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Kraeftpatienter lever i dag leengere med deres sygdom pa
grund af bedre behandlingsmuligheder. Bagsiden af denne
tilsyneladende positive udvikling er, at jo lengere foreldre
lever med deres livstruende sygdomme, desto leengereva-
rende belastninger udsettes deres born for, og dermed ages
risikoen for udviklingsforstyrrelser markant. Dette problem
overser mange professionelle i dag, hvor man overvejende
forst er opmarksom pa bern og unge, nar foraldrene er
dede. Det er saledes ikke tilstraekkeligt at hjalpe bern og
unge gennem sorgen over en ded foralder; man ber gribe
ind tidligere. Problemet er, at de unge sjaeldent seger profes-
sionel hjalp eller anden form for stotte, mens forelderen er
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Baggrund for undersegelsen

I Danmark har 45.251 unge mellem 16 og 28 ar mistet én eller begge foraldre'. Grup-
pen af unge, der lever med alvorligt syge foreldre, er meget storre end gruppen af
unge, der har mistet forzldre, fx rammes mere end 12.000 danskere i den erhvervsdyg-
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tige alder hvert &r af kreeft, og mange af disse har bern i aldersgruppen 16-28 ar2

I gennem de seneste fem ar har medierne sat mere og mere fokus pé bern og unge
med dede foraldre. Der har veret dokumentarudsendelser i tv, interviews m.m. i avi-
ser og ugeblade samt indslag i radio. Der er ligeledes inden for de senere ar udgivet en
del faglitteratur pa omradet. Der er imidlertid ikke det samme fokus pa bern og unge,
der lever med livstruende syge foreldre, hverken i medierne generelt eller i dansk og
nordisk faglitteratur pad omréddet °. Det er endvidere mit indtryk, at mange af de be-
handlingsmetoder, der i dag anvendes, og som er beskrevet i faglitteraturen i forhold
til born og unge, der mister foraldre, overvejende fokuserer pd det sorgarbejde, der er
forbundet med tabet af foreelderen. Dermed overses de ofte mangedrige belastninger,
bern og unge har haft i forbindelse med livet med en livstruende syg foralder.

Som det senere vil fremgs, viser savel egne praksiserfaringer samt udenlandske un-
dersogelser, at en del af de unges vanskeligheder efter forzldres ded, ofte kan fores
tilbage til de traumer og udviklingsforstyrrelser, de har padraget sig i livet med den
syge foraldre. Og da bl.a. kreftpatienter i dag lever leengere med deres sygdom pga
bedre behandlingsmuligheder, betyder det, at deres bern udsattes for laengerevarende
belastninger end tidligere, og at risikoen for udviklingsforstyrrelser dermed oges.

I Rédgivningscentret Unge & Sorg* viser statistiske opgerelser i perioden 2000-03,
at langt de fleste unge forst henvender sig, ndr foralderen er ded. Erfaringerne er til-
svarende hos bl.a. Kreeftens Bekeempelse. Det kan synes underligt, at flertallet af unge
forst henvender sig, nar foralderen er ded, da bl.a. undersggelser og praksiserfaringer
viser, at barn/unge med syge foraldre kan have mange problemer: Siegel et al. (1992)
sammenlignede 62 skolebern i alderen 12 — 17 ar med en terminalt kreeftsyg forelder
med en kontrolgruppe af born med raske foraldre. Her fandt de, at bern med syge
foreeldre var mere depressive og angste samt havde lavere selvtillid. Ligeledes oplevede
foreeldrene i samme gruppe, at deres born havde adfeerdsproblemer samt lavere social
kompetence. Siegel et al. beskriver, at barn oplever mange psykiske kvaler og tab inden
dedsfaldet pga. hospitalisering af den syge foralder, begge forzldre er bade emotionelt
og fysisk mindre til radighed, der sker @ndringer i roller og rutiner i familien og ofte
ringere pkonomiske ressourcer.

Der er altsd tale om forstyrrelser pd en lang raekke omrader, og der mangler séledes
undersegelser, der forklarer, hvorfor unge tilsyneladende sjeeldent seger professionel
hjelp, mens forelderen er alvorligt syg.

