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Igennem det sidste drti er der i forskningsverdenen opndet bred enighed om, at foraeldretab
i barndommen har altomfattende konsekvenser. Det inkluderer, at sorgramte born oftere
padrager sig psykiske, fysiske, sociale 0g faglige udfordringer senere i livet. Udfordringerne
kan ved livstruende sygdom spores allerede i tiden op til dedsfaldet, ligesom de er synlige, i
tiden efter dodsfaldet. Selvom de fleste af sadanne reaktioner reduceres med tiden, forbliver
andre vedvarende.

Denne artikel onsker igennem en litteraturanalyse at formidle konsekvenserne af at miste
en foreelder som barn. Dette sker primeert ud fra de sidste to drtiers forskning og igennem
en preesentation af de undersogelser, der har beskaeftiget sig med de fysiske, psykologiske,
peedagogiske og sociale konsekvenser af foreeldretab i barndommen. Der vil i artiklen veere
fokus pad at evaluere bide studiernes begraensninger sdvel som kvalitet. Artiklen er forfattet
som en narrativ oversigtsartikel, der beskriver de vigtigste studier pd omridet og vurderer

disse ud fra forfatternes forsknings- og kliniske erfaring.
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Living with grief: A literature review on the consequences of losing a parent
during childhood

Approximately 4% of all children in the Western world lose one or both parents before the
age of 18. Over the past decade, there has been an increasing consensus among researchers
that this experience can have all-encompassing consequences. Bereaved children have an
increased risk of developing psychological, physical, social and educational challenges later
in life. In the case of life-threatening diseases, these challenges may already be identified
during the period preceding the loss and as well as in the time following bereavement.
Through a literature analysis primarily based on the last two decades of research, this ar-
ticle examines the consequences of childhood bereavement. This is done through a presen-
tation of studies that have investigated the psychological, physical, social, health-related
challenges, as well as the educational implications associated with a loss in childhood. The
study focuses on presenting selected research publications and discussing the limitations
and quality of these.

Introduktion

Nar et barn mister en foreelder, forandres livet for altid. Den verden, der ofte vir-
kede sikker og forudsigelig, bliver pludselig fremmed, skreemmende og uforud-
sigelig (Green & Connolly, 2009). I tiden efter tabet af en foreelder kan det veere
umuligt at forestille sig, hvordan man nogensinde skal kunne genfinde livsglee-
den og komme videre i livet. I denne forbindelse har en rapport fra US Bureau of
the Census (1990) fundet, at omkring 4% af alle bern i den vestlige verden mister
en eller begge foreeldre, for de fylder 18. Langt de fleste af disse bern og unge
klarer sig igennem deres sorg ved hjeelp af stotte fra positive netveerk og ressour-
cer (fx venner, fritidsinteresser, familie) i deres neermilje (Williams & Aber, 2016).
Gruppen har dog som helhed langt flere risici for at opleve udfordringer i livet.
Samtidigt er bern i en situation, hvor de er meget athaengige af, hvordan den over-
levende foreelder handterer tabet. Dette giver naturligvis yderligere udfordringer,
iseer hvor foreeldreevnen hos den overlevende foraelder sveekkes (A. Dyregrov,
2008; Holland, 2001).

Igennem det sidste arti er der saledes opstaet bred enighed blandt forskere om,
at foreeldretab i barndommen har altomfattende konsekvenser. Det inkluderer,
at sorgramte bern har forhgjet risiko for at padrage sig psykiske, fysiske, sociale
og faglige udfordringer i livet. Udfordringerne kan ved livstruende sygdom spo-
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res allerede i tiden op til dedsfaldet (fx Lytje, 2016b; Phillips, 2014) ligesom de er
synlige i tiden efter dedsfaldet (fx Dowdney, 2000; Nielsen, Serensen, & Hansen,
2012). Selvom de fleste af sadanne reaktioner reduceres med tiden, forbliver andre
vedvarende.

Formalet med denne artikel er igennem en litteraturanalyse at formidle kon-
sekvenserne af at miste en foreelder som barn, primeert ud fra de sidste to artiers
forskning. Det gor vi igennem en praesentation af de undersogelser, der har be-
skeeftiget sig med de fysiske, psykologiske, sociale og uddannelsesmaessige kon-
sekvenser af foraeldretab i barndommen. Vi vil igennem artiklen have fokus pa at

evaluere bade studiernes begreensninger og kvalitet.

Metode

Denne artikel er forfattet som en narrativ oversigtsartikel (NO). Ifelge MaClure
(2005) er NO’er akademiske litteraturgennemgange, der preesenteres sammen-
haengende med en fortolkning og kritik af det omrade, de gennemgéar. NO’er er
serligt effektive til at skabe overblik over et storre felt frem for at ga i dybden med
enkelte og specifikke omrader indenfor feltet (Mulrow & Cook, 1998). I denne ar-
tikel undersoger vi fysiske, psykiske, sociale og uddannelsesmeessige udfordrin-
ger ved tabet af en foreelder, frem for kun et af disse omrader. Malet med nar-
rative analyser er ifelge Mays, Pope og Popay (2005) at sammenfatte, forklare og
fortolke et forskningsemne igennem inddragelsen af kvalitative og kvantitative
studier. Formalet med NO er saledes at praesentere en autoritativ gennemgang,
der er baseret pa en selektiv udveelgelsesproces og fremstar troveerdig overfor en
leeserskare af ligesindede eksperter. NO’er er derfor ikke underlegne versioner af
systematiske litteraturgennemgange, men en alternativ og komplementaer form
for litteraturanalyse (Greenhalgh, Thorne & Malterud, 2018).

Selvom metoden er et effektivt veerktgj til at skabe overblik over et felt, har den
ofte veere kritiseret for at leegge for stor veegt pa hyppigt citerede artikler frem
for den nyeste forskningsviden (Mulrow & Cook, 1998). For at sikre at dette ikke
blev et problem i denne artikel, baserede vi litteraturgennemgangen pa en storre
systematisk litteratursegning med fokus pé at forholde os til de fire omrader: fy-
siske, psykiske, sociale og uddannelsesmeessige udfordringer i forbindelse med
foraeldertab i barndommen. Tilgangen skabte et solidt fundament til at forfatte en
deskriptiv og reflekteret evaluering af omradet og den viden, vi har om konse-
kvenserne af foraeldretab i barndommen. Derudover blev der igennem skrivepro-
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cessen lebende suppleret med mindre litteratursegninger for at sikre, at helt nye
studier ikke blev overset inden for de specifikke omrader.

Forskningen, der har beskeeftiget sig med tab i barndommen, har leenge veeret
steerkt forankret inden for psykologi og paedagogisk psykologi. Derfor vil denne
gennemgang hente de fleste af sine artikler fra disse omrader, samtidig med at
undersogelser fra omrader som medicin og psyko-onkologi ogsa inddrages. I et
forseg pa at give et nutidigt syn pa den aktuelle tilstand af viden om konsekven-
serne ved foreeldretab fokuserer denne gennemgang primeert pa litteratur forfat-
tet i dette arti. Undtagelser fra dette sker, nar aeldre undersogelser har fundet be-
tydelige resultater, der ikke er genskabt i senere studier. Du kan finde en oversigt

over den komplette datagenerering i tabel 1.

