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Born som
pargrende i
familier med
psykisk sygdom

Vidensgrundlag om omfang,
konsekvenser, stgtte og indsatser
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| Danmark vokser to ud af fem bgrn
og unge op i familier, hvor psykisk
sygdom er en del af hverdagen. For
nogle bern betyder det gget risiko
for mistrivsel, bekymringer og et
stgrre ansvar i familien. Samtidig
viser forskningen, at tidlig op-
sporing, dben dialog og relevant
stotte kan styrke bernenes trivsel
og udviklingsmuligheder. Det for-
udsaetter, at fagpersoner og andre
betydningsfulde voksne har viden
om malgruppen og redskaber til

at handle, nar de mader barn og
familier med behov for stotte.

Indledning

Det nationale kompetencecenter for bgrn
og unge i familier med psykisk sygdom
(Kombu) blev etableret i 2020 i et sam-
arbejde mellem Psykiatrifonden, Region
Nordjylland og Region Hovedstaden. Kombu
er finansieret af Sundhedsstyrelsen og har
siden etableringen haft til formdl at styrke
fagprofessionelles viden og kompetencer i
arbejdet med bgrn, unge og voksne i familier
med psykisk sygdom. En central opgave er
at understgtte tidlig opsporing og sikre, at
bern og unge som pdrerende far relevant
og rettidig statte.

Kombu bidrager til dette arbejde ved at
samle og formidle viden, udvikle konkrete
veerktpjer og understgtte fagpersoner i
kommuner og regioner i arbejdet med barn
som pérgrende. Ambitionen er, at flere bgrn
i familier med psykisk sygdom bliver set,
forstédet og medt med den hjeelp, de har
brug for.

Denne udgivelse er en opdateret og udvidet
version af Dokumenteret fakta om bern i
familier med psykisk sygdom — faktaark
om bgrn som pdrgrende fra 2020. Formaélet
er at samle og formidle eksisterende viden
om omfanget af psykisk sygdom blandt
foraeldre, hvor mange baorn der bergres,
samt hvilke konsekvenser, det kan have for
bern og unges trivsel og udvikling at vokse
op i en familie med psykisk sygdom.

Publikationen beskriver desuden indsatser,
der kan forebygge eller afbede negative
konsekvenser, samt en gennemgang af
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anbefalinger og lovmaessige rammer for
opsporing og statte i Danmark og i gvrige
nordiske lande.

Malgruppen er fagpersoner i sundheds-,
social- og undervisningssektoren, beslut-
ningstagere samt andre aktgrer med ansvar
for —eller bergring med — bgrn og unge som
pdrerende. Ambitionen er at bidrage med et
feelles og opdateret vidensgrundlag, der kan
understotte kvalificeret praksis, prioritering
og tveersektorielt samarbejde.

Vidensopsamlingen bygger p& nationale
og internationale forskningsoversigter,
registerstudier, centrale rapporter samt
malrettede litteratursggninger pd udvalgte
delomrdéder. Der er tale om et praksis-
orienteret vidensoverblik og ikke et fuldt
systematisk review.

Udgivelsen er udarbejdet af medarbejdere
i Psykiatrifondens afdeling for Viden og
Udvikling. Overblikket over interventioner
baserer sig i vid udstraekning pé rapporten
Anbefalinger til tveerregionale retnings-
linjer for stgtte til bern og familier, som er
pdregrendeipsykiatrien—en gennemgang af
best practice ud fra forskningslitteraturen,
som i samarbejde med Psykiatrifonden
er udarbejdet af forsker Anne Dorothee
Muller fra Forskningsenheden ved Bgrne-
og Ungdomspsykiatrisk Center, Region
Hovedstadens Psykiatrit?.
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Hvad er psykisk sygdom?