Undersogelsens fremgangsmade
Denne artikel er det forste spadestik i forspget pa at fa en storre viden om, hvorfor de
unge sjeldent opseger hjelp, mens foralderen er syg.

Selektion efter homogenitet er prioriteret hejt, da der er tale om en lille underse-
gelse. Der er tale om tre, neesten jevnaldrende kvindelige interviewpersoner, der alle
har levet med kraeftsyge medre. Begrundelsen for dette valg er endvidere, at udenland-
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ske undersogelser papeger, at det er serligt sveert at veere pige med en alvorlig syg mor
(Grant og Compas 1994 i Armistead et al., 1995), og behovet for at sage professionel
hjeelp burde derfor umiddelbart veere storre hos de unge piger med syge meodre.
Undersegelsen tager udgangspunkt i nogle meget dbne problemstillinger for at
komme sa teet pd de unge pigers hverdagsliv med en livstruende syg mor som muligt:

Hvordan beskriver de unge hverdagslivet med en livstruende syg mor?

Hvilke tanker og folelser har de unge, mens medrene er syge?

Hvilken betydning har netverket (kammerater, familie)?

Overvejer de unge pd noget tidspunkt at sege hjalp i netvaerket eller hos
professionelle?

Interviewpersonerne i undersegelsen er piger, hvis medre er dede af kraft, og som
ikke spgte professionel hjelp, mens medrene var syge, men som kontaktede Unge &
Sorg kort tid efter dodsfaldet. Der er sdledes tale om et retrospektivt interview. Retro-
spektive data har imidlertid visse svagheder, idet interviewpersonerne kan have sam-
menblandet data og have glemt eller fortreengt visse detaljer. I udveelgelseskriterierne
blev der derfor taget hojde for, at tabet er af nyere dato (maksimum seks méneder
tilbage).

Undersegelsen vagter unge i puberteten, idet sdvel egne praksiserfaringer som
udenlandske undersogelser (Wellisch 1981 og 1992, Kelly 1980, Lewis, Grant K. E
1995) viser, at det svaereste tidspunkt at have livstruende syge foreldre - eller at miste
foraeldre - er i puberteten. Eksempelvis undersggte Grant K. E. 1995 angst og depres-
sionssymptomer hos teenagepiger med kraeftsyge meadre. De fandt, at pigerne pédtog
sig nogle af medrenes tidligere forpligtelser sisom huslige pligter og varetagelse af
yngre spskende, og at det var disse ekstra forpligtelser, som var drsagen til angst og
depressionssymptomerne hos disse piger. Grant forklarer det med, at det egede ansvar
skader dem, fordi de ikke har udviklet evnen til at tage sig af andre. Samtidig er de seer-
ligt sarbare, fordi de kommer i konflikt med deres udviklingsmal sdsom skolepreesta-
tioner, relationer til venner samt gget autonomi udenfor hjemmet. Aldersgruppen for
informanterne er derfor 17-21 ar. Inden for denne aldersgruppe vil de unge have haft
syge medre i puberteten, idet udgangspunktet for undersegelsen er, at medrene skal
have veeret syge i mindst to ar og gerne leengere. Det er nemlig iseer i forbindelse med
leengerevarende livstruende sygdom, at det undrer mig, at de unge ikke sgger hjzlp,
da de ofte igen og igen stdr over for at skulle varetage flere emotionelle og praktiske

opgaver, end de udviklingsmeessigt er parate til.

Praesentation af interviewpersonerne

Interviewpersonerne findes i Unge & Sorg, hvor det i forbindelse med deres henven-
delse efter modrenes ded vurderes, at de har traumatiske oplevelser, og at deres udvik-
ling har veeret pavirket af livet med de syge medre.
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Annas mor fik konstateret brystkreeft forste gang, da Anna var 13 dr. Moderen fik
fjernet brystet, efterfulgt af strile- og kemobehandling. Moderen blev erkleret rask
efter 1% ar. Seks méneder senere spredte kraften sig til knoglerne. Moderen var nu
syg i fem 4r, hvor hun fik forskellige former for kemobehandling. Hun dede december
2002. Anna er i dag 20 &r gammel, hjemmeboende sammen med faderen, storebror og
lillesgster. Anna gar pa HF og har en kaereste.