Skridt | Datagenereringsprocedure

1. En tidligere litteraturgennemgang foretaget af Lytje (2016) blev
brugt som grundlag for denne artikel. Grundlaget omfattede en

systematisk gennemgang, der deekker 385 artikler.

2. Ved hjeelp af Google Scholar blev der foretaget yderligere segninger
baseret pa de vigtigste temaer i denne gennemgang og informeret
igennem de erfaringer, der var gjort igennem skridt 1.

3. Baseret pa erfaringerne fra tidligere anmeldelser blev nogle-
tidsskrifter (Death Studies, Bereavement Care) afsggt for nye
publikationer.

4. Igennem Google Scholar blev det undersegt, hvilke artikler der

havde refereret tidligere fundne nye studier. Dette gjorde det
muligt at finde frem til relevante artikler der ikke var blevet fundet

igennem tidligere skridt eller publiceret i kendte journaler.

Tabel 1: Litteratursogningsproces

Artikler blev inkorporeret, hvis de var forfattet inden for et af de emner, der gen-
nemgas i denne litteraturgennemgang (psykosocial, fysisk, helbred eller uddan-
nelse) og som minimum havde en akademisk standard, der gjorde, at eventuelle
metodiske svagheder kunne spores.

Rent konkret var udveelgelsen af litteratur centreret omkring fremvisningen
af nye empiriske studier inden for forskningen om berns oplevelser i forbindelse
med foraeldretab. Sddan forskning har traditionelt set veeret steerkt indlejret inden
for de psykologiske og peedagogisk-psykologiske forskningsfelter. Derfor treek-
kes artikler primeert fra disse omrader savel som igennem inklusion af empiriske
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studier fra medicin og psykoonkologi. Selvom der findes mange interessante teo-
retiske bidrag fra felter sdisom antropologi og sociologi, har vi valgt at nedpriori-
tere disse til fordel for empiriske evidensstudier. Helt konkret blev alle artikler
gennemgdet for 1) empirisk relevans, 2) malgruppe relevans, 3) metodisk validi-
tet. Alle studier skulle sdledes have en relevant malgruppe, en metodisk grun-
dighed samt veere empirisk funderede og relevante for litteraturgennemgangens
udvalgte omrader. Det blev prioriteret at artiklerne samtidigt var forfattet i dette
arhundrede (2000+), men i visse tilfeelde inkluderes eeldre studier, nar de har en
seerlig stor relevans, der ikke er genskabt sidenhen.

Denne artikel har dermed til formal at preesentere et samlet overblik over, hvad
viidag ved om de konsekvenser, der folger med tabet af en foraelder i barndom-
men - med seerligt fokus pa det danske samfund. Der vil saledes bade blive refe-
reret til danske studier og internationale undersogelser, nar de findes relevante
i forhold til den danske kontekst. Artiklen vil fa steder gere brug af litteratur,
der ikke direkte har undersegt bern med foraeldretab. Det sker i tilfaelde, hvor
der kun eksisterer lidt eller ingen litteratur direkte tilknyttet artiklens primeere
malgruppe. Her vil vi, nar det er relevant, inkludere data fra andre sorgramte og
diskutere, hvad de kan.

Psykosociale konsekvenser

I dette afsnit gennemgar vi de psykosociale konsekvenser af at miste en foraelder
som barn. Mere specifikt gar vi seerligt i dybden med risikoen for psykiske reakti-
oner, klinisk depression, sociale konsekvenser, livsgleede og risikobetonet adfeerd.

Psykiske reaktioner

Tabet af en foraelder i barndommen har i et historisk perspektiv laenge veeret as-
socieret med en lang reekke psykiske reaktioner. Disse omfatter frygt, vrede og
regression (Dowdney, 2000; Holland, 2008) sgvnleshed, patreengende tanker,
apati og psykosomatiske symptomer (Bylund-Grenklo, Fiirst, Nyberg, Steineck,
& Kreicbergs, 2016; A. Dyregrov, 2008; Parkes & Weiss, 1983), og udviklingen af
skizofreni (Liang et al., 2016). Flere forskere (fx Akerman & Statham, 2014; Auman,
2007) har yderligere identificeret skyldfelelse som en ofte overset, men tilstedevee-

rende risikofaktor, der kan veere sveer at anerkende og handtere for de sorgramte
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born. Niveauet af skyldfelelse synes medieret af, hvordan den tilbagevaerende for-
elder handterer dedsfaldet.

I dag er risikoen for depression dog mest veldokumenteret (fx Brent, Melhem,
Donohoe, & Walker, 2009a; Dowdney, 2000). Selvom majoriteten af forskning pe-
ger pa en direkte forbindelse imellem tabet af en foreelder som barn og risikoen
for at padrage sig klinisk depression, sa er forskere uenige om storrelsen af denne
risiko. I en undersogelse fra Gersten, Beals og Kallgren (1991), som inkluderede
92 bern i alderen 8-15 ar, fandt forskerne, at 10% af deres deltagere opfyldte kri-
terierne for sveer klinisk depression. Studiet led dog af den svaghed, at det ikke
inkluderede tidsperioden for, hvornar deltagerne havde mistet, som en faktor. Det
er derfor sveert at vide, om depressionen kun var noget, der eksisterede i perioden
lige efter tabet, eller om det var en vedblivende faktor.

Den svaghed undgik Gray, Weller, Fristad og Weller (2011), da de interviewede
325 born to maneder efter deres tab. De fandt, at 24% af deres deltagere havde haft
episoder med svaer depression. I en skandinavisk kontekst opdagede Berg, Rostila
og Hjern (2016) en lille stigning i risiko for depression blandt unge, der havde
mistet en foraeldre grundet naturlige arsager. Denne risiko var hgjere ved plud-
selige dedsfald, og iseer hvis bernene havde mistet i en ung alder. Forskerne an-
tog yderligere, at saerligt ved pludselige dedsfald, sdésom selvmordsforsgg, kunne
dette skyldes psykosociale faktorer i familien, som barnet kunne arve. Samtidigt
papegede Berg, Rostila og Hjern (2016) at pludselige dedsfald ofte var mere udfor-
drende og belastende for familiens sociale netveerk, og at dette kunne svaekke dets
naturlige evne til at stotte barnet. Det bor dog her papeges, at der stadig kun er £3,
der har veeret indlagt (3-4% efter pludselig ded) og relativt fa, der havde modtaget
ambulant behandling (ca. 10%) (Berg et al., 2016).

