
 
 

Bilag 8. Evidenstabeller over inkluderede studier med forebyggelse af komplicerede 
sorgreaktioner hos børn og unge pårørende til en nærtstående person hvor kurativ 
behandling ikke er mulig    
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Christ et.al.  
 
 
 

2005 RCT Poor quality 184 familier, der 
havde mindst et barn 
i alderen syv-17 år og 
hvor den ene af 
forældrene har kræft 
blev randomiseret til 
at modtage 
forældrerådgivning 
(intervention) eller 
telefon-opfølgning 
(kontrol). 

Forældrerådgivnin
g interventionen 
bestod af at den 
raske forælder 
modtog 
psykosocial støtte 
med fokus på 
hvad denne kunne 
gøre for at give 
barnet/børnene de 
bedste muligheder 
for sund 
tilpasning- og 
sorgproces. 
Derudover støtte 
og hjælp til 
forældrenes egen 
sorgprocess. 
Interventionen 
varede 12 
måneder og 
bestod af seks 
samtaler på 60-90 
minutter under 
sygsomdforløb og 
seks efter 
dødsfald. 
Sammenligninsint
erventionen 
bestod af 
opfølgende 
telefonsamtaler 
med formål at 
tilbyde familier 
tilbud og støtte til 
familier i samme 

Ingen signifikant 
forskel på 
depression  
Ingen signifikant 
forskel på angst  
Ingen signifikant 
forskel i social 
kompetence  

Der var en trend 
hen imod en 
større nedgang i 
angst hos 
gruppen der fik 
forældrerådgivnin
g.  
Børnene havde 
forholdsvis lavt 
niveau af 
psykopatologi til at 
begynde med, 
hvilket kan 
begrænse en 
signifikant forskel i 
målingerne. 
Måleinstrumenter
ne har muligvis 
ikke været 
sensitive nok til at 
indfange 
sorgsymptomer. 
Desuden har 
telefon-opfølgning 
for kontrolgruppen 
muligvis fungeret 
som en slags 
intervention. 
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situation. 
Familierne blev 
kontaktet 
telefonisk hver 
fjerde til ottende 
uge med henblik 
på at holde 
kontakten ved 
lige. 
Telefonsamtalern
e varede 30 
minutter. 

 
 
 
 

 