Caroline var 15 &r, da hendes mor fik konstateret kreeft i underlivet. Moderen var
syg i knap to dr, hvorefter hun blev erklaret rask. Tre ar senere blev moderen syg igen,
men der gik seks méneder, inden hun fik stillet diagnosen kreeft. Moderen dede efter-
aret 2002, seks médneder efter hun har fiet stillet diagnosen. Caroline var netop flyttet
hjemmefra, da moderen fik konstateret mavekraft. Caroline er i dag 20 ar og stude-
rende pd en videregdende uddannelse. Hendes far og to bredre bor pé Fyn.

Lotte var 16 &r, da hendes mor forste gang fir konstateret brystkraeft. Moderen fik
fjernet brystet og efterfolgende strale- og kemobehandling. Hun var sygi 1Y% ar. To ar
senere har brystkreeften spredt sig. P4 det tidspunkt er Lotte netop flyttet hjemmefra.
Moderen var syg i knap to dr og dgde januar 2003. Lotte, der i dag er 21, laeser pa uni-
versitetet, og har to mindre hjemmeboende s@skende og en far.

Sammenfatning af de unge pigers fortallinger

De unge informeres faktuelt om sygdommen umiddelbart efter, at medrene har féet
stillet diagnosen kreeft. Det er et gennemgdende treek i familierne, at man overvejende
forholder sig faktuelt til kreeftsygdommen og behandlingsmulighederne og nedtoner
den mere folelsesmaessige side af sygdommen. I familierne forsgger man i videst mu-
lige omfang at leve et s& normalt hverdagsliv som muligt. Nér en kreeftbehandling ikke
har medfert de forventede positive resultater, giver det umiddelbart lidt angst og be-
kymring hos savel den unge som i resten af familien, men overvejende er holdningen,
at den naeste behandling vil vare helbredende, sd optimismen erstatter hurtigt angst
og bekymring.

De unge forseger at holde afstand til sygdommen ved at bevare deres hverdagsliv
sd intakt som muligt, men det kan veere svaert, da der ofte er brug for en ekstra hands-
raekning i hjemmet. De holder endvidere afstand til sygdommen ved sjaeldent at tale
med andre om, hvordan de har det, eller hvordan det gér med deres madre. Der er dog
forandringer i hverdagslivet som folge af medrenes kraeftsygdomme, bl.a. pitager de
unge piger sig mange praktiske opgaver i hjemmet.

Madrene far diagnosticeret kraeft af to omgange. Der er forskel pd, hvordan de unge
reagerer forste og anden gang. Anden gang bliver de mere overvaldet og forstar umid-
delbart mere alvoren, men det er fortsat ufatteligt og alt for konfronterende at teenke
pa, at éns mor kan deo: "Medre kan jo ikke dg, ndr man stadig har brug for dem”.
Kreftsygdommen og behandlingerne medferer storre fysiske forandringer hos mg-
drene. Det er meget overvaldende for de unge, at mgdrene ikke er psykisk steerke og
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ikke stadig kan varetage “moderrollen”. Det opleves som alt for granseoverskridende
at skulle veere medre for deres egne medre.

De unge piger giver udtryk for, at de finder det naturligt at hjelpe til med praktiske
ting i hjemmet. De prioriterer at vaere sammen med deres mgdre og ser derfor venin-
der i begreenset omfang og gir sjeldent til fester. De har ingen pubertetsopger, da
”man jo ikke kan skelde en mor ud, der er syg”.

Det gvrige netverk, som fx veninder og gvrige familiemedlemmer, involveres kun i
meget begranset omfang i, hvordan den unge har det med at have en kraeftsyg mor. De
unge er ambivalente i forhold til, hvor meget de kunne have gnsket sig, at netveerket
var blevet mere involveret. P4 den ene side kunne de have haft brug for det, pd den
anden side passede det dem fint, at der ikke blev talt s& meget om det.