At depressive symptomer kunne vere vedvarende, satte Grenklo, Fiirst, Ny-
berg, Steineck og Kreicbergs (2016) fokus pa i et skandinavisk studium baseret
pa et sporgeskema med 622 respondenter, der alle havde mistet en far eller mor
i alderen 13-16 ar. Forskerne fandt, at 6-9 ar efter tabet rapporterede 49% af re-
spondenterne, at de havde faet lidt eller ingen forlgsning pa deres sorg, og studiet
viste, at gruppen stadig keempede med sgvnloshed, treethed og moderat til svaer
depression. Det er dog her veerd at bemeerke, at »resolution« blev vurderet gen-
nem et enkelt spergsmal, hvor forfatterne spurgte: »har du arbejdet dig igennem
din sorg?«

I'et longitudinelt befolkningsbaseret studium af Brent et al. (2009b) viste det sig,
at der, 2 ar efter at unge havde mistet en foreelder, eksisterede en hojere forekomst
af depression, angst og funktionsudfald, sammenlignet med kontrolgruppen af
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unge, der ikke har mistet. Forekomsten af depression 21 méneder efter tabet var
saledes storst ved selvmord og tabet af en mor, mens forekomsten for depression
lige efter dedsfaldet var storst efter dedsfald relateret til selvmord. Selv om reak-
tionerne aftog over tid for de fleste mennesker, fandt forskningsgruppen, at om-
kring 10% ikke viste tegn pa sendringer selv 33 maneder efter dedsfaldet (Brent
et al., 2009b).

Risiko for psykiske lidelser senere i livet

Flere undersogelser (Agid et al., 1999; f. eks. Appel et al., 2016; Hayslip, Pruett, &
Caballero, 2015) har beskrevet, hvorledes tab i barndommen er forbundet med
foroget risiko for udviklingen af psykiske lidelser (klinisk depression, bipolar
lidelse, skizofreni, angst) i voksenlivet. Forskere (fx Grassi-Oliveira, Honeycutt,
Holland, Ganguly, & Brenhouse, 2016; Ishikawa, Nishimura, & Ishikawa, 2015) har
dog generelt set i hojere grad veeret optaget af at undersoge sddanne udfordringer
i forhold til generelle stressfaktorer i berns liv frem for som specifik konsekvens
af foreeldretab.

Blandt de undersogelser (fx Dowdney, 2000; Melhem, Walker, Moritz, & Brent,
2008), der har udforsket konsekvensen for psykisk sygdom ved foraeldretab, er
der blevet fundet en sammenheng mellem sadanne dedsfald og en eget risiko
for posttraumatisk stress-syndrom (PTSD) i voksenlivet. Her fandt Melham et al.
(2008), at bern og unge (n = 140), der mistede en foreelder i alderen 7-25 ar, havde
en 8,5 procentpoint hgjere risiko for at udvikle PTSD sammenlignet med undersg-
gelsens kontrolgruppe (n=99). Denne risiko steg yderligere i tilfeelde, hvor der var
traumatiske (fx selvmord, bilulykke, mord) elementer i dedsfaldet.

I et landsdeekkende kohortestudium baseret pa danskere (n = 1.124.215) fodt
mellem 1970 og 1990 undersogte Appel et al. (2016) forbindelsen mellem tabet af
en foreelder i barndommen og brugen af antidepressiv medicin i voksenlivet. Stu-
diet fandt, at 9.608 deltagere havde mistet i alderen 6-19 ar, og at denne gruppe
havde et signifikant sterre forbrug af antidepressive leegemidler. Jo yngre barnet
var pa tabstidspunktet, jo storre var dette forbrug. Appel et al. (2016) registrerede
yderligere, at dette forbrug ikke var formindsket to ar efter dedsfaldet.

Afslutningsvis er det veerd at bemeerke, at hvis man ser bort fra arbejdet med
udviklingen af en sorgdiagnose (fx Bryant, 2014; Lundorff, Holmgren, Zachariae,
Farver-Vestergaard, & O’Connor, 2017), sa er der igennem de seneste ar kun blevet
foretaget meget fa studier, der har evalueret risikoen for at udvikle psykiske syg-
domme som konsekvens af et foreeldretab. Dog har studier (fx Greeson et al., 2014;

SORGENS PRIS 33



Koenen, Moffitt, Poulton, Martin, & Caspi, 2007), der mere generelt undersogte
sammenhengen mellem tidlige stressfaktorer (fx fysisk og psykisk misbrug, for-
sommelse) i livet og udviklingen af psykiske lidelser, fundet en overordnet sam-

menheeng mellem disse erfaringer og udviklingen af psykisk sygdom.

Sociale konsekvenser

Der eksisterer i dag relativt lidt viden om de sociale konsekvenser, der opstar, nar
bern mister en foreelder. Flere undersogelser (fx Cerel, Fristad, Verducci, Weller,
& Weller, 2006; Dopp & Cain, 2012) har dog rapporteret, at de udfordringer, der
opstar efter tabet af en foreelder, virker til at kunne skabe lige sa store problemer
som dedsfaldet selv. Forskere (fx Balk, 2010; A. Dyregrov & Dyregrov, 2008) har
her pévist vigtigheden af, at bernenes venner stotter op i tiden efter tabet. Dette
virker til at blive vigtigere, jo eeldre barnet er.

I dette perspektiv er det problematisk, at Holland (2001) og Lytje (2016) har fun-
det, at dedsfald i familien pa sigt kan fere til tab af venner, hjem, skoler, feel-
lesskaber og stabilitet. Cerel et al. (2006) har ligeledes beskrevet, hvordan socio-
okonomisk status og niveauet af depressiv adfeerd udvist af den tilbageveerende
foreelder direkte kan influere pa barnets resiliens. Andre studier (Brent et al., 2009;
Mack, 2001; Melhem, 2008) har fundet, at dedsfaldet kan lede til tab af selvtillid
og oge risikobetonet adfeerd sdsom at komme i sldskampe, kore uden sikkerheds-
sele og engagement i risikabel seksuel adfeerd. Disse udfordringer er yderligere
beskrevet i afsnittet omkring risikobetonet adfaerd.

Tab af venner blev af Lytje (2016) foreslaet at opsta, fordi bade den sorgramte
elev og klassekammeraterne havde sveert ved at finde ud af, hvordan de skulle
opseette rammer for den sveere samtale om tabet. K. Dyregrov & Dyregrov (2005)
fandt ligeledes, at born, der havde mistet en seskende til selvmord, ofte beskrev
deres venner fra for tabet som ”barnlige, umodne og fokuseret pa irrelevante og
meningslese ting« (s. 720). Selvom dette fund ikke kan overferes direkte til forael-
dretab, giver det en indikation om, at der ofte folger sociale udfordringer med ta-
bet af et neert familiemedlem. I en anden undersggelse omkring bern og unge som
parerende til afdede foreeldre med kreeft beskrev K. Dyregrov og Dyregrov (2011)
ligeledes, at oplevelsen ofte fik bernene til at fole, at de havde et mindre tilhors-
forhold til deres jeevnaldrende end for. En reekke af bornene oplevede yderligere
en frygt for at omgas mennesker i almindelighed. Tabet havde gjort dem usikre i
forhold til at skabe interpersonelle relationer og bange for at indga i forpligtende
forhold af frygt for at miste disse igen.
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Hoeg et al. (2018) fandt i dette perspektiv, at bern, der har mistet en foreelder,
som voksne yderligere risikerer at opleve udfordringer i forhold til parforhold.
Igennem registerdata for alle danske bern fedt i 1970 og 1995 (N = 1.525.173), som
havde mistet en foreelder, for de blev atten ar, viste undersegelsen, at foreeldertab
var forbundet med en hgjere relationsdannelse for unge kvinder, men ikke for
unge meend, savel som hojere separationsrate for bade meend og kvinder. Hoeg et
al. (2018) fandt ogsa, at denne risiko var hejere for individer, som havde mistet en
foreelder til selvmord.