Psykisk sygdom er defineret ved tilstede-
veerelsen af bdde 1) veesentlige psykiske
symptomer og 2) en veesentlig grad af
belastning og funktionspdvirkning i daglig-
dagen'?. For at stille en psykiatrisk diagnose
skal pévirkningen veere af leengere varighed,
eller der skal vaere en maerkbar forringelse
af livskvaliteten®. En psykiatrisk diagnose
er en betegnelse for en gruppe symptomer,
som tilsammen udger en bestemt psykisk
sygdom eller tilstand. Diagnosen er den
faglige betegnelse for en bestemt sygdoms-
tilstand og giver nyttig viden, ndr der skal
veelges behandling, nédr man forsgger at
forudsige sygdommens udvikling og til kom-
munikation mellem forskellige behandlere.
Diagnosen har altsd et vigtigt formal men
er udelukkende knyttet til effektiv opsporing
og behandling af sygdommen. En person har
en diagnose men er ikke sin diagnose'.

Omkring 82 % af befolkningen vil pé et
tidspunkt i livet enten blive behandlet i
psykiatrien eller f& udskrevet medicin, der
som regel bruges mod psykiske symptomer®.

Det omfatter b&de personer, som kun
én gang i deres liv har féet en recept pd
psykofarmaka sével som personer, der gen-
tagne gange og over en leengere Arraekke
har veeret indlagt og er blevet behandlet
for én eller flere psykiske sygdomme. Sund-
hedsmyndighederne i Danmark udarbejder
ikke regelmaessige offentlige opgerelser af
forekomsten af psykisk sygdom og specifikke
diagnoser. Det praecise omfang af psykisk
sygdom kendes dermed ikke, og opgerelser

baseresderforpdresultaterfraenkeltstdende
videnskabelige studier, analyserapporter
og notater.

Den seneste opggrelse fra Psykiatrifonden
opger forekomsten af psykiske sygdomme
ud fra de registrerede diagnoser ved indlaeg-
gelser og ambulante besgg blandt danske
voksne (18-66 ar)®. Her har i alt 14,2 %
en psykiatrisk diagnose. Angst (7,9 %) og
affektive lidelser (4,8 %) er de hyppigst
forekomne psykiske sygdomme efterfulgt
af misbrugslidelser (3,6 %), personligheds-
forstyrrelser (2,7 %) og skizofreni (1,8 %).
Der er mere information om de enkelte
diagnoser pd Psykiatrifondens hjemmeside:
https://psykiatrifonden.dk/diagnoser.

Tal fra Sundhedsdatastyrelsen viser, at i alt
142.653 personer blev behandlet i psykia-
trien i 20246
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39%

| Danmark vokser to ud af
fem born og unge i alderen
0-16 ar op i familier, hvor
én eller begge forzeldre
har psykisk sygdom.
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Hvor mange born
vokser op i familier
med psykisk sygdom?

| Danmark vokser to ud af fem (39 %) bern
0og unge i aldereren 0-16 &r op i familier,
hvor én eller begge foreeldre har psykisk syg-
dom®. Det viser tal fra de nationale registre,
der bygger pd data fra primaer- (leege og
psykolog) og sekundeersektoren (psykiater
og psykiatrisk hospital). Det svarer til ca.
430.000 bgrn.

Opggrelserne varierer afhaengigt af, hvor-
dan psykisk sygdom afgraenses, og hvordan
foraeldrene identificeres. Mindre danske stik-
preveundersggelser, hvor foreeldrene selv
rapporterer psykisk sygdom, har estimeret,
at omkring en tredjedel af danske barn og
unge vokser op med mindst én foraelder med
psykisk sygdom, svarende til 310-330.000
af de 0-18-drige"®. Da psykisk sygdom
fortsat er forbundet med tabu og under-
rapportering, md disse estimater forventes
at veere forsigtige.