Ingen af pigerne overvejer at sege professionel hjalp, mens deres mor er syg. Det
er bemeerkelsesverdigt at de heller ikke anden gang, medrene bliver syge, og de bliver
mere klar over alvoren, teenker pa at soge professionel hjalp. Anna forklarer, at hun
ikke tror, moderen kan dg, og derfor er der ingen behov for at spge hjalp. Derudover
er der en forestilling om, at dét at spge hjelp kan “ggre ondt vaerre”, fordi man sa skal
tale om det, man ikke kan overskue at teenke pd; nemlig at ens mor kan de. De foler, at
sddan en konfrontation vil kunne edelaegge hverdagslivet, ved at det vil komme til at
fylde det hele. De unge forteller, at de méske ville havde overvejet at spge professionel
hjelp, hvis der havde varet dokumentarudsendelser i tv, som satte fokus pd, hvad det
vil sige, at leve med en syg forzlder. De efterlyser udsendelser, som minder om de tv-
udsendelser, der har handlet om bern og unge, der mister foreeldre.

Individuel mestring
I det folgende inddrages Kaul & Kvandes artikel “mestring av arbeidsledighet” (1991),
idet den har en sociologisk tilgang til begrebet mestring, som anvendes i forhold til
denne underspgelses problemstilling. ”"Mestring” defineres som problemlasende
adferd, og i artiklen vil det sige handlinger, som er direkte rettet mod at finde en las-
ning pé arbejdslgshedsproblemet. De anvender begrebet “tilpasning” om de handlin-
ger, som ikke er direkte rettet mod at finde en lgsning pé arbejdsleshedsproblemet.
Som det er fremgaet af de unge pigers fortellinger, er det overvejende problem ikke,
at deres meodre er syge, men at de har svert ved at forholde sig til, at deres medre er
syge. Ud fra ovenstaende sociologiske definition af mestring, skal de unge gore noget
aktivt for at forholde sig til, at deres madre er syge, som fx at soge stotte i netveerket i
form af at tale om, hvordan man har det med, at ens mor er syg eller at spge profes-
sionel stotte. Dette kendetegner ikke interviewpersonernes handlingsmenstre, og ud
fra den sociologiske definition er der altsa ikke tale om, at de unge mestrer det, at
deres medre har en sygdom, de kan dg af. Der er mere tale om, at de unge tilpasser
sig situationen ved at normalisere hverdagslivet med den syge forelder mest muligt.
Derudover tilpasser de sig foreldrenes optimisme ved at tro pé, at kreeftbehandlingen
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vil veere helbredende. Dette kan veere én af forklaringerne p4, at de unge sjeldent sgger
hjelp, mens foralderen er alvorligt syg.

I interviewene var der ogsa fokus pd, hvordan familierne hindterede det, at mo-
drene havde fiet konstateret en alvorlig kraeftsygdom. Derfor vil jeg nu bevage mig
fra de unges mestringsstrategier og tilpasning og vende mig mod familiens mestrings-
strategier og dermed komme med endnu et bud p4, hvorfor Anna, Caroline og Lotte
ikke sggte professionel statte.

Familiens mestringsstrategier
Ifelge Lazarus’ stressmestringsmodel drejer familiers mestringsstrategier sig om hand-
linger, adfzerd og tanker, der bruges til at forholde sig til stressende forhold, og alle
forseg pé at hdndtere stressfaktorer betragtes som mestring uanset resultat (Gjerum
m.fl. 2000).

I modellen pa side 37 defineres mestring som “en proces til handtering af krav (ydre
og indre), der opleves som belastende, eller som overskrider personens ressourcer”
(ibid. p. 87).1 denne definition indgdr modellens fire hovedbegreber:

1. Mestring er en proces mellem individ og miljo (socio-gkologiske mestrings-
ressourcer).

2. Mestring betragtes som handtering af stress (potentiel stressfaktor).

3. Fokus pd individets subjektive vurdering af feenomenet, dvs. hvordan feenomenet
opfattes, tolkes og praesenteres kognitivt hos individet.

4. Mestring indeberer en mobilisering af kreefter sdvel kognitivt som adferdsmees-
sigt for at handtere de indre og ydre krav fra individ- miljg- sammenspillet og som
opleves som belastende eller mere kraevende end personen foler sig kompetent til.
Dette munder ud i forskellige former for mestringsstrategier, problemfokuseret
strategier eller emotionelt fokuserede strategier.

