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ET PILOTSTUDIE AF GRUPPETERAPI FOR BORN OG
TEENAGERE, DER HAR MISTET EN FORZLDER

Trine Pagh Pedersen!, Marie Stigaard Talbell?, Gyrith Karskov Berthelsen?,
Hanne B.S. Knudsen* & Kristine Jensen de Lopez®

Tabet af en foreelder i barn- og ungdommen kan have store
konsekvenser, og op til 10 % af de born og unge, som mister en
foreelder, udvikler kompliceret sorg. I neerveerende pilotstudie
preesenteres resultater fra for- og eftermdlinger af Born, Unge
& Sorgs gruppeterapi mdlrettet born og unge, der har udviklet
eller er i risiko for at udvikle kompliceret sorg. I alt deltog 21
barn og teenagere i alderen 6-15 dr i et ti-ugers gruppeterapi-
forlob. Born og forceldre besvarede elektroniske sporgeske-
maer, der mdlte sorg og trivsel for og efter gruppeforlobet.
Resultaterne viste statistisk signifikant nedgang i sorgsymp-
tomer og statistisk signifikante forbedringer pd omrdder af
generel trivsel. Resultaterne indikerer, at born og teenagere,
der har mistet en forcelder, udviser reducerede sorgsymptomer
og forbedret trivsel efter deltagelse i gruppeterapi. Resul-
taterne diskuteres ift. tidligere forskning, sorgteorier, studiets
metodiske begreensninger samt ift. de kliniske implikationer.

Introduktion

Tabet af en forelder i barn- og ungdommen kan have store konsekvenser for
et barn i form af eget forekomst af kort- og langvarige psykiske problemer,
fx depression, angst, posttraumatisk stress, somatiske klager og adfeerdspro-
blemer (Appel et al., 2013; Berg, Rostila, & Hjern, 2016; Kaplow, Saunders,
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Angold, & Costello, 2010; Melhem, Porta, Shamseddeen, Walker Payne, &
Brent, 2011; Weller, Weller, Fristad, & Bowes, 1991; Worden & Silverman,
1996; se ogsd Dowdney, 2000 for gennemgang af litteraturen). Derudover
viser studier, at bern og unge, der mister en foralder, kan opleve lavt selv-
veerd, lav self-efficacy, udfordringer i skolen, og kan udvise udadreagerende
og destruktiv adferd (Berg, Rostila, Saarela, & Hjern, 2014; Worden &
Silverman, 1996). Studier af sammenhang mellem tab af foraldre i barn-
dommen og selvmord hos bern rapporterer, at op til 61 % af bern, der mister
en foraelder, ofte lider af selvmordstanker, mens fa af disse begér selvmord
(Weller et al., 1991). Et skandinavisk populationsstudie viser, at voksne, der
har mistet en foralder som barn, har eget risiko for at begé selvmord tidligt
1 livet (Guldin et al., 2015).

I Danmark er der omkring 13.000 bern og unge i alderen 0-18 ar, der har
mistet en mor eller far (Danmarks Statistik, 2018). Heldigvis far tabet af en
foreelder ikke vidtreekkende konsekvenser for alle barn og unge. Internatio-
nal forskning baseret pd langtidsstudier af bern og unge, der har mistet en
foraelder, indikerer, at op til 10 % af disse bern og unge udvikler kompliceret
sorg (Melhem et al., 2011).

I den eksisterende forskningslitteratur har kompliceret sorg forskellige be-
tegnelser, sdsom vedvarende sorglidelse, traumatisk sorg og patologisk sorg.
Det Nationale Sorgcenter definerer kompliceret sorg som et paraplybegreb,
som dakker over omfattende lidelser, der kan udleses ved tabet af en neert-
staende (Larsen, Lauritzen, & O’Connor, 2019). En kompliceret sorgreakti-
on kan komme til udtryk som vedvarende sorglidelse eller som andre lidelser
som fx tabsudlest PTSD, depression og angst (Jordan & Litz, 2014 for en
oversigt; Prigerson & Jacobs, 2001; Prigerson et al., 2009, Spuij et al., 2012).
I de sidste to Artier har forskere argumenteret for, at vedvarende sorglidelse
hos voksne er en sarskilt lidelse, som ber have en selvstendig diagnose, der
kraver en specialiseret behandling (Prigerson et al., 2009). Vedvarende sorg-
lidelse (Prolonged Grief Disorder), som beskrevet hos voksne af Maercker et
al. (2013), er 1 2018 blevet en diagnose 1 WHO’s klassifikationssystem ICD-
11. Der er indtil videre ikke et forslag til en afgranset sorgdiagnose for bern
og unge under 18 ar.

Mens det ifolge Prigerson, Vanderwerker og Maciejewski (2008) er mu-
ligt at adskille den naturlige fra den vedvarende sorgproces hos voksne, kan
det veere vanskeligt at adskille naturlig sorg fra kompliceret eller vedvarende
sorg hos barn, der udviklingspsykologisk er 1 konstant forandring emotionelt
og kognitivt. Samtidig er bern 1 sorg pavirkelige af, hvordan deres foreldre
og naermeste relationer hdndterer tabet og stetter barnet 1 sorgen. Derfor er
det sandsynligt, at sammenhangen mellem kompliceret sorg og risikofakto-
rer er anderledes hos bern end hos voksne (Dyregrov & Dyregrov, 2013). 1
forleengelse heraf beskrives bern, der har mistet en forelder, fra et udvik-
lingspsykologisk perspektiv som varende dobbelt udsatte, fordi de bade har
mistet en foralder og er efterladt med en foralder, der selv er i en sorgproces
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og derfor kan have nedsatte foreldreevner og udfordringer 1 hverdagen med
barnet (Jensen de Lopez, Knudsen, & Hansen, 2017). Den efterladte foreel-
ders trivsel og positive foreldreevne er en vasentlig faktor for barnets sorg-
proces (Sandler et al., 2003).