Nar man ser pa de sociale konsekvenser af dedsfald i familien, spiller miljoet,
hvor barnet bor, ligeledes en veesentlig rolle. At miste en forserger kan i nogle dele
af verden have katastrofale konsekvenser. Her kan tabet betyde, at familien maske
ikke leengere har rad til at leve, hvor den gor, ikke kan betale for skolen og aldrig
far tilbud om ekstern stotte (Holland, 2001; Mallon, 2010). En sadan situation er
mindre sandsynlig i Norden, hvor det socialpolitiske system er veletableret, og
de fleste mennesker har livsforsikringer. Under sddanne omstaendigheder kan et
barn stadig ende med at skulle skifte skole eller hjem, men der er langt mindre
risiko for, at familien lider sa voldsomt et gkonomisk sammenbrud, at skonomi
falder helt fra hinanden.

Reduceret livsgleede

Det har veret en udfordring for forskere at afdeekke de langsigtede konsekvenser
af tab i barndommen. Det skyldes delvist vanskelighederne i at isolere konsekven-
serne af et dedsfald fra andre livsfaktorer (fx pubertet, sociookonomiske faktorer),
som ogsa spiller ind pa bernenes udvikling igennem barndommen. I dette per-
spektiv har Parsons (2011) dog lavet et interessant studium i England, hvor hun
underspgte de fysiske og psykiske konsekvenser ved tab i barndommen for 534
voksne. Igennem en sammenligning af forskellene pa, hvordan disse klarede sig
i forhold til ikke-sorgramte born, afdeekkede hun flere forskelle. Studiet viste, at
de sorgramte som 30-arige havde en forgget risiko for ikke at have et arbejde. Der-
udover var de sorgramte voksne yderligere mere tilbgjelige til at rapportere, at de
»aldrig fik det ud af livet, de havde hébet pa« (Parsons, 2011, s. 11). Et stort studie
foretaget af Moor & Graaf (2016), som gjorde brug af en randomiseret stikprove
pa 1500 mennesker fra 47 lande (n=70.500), fandt ligeledes signifikante forskelle pa
oplevelsen af glaede i livet, ndr man var sorgramt. Bade i tiden lige efter og ti ar
senere var mennesker, der havde mistet en foreelder som barn, mindre glade end
mennesker, der ikke havde. Da Parsons (2011) kontrollerede sine data for sociale
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karakteristikker og familiekarakteristikker, kunne betydningen af at vaere fra en
sorgramt familie dog ikke bekraeftes inden for det relevante statistiske signifi-
kansniveau. Det havde den konsekvens, at de oplevede udfordringer lige sa vel
kunne veere forarsaget af udfordringer i familien under opvaeksten, som veere en
konsekvens af tabet.

Social isolation 0og mangel pd medbestemmelse i skolen

I et kvalitativt studium af Lytje (2016a) om omkring 39 sorgramte danske berns
oplevelser med at vende tilbage til skolen efter tabet af en foreelder blev det be-
skrevet, hvordan de sorgramte born sjeeldent var forberedte pa meaengden af de
udfordringer, der opstod i skolen, nar de vendte tilbage. Det var her ikke unormalt
at vende tilbage til en klasse og nogle venner, der ikke rigtigt vidste, hvordan
man skulle tale om, hvad der var sket. Som konsekvens talte man ofte ikke om
dedsfaldet, og det fik bornene til at fole sig anderledes og alene med deres sorg.
Pa samme tid folte bernene sjeeldent, at de havde medbestemmelse over, hvad der
skulle ske pa skolen i forbindelse med deres sorg. De beskrev det som ubehageligt,
nar de ikke fik muligheden for at sige fra over for tiltag sasom at skulle deltage i
feellessang eller ga til skolepsykolog. Eleverne enskede derfor at blive inkluderet
i processen omkring, hvordan deres skole handterede sorgen. Det blev ligeledes
oplevet som et problem, at skolerne ofte glemte bornenes sorg, som tiden gik.
Det kunne fore til episoder, hvor leerere tog deden op som emne uden at varsle
den sorgramte elev. Sddanne episoder blev af born beskrevet som “et helvede” og
var med til at gere det sveert for eleverne at trives og preestere. Studier, der spor-
ger ind til bornenes ensker til stotte, er sjeeldne, men i et af de fa, der eksisterer,
fandt K. Dyregrov (2009) lignende tendenser, da hun interviewede 32 norske bgrn,
som havde oplevet selvmord i den neermeste familie. Den storste forskel imellem
de to studier var, at hvor Dyregrovs (2009) deltagere generelt ikke syntes, de fik
nok hjeelp, sd var de danske born (Lytje, 2016b) mere positivt stillede over for den
hjeelp, de modtog i skolen. Denne forskel i svar kan dog muligvis tilskrives, at
Dyregrov (2009) specifikt forholdt sig til selvmord, som er mere tabubelagt end
mange andre dedsfaldstyper (Diekstra & Hawton, 2012).

Risikobetonet adfeerd

Det er ikke kun gkonomien, der sendrer sig i tiden efter et tab. Der findes i dag
ogsa evidens for, at sorgramte bgrn har en forhgjet risiko for at deltage i risikobe-

36 TiDSSKRIFT FOR FORSKNING 1 SYGDOM 0G SAMFUND, NR. 29, 27-54



tonet adfeerd. Flere forskere (fx Cross & Harrison, 2002; Dennehy, 1966; Worden,
1996) har pavist en sammenheaeng mellem tab af en foreelder og risikobetonet ad-
feerd. Blandt andet beskrev et til en vis grad overset dansk studium af Nielsen,
Serensen og Hansen (2012), som inkluderede 3.481 respondenter i alderen 15-24 ar,
en sammenhang mellem det at have et svagt socialt netveerk og denne form for
adfeerd. Forskerne fandt, at sorgramte bern havde en storre sandsynlighed for at
vaere rygere, have provet euforiserende stoffer og have begaet kriminalitet. 36% af
de sorgramte bern rapporterede, at de rog regelmeessigt i forhold til 19% af deres
ligesindede. 52% af de sorgramte bern havde erfaringer med euforiserende rus-
midler sammenlignet med 35% af deres ligesindede. Denne tendens blev bekreef-
tet i et dansk kohortestudium (Hoeg et al., 2016), som inkluderede 1.796 voksne,
der havde mistet en foreelder som barn. Her fandt man en signifikant foregelse i
brugen af rusmidler i forhold til den ikke-sorgramte kontrolgruppe. Samme re-
sultater blev fundet af Hamdan et al. (2012), som fandt, at foreeldretab var direkte
forbundet med det, der kaldes sundhedsrisikoadfzerd (at deltage i risikable aktivi-
teter, tage risici, vilde fester mm.).