Jf. ovenstdende model brugte medrene overvejende problemfokuserede strategier. Ek-
sempelvis gav de udtryk for stor tiltro til, at behandlingen af kreeftsygdommen ville
gore dem raske. Derudover forsegte foraeldrene at normalisere hverdagslivet mest mu-
ligt. Dermed signalerer de en mestringsstrategi til barnene om stor tillid til overlevelse.
Den mere emotionelle del forholder foraldrene sig meget lidt til i forhold til bernene,
idet man ikke deler tanker og folelser om sygdommen og sa vidt muligt forseger at
fortreenge sygdommen og dens konsekvenser. Det kan veere derfor, at interviewperso-
nerne har forestillinger om, at hvis man begynder at tale om fx angsten for, at moderen
kan dg, sé vil det overskygge alt andet og gore det sveert at fungere i hverdagen. Inter-
viewpersonerne har ikke noget indtryk af, om foraldrene indbyrdes taler ssammen om
sygdommen og dens konsekvenser.

I modellen er mestring en proces mellem individ og milje. Der er tilsyneladende in-
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Mestringsmodel:

Potentiel stressfaktor

y

Forste vurdering:
»| Hvad er meningen med denne begivenhed?
Hvordan vil den pavirke min trivsel?

Irrelevant begivenhed Stressende begivenhed| | Positiv begivenhed
/ Trussel \
Skade Udfordring
Socio-akologiske Personlig
mestringsressource mestringsressourcer

Andre vurderinger:
Hvad kan jeg gore?

> Hvad vil det koste mig?
Huvilket resultat forventer jeg?

A

Mestringsstrategier ‘_J

Problemfokuserende strategier Emotionelt forkuserede strategier

A
Resultat

Revurdering:
» Har stressen forandret sig?
Trives jeg bedre?

Kilde: Lazarus & Folkman, 1984.
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gen udenforstdende (professionelle eller andet netvaerk ), der gor foraeldrene opmaerk-
somme p4, at det kan veere vigtigt at tale med deres barn om, hvordan de har det med,
at deres mor er syg mv. Det kan derfor vere sveert for de unge at vere klar over, hvor
alvorlig situationen er. Afggrende for, hvordan vi klarer os i livet, er ifplge Antonovsky
(2002) vores ’oplevelse af sammenhenge’ (Sense of Coherence). For at nd denne fo-
lelse af ssmmenhaeng i tilveerelsen, skal vi ifglge Antonovsky (2002 p. 37):

— kunne forstd situationen
— have tro p4, at vi kan finde lgsninger
— finde det meningsfuldt at ggre forseget

Ved alvorlig sygdom bliver information derfor serlig central for forstaelse af situatio-
nen. For at information kan bidrage til storre forstaelse, skal det veere tilgeengeligt for
barnet og foraldrene. Flere videnskabelige undersogelser konkluderer, at det er vigtigt
foraldrene lgbende informerer bernene om sygdommen og dens udvikling samt giver
plads til de folelser, bornene har i forbindelse med foraldrenes livstruende sygdom
(Christ 1993, Rittenberg 1996).

Det var, som tidligere beskrevet, meget svaert for interviewpersonerne at forholde
sig til og forsta, deres medre havde en sygdom, de kunne dg af. De fik lgbende infor-
mationer om sygdommen, men der blev ikke talt med dem om, hvor alvorlig sygdom-
men faktisk var, og heller ikke den mere emotionelle side blev bergrt. Méske derfor
var det sveert for dem at forstd situationen, jf. Antonovskys teori, og maske var det
grunden til, at de ikke overvejede at soge professionel hjelp.

Sammenfattende spger de unge altsd ikke professionel statte, fordi de tilpasser sig
situationen og har sveert ved at forstd, hvor alvorlig situationen er, bl.a. fordi foreldre-
ne overvejende forholder sig faktuelt og meget optimistisk til sygdommen og derved
signalerer, at tanker og felelser omkring sygdommen deler man ikke med hinanden.

Claims-Making

Spector og Kitsuse har udviklet teorien om ”Social problems as Claims-Making Acti-
vities” (1987). Det er en socialkonstruktivistisk sociologisk teori, hvor udgangspunktet
er, at det er personers, gruppers eller organisationers pastande om, at der eksisterer
sociale problemer, som er afggrende for, at sociale problemer opstér.