Sorginterventioner til born og unge, der har mistet en forcelder

I litteraturen om sorginterventioner til bern og unge foreligger der to meta-
analyser af effekten af sorgintervention (Currier, Holland, & Neimeyer,
2007; Rosner, Kruse, & Hagl, 2010) og tre systematiske reviews (Bergman,
Axberg, & Hanson, 2017; Jensen de Lopez et al., 2017; Curtis & Newman,
2001). Feelles for resultaterne fra de fem studier er, at kvaliteten af de eksi-
sterende interventionsstudier er relativt lav, idet der kun findes fa randomi-
serede kontrollerede effektstudier, og idet sorgmalinger sjeeldent indgar som
outcome-malinger i designet. Det amerikanske Family Bereavement Pro-
gram er dog en undtagelse, og programmet har vist gode resultater for bade
eftermélinger og for kort- og langsigtede opfelgningsstudier med bern
(Sandler et al., 1992; se Jensen de Lépez et al., 2017 for en oversigt). For
Currier et al.s (2007) meta-analyse var effektstorrelsen lav (0,14) og ikke
signifikant. I en meta-analyse af Rosner et al. (2010) finder de for de studier,
der ikke har en kontrolgruppe, en moderat (0,49) eftektstorrelse, mens stu-
dierne uden en kontrolgruppe har en lav effektstorrelse (0,35). Begransnin-
gen ved studier uden kontrolgruppe er, at de er forbundet med stor usikker-
hed i forhold til, om @ndringerne skyldes henholdsvis interventionen, en
naturlig modning eller det, at der er gaet yderligere tid siden tabet. Udover
sorgmélinger analyserede Rosner et al. (2010) ogsa for- og eftermalinger pa
barnets trivsel og angst. For studierne uden kontrolgruppe var effektstorrel-
sen for trivsel og angst meget varierede, henholdsvis fra 0,18 til 0,88 og fra
0,18 til 1,27.

To af de systematiske reviews omhandler afgrensede interventioner for
bern og unge, der har mistet en forelder (Bergman et al., 2017; Jensen de
Lopez et al., 2017). Resultaterne fra Bergman et al. viser, at selv kortereva-
rende interventioner kan hjaelpe bern i sorg, og at interventionstypen i de
udvalgte studier fordeler sig nogenlunde ligeligt mellem gruppeinterventio-
ner med barn og unge og familiebaserede interventioner. Jensen de Lopez et
al.s studie undersagte hvilke méleredskaber, der er anvendt til effektmalin-
ger 1 interventioner for bern og unge, som har mistet en foralder, samt ef-
fekten af de enkelte interventionsstudier (Jensen de Lopez et al., 2017). Af
de blot otte studier, der opfyldte kriterierne for inddragelse i1 analysen, blev
der anvendt ikke mindre end 30 forskellige primare og sekundare outcome-
maleinstrumenter. Resultater fra dette studie viser ligeledes, at blot to af
sorginterventionsstudierne (Sandler et al., 2010; Tonkins & Lambert, 1996)
undersogte effekten af interventionen pa bernenes sorg og/eller kompliceret
og vedvarende sorg for, efter og/eller ved opfelgningsstudier. I begge inter-
ventionsstudier var der signifikante forbedringer 1 sorgreaktionerne hos
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gruppen af barn og unge, der havde modtaget sorgintervention, sammenlig-
net med gruppen, der ikke havde modtaget interventionen. Resultaterne for
Sandler et al.s (2010) studie er begrundet i1 et robust design og en robust
metode, mens resultaterne fra Tonkins og Lamberts (1996) studie mé anses
for at vaere mindre robuste. De metodiske begrensninger ses indenfor fol-
gende aspekter: Forfatterne undersagte effekten af gruppeterapi i et pilotstu-
die med 16 bern i en homogen aldersgruppe fra 7-11 ar, men bern med kom-
pliceret sorg var blevet ekskluderet fra studiet. I studiet blev der anvendt
kliniske interviews som for- og eftermalinger, men reliabiliteten pa disse var
svingende. Yderligere ma studiets resultater tolkes med begrensninger, da
der ikke rapporteres om fidelitetsmalinger for terapien.

Samlet set er der sdledes fortsat svag evidens for effekten af gruppeterapi
for bern og unge, der har mistet en foralder. En af arsagerne er, at man hidtil
har manglet den fornedne viden om, hvordan man kan afgreense kompliceret
sorg hos bern og unge fra relaterede symptomer, fx depression, angst, ad-
faerdsproblemer og familiemassige udfordringer forbundet med tab af en
foraelder. Der er dog de sidste par ar sket fremskridt 1 udviklingen af psyko-
logiske redskaber til at male komplicerede sorgreaktioner hos bern og unge.
Et af redskaberne er Inventory of Prolonged Grief (IPG) til bade bern og
unge, som er udviklet af hollandske forskere til at identificere bern og unge,
der oplever komplicerede sorgreaktioner (Spuij et al., 2012).