I tiden efter tabet kan mobning ogsa spille ind som en risikofaktor for trivslen i
skolen. I denne forbindelse fandt det tidligere neevnte danske studie, Nielsen et al.
(2012), en association imellem tab og mobning. Nielsen et al. (2012) rapporterede,
at 54% af de sorgramte bern havde oplevelser med at blive mobbet, mens 51% selv
havde veeret med til at mobbe andre. Dette tal var yderligere negativt korreleret
med bernenes adgang til en stettende ven eller en voksen.

I sin videre analyse af konsekvenserne ved tab af en foreelder fandt Nielsen et
al. (2012) derudover, at 35% af de sorgramte deltagere havde begaet kriminelle
handlinger sdsom overfald eller tyveri. Det var 7% hgjere end i proven for de ikke-
efterladte. Udover mobning var bernenes erfaringer med at bega fysiske overgreb
negativt korreleret med, om barnet havde nogen at tale med. Et andet foruroli-
gende fund gjort af Nielsen et al. (2012) var, at risikoen for at have veeret offer for
incest var fem gange hgjere for sorgramte piger end deres ligesindede. En af de
vigtigste konklusioner, der kan udledes fra Nielsen et al. (2012), er vigtigheden af,
at bern og unge har nogen at tale med i tiden efter et tab. Det er som beskrevet
direkte korreleret med flere alvorlige konsekvenser. I den forbindelse fandt stu-
diet, at 20% af deres deltagere rapporterede, at de ikke havde nogen at tale med
om deres tab.
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Opsummering

De meget divergerende fund viser en del inkonsistens i resultaterne relateret til
tabets konsekvenser i forskningsverdenen. Mens en overveaegt af studier viser, at
mange udfordringer ved tabet af en foraelder er vedvarende, viser en mindre raek-
ke studier, at de sergende opnar en hel eller delvis resolution pa deres sorg i arene
efter tabet. Disse forskellige resultater kan veere et udtryk for, hvorledes den made
de sergende veelger at handtere tabet pa, spiller ind pa sorgens forleb. Bade Cur-
rier, Neimeyer og Berman (2008) samt Bylund-Grenklo, Fiirst, Nyberg, Steineck og
Kreicbergs (2016) fandt saledes en association mellem det at serge tidligt (for eller
lige efter dedsfaldet) og at komme sig. P4 samme tid spekulerede Byland-Grenklo
et al. (2016) i, om den store meengde af unge, der kun fik ringe resolution, skyldtes
en mangel pa overskud i en tid, hvor bernene skulle forholde sig til et eventuelt
sygdomsforleb og den tilbageveerende families smerte. Selvom der saledes findes
en lang raekke studier pad omréadet, der undersoger sergendes evne til at fa resolu-
tion, sa er der i hej grad ogsa behov for flere studier, der ser neermere pa de fakto-
rer, der spiller ind pa muligheden og tidspunktet for denne.

Fysiske reaktioner og helbredsmaessige risici

En reekke studier har formaet at pavise en relation mellem tab i barndommen og
forhajede risici for at opleve fysiske reaktioner i tiden efter et tab, forogede risici
for sygdom samt forhgjet dedelighed. Samtidigt er der fundet en forbindelse mel-
lem forzeldretab og selvmord. Disse udfordringer ser vi naermere pa i dette afsnit.

Fysiske reaktioner
Forskere (fx. Nielsen et al., 2012; Stroebe, Schut, & Stroebe, 2007) har identificeret

en foroget forekomst af fysiske helbredsproblemer blandt sorgramte bern. Disse
reaktioner indbefatter hovedpine, sevnlashed, svimmelhed, tab af appetit, kon-
centrationsbesveer og brystsmerter. I et storre perspektiv har meget fa forskere
dog interesseret sig for at udforske de fysiske symptomer, der kan opsta hos bern
efter tabet af en foreelder.

Det er dog veerd at bemaerke, at Luecken (2008) i en litteraturgennemgang af
konsekvenserne af borns tab fandt, at mange af de fysiske problemer, bernene
oplevede, viste sig at veere livslange frem for midlertidige. Dette fund er senere
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blevet nuanceret i den tidligere naevnte undersogelse af Bylund-Grenklo et al.
(2016), som undersogte konsekvensen af at have mistet en foreelder i alderen 13-
16 ar igennem et sporgeskema til deltagere (n=622)), der nu var mellem 18-26 ar
gamle. I studiet rapporterede 49% af respondenterne, at de ikke havde faet re-
solution pa deres sorg 6-9 ar efter tabet af en foraelder. De led yderligere stadig-
vaek af symptomer sasom sevnleshed, vedvarende feolelser af treethed, moderat til
sveer depression savel som patraeengende tanker. I 2002 foretog Neeleman, Sytema
og Wadsworth en stor kohorteundersogelse af 5.362 midaldrende deltagere. Her
fandt forskerne, at deltagere, der havde mistet en foreelder, for de blev 16 ar, rap-
porterede flere helbredsproblemer end deres ikke-sorgramte ligesindede. Andre
studier (e.g. Agid et al., 1999; Krause, 1998) har ligeledes bekraeftet denne tendens,
og har alle kunnet keede foreeldretabet sammen med en livslang stigning i hel-
bredsmaessige problemer.

Det bor dog noteres, at ikke alle forskere er enige om eksistensen af denne risi-
ko. En reekke andre studier (e.g. Clark, Caldwell, Power, & Stansfeld, 2010; Otowa,
York, Gardner, Kendler, & Hettema, 2014), som ogsa undersogte de livslange kon-
sekvenser, formdede ikke at finde nogle signifikante associeringer imellem tabet
af en foreelder og foregede helbredsproblemer senere i livet. Disse forskelligret-
tede resultater giver umiddelbart et lidt usikkert billede af niveauet af langsigtede
fysiske reaktioner efter et foreeldretab. I en af de nyeste litteraturgennemgange af
emnet fremforte Luecken (2012) dog, at en lille majoritet af studier synes at have
fundet evidens for, at tab af en foreelder kan associeres med forskellige fysiske ud-
fordringer senere i livet. Sddan risiko foreges yderligere, nér tabet af en foraelder
skyldes selvmord, ulykker og uventede dedsfald (Luecken, 2008).