Registeropggrelsen viser samtidig, at 16 %
af alle bern og unge — svarende til 170.000
— har mindst én forzelder med moderat eller
alvorlig psykisk sygdom, defineret ved
kontakt til privatpraktiserende psykiater
eller et psykiatrisk hospital®. De resterende
24 % har mindst én foraelder med en mild
psykisk sygdom, defineret ved behandling
ved egen lzege eller ved privatpraktiserende
psykolog.

| alt har 29 % af bgrnene en mor med psy-
kisk sygdom, mens 18 % har en far med
psykisk sygdom. For 8 % af bgrn i alder-
eren 0-16 d&r geelder det, at begge deres

foraeldre har psykisk sygdom®. Ogsé& andre
studier finder en hgjere forekomst af psykisk
sygdom blandt medre end blandt faedre®.

Ser man pa tallene fra de voksnes side,
har tidligere undersagelser estimeret, at
ca. 25-35 % af voksne med psykisk sygdom
har bern under 18 Gr¢®19,

En kortleegning af danske patienter med
kontakt til voksenpsykiatrien i 2020 og 2021
viste, at 24 % af patienterne var foraeldre til
bgrn under 18 ar 1112 Patienterne med bgrn
var i gennemsnit foraeldre til to bern, og 60
% boede sammen med mindst ét barn (112,

Andelen af bgrn og unge, der vokser op i
familier med psykisk sygdom, varierer betyde-
ligtide danske kommuner fra 29 % til 48 %©.

Der findes ikke en tilsvarende national
registeropgerelse over, hvor mange bgrn og
unge der er pdrerende til sgskende med psy-
kisk sygdom. | 2020 blev det estimeret, at
ca.52.000 bern er pdrerende til en spskende i
alderen 0-17 &r med en registreret psykiatrisk
diagnose®*!4. Da antallet af bgrn og unge,
der har kontakt til psykiatrien, er stigende,
mad det forventes, at antallet af seskende, som
er pargrende, ogsd er voksende*®),
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Hvordan kan psykisk
sygdom pavirke
foraeldreevnen?

Mange foraeldre med psykisk sygdom er
steerkt optagede af deres bgrns trivsel og
er bekymrede for, hvordan deres sygdom
pavirker familien?*2226) De gnsker at veere
gode foraeldre, og mange efterspegrger hjaelp
og radgivning til, hvordan de bedst kan stotte
deres bgrn!?7.28),

Nér psykisk sygdom rammer en forzalder,
kan det pavirke hele familiens hverdag.

Born beskriver ofte et hjem praeget af traethed,
tristhed og manglende overskud®®. Forskning
peger samtidig pd, at disse bgrn kan vaere
i @get risiko for at opleve omsorgssvigt og
ustabile omsorgsbetingelser 7).

Psykisk sygdom kan i perioder sveekke for-
elderens evne til at skabe den naerhed,
omsorg, struktur og forudsigelighed, som
born har behov for®. Sygdommen kan
pdvirke bdde energi, felelsesmaessig til-
gaengelighed, kognitive funktioner og over-
skuddet til at h&dndtere dagligdagens krav,
hvilket kan gere det vanskeligere at opret-
holde stabile rammer og reagere hensigts-
maessigt pd barnets behov*1920 Hyvordan
og hvor meget foreeldreskabet pdvirkes,
afhaenger af sygdommens karakter, sveer-
hedsgrad og de gvrige ressourcer i familien.

For nogle familier betyder det, at foreeldrene |
mindre grad er fglelsesmaessigt neaervaerende,
engagerede og tilgeengelige. For andre kan
sygdommen komme til udtryk somirritabilitet,
kort lunte, manglende overblik, gget kontrol,
mistillid eller adfaerd, som barnet oplever som

utryg eller skreemmende?°-23), Studier viser, at
bern af foreeldre med psykisk sygdom oftere
oplever deres foreeldre som distancerede og
beskriver hyppigere konflikter, brudte aftaler
og en trist stemning i hjemmet. Samlet set
kan dette pdvirke relationen mellem barn
og foraelder og have betydning for barnets
tilknytning, trivsel og udvikling®-20-22.24,

Eksempelvis viser tal fra Statens Institut for
Folkesundhed, at kun fire ud af ti bern med
psykisk syge foraeldre foler, at deres forzeldre
altid har overskud til at tage sig af dem, mens
det tilsvarende gaelder syv ud af ti bgrn med
foraeldre uden psykisk sygdom?®. P& samme
mdde rapporterer én ud af fem blandt bern
med foraeldre uden psykisk sygdom, at de
ofte har konflikter med deres foraeldre, mens
det blandt bern med foreeldre med psykisk
sygdom geelder to ud af fem(?.