Formélet med nervarende pilotstudie er at undersege @ndringer 1 rappor-
teret sorg og trivsel efter deltagelse 1 Born, Unge & Sorgs gruppeinterventi-
on hos 6-15-arige bern og teenagere, der har mistet en forelder, og som folge
deraf har udviklet eller er 1 risiko for at udvikle kompliceret sorg. Studiet
giver desuden mulighed for at afpreve en terapimanual, fidelitetsmalinger og
udvalgte effektmal. Pilotstudiet er en del af et igangvarende Evidensprojekt,
som er et systematisk projekt, der har til formdl pa sigt at evidensbasere
Barn, Unge & Sorgs interventionstilbud til bern og unge, der har mistet en
forelder. Born, Unge & Sorg er en privatejet organisation, der gennem nae-
sten to artier har ydet professionel psykoterapi til barn og unge, der har mi-
stet en foraelder (se www.bornungesorg.dk).

Metode

Deltagere: 1 fordret 2016 deltog 1 alt 21 bern og teenagere 1 alderen 6-15 ar
1 pilotstudiet, og de var fordelt pa tre pilotinterventionsgrupper; en gruppe
for de 6-9-drige og to grupper for de 13-15-arige. Foraeldrene havde forinden
selv henvendt sig til Bern, Unge & Sorg for at 4 hjelp til deres bern. I Born,
Unge & Sorgs tilbud ekskluderes barn/unge, hvis den afdede forelder var
enten psykisk syg eller misbruger, eller hvis barnet eller den unge har eget
misbrug eller andre omfattende problemstillinger (omsorgssvigt, alvorlige
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spiseforstyrrelser mv.).% Disse bern og unge henvises til anden psykologisk
bistand. Bernene og de unge i narverende studie blev visiteret med kompli-
ceret sorg eller risiko for kompliceret sorg af Born, Unge & Sorgs psykolo-
ger. | den komplicerede sorgreaktion kan der indga elementer af sorgrelateret
angst, depression og PTSD. Visitationen foregik ved et klinisk interview
med barn og forelder, hvor der blev indhentet sygehistorie, og hvor barnet/
den unge blev vurderet ift. sorgreaktioner, aktuelt og habituelt funktionsni-
veau samt klinisk indtryk af barn, forelder og samspillet mellem dem.

Afde 21 deltagere besvarede 14 bern (67 %) eller deres forelder sporge-
skemaer ved badde gruppestart og gruppeafslutning. Den endelige gruppe,
som indgik 1 studiet, bestod siledes af i alt syv piger og syv drenge i alderen
8-167 ar med en gennemsnitsalder pa 12,57 (SD=3,13). I gruppen for de
6-9-arige deltog fem bern, og for de 13-15-arige deltog der ni unge. Halvde-
len af deltagerne havde mistet deres mor og halvdelen deres far. Den pri-
mare dedsarsag var kraeft, som var tilfaeldet for otte af deltagerne. Derud-
over havde deltagerne mistet til hjertestop, selvmord, trafikulykke og andre
sygdomme. Tabet havde fundet sted mellem 5 og 28 maneder for gruppein-
terventionen (M=14,0; SD=6,76). Bornene havde modtaget mellem én og
seks individuelle samtaler inden gruppeforlebets opstart.

Gruppeterapien: 1 Born, Unge & Sorg tages der teoretisk udgangspunkt 1
to-proces-modellen udviklet af sorgforskerne Stroebe og Schut (1999), og
der anvendes eklektisk psykoterapi, hvor elementer af psykodynamiske,
kognitiv adfeerdsterapeutiske og narrative teknikker indgdr. Gruppeinterven-
tionen er beskrevet i manualen “Sorgterapi til bern og unge, som har mistet
en forelder” (Bern, Unge & Sorg, 2017), og indeholder i alt ti gruppeterapi-
sessioner med forskellige temaer.

Temaerne er folgende:

1) Velkomst. At leere hinanden at kende

2) Hvem var min far/mor som person

3) Sygdom/pludseligt dedsfald

4) Da forelderen dede

5) Bisattelse/begravelse

6) Gravstedet, og hvad man tror der sker, nar man er ded
7) Sorgens folelser/svare folelser

8) Kammerater og skolen

6  Eksklusionskriterierne er udviklet ud fra praksiserfaringern om, at man ikke kan af-
hjeelpe sorgen over at have mistet en forelder, nar andre problemer, fx psykisk sygdom,
misbrug eller meget massivt omsorgssvigt, kreever personens fulde opmaerksomhed og
kalder pa behandling, inden man kan pabegynde behandlingen af en kompliceret sorg.

7  Hvis en deltager ligger teet pd aldersgraensen for to grupper, vurderes det for hver enkelt
deltager hvilken gruppe, barnet vil have mest udbytte af at deltage i.
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9) Hvordan familien har &ndret sig og traditioner
10) Fremtiden og méder at have den mistede med i livet pd

Den eksisterende forskning viser, at serligt interventioner med foraldreind-
dragelse har en effekt pa sorgsymptomer (Sandler et al. 2003). Med ud-
gangspunkt 1 denne viden bestod foreldreinddragelse 1 vores pilotstudie af,
at den efterladte foreelder undervejs i gruppeforlabet blev orienteret pa mail
om temaer i gruppegangene. Derudover fik barnet hver gang en hjemmeop-
gave, hvor forzlderen blev inddraget. Midt 1 forlebet blev der aftholdt et
foreldremede med psykoedukation om sorgreaktioner og sorgstette til barn,
og efter den sidste gruppegang blev der afholdt en afsluttende samtale, hvor
forelderen og barnet deltog. Foreldregruppen fik desuden stillet et lokale til
radighed, hvor de kunne medes og udveksle erfaringer, mens bernene var i
gruppeterapi.