Kreftens Bekempelse er en claims-maker, der har haft gennemslagskraft i forhold
til medierne, idet medierne lgbende satter fokus pa de problemer, bern og unge kan
have, og hvad man kan stille op, nér forazldre der. Kreftens Bekaempelse star endvidere
bag flere bogudgivelser pa omrddet. Derudover har foreningen bl.a. udarbejdet mate-
riale til omsorgsplaner® for skolerne. For fire dr siden havde 5 % af skolerne i Danmark
en omsorgsplan. I februar 2004 er tallet steget til 86 % (kilde: www.cancer.dk). Alti alt
har claims-making’en veeret med til at gare professionelle behandlere og andre voksne

dk | 38



AT MISTE FORZLDRE ER SVERT — MEN AT HAVE SYGE FORELDRE KAN VERE SVERERE

i bernenes og de unges netverk opmarksom p4, at det kan veere vigtigt at modtage
professionel hjalp eller stotte fra de naere omgivelser, hvis en foralder der.

Nér Spector og Kitsuses teori er inddraget i forhold til bern, der mister foraldre, er
deti et forseg pd at forklare, hvorfor det er mere almindeligt at sage professionel hjzlp,
ndr man mister en foralder, frem for nar ens forelder er alvorlig syg. Maske netop for-
di bl.a. Kraeftens Bekaempelse har veret claims-makere i forhold til bern og unge, der
mister foraldre, er det blevet mere almindeligt, at voksne i det private netveerk, stu-
dievejledere og andre professionelle opfordrer de unge til at sege professionel hjzlp,
nér foralderen er ded. Méske pga. storre opmerksomhed er det blevet mere naturligt
og legalt for de unge at sgge professionel statte, end det tidligere har vaeret, hvilket
ogsa var tilfeeldet for interviewpersonerne i undersogelsen, hvor netverket anbefalede
de unge at kontakte Unge & Sorg umiddelbart efter medrenes ded. Denne udvikling
mangler, nar det handler om unge, der lever med livstruende syge foraldre. Jf. Spector
og Kitsuses teori mangler der sdledes claim-makers, der gor offentligheden opmeer-
ksom p4, at de belastninger bern og unge risikerer at blive udsat for, nir foraeldre er
livstruende syge, risikerer at medfere udviklingsforstyrrelser, hvis de ikke far en eller
anden form for stotte.

Det er afggrende for claim-makers at fa medierne gjort interesseret. Dette stemmer
godt overens med interviewpersonerne, der udtalte, at de maske havde sagt profes-
sionel hjalp, hvis der havde veret en tv-udsendelse, der satte fokus pd, hvad det vil
sige at leve med syge foreldre, og at man kan have brug for professionel hjelp. En af
forklaringerne p4, at de unge sjaeldent spger professionel hjalp kan altsd vere, at der
endnu ikke er nogen organisation eller gruppe, der har gjort opmarksom pa, at unge,
der lever med alvorligt syge foraldre er et socialt problem.

Diskussion

I forbindelse med inddragelse af teorier om mestring og claims-making er undersegel-
sen mundet ud i tre hovedhypoteser i forhold til at forklare, hvorfor unge med livstru-
ende syge foraldre sjeeldent sgger professionel hjelp:

— De tilpasser sig og forseger at gore hverdagslivet s intakt s& muligt.

— De forstar ikke alvoren i forhold til den livstruende sygdoms konsekvenser, fordi
foraldrene overvejende signalerer en problemfokuseret mestringsstrategi i form af
stor tillid til overlevelse.

— Ingen organisation eller grupper har gjort tilstreekkelig opmerksom p4, at de udger
et socialt problem, sd derfor er det ikke naturligt for de unge eller deres netveerk at
teenke pa, der kan vare behov for professionel (eller anden form for) statte.

Mit budskab er ikke, at alle bern og unge har brug for professionel hjalp, fordi en

foraelder bliver syg — ligesom alle born og unge, der mister foraldre, heller ikke har
behov for professionel hjelp. Mit budskab er derimod, at de problemer, traumer og
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udviklingsforstyrrelser born og unge risikerer at udvikle i livet med livstruende syge
foreldre, indtil videre er et overset socialt problem.