Stroebe, Schut og Stroebe (2007) cementerer ligeledes i The Lancet det proble-
matiske i, at forskere ikke har interesseret sig for de fysiske symptomer, som bern
oplever i tiden efter tabet. Forskerne argumenterer for, at omradet generelt er for
lavt prioriteret, og at der inden for feltet eksisterer en tendens til at undervurdere,
hvor vigtig en rolle dedsarsagen og den sprgendes personlighed spiller for sorg-
reaktionens form og styrke. Stroebe, Schut, og Stroebe (2007) konkluderer yderli-
gere, at den eksisterende evidens indikerer, at mennesker, der har mistet en neert-
staende, generelt har foreget risiko for at fa helbredsmeessige udfordringer, seerligt
i tiden lige efter et tab. Det mé& dog konstateres, at selvom der i dag eksisterer en
relativt bred viden omkring de mentale udfordringer, der folger tabet af en foreel-
der, sa ved forskere meget lidt om de fysiske konsekvenser, der folger af disse tab.
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Helbredskonsekvenser

Studier om helbredsmaessige udfordringer relateret til tabet af en foraelder har
generelt veeret meget sjeeldne. Et studium, (Kravdal & Grundy, 2016), som dog
inkluderede unge voksne, undersggte konsekvenserne af et foraeldretab for men-
nesker i alderen 18-59 ar i den samlede norske befolkning. Forskerne fandt her, at
deltagernes fysiske helbred blev forveerret direkte efter tabet og forblev darligt pa
leengere sigt. Denne udvikling kunne spores igennem foreget brug af medicin hos
de sorgramte. Effekten var dog svag, og stigningen i medicin var ikke hgjere end
1-7%. Interessant nok fandt studiet ligeledes, at mens forbruget af medicin forbun-
det med psykiske problemer pa sigt blev mindsket, sa var det modsatte tilfeeldet
for medicin associeret med fysiske udfordringer. Selvom det er interessant, er det
sveert at vide, om de samme tendenser kan overfores til born, der har mistet, for
de blev 18 ar. I det tidligere neevnte studium af Parsons (2011) fandt forskeren, at
de kvindelige deltagere generelt rapporterede at have et darligt eller gennemsnit-
ligt, men ikke fantastisk helbred. Samtidigt rapporterede 6% af meendene, at de
var pa fertidspension. Selvom dette tal ikke er hgijt, var det en fordobling i forhold
til born, der var vokset op i familier med to foreeldre.

Forhojet dodelighed
Forskere (fx Rostila & Saarela, 2011; Smith, Hanson, Norton, Hollingshaus, & Mi-

neau, 2014) har yderligere vist, at tab i barndommen har en direkte indvirkning
pa de sorgramtes generelle dedelighed (sygdomsrelaterede dedsfald, ulykker og
selvmord). Li et al. (2014) inkluderede alle statsborgere fodt i Danmark imellem
1968 og 2008 (n = 2.789.807) og i Sverige fra 1973-2006 (n = 3.380.301), savel som en
randomiseret stikprove af 90% af alle mennesker fodt i Finland fra 1987 til 2007
(n = 1.131.905). Blandt disse grupper var der 189.094 personer, som havde mistet
en foraelder, for de fyldte 18 ar. Gennem brug af log-lineaer Poisson-regression
fandt Li et al. (2014), at tab af en foraelder i barndommen var forbundet med, at
de sorgramte born oplevede en 50% foregelse i risiko for at de fer tid. Hvis for-
eldrenes dedsfald skete af unaturlige arsager (f.eks. selvmord, bilulykker), steg
dedeligheden yderligere. Disse resultater var uanset kon og alder pa tidspunktet
for dedsfald og efter at have taget forbehold for grundkarakteristika sasom socio-
okonomisk status. Mens undersggelsen kunne forudsige stigningen i dedelighed,
formaede resultaterne ikke at vise, i hvilket omfang dette pavirkede de sorgramtes
liv. Studiet forudsa kun stigningen i dedsfald, og ikke om disse sker en dag eller
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ar for. Underspgelsen fandt dog yderligere, at den kortsigtede risiko synes at vari-
ere alt efter barnets alder ved dedsfaldet. Her var dedeligheden negativt associe-
ret med barnets alder. Jo yngre et barn var ved tabet, jo hgjere var risikoen. Li et al.
(2014) argumenterede for, at det kunne indikere en mangel pa pleje umiddelbart
efter dedsfaldet, som var seerligt problematisk for de helt sma bern. Den overord-
nede og generelle foregelse af risiko forblev dog hej i mere end 20 ar, uanset det
sorgramte barns alder.

De ovenstaende fund er stottet af en tidligere undersogelse foretaget af Rostila
og Saarela (2011). Forskerne brugte en registerdatabase, som indeholdt den sam-
lede svenske befolkning, og fandt lignende resultater. De opdagede yderligere, at
en mors ded syntes at have en storre indflydelse end tabet af en far. Drengebern
synes derudover at veere mere sarbare end piger. Selvom begge undersogelser
havde imponerende stikprovesterrelser, led de dog af de samme begraensninger.
Den storste begreensning var manglen pa oplysninger omkring livsstil samt del-
tagernes sociogkonomiske forhold. Selvom studierne séledes fandt en sammen-
heeng mellem tab af en foreelder og dedelighed, formaede de ikke at identificere
de bagvedliggende grunde.

En undersogelse, der tog forbehold for sadanne betingelser, blev foretaget af
Smith et al. (2014). Forskerne undersggte her risikoen for en vedvarende forhojet
dedelighed efter tabet af en foreelder for mennesker over 65 ar. Data blev udtruk-
ket fra the Utah Population Database (92.618). Undersogelsen fandt, at bern (og
iseer unge/unge voksne), hvis foreeldre dode, i starten havde en begreenset stig-
ning i dedelighed, som dog steg signifikant, efter at de fyldte 65 ar. Disse risici
var kun svagt associeret med komorbiditet, ;egtestand, fertilitet og den voksnes
sociogkonomiske status. Derudover eendrede dedelighedsprognoserne sig ikke
signifikant, nar de blev kontrolleret for de ovenstaende faktorer.

Selvmordsrisiko

To sterre studier har fundet en association mellem tab af en foraelder og risikoen
for selvmordstanker og selvmordsforsgg blandt sorgramte bgrn. Dette inkluderer
den foromtalte undersogelse af Nielsen et al. (2012). Rapporten fandt, at 24% af de
sorgramte bern rapporterede at have haft selvmordstanker, mens 8% havde for-
sogt at tage deres eget liv. Denne tragiske tendens blev bekreeftet i et stort svensk
kohortestudium (Rostila, Berg, Arat, Vinnerljung, & Hjern, 2016) af statsborgere
(n=871.402) fadt imellem 1973-1982. Studiet fandt en direkte association med tabet
af en foreelder og risikoen for at have forsgget at tage sit eget liv. Denne risiko var
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hajest, nar foreelderen var ded af unaturlige arsager (fx stofmisbrug, selvmord),
men ogsa foreget ved naturlige dedsfald. Risikoen var stadig til stede, efter at
studiet havde justeret for socio-demografiske faktorer.

Flere studier har vist, hvorledes risikoen for, at bern begar selvmord, drastisk
foroges, hvis deres foreeldre selv dode af denne arsag. Guldin et al. (2015) har i
dette perspektiv foretaget et registerbaseret studium, hvor 7 millioner mennesker
fra Danmark, Sverige og Finland indgik. Studiet viste, at omkring 190.000 bern i
perioden mellem 1968 og 2008 mistede en foreelder, for de blev 18 ar gamle. Det
gjaldt for alle bernene, der har mistet foreeldre - uanset arsag - at risikoen for selv-
mord var fordoblet sammenlignet med dem, der ikke havde mistet. For dem, der
selv havde mistet ved selvmord var risikoen mere end tredobbelt. Studiet viste
ligeledes, at born, der havde mistet ved selvmord, havde 82% hgjere risiko at tage
deres liv i forhold til born, der havde mistet en foraeldre i en ulykke. I arsagerne
hertil peger Guldin et al. (2015) pa feelles genetisk disposition, miljefaktorer, so-
ciale eendringer og psykologisk stress som de mulige kausale forklaringer. Selvom
tallene for selvmord er hoje, bor det dog her understreges, at det overordnet set er
meget fa af dem, der har mistet en foreelder (0,14%), der tager deres eget liv (Guldin
et al., 2015).