Fidelitetsmalinger: Fidelitet blev evalueret ud fra, hvorvidt terapeuten fulg-
te manualen. Dette blev undersegt pa to méder.

Forst ved at psykologen udfyldte en tjekliste, som blev afkrydset umid-
delbart efter hver gruppeterapi-session. Heraf fremgik det, om terapeuten
vurderede, at han/hun havde prasenteret centrale temaer og aktiviteter be-
skrevet 1 manualen under den enkelte terapi-session. Der blev udarbejdet
serskilte kodningsskemaer til hver session. Psykologernes vurderinger blev
sammenlignet med to uathangige koderes vurderinger af samme tilfaeldigt
udvalgte sessioner ved gennemlytning af lydoptagelser. Der blev gennemlyt-
tet ni tilfeldige lydfiler: tre lydfiler fra den 6-9-drige gruppe og seks lydfiler
fra de to grupper for de 13-15-arige. Den procentvise enighed mellem de
uathangige kodere og psykologerne 14 pad mellem 78 % og 100 %.

Endvidere blev de udvalgte sessioner kodet med pracise tidspunkter for,
hvornar en aktivitet vurderedes at have fundet sted, og disse blev sammen-
lignet ved hjelp af statistikprogrammet SPSS (vers. 24). Dette blev gjort for
at vurdere interreliabiliteten mellem de to kodere, det vil sige, hvordan over-
ensstemmelsen var mellem tidspunkterne i terapi-sessionen, hvor de to ko-
dere genkendte temaerne fra manualen. Interreliabiliteten mellem de to ko-
dere var s@rdeles hgj (Cronbachs 0=0,925), hvilket indikerer, at deltagerne
modtog gruppeterapi i overensstemmelse med beskrivelserne i manualen.

Etik: Foraldre og bern blev inden gruppeforlagbet informeret om studiet, og
foreeldrene underskrev en samtykkeerklaering, hvor det blandt andet frem-
gik, at de sessioner, hvori deres bern deltog ville blive lydoptaget og behand-
let anonymt. Projektet er anmeldst til datatilsynet (J.nr. 2013-41-1590). Tera-
peuterne fulgte De Nordiske Principper for psykologer. Da studiet er et me-
todeudviklingsprojekt, skal det ikke anmeldes til Videnskabsetisk Komité.
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Redskaber til for- og eftermdlinger: For at kunne vurdere @ndringer hos
deltagerne fra for til efter deltagelse i1 sorggruppeterapien blev der udsendt
elektroniske sporgeskemaer via e-mail til de deltagende bern og deres forzl-
dre for og efter gruppestart. For bern i alderen 6-9 ar var det den efterladte
foralder, der besvarede spergeskemaet. For de 13-15-arige var det den unge
selv, der besvarede spargeskemaet, og her informerede vi den efterladte
forelder om at veere til stede 1 tilfelde af, at der var opklarende spergsmal
fra den unge, eller at den unge skulle blive pavirket af at udfylde skemaerne.

Den primceere maling af udbyttet af gruppeinterventionen var sorgsympto-
mer, som blev malt ved brug af Inventory of Prolonged Grief — Children/
Adolescents (IPG-C og IPG-A) (Spuijj et al., 2012). Der er udviklet et spor-
geskema til bern i alderen 8-12 &r (IPG-C) og et spargeskema til unge i al-
deren 13-18 &r (IPG-A). Forskellen pé de to spergeskemaer bestér i fa sprog-
lige tilpasninger relateret til aldersgrupperne. IPG er udviklet pd baggrund af
indholdet 1 sorgskalaen Inventory of Complicated Grief — Revised (ICG-R)
til voksne (Prigerson & Jacobs, 2001), og IPG er valideret blandt hollandske
bern og unge. Der rapporteres om en hgj intern reliabilitet (IPG-C Cron-
bachs 0=0,91; IPG-A Cronbachs 0=0,94), samt en signifikant og hej kor-
relation (IPG-C r=0,86; IPG-A r=0,91) med andre sorgmal (Childhood
Traumatic Grief) (Spujj et al., 2012). IPG-C er som navnt valideret fra 8 ér,
men 1 samrdd med forskerne bag skalaen blev denne vurderet anvendelig
ned til 6 ar, men blot omformuleret som et foraldre-rapporteringsskema.
IPG sorgskalaerne bestar af 1 alt 30 items med fem likert-svarkategorier:
‘aldrig’, ‘sjeldent’, ‘nogle gange’, ‘ofte ‘og ‘altid’. Den totale sum ligger pa
en score mellem pa 30 og 150 point. Den oprindelige IPG-skala er en tre-
likert-skala, men 1 dette pilotstudie anvendtes en fem-likert-skala for at ind-
fange sterre variation 1 sorgsymptomerne. Den danske oversattelse er forst
foretaget af en professionel engelsk-oversatter, og har derefter gennemgaet
back-translation 1 Bern, Unge & Sorg 1 2013.