Mange foreeldre undgar
at tale med deres barn
W om sygdommen eller skjuler
dele af den for bade barn
og omgivelser.
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Tal fra Psykiatrifonden viser,
at hver femte foraelder slet
ikke taler med nogen om,
at én i familien lider af
en psykisk sygdom.
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Tabu om psykisk sygdom
rammer barnene

Danske og internationale undersggelser
viser, at psykisk sygdom fortsat er omgaerdet
af fordomme, misforstéelser og generali-
seringer, som kan f& betydning for bdade
mennesker med psykisk sygdom og deres
familier. Selvom der i de senere d&r er kommet
sterre offentlig opmaerksomhed og dben-
hed omkring psykisk sygdom, er omrddet
fortsat preeget af tabu, som mange oplever,
men som sjeeldent italesaettes!?-3Y,

Dette tabu kan f& direkte betydning for dben-
heden i familier, hvor en foraelder har psykisk
sygdom. Mange foreeldre undgér at tale med
deres bern om sygdommen eller skjuler dele
af den for b&de barn og omgivelser(?129.32.33),
Tal fra Psykiatrifonden viser, at hver femte
foreelder slet ikke taler med nogen om, at én
i familien lider af en psykisk sygdom, at hver
tredje foraelder med en psykisk sygdom ikke
taler med deres bgrn om sygdommen, og at
naesten halvdelen ikke informerer barnets
skole eller institution®3?. En del foraeldre
forteeller samtidig, at de er bekymrede for,
at myndighederne bliver involveret, hvis
sygdommen bliver kendt?®?).

Tavsheden praeger ogsd bgrnene. Mange
bern deler foreeldrenes bekymring for, hvor-
dan omverdenen vil reagere og undgdr
derfor selv at forteelle andre om situationen
derhjemme?#3234_ Flere bern forteeller, at de
oplever, at foreeldrene helst ser, at sygdom-
men ikke bliver delt med andre!?0242230 Blandt
borni7. klasse med en foreelder med psykisk
sygdom forteeller fire ud af ti, at de ikke har talt
med nogen om foreelderens sygdom(*6-39),
Flere studier viser desuden, at bgrnene kan
opleve drilleri eller mobning relateret til forael-
derens psykiske sygdom®©9. Danske tal viser,
attre ud af ti bern i 7.-10. klasse med psykisk
syge foraeldre har oplevet at blive mobbet i
skolen eller i fritiden, mens det geelder et ud af
ti bgrn med foraeldre uden psykisk sygdom(@®..

Manglende é&benhed om psykisk sygdom
er ikke et seerligt dansk faeenomen, men
genfindes i mange internationale studier.
Her beskrives det, at mange barn kun har
begraenset viden om deres foraeldre sygdom,
selvom de ofte efterspgrger forklaringer
og information(20-2224.2729.33) Norske tal viser
eksempelvis, at fire ud af ti bgrn af foraeldre
i psykiatrisk behandling ikke ved, at deres
foreeldre er i behandling®?V. Sammenlignet
med familier, hvor en foreelder har en soma-
tisk sygdom, oplever bgrn af foraeldre med
psykisk sygdom generelt mindre dbenhed i
familien om sygdommen®),

Nd&r sygdommen bliver noget, som familien
ikke taler om, kan bernene sté alene med
mange spergsmdl og bekymringer.