Da Anna, Caroline og Lotte kontaktede Rddgivningscentret Unge & Sorg havde de,
som mange andre unge der kontakter rddgivningen, en reekke traumer og udviklings-
forstyrrelser fra opvaeksten med en alvorlig syg mor. De havde overveeret medrenes fy-
siske og psykiske forfald og kunne ikke erindre deres medre som raske. Deres pubertet
forlgb ikke som andre unge med raske forzldre. I en “normal” pubertet adskiller de
unge sig langsomt fra foraldrene og tilbringer mere og mere tid sammen med kamme-
raterne, de gdr op imod foraldrene for at frigere sig og finde ud af egne meninger og
holdninger, og de begynder at eksperimentere med det modsatte ken. Anna, Caroline
og Lotte gik ikke sd meget til fester og var pd ingen mdde sammen med fyre. De tilbrag-
te ikke megen tid sammen med veninderne, da de havde mange praktiske opgaver og
hellere ville vaere hjemme hos medrene. De gik ikke op imod medrene, men stgttede
i stedet mgdrene savel praktisk som emotionelt. Sagt pd en anden méade: Madrenes
kreeftsygdomme kommer i forgrunden, og de unges udvikling i baggrunden.

Det er centralt at hjelpe foreldre med, hvordan de mindsker ovenstdende udvi-
klingsforstyrrelser. Det gor vi i Radgivningscentret Unge & Sorg, bl.a. ved at holde
kurser for sygeplejersker og andre behandlere, som meder de syge forldre og deres
bern. Vi atholder ligeledes foraldrekurser, hvor foraldre hjelpes til ogsd at sette fokus
pé deres borns reaktioner og behov. Derudover har vi samtalegrupper for unge med
alvorligt syge foreldre. Formalet med disse grupper er at hjelpe de unge til at balan-
cere mellem egne udviklingsbehov og forzldrenes sygdom.

Som folge af bl.a. de forbedrede behandlingsmuligheder vil mange kreeftpatienter i
dag overvejende tale om overlevelse og behandlingsmuligheder modsat for bare 10 ar
siden, hvor jeg — blandt mange andre psykosociale radgivere i Kraeftens Bekeempelse
— hjalp patienterne med at forholde sig til deres forestdende ded, herunder hvordan
de kunne tale med deres bern om det. Udfordringen for Radgivningscentret Unge &
Sorg og andre organisationer bliver derfor at satte fokus pd unge med syge foraldres
behov kombineret med de livstruende syge foraldres behov i forhold til overvejende
at forholde sig til overlevelsesstrategier. Dette stiller krav om udvikling af faglig viden
og nye metoder, men i forste omgang er det centralt, at sygeplejersker og andre profes-
sionelle behandlere bliver mere opmerksomme p4, at dét at miste foraeldre er sveert,
men at have syge foreldre kan vere sveerere.
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Endnotes

1

45.251 unge i alderen 16-28 ar har pr.
31.12.2000 mistet én eller begge foreldre ifolge
opgorelse fra Danmarks Statistik.

Kilde: Kraftens Bekempelse.
Litteraturspgningen blev udfert pd Den Sociales
Hagjskoles bibliotek p& Danbib, Libris, Bibsys pé
relevante spgeord.

Rédgivningscentret Unge & Sorg henvender sig
til 16 — 28-arige med alvorligt syge eller dode
foraeldre. Rddgivningscentret er bemandet med
professionelle medarbejdere og unge frivillige,
der har mistet foraldre. Lees mere pd www.
ungeogsorg.dk.

En Omsorgsplan er et stykke papir, hvorpé det
er beskrevet, hvordan skolen agerer, nér et barn
mister en forlder.
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Summaries

This article asks why young people with seriously
ill parents rarely seek professional counselling. We
have seen increasing awareness recently of the
difficulties facing children and adolescents who
loose one or both parents, but we need to address
in addition the far larger group whose parents are
seriously ill. Living with a seriously ill parent often
causes profound anxiety , which in turn may
seriously affect the young person’s own develop-
ment. As better treatment keeps many patients
with life-threatening diseases alive longer, the
young are exposed to emotional and psychological
problems over a longer period of time.
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