Den sekundcere mdling af udbyttet af gruppeinterventionen var generel triv-
sel, som blev malt ved spargeskemaet Strengths and Difficulties Question-
naire (SDQ) (Goodman, Meltzer, & Bailey, 2003). SDQ er et kort sperge-
skema, der kan identificere psykiske vanskeligheder hos bern og unge. Der
er gennemfort flere valideringsstudier pd skemaerne, ogsa 1 en dansk kon-
tekst (Niclasen et al., 2012). Skemaet bestar af 25 items og indeholder fem
subskalaer, der indfanger emotionelle problemer, adfaerdsproblemer, hyper-
aktivitet/uopmarksomhed, relationsproblemer og sociale styrker. Derudover
kan SDQ opgeres 1 henholdsvis internaliseringsproblemer (emotionelle og
relationsproblemer) og eksternaliseringsproblemer (adfaerdsvanskeligheder
og hyperaktivitet), der hver indfanges af ti spergsmal (http://sdq-dawba.dk).
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Analyser: For- og eftermalingerne blev sammenlignet ved brug den non-
parametriske inferentiel-statistiske Wilcoxon signed-rank test 1 SPSS (vers.
24), da dataene ikke er normalfordelt. Effekt storrelse rapporteres ved brug
af Hedges g corrected (Hedges, 1981) for resultater med signifikant forskel
mellem for- og eftermalinger. En effektstorrelse pa 0,2 regnes for lille, en
effektstorrelse pa 0,5 for mellem og en effektstorrelse pé over 0,8 regnes for
stor. Der blev desuden udregnet en deskriptiv sammenligning af de procent-
vise @ndringer for de enkelte primare og sekundere outcomes.

Resultater

Forst rapporteres resultaterne for sammenligningen af for- og eftermélinger
for alle deltagere og dernaest serskilt for de to aldersgrupper. For alle delta-
gerne samlet pa tveers af de to aldersgrupper var der en nedgang 1 sorgsymp-
tomer (et gennemsnitligt fald pa 13,8 %), som var statistisk signifikant
(p=0,033) og med en lille til medium effektstorrelse (Hedges g=0,45). Der-
udover var der en nedgang 1 SDQ-scoren for totale vanskeligheder pd 14,6
%, som ikke var signifikant. For SDQ-scoren for emotionelle problemer var
der en nedgang pa 34,7 % fra fermaling til eftermaling, som var statistisk
signifikant (p=0,018) og med en medium effektstorrelse (Hedges g=0,61).
P& SDQ-internaliseringsscoren var der en nedgang pa 29 % fra formaling til
eftermaling, som var statistisk signifikant (p=0,012) og med en medium ef-
fektstorrelse (Hedges g=0,54). Resultaterne for for-efter-sammenligningen
er illustreret 1 tabel 1.

For de 6-9-drige viser resultaterne fra IPG-C-skalaen en nedgang i gennem-
snitlige sorgsymptomer fra for- til eftermélingen pa 17 %, som ikke er sig-
nifikant. For SDQ-scoren for totale vanskeligheder var der en gennemsnitlig
nedgang pd 33,3 % for de tre deltagere, der rapporterede pd dette mal, hvil-
ket ikke var signifikant. For de 13-15-arige var der en nedgang i sorgsymp-
tomer fra for- til eftermélingen pa 12,2 %, som ikke var signifikant. For
SDQ-scoren for totale vanskeligheder var der en nedgang pd 9,6 %, som
ikke var signifikant. For SDQ-scoren for emotionelle problemer var der en
nedgang pa 34,2 % fra fermaling til eftermaling, som var statistisk signifi-
kant (p=0,031) og med en medium effektstorrelse (Hedges g=0,73). For in-
ternaliseringsscoren var der en nedgang pa 24,5 % fra for- til eftermdling,
som var statistisk signifikant (»p=0,031) og med en medium effektstorrelse
(Hedges g=0,53). Resultaterne for den aldersopdelte for-efter-sammenlig-
ning er illustreret 1 tabel 2.
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156 Pedersen, Tolboll, Berthelsen, Knudsen, Jensen de Lopez

Studiets relativt lille samplestorrelse gor det interessant og ligeledes ogsa
muligt at vurdere de individuelle forskelle i rapporteringer af endringer 1
sorgreaktioner efter interventionen. De individuelle scores fra [IPG-sorgske-
maerne er illustreret i1 figur 1 og giver overblik over omfanget af de indivi-
duelle variationer pa tvers af de deltagende bern og unge.

Procent reduktion i sorg symptomer for hver af de 14 bgrn/teenagere
50%
40%
30%

20%
I |

0%

% reduktion

-10%
-20%
-30%
-40%
-50%
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
IPG-C | -3% | 24% 29% 4%  27%
mIPG-A 9% | 23%  15% 4%  32% 15% -42% 45% | 18%

Figur 1. Individuelle forskelle i procentvis reduktion af sorgsymptomer.

Sterstedelen af deltagerne (79 %) rapporterede en procentvis nedgang i de-
res sorgsymptomer efter interventionerne, og variationen strakte sig fra 4 %
til 45 %, mens de resterende tre deltagere rapporterede en procentvis stig-
ning i sorgsymptomer og med samme variation (3 % til 42 %).

Diskussion

Dette pilotstudie er det forste danske studie, der undersgger udbytte af sor-
gintervention for bern og teenagere. Resultaterne indikerer, at bern og teen-
agere, der udvikler eller er i risiko for at udvikle kompliceret sorg som folge
af foreeldretab, rapporterer at have signifikant reducerede sorgsymptomer og
signifikant forbedret generel trivsel efter at have deltaget 1 gruppepsykote-
rapi. I trdd med tidligere forskning pad omradet, peger resultaterne her pa en
lille til moderat effektstarrelse (Rosner et al., 2010). Studiets fidelitet pa
tveers af forskellige terapeuter blev endvidere vurderet til at veere god, hvil-
ket tyder pa, at den manualbaserede intervention blev gennemfort, som det
var hensigten, og at alle deltagerne blev prasenteret for samme type inter-
vention.