Allerede tidligt kan de opleve, at deres familie
er anderledes end andre familier, hvilket kan
give anledning til skamfglelse, usikkerhed og
ensomhed82022.2930)  Nogle bgrn udvikler
skyldfelelse, bebrejder sig selv for sygdom-
men og feler skyld, nar de forseger at leve
et liv uden for familiens problemer822:29.30)
Samtidig forsgger barnene ofte selv at skjule
deres egne vanskeligheder?229. Mange bgrn
prever at tilpasse sig, undgd at skille sig ud
og undgdr derfor ofte at tale om, hvordan
de har det4.

Samlet peger forskningen pd, at manglende
kommunikation og viden om psykisk sygdom
kan forstaerke bgrnenes oplevelse af skam,
skyld, usikkerhed og ensomhed&:20:24.29.33),
Bé&de barnene og deres forzeldre peger pé,
at manglende viden i omgivelserne bidrager
til fordomme, og foraeldrene kan samtidig
opleve tvivl om deres foraeldreevnel*0-32,
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Konsekvenser af at
vokse op i en familie
med psykisk sygdom

Tabu og stigma kan bidrage til, at foraeldre
og barn ikke opseger eller f&r adgang til
relevant hjeelp og stette0.

Tidligere danske rundspegrger blandt forzeldre
med psykisk sygdom viser, at omkring to ud
af tre born ikke har féet tilbudt hjeelp eller
modtager stptte!”®. Samtidig vurderer over
halvdelen af foraeldrene, at deres psykiske
sygdom har konsekvenser for barnet® eller
direkte har haft en negativ indvirkning péd
barnets trivsel”). Foraeldrene vurderer, at
hvert ottende barn aktuelt har behov for
hjeelp eller statte!”).

Ndar familien i begraenset omfang far stette
udefra, kommer bornene ofte til at baere en
stor del af belastningen selv. Mange begrn
af foraeldre med psykisk sygdom tager
tidligt et stort ansvar i familien9).

Ansvaret kan bestd af praktiske opgaver i
hjemmet men kan ogsd f& et omfang eller
en karakter, der overstiger barnets udvik-
lingsmaessige modenhed!'&34. Flere bgrn har
allerede i en tidlig alder pligter og ansvar,
som jeevnaldrende normalt ikke forventes at
hé&ndtere, eksempelvis at vaere ansvarlig for
stemningen i hjemmet(®:20.2224.2729  Bgrnene
tager seerligt hensyn til den syge foreelder og
tilsidesaetter deres egne behov, bekymringer
og felelser — og udvikler evner til at navigere
i stemningsskift(8.2024),

Forskningslitteraturen viser, at barn,
som vokser op med en foreelder med
psykisk sygdom, har en @get risiko
for negative folgevirkninger pd en
reekke omréder(?9:

Mistrivsel

Udfordringer i skole og
uddannelse

Psykisk sygdom hos bgrnene

Anbringelse uden for hjiemmet

Somatisk sygdom og uhensigts-
maessig sundhedsadfeerd

Selvskade, selvmordstanker
og selvmordsforseg

Kriminalitet

@konomisk udsathed

Det er imidlertid vigtigt at understrege, at
disse sammenhange ikke alene kan tilskrives
den psykiske sygdom i sig selv. Psykisk syg-
dom og sociogkonomisk udsathed haenger
teet sammen og pavirker gensidigt hinanden.
Bern af foraeldre med psykisk sygdom vokser
oftere op under belastede sociale og gko-
nomiske vilkér, og en del af de observerede
forskelle kan haenge sammen med forhold som
lavere sociogkonomisk status, ustabile livs-
vilkdr og begraenset adgang til ressourcert®”),
Forskningen peger séledes pd, at der ofte er
tale om et samspil mellem psykisk sygdom og
bredere opveekstbetingelser, som tilsammen
pévirker bgrnenes trivsel og udvikling®®”).