De ovenstdende fund er bekreeftet i bade internationale og nordiske studier. Et
taiwansk registerstudium (Lee, Li, Chang, Lu, & Chen, 2017) undersogte berns
forogede risiko for selv at bega selvmord ved tab af en mor (n = 14,431), far (n =
26,887) eller begge foreeldre (n = 281) i familien. Studiet fandt, at bern, der havde
oplevet, at en foreelder begik selvmord, selv havde naesten fire gange s& hej risiko
for at do af denne arsag. Risikoen var formindsket blandt eeldre drengeborn, men
foreget blandt aeldre piger. I det tidligere naevnte svenske studium af Niederkro-
tenthaler et al. (2012), fandt forskerne, at der eksisterede en tredobling i risikoen
for, at bernene begik selvmord, hvis foreeldrene havde taget deres eget liv. Denne
risiko var sterre for dem, der havde mistet i en meget ung alder. Yderligere fandt
en stor undersggelse af Mittendorfer-Rutz (2008), som omfattede 14.440 deltagere,
der havde provet pa at tage deres eget liv, savel som en kontrolgruppe pa 144.400,
at 20% af selvmordsforsegene kunne tilskrives tidligere selvmord eller selvmords-
forseg i familien.

Selvom der sédledes eksisterer evidens for den foregede deodelighed, har flere
studier ogsa fundet, at socioskonomiske omsteendigheder i familien (fx Burrell,
Mehlum, & Qin, 2017; Mackenbach et al., 2008) samt adfeerdseendringer (fx Brent
et al, 2009; Melhem, 2008) synes at veere lige sa vigtige indikatorer i estimeringen
af risikofaktorer. Berg et al. (2016; 2014) fandt her, at eksterne faktorer sdsom den
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overlevende foraeldres mentale helbred, evt. alkohol- og stofmisbrug sével som
fattigdom var steerke indikatorer for selvmord. Derfor konkluderer Berg et al.
(2014), at selvom denne risiko muligvis aendrer sig, efter mennesker fylder 65 ar,
sa viser majoriteten af nuveerende studier (e.g. Brent et al.,, 2009; Parsons, 2011), at
de observerede konsekvenser hos sorgramte ofte sa ud til at skyldes sociogkono-
miske forhold, som allerede var til stede i familien for dedsfaldet.

Flere litteraturgennemgange (fx Baldessarini & Hennen, 2004; Bondy, Buettner
& Zill, 2006) har ligeledes pavist, at der muligvis kan veere en genetisk komponent
involveret i selvmordsrisici. Baldessarini og Hennen (2004) beskriver her, hvordan
forskere (fx Mann, Brent, & Arango, 2001; McGuffin, Marusi¢ & Farmer, 2001) har
kunnet spore en signifikant hejere risiko for selvmord blandt efterladte, der er
biologisk relateret til et selvmordsoffer frem for adopteret. De komplekse forhold
mellem miljoskabte og biologiske stressfaktorer gor det dog svert at definere,
preecist hvor stor en rolle gener spiller.

Uddannelsesmaessige konsekvenser

Forskning har vist, at tabet af en foraelder har store konsekvenser for berns skole-
gang. Tabet komplicerer ofte bade relationer til venner, selvbilleder og koncentra-
tions- og preestationsevner. Samtidigt har flere studier vist, at unge, der mister en
foreelder, som voksne sjeeldent har de samme karrieremeessige aspirationer som
deres ligesindede. Disse emner udforsker vi i dette afsnit.

Koncentrations- og preestationsbesveer

Igennem de sidste to artier har flere studier ogsa undersegt, hvordan tabet af en
foreelder pavirker barnets koncentrations- og preestationsevne i skolesystemet,
ofte med divergerende og inkonsistente fund som resultat. En raekke forskere (fx.
Abdelnoor & Hollins, 2004; Berg et al., 2014) har foretaget studier, der har fundet,
at sorgramte born har foreget risiko for at underpreestere i skolen i forhold til de-
res jeevnaldrende. Andre studier (fx Dowdney, 2000; Silverman & Worden, 1993)
har fundet, at nogle sorgramte born preesterer bedre i tiden efter tabet. I sin gen-
nemgang af studierne fremhaever Dowdney (2000), at de divergerende resultater
kan skyldes inkonsistens i studiernes metodologi. Mange af undersogelserne tog
ikke faktorer som tidligere skolepreestation, barnets generelle kompetenceniveau
og typen af tab i betragtning. Dowdney (2000) pointerer ligeledes, at den ogede
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praestationsevne muligvis kan tilskrives, at barnet arbejder sa hardt, det kan, i et
forseg pa at eere den afdedes minde. En anden forklaring kan veere, at det sorg-
ramte barn bruger sin energi pa at koncentrere sig om skolearbejdet som en form
for forsvarsmekanisme.

Det er lige sa sveert at praecisere de bagvedleeggende grunde til de negative
preestationer i skolen, som det er at forklare de positive preestationsforegelser.
Holland (2008) forklarer, at reaktioner kan variere fra barn til barn aftheengigt af
alder, erfaringer, personlighed og form af tab. Dowdney (2000) heevder, at det gor
det vanskeligt at foretage nogen form for generel konklusion om konsekvenserne
af berns tab, andet end at de varierer. Denne konklusion er nu 17 ar gammel, og si-
den da har bade danske (Hoeg, Johansen, Christensen, Frederiksen, Dalton, Bege
et al.,, 2018; Nielsen et al., 2012) og internationale undersogelser (fx. Abdelnoor &
Hollins, 2004; A. Dyregrov, Dyregrov, Endsjo & Idsoe, 2015) fundet, at mange af
de sorgramte bern, der har mistet en foraelder, har en foroget risiko for at under-
preestere i skolen.