I meta-studiet af Rosner et al., (2010) ses der for 12 studier, der til dels er
sammenlignelige med vores studie, fordi de ikke har en kontrolgruppe, at
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effektstorrelsen var 0,49, hvilket stemmer godt overens med vores overord-
nede effektstorrelse pd 0,45. Derudover finder Rosner et al. (2010) en ikke-
signifikant tendens til, at @ldre bern og unge (12-20-drige) far marginalt
starre udbytte (effektstorrelse = 0,52) af interventionen end yngre bern
(3-12-arige; eftektstarrelse = 0,43). Selvom forskellen blot er moderat og
med udgangspunkt i en bredere aldersvariation end den i vores studie, s vi-
ser vores resultater det modsatte billede, hvor det er den yngre aldersgruppe
(6-9 éar), der rapporteres at opleve det sterste fald i symptomer med et gen-
nemsnitligt fald pd 17,4 % versus 12,2 %. Forskellen mellem de to alders-
grupper i nervaerende studie er dog moderat, og pga. den lille samplestor-
relse er det ikke muligt at konkludere endeligt ift. forskellen. En styrke ved
vores studie er, at aldersgrupperne er serdeles homogene sammenlignet med
de aldersgrupper, der rapporteres i den eksisterende litteratur. I meta-analy-
sen af Rosner et al. (2010) fremgar det endvidere, at det er de mest belastede
bern, som fér det storste udbytte af behandlingen. Ser man pa forméling af
IPG og SDQ i vores studie, er bernegruppen i udgangspunktet mindre bela-
stet end teenagegrupperne. Idet vores studie bygger pa ganske fa responden-
ter, kunne der vare forskellige forklaringer pé dette resultat i sammenligning
med resultatet fra meta-analysen. En mulig forklaring kunne vare, at der for
bernegruppen er tale om foraldrerapportering, og der kan ifelge nogle for-
skere vere en tendens til, at foreldre underrapporterer tyngden af bernenes
vanskeligheder (Weller et al., 1991; Dyregrov, 2011). En anden mulig for-
klaring har at gere med begransningerne ved et pilotstudie i sig selv. Der
deltog fem bern 1 den yngste gruppe og ni i den @ldste, hvilket ikke genere-
rer tilstrekkelig power til at understette konklusioner om en effekt i forhold
til intervention i de forskellige aldersgrupper, men resultaterne kan bidrage
med information, der kan vare anvendelig som grundlag for et fremtidigt
storre randomiseret studie.

Resultatet af vores pilotstudie viser samlet set, at storstedelen af deltager-
ne oplever en nedgang i1 sorgsymptomer, mens der for enkelte deltagere om-
vendt opleves en stigning 1 sorgsymptomer. Ift. psykoterapi generelt ses det,
at ikke alle har udbytte af psykoterapeutisk behandling. For amerikanske
bern ses det, at op til 24 % af bern og unge mellem 4-17 &r oplever en for-
vaerring 1 symptomer efter psykoterapeutiske forloeb mélrettet forskellige
diagnoser, sdsom angst og PTSD (Warren, Nelson, Mondragon, Baldwin, &
Burlingame, 2010). S vidt vi kender til, findes der ikke lignende viden rela-
teret til gruppeterapi for sorg. Mht. den generelle trivsel, finder vi 1 vores
pilotstudie et fald i emotionelle problemer og dermed ogsa internaliserings-
problemer, men ikke for de gvrige SDQ-scores og -subskalaer. Vores resultat
er 1 overensstemmelse med resultaterne 1 studiet af Spuij et al. (2015). I nzer-
verende studie var fermaling-scoren for emotionelle problemer for de
13-15-arige let forhgjet ift. danske cut-off-scores, og ved eftermalingen rap-
porteres problemerne at ligge indenfor normalomrade. Det kan dog ses som
en begraensning ved vores pilotstudie, at det indfanger et meget afgraenset
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omrade af trivsel og blot er malt ved anvendelse af ét enkelt redskab. I frem-
tiden kunne det vere relevant ligeledes at undersege terapiens effekt pd an-
dre psykologiske problemer og risikofaktorer forbundet med kompliceret og
vedvarende sorg. Det at miste en foraelder som barn eller ung er eksempelvis
ogsa relateret til risikoen for at udvikle psykologiske problemer (Dowdney,
2000; for en oversigt, se Jensen de Lopez et al., 2017).

I vores sample var der stor spredning i, hvor lang tid der var gaet siden
barnet/teenageren havde mistet (fra 5 til 28 méaneder). I forhold til de forven-
tede beskrivelser af patologiske sorgreaktioner kan intense sorgreaktioner,
der varer ved ud over seks maneder efter tabet, tyde pa en form af komplice-
ret sorg, og det er netop et af kriterierne for vedvarende sorg blandt voksne.
Nar det gaelder bern og teenagere kan seks méneder vere for lang tid at
vente, for man gennemforer en intervention. Hvis bern oplever problemer,
der pavirker deres funktion og relationer, anbefales der fra den nordiske
sorgforskning at intervenere langt tidligere (Dyregrov & Dyregrov, 2013).
Forskningslitteraturen om kompliceret sorg hos bern og unge er, som navnt
tidligere, meget spinkel, og der mangler angivelser af hvor lang tid, der skal
gi efter dadsfaldet, for man kan vurdere, om der er tale om kompliceret sorg
hos bern og unge. I vores pilotstudie var det af hensyn til anonymitet ikke
muligt at rapportere om enkelte casestudier med fokus pa sammenhaeng mel-
lem udbytte af terapi, tid siden tab og evt. dodsérsag. Fremtidig forskning
om faktorer, der kan pdvirke udbyttet af sorgintervention for danske bern og
unge, ber inddrage et storre sample, siledes at disse aspekter ville kunne
udforskes statistisk og anonymt.