@\15
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Bern og unge, der vokser
op med en foraelder med
psykisk sygdom, trives \

gennemgdende ddrligere %’

end deres jeevnaldrende.

Samtidig er det vaesentligt at fastholde, at
det langt fra er alle bgrn, der vokser op i
familier med psykisk sygdom, som udvikler
alvorlige vanskeligheder. Nogle bgrn udvikler
— med den rette stotte — staerke ressourcer
som empati, selvsteendighed og evnen til at
hé&ndtere vanskelige situationer®+3®, Studier
peger pd, at en raekke stgttende faktorer som
fx anerkendelse fra en betydningsfuld voksen,
deltagelse i fritidsaktiviteter, venskaber og
dét at tale med andre bern og unge i en
lignende situation kan have en betydning®®9.
Der mangler dog fortsat viden om, hvorfor
nogle begrn udvikler denne modstands-
dygtighed, mens andre ikke gor.

| de fglgende afsnit beskrives den aktuelle
viden om de naevnte negative falgevirkninger
af at vokse op i familier med psykisk sygdom.

Mistrivsel

Barn og unge, der vokser op med en foraelder
med psykisk sygdom, trives gennemgdende
dadrligere end deres jeevnaldrende.

Danske og internationale undersggelser
viser lavere livskvalitet, lavere livstilfredshed
og lavere selvveerd samt flere folelsesmaes-
sige og adfeerdsmaessige vanskeligheder i
denne gruppe (25,27,35,40,41).

Tal fra Statens Institut for Folkesundhed
viser, at bgrn med en foreelder med psykisk
sygdom pd en lang raekke trivselsmal klarer
sig markant dérligere end barn uden psykisk
sygdom i familien®®®. Det geelder bdade i
skolen, fritiden og i familien. En lang raekke
af de beskrevne forskelle genfindes blandt
elever pd ungdomsuddannelserne),

Samtidig rapporterer bgrn af foraeldre med
psykisk sygdom oftere fglelser af ensomhed,
stress ogirritation, ligesom de oftere angiver
at have haft symptomer som tristhed, irrita-
bilitet og vredesproblemer. En stgrre andel
gdr eller har gdet til psykolog®@®.

Lav generel trivsel
Lav livstilfredshed
Foler jeevnaldrende kan lide dem
Trives godt i skolen
Trives godt i fritiden

Trives godt derhjemme

Born af forseldre med
psykisk sygdom

47 %
39%
67 %
76 %
76 %

66 %

Tabel 1 Andel blandt elever i 7.-10.klasse. Baseret p& Jergensen m.fl (24)

Ofte veeret ked af det
Foler sig ofte ensom
Foler sig ofte stresset
Foler sig ofte irritabel

Foler sig ofte vred

Har/har haft kontakt til psykolog

Born af foreldre med
psykisk sygdom

45 %
17 %
51 %
49 %
26 %

55 %

Tabel 2 Andel blandt elever i 7.-10.klasse. Baseret pd Jergensen m.fl (24)

Born af forseldre uden
psykisk sygdom

14 %
14 %
79 %
86 %
93 %

90 %

Born af foraeldre uden
psykisk sygdom

15 %
6 %
21 %
23 %
23 %

28 %
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Udfordringer i skole
og uddannelse

Skolen kan udgegre et vigtigt frirum og en
kilde til stabilitet i barns hverdag, men bgrn
af foreeldre med psykisk sygdom beskriver
imidlertid ofte negative konsekvenser ved
deres skolegang?¥,

Forskningen viser, at disse bern béde trives
darligere i skolen og klarer sig fagligt dar-
ligere end deres jeevnaldrende. De oplever i
mindre grad at kunne f& hjeelp til lektier og
skoleopgaver derhjemme?>34, Samtidig har
de oftere skolefraveer, og faerre oplever, at
de kan stole pd deres leerere, eller at lzererne
tager hensyn til dem®®. En lang raekke af de
beskrevne forskelle genfindes blandt elever
pd ungdomsuddannelserne®®.