En af de hyppigst rapporterede problemer, der heemmer bernenes evne til at
praestere i tiden efter et tab, er koncentrationsproblemer. Denne udfordring er ble-
vet dokumenteret igennem interviews bade med bernene selv (fx. Lytje, 2016b; Sil-
verman & William, 1992) og deres leerere (fx Dowdney et al., 1999; A. Dyregrov et
al., 2015). Ifelge K. Dyregrov (2004) kan problemet ofte tilskrives, at det sergende
barn oplever patreengende minder om den afdede foreaelder, nar det forseger at
koncentrere sig, serligt nar der er traumatiske elementer tilknyttet dedsfaldet.
Det er iseer et problem i undervisning, der kraever en hgj grad af opmeerksomhed.
Desuden kan bade psykologiske og sociale problemer sasom depression og fald i
familiens indkomst fere til 2endringer i livssituationen, der pavirker barnets evne
til at fungere i skolen (Cerel et al., 2006). Der eksisterer ligeledes andre faktorer
sdsom regressiv adfeerd, sget fraveer fra skolen og reduceret selvveerd, der kan pa-
virke preestationsevnen (A. Dyregrov et al., 2015; Holland, 2008). I en gennemgang
af omradet konkluderede A. Dyregrov (2004) dog, at selvom vi i dag har en bred
forstaelse af, at tab kan lede til indleeringsudfordringer, sa har vi langt mindre
viden om hvorfor. Han problematiserede yderligere det faktum, at der ofte findes
seerudviklede stottetiltag til unge med indleeringsudfordringer, men ikke til bern
med sorg.
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To undersogelser (Brent, Melhem, Masten, Porta, & Payne, 2012; K. Dyregrov, 2004)
fandt yderligere, at sorgramte born havde lavere uddannelsesmeessige aspiratio-
ner og faerre planer for deres egen karriereudvikling. Gerard og Buehler (2004)
beskrev dog, at hvis eleven tidligere havde haft et hojt fagligt niveau og positivt
selvvaerd, sd kunne disse faktorer kompensere for nogle af de ovenstaende risici.
Resiliensfaktorerne tilbed dog kun en begreenset beskyttelse og kunne overtrum-
fes, nar andre risikofaktorer (fx problemer i hjemmet eller med klassekammerater)
var til stede i mere end ét domeene af bornenes liv.

I det tidligere neevnte studium af Parsons (2011) blev det ligeledes demonstreret,
hvorledes born fra familier med tab som 16-arige havde flere udfordringer med
at preestere i skolen og feerre ambitioner for fremtiden end deres ikke-sorgramte
klassekammerater. Der var ligeledes ogsa evidens for, at de i hojere grad havde
pjeekket fra skole og oplevet at blive suspenderet. Selvom denne risiko gjaldt for
begge kon, var drenge seerligt udsatte. Samtidigt fandt studiet, at sorgramte bern,
nar de ndede 30-ars alderen, havde en hgjere risiko for at vaere arbejdslose.

Pa samme made fandt Berg et al. (2014) igennem en register-baseret national
kohorteundersogelse af 772.117 deltagere fodt i Sverige mellem 1973 og 1981 en
sammenheng mellem dodsfald i barndommen og risikoen for at klare sig darligt
i uddannelsessystemet. Da dataene blev kontrolleret for udsving skabt pa bag-
grund af sociale karakteristika og familiekarakteristika, viste det sig, at de i hojere
grad var ansvarlige for den darlige skolepraestation end selve tabet. Det fik Berg
et al. (2014) til at konkludere, at baseret pa den nuverende tilgeengelige evidens
(fx Brent, Melhem, Donohoe, & Walker, 2009; Parsons, 2011), s& synes negative
langsigtede konsekvenser af tab I familien i heojere grad at skyldes familiekarak-
teristika (fx socioskonomiske ressourcer, familiens netverk), der allerede var til
stede for dedsfaldet.

Et andet studium af Prix og Erola (2017) baseret pa born fgdt mellem 1982 og
1987, der mistede en far, fandt derudover, at deltagerne ikke droppede ud af de-
res videregdende uddannelse (gymnasium), si leenge medrene havde steerke so-
ciogkonomiske ressourcer. Dog klarede de unge sig darligere pa universitetet i
forhold til de studerende, der ikke havde mistet. Forfatterne konkluderede derfor,
at nar unge blev ramt af dedsfald, sa ville de, der horte til gruppen med steerke
sociogkonomiske ressourcer, have nemmere ved at afbede potentielle negative
konsekvenser. William og Aber (2016) har sat spergsmalstegn ved de generelle
social-emotionelle konsekvenser og argumenterer for, at born og unge generelt
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virker til at klare sig igennem deres sorg igennem stotte fra positive netvaerk og
ressourcer (fx venner, fritidsinteresser, familie) i deres neermilje. Fokus ber derfor
veere at underspge de specifikke drsager til, hvorfor et fatal ikke gor.

En stor kohorteundersogelse fra Kraeftens Bekeempelse (Hoeg, Johansen, Chri-
stensen, Frederiksen, Dalton, Boge et al., 2018), der omfattede den samlede danske
befolkning (n = 1.043.813), fedt i perioden 1982-2000, undersogte yderligere de ud-
dannelsesmaessige konsekvenser af at miste en foreaelder for ens 18-ars fodselsdag.
Det blev konstateret, at sandsynligheden for at opna et vist uddannelsesniveau
var op til 5% lavere for folkeskolen og gymnasiet og 26% lavere for universitets-
studier ssmmenlignet med statistikker for ikke-efterladte bern. Unge meend blev
mere negativt pavirket end unge kvinder.

Konklusion

Denne litteraturgennemgang har pavist de mange konsekvenser, der felger med
tabet af en foraelder. Folgevirkningerne fordeler sig bredt over bade fysiske, psyki-
ske samt sociale parametre. Samtidigt viser seerligt de sidste ars forskning, hvor-
dan de udfordringer, der folger med tabet af en foreelder, kan associeres med en
livslang overdisponering for at do fer tid. Som sadan er sorgens pris derfor til
stede over en lang reekke parametre, og en opsummering over mulige udfordrin-
ger kan ses i figur 1.

Vi ber dog huske pd, at selv om underspgelser viser en statistisk overvaegt af
problemer hos bern, der mister deres foreeldre, vil de fleste born klare sig godt
bade i barndommen og voksenlivet. Det betyder ikke, at de ikke keemper med sorg
over tid, men at de pa sigt genoptager deres funktion og ofte formar at etablere et
godt liv pa trods af deres tab.

Denne litteraturgennemgang paviser yderligere, hvordan det kan veere en stor
udfordring at isolere sorgens konsekvenser fra de sociogkonomiske faktorer, der
var tilstede i familien inden dedsfaldet, og de, som opstar som konsekvens af
tabet. Meget forskning antyder, at disse faktorer i lige s hej grad, eller endda i
hgjere grad, influerer og skaber de udfordringer, der folger med tabet.

Litteraturgennemgangen har i flere studier pavist metodiske svagheder sa-
som deltagergrupper, der er meget ens, kvota-sampling og forsimplede analyti-
ske tilgange. Vi har ligeledes beskrevet et forskningsfelt, som til tider er plaget
af begrebsmeessig inkonsistens. Selvom der igennem de sidste ar er kommet en
foreget interesse inden for sorgforskning, er der stadig behov for flere metodiske
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velfunderede studier af hej kvalitet, der kan bekreefte de sidste artiers nye viden.
Nuveerende studier viser mange konsekvenser, men i de flestes tilfeelde er de ikke
reproducerede i tilstreekkelig grad. Seerligt vil longitudinelle studier, der folger
udviklingen og de forskellige veje igennem sorg her kunne give os yderligere dyb-
de i vores forstaelse.

Na
Pdtraengende tanker

Regression

Skizofreni

Figur 1: Sorgens pris - mulige udfordringer for born, der har mistet en foraelder
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