Som redegjort for i introduktionen er det meget begrenset, hvilke sorgma-
lingsredskaber, der er tilgaengelige for barn og unge. I Danmark er der i gje-
blikket ingen validerede sorgmalinger, og de redskaber, vi har anvendt 1 vo-
res studie (IPG), er udviklet blandt hollandske deltagere (Spujj et al., 2012).
I vores studie valgte vi at anvende en fem-likert-skala frem for den oprinde-
lige tre-likert-skala for at méle en sterre variation i sorgsymptomerne. Det
betyder, at vi ikke har mulighed for at vurdere udbyttet af terapien direkte
ved at sammenligne med resultater fra tidligere studier, der anvender IPG.
Vores vurdering af hvorvidt deltagerne har haft kompliceret sorg har derfor 1
stedet beroet pa vurderingerne fra erfarne kliniske sorgpsykologer.

Ifolge Stroebe og Schuts to-proces-model er mennesker med en naturlig
sorg 1 stand til at pendulere mellem den tabsorienterede proces og den re-
etablerende proces samt hverdagsaktiviteter, som ikke har med sorgen at
gare, men som efterhdnden fylder mere og mere i den efterladtes liv (Stroebe
& Shut, 1999). 1 den udvidede to-proces model, hvor familieniveauet er til-
fojet, plederes der for, at individets pendulering mellem processerne ogsa
forstas i relation til familiens sorgproces (Stroebe & Shut, 2015). For bern og
teenagere er dette 1 seerlig grad udtalt, idet born og hjemmeboende teenagere
er prisgivet at vere 1 en familie og underlagt de strukturer og rammer, som
foraeldre eller veerger setter op. Derfor giver det ogséd mening at se bernene
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og teenagernes sorgreaktioner i en bredere kontekst, hvor de skal stettes i en
adaptiv forstéelse af bade deres egen og familiens sorgproces. Ifalge Stroebe
og Schut (2015) kan familien vare med til at hjelpe bernene og teenagerne
med at handtere sorgen pa en god made. Modsat kan familien ogsa i sig selv
vaere en af de faktorer, som er med til at komplicere sorgen. Som eksempel
navner Stroebe og Schut (2015), at 1 familier, hvor en forzlder er ded, kan
introduktionen af en ny partner skabe konflikter mellem forskellige familie-
medlemmer. Den efterladte forelder og bernene kan befinde sig forskellige
steder 1 deres sorgproces og have divergerende forstdelser af nye roller og
identiteter i familien. En diskrepans mellem foreldres og berns sorgproces
eller omfattende familierelaterede problemer kan i denne forstdelsesramme
vare medvirkende til, at et forleb 1 Bern, Unge & Sorg ikke kan athjelpe
alle de problematikker, barnet kommer med (se Dueholm, Pedersen, & Poul-
sen 1 dette sernummer af Psyke & Logos). Som Stroebe og Schut (2015)
konkluderer, er familiens indvirkning pé individets sorgproces et omrade,
der mangler viden om.

Inden implikationer for forskning og praksis diskuteres, skal her papeges
styrker og begraensninger ved vores studie. Som understreget af Dowdney
(2000) er en af de metodiske udfordringer indenfor forskningen 1 effekt af
interventioner for bern, der har mistet en foraelder eller en sgskende, at resul-
taterne er svere at generalisere. Dette skyldes mindst tre metodiske arsager:
For det forst er gruppen af deltagerne (samplet) sjeldent reprasentative for
den samlede befolkning. Dernast er det en udfordring at rekruttere sorg-
ramte born og unge, efter at de har mistet en forelder, da den efterladte fami-
lie ofte er 1 krise, hvorfor forskere ofte ma anvende pragmatiske metoder til
at rekruttere deres deltagere, fx gennem bedemaend, dedsannoncer og lig-
nende. I nervarende studie var svarprocenten pa de respektive sporgeske-
maer forholdsvis lav (67 %), men denne procentsats anses som hgj indenfor
sorgstudier og ses som en styrke i1 vores studie. Ifelge Dowdney (2000) er
svarprocenten fra deltagere 1 sorgstudier nemlig kun mellem 50 % og 63 %.
En anden styrke ved vores sample er, at deltagerne er rekrutteret pd en ho-
mogen made, ved at de alle er udvalgt, fordi deres foreldre selv har hen-
vendt sig til Barn, Unge og Sorg for at fa hjaelp.

En anden svaghed 1 forskningen om effekten af intervention for bern og
unge, der har mistet foreldre, er, at fa studier er i stand til at kontrollere for
kons- og/eller aldersforskelle. Fra et udviklingspsykologisk perspektiv og
ligeledes fra litteraturen om begyndelsestidspunkt for psykiatriske lidelser
ber man forvente, at kompliceret sorg vil komme til udtryk pa forskellig vis
athaengigt af alder og ken. Der ses ligeledes, at kon og alder er medierende
faktorer 1 forhold til berns sorgproces og 1 forhold til effekten af behandlin-
gen (Worden & Silverman, 1996; Pfeffer, Hong, Tatsuyuki, Judy, & Michel-
le, 2002; Sandler et al., 2003; Sandler et al., 2010; Jensen de Lopez et al.,
2017). Samplestarrelsen 1 vores studie har ikke tilladt, at vi har kunnet ana-
lysere disse medierende faktorer i forhold til udbyttet af terapien. Til gen-
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geeld rapporterer vi resultater for to afgreensede homogene aldersgrupper,
6-9-érige og 13-15-arige, som er to aldersperioder med forholdsvis lidt ud-
viklingspsykologiske udsving/forandringer, hvilket ligeledes ses som en
styrke.