18

Udfordringerne afspejler sig ogsd i de fag-
lige resultater. Registerbaserede studier
viser, at foreeldrenes psykiske sygdom kan
pdvirke berns skolepraestationer allerede i
grundskolen. Bgrn af foraeldre med psykisk
sygdom afslutter generelt folkeskolen med
lavere karaktergennemsnit, og bdde danske
og internationale studier finder en gget risi-
ko for svagere afgangsresultater og lavere
sandsynlighed for at gennemfare folkeskolens
afgangseksamen®-44),

Forskellene fortsaetter ind i ungdoms- og
voksenlivet. Blandt bgrn med en foraelder med
psykisk sygdom er der faerre, der pdbegynder
en ungdomsuddannelse, feerre der har af-
sluttet en ungdomsuddannelse inden det
fyldte 22. &r og en hgjere andel, der hverken
har afsluttet en erhvervsuddannelse eller
pdbegyndt en videregdende uddannelse
ved 24-arsalderen®d.

Tal fra Danmarks Statistik understotter dette
billede og viser, at 25-drige unge uden
uddannelse oftere end jeevnaldrende med
uddannelse har haft en foraelder med psykisk
sygdom®®, Blandt 25-drige uden uddannelse
har seks procent —da de var mellem 13-25 ér
— haft en foraelder, der har veeret psykiatrisk
patient. Det geelder kun tre procent af de
25-drige med uddannelset®.

Born af foraeldre med
psykisk sygdom

Oplever at kunne f& hjaelp til 71 %
lektier/skolearbejde derhjemme °
Fraveer mmds'ﬂc 3 dage 25 %
seneste mdned
Ople\:er at kunne stole 48 %
pd& deres laerere
Oplever, at lzerere tager
hensyn til dem

Tabel 3 Andel blandt elever i 7.-10.klasse. Baseret pd Jargensen m.fl24

Unge med forzeldre med
psykisk sygdom

Pdbegynder en
ungdomsuddannelse

81 %

Har afsluttet en ungdoms-
uddannelse inden det fyldte 22. ar

Har hverken afsluttet en
erhvervsuddannelse eller
pdbegyndt en videregdende
uddannelse ved 24-darsalderen

Tabel 4 Baseret pd Rasmussen & Kruse®?

Born af forseldre uden
psykisk sygdom

87 %

14 %

66 %

80 %

Unge med foraeldre uden
psykisk sygdom

90 %

84 %
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Psykisk sygdom
hos begrnene

At vokse op med en foraelder med psykisk
sygdom er en af de veesentligste risiko-
faktorer for senere selv at udvikle psykisk
sygdom®@. Risikoen afspejler et samspil
mellem genetiske og biologiske faktorer
samt psykologiske og sociale belastninger
i opvaeksten. Bgrn af foreeldre med psykisk
sygdom har séledes en gget risiko for selv at
udvikle en lang raekke psykiske sygdomme
sammenlignet med deres jeevnaldrende*6-52),

En metaanalyse fra 2023 viser, at bgrn af
foreeldre uden psykisk sygdom har ca. 14 %
risiko for at udvikle psykisk sygdom i lobet
af livet, mens risikoen er op til tre gange
hgjere blandt bgrn af foraeldre med psykisk
sygdom®”),

Danske og internationale studier viser, at hvis
én foraelder har en sveer psykisk sygdom,
fx skizofreni, bipolar lidelse eller sveer depres-
sion, har barnet mere end dobbelt sé& stor
risiko for selv at blive diagnosticeret med
alvorlig psykisk sygdom“&-5Y, Risikoen er for-
hojet, uanset om det er moderen eller fad-
eren, der har en psykisk sygdom, og den er
seerligt hej, hvis begge foraeldre er syge“&49),