En sidste velkendt metodisk svaghed 1 den eksisterende forskning om ef-
fekten af interventioner over for bern og unge, der har mistet en forelder, er,
at der kun eksisterer fa studier, der har en kontrolgruppe (se Jensen de Lopez
et al., 2017). Uden en kontrolgruppe er det ikke muligt at konkludere, hvor-
vidt den signifikante nedgang i sorgreaktioner 1 studiet skyldes terapien, at
bernene fik storre tidsmeessig afstand til dedsfaldet, at barnene var blevet
&ldre eller andre udefra kommende faktorer. Denne begraensning vurderer vi
som den sterste svaghed ved narvarende pilotstudie.

Implikationer for forskning og praksis

Dette pilotstudie giver mange implikationer for fremtidig forskning i sorgin-
terventioner mélrettet born og teenagere med kompliceret sorg eller 1 risiko
for kompliceret sorg. Som beskrevet 1 diskussionsafsnittet er der behov for
storre og kontrollerede studier med flere og mere pracise maleredskaber. 1
Born, Unge & Sorg indsamles der nu venteliste-kontroldata, sorgmélered-
skaberne er revideret (IPG-C og IPG-A anvendes nu som 3-likert-skalaer) og
der er tilfojet psykologiske skalaer for angst, depression og PTSD for at
indfange flere aspekter af risikofaktorer relateret til den komplicerede sorg.
Derudover arbejdes der fremadrettet indenfor rammerne af et mixed-met-
hods-forskningsdesign, hvor der udover selv- eller foraeldrerapporterede
kvantitative malinger af effekten af gruppeterapien ligeledes gennemfores
kliniske og kvalitative interviews med bern, unge og foreldre om det ople-
vede kvalitative udbytte af terapien (se Dueholm et al., 2019 samt Knudsen
et al., 2019).

Pilotstudiet tydeligger behovet for at kunne identificere, hvilke faktorer
der har betydning for berns sorgproces og deres udbytte af psykoterapien.
En implikation for praksis er, at psykologerne i Barn, Unge & Sorg efter pi-
lotstudiet anvender IPG-C-skalaen og IPG-A-skalaen som et supplement til
den kliniske vurdering 1 visitationen af bern og unge med kompliceret sorg
og 1 risiko for at udvikle kompliceret sorg, med henblik pd mere systematisk
at inddrage sorgmal 1 visitation og behandling. I forhold til behandling vil en
sadan systematik give mulighed for i hgjere grad at sammenholde data om
sorgfaktorer med udbytte af terapien, séledes at man far mere specifik viden
om, for hvem denne behandling har effekt, ligesom det vil give et grundlag
for at justere og tilrettelegge behandlingen ud fra elementer i interventionen,
der fokuserer pa angst, traumatiske reaktioner eller familierelaterede proble-
mer — alt efter hvad der er fremtreedende hos deltagerne. I Born, Unge &
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Sorgs behandlingsmodel vil der bl.a. vaere mulighed for at malrette de forud-
géende individuelle samtaler, sdledes at barnet kan fa sterre udbytte af grup-
peterapien efterfolgende.

Opmarksomheden pa betydningen af den tilbagevarende forelders til-
stand for barnets sorgproces giver anledning til overvejelser om, hvordan
man bedst hjelper familien 1 de tilfelde, hvor det 1 hej grad er foralderens
egen sorg, der pavirker barnets sorgproces. Dette kan indebaere en interven-
tion pa flere niveauer i samfundet. Dels kan der vare behov for at indtaenke
sorgbehandling til den tilbagevarende foralder, familiebehandling og/eller
inddragelse af skolen i kombination med behandling af barnet. Dels kan der
vare behov for en bredere indsats 1 samfundet med bl.a. opkvalificering af
fagprofessionelle som leger, sygeplejersker, skolelerere, socialrddgivere og
prester, som skal yde sorgstette bredt, og som skal bidrage til at viderehen-
vise sergende med kompliceret sorg til professionel behandling. Det Natio-
nale Sorgcenter er aktuelt i gang med at kortleegge behovet for en sédan op-
kvalificering.

Konklusion

Dette pilotstudie er det forste danske studie af sorginterventioner mélrettet
bern og teenagere, der har mistet en forelder. Pilotresultaterne indikerer, at
bern og teenagere, der har mistet en forelder og som folge deraf har kom-
pliceret sorg eller er 1 risiko for at udvikle kompliceret sorg, udviser reduce-
rede sorgsymptomer og forbedret trivsel efter deltagelse 1 gruppeterapien.
Studiet viser 1 trdd med den eksisterende forskning pa omradet en lille til
moderat effekt af interventionen. Studiets resultater ber tolkes med forbe-
hold pa grund af den lille studiepopulation og manglende kontrolgruppe,
men pilotresultaterne bidrager med nyttig viden i forhold til fremtidige stu-
dier og videreudvikling af omradet.

Tak

Vi vil gerne takke de fonde, der stotter Barn, Unge & Sorgs Evidensprojekt:
VELUX FONDEN, Helsefonden, Socialstyrelsen, Ole Kirk’s Fond, Ferch-
fonden og Aase og Ejnar Danielsens Fond. Derudover vil vi gerne takke de
bern og foreldre, som har brugt tid pa at udfylde spergeskemaerne samt
Laerke Darling Dueholm og Stine Dglby for dataindsamling samt kodning af
fidelitetslydfiler.
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