Forskellene afspejler sig ogsd i bgrnenes
kontakt med behandlingssystemet.
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Omkring 32 % af bern af foreaeldre med
psykisk sygdom seger behandling i psy-
kiatrien, inden de fylder 26 ar, mens
det tilsvarende geelder 15 % af bern aof
foraeldre uden psykisk sygdom®3),

Den ogede risiko kan ikke forklares af én
enkelt faktor men skal forstds som et
samspil mellem genetisk sdrbarhed og de
psykologiske og sociale belastninger, som
ofte folger med at vokse op i en familie
preeget af psykisk sygdom. Bern kan arve
en disposition for psykisk lidelse, men syg-
dom udvikles i et komplekst samspil mellem
opvaekstvilkdr, relationelle erfaringer og
pvrige belastningsfaktorer i familier, sGsom
ustabilitet, misbrug eller vedvarende stress.

For mange begrn bliver denne viden ogsé
en konkret bekymring. Flere studier viser,
at bgrn af foraeldre med psykisk sygdom er
bekymrede for selv at udvikle psykisk syg-
dom senere i livet(20:22.

Anbringelse uden
for hjemmet

Born af foraeldre med psykisk sygdom har
en hgjere risiko for at blive anbragt uden
for hjemmet sammenlignet med foraeldre
uden psykisk sygdom. Danske opgerelser
viser, at omkring 8 % af bgrn af foreeldre med
psykisk sygdom anbringes uden for hjemmet
sammenlignet med 1 % af bern af foraeldre,
der ikke har psykisk sygdom2).

Danske registerstudier peger samtidig pd,
at risikoen varierer betydeligt afhaengigt
af typen og alvorligheden af foreelderens
sygdom®3)., Risikoen er seerligt hgj ved
alvorlig sygdom hos moderen. Blandt bgrn af
medre med skizofreni bliver 40 % af bgrnene
anbragt uden for hjemmet, inden de er 18 ér,
heraf 20 % inden for det forste ar efter
fedslen. Til sammenligning geelder det 17 %
af bgrn af medre med bipolar lidelse og 13 %
af barn med medre med depression®3.

Ogsé feedres psykiske sygdom @ger sand-
synligheden for, at bern anbringes uden for
hjemmet, men sammenhangen er mindre
udtalt end ved moderens sygdom(2),
Svenske registerdata understetter dette
billede og viser, at bgrn af foraeldre med
psykisk sygdom samlet set har omkring fire
gange hgjere risiko for anbringelse uden for
hjemmet end andre barn®4.

Resultaterne peger samlet pd, at alvorlig
psykisk sygdom hos en forzelder i nogle
familier kan veere forbundet med sd betyde-
lige omsorgs- og belastningsproblemer, at
barnet ikke kan blive boende i hjemmet.
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Somatisk sygdom
og uhensigtsmaessig
sundhedsadfaerd

Born af foreeldre med psykisk sygdom har
ikke alene @get risiko for psykisk mistrivsel
men ogsé for somatiske helbredsproblemer
og uhensigtsmaessig sundhedsadfaerd.
Bern af foreeldre med psykisk sygdom ud-
vikler oftere fysiske sygdomme end bagrn i
baggrundsbefolkningen, og risikoen stiger
i takt med sveerhedsgraden af foreeldrenes
psykiske sygdom(®0:55-57) Risikoen er hgjest i
familier, hvor begge foreeldre er ramt®9.

Flere studier peger desuden pd en gget
forekomst af skader og hospitalskontakter.
Svenske registerdata viser, at bgrn af for-
aeldre med psykisk sygdom oftere kommer
pd hospitalet med skader efter uheld eller
vold, og at den forhgjede risiko isaer er tydelig
blandt yngre bgrn®®. Undersggelsen belyser
ikke, hvem der har udsat bgrnene for vold,
men dokumenterer en gget risiko for hospi-
talsbehandling efter forsaetlige skader. En
systematisk forskningsgennemgang finder
tilsvarende, at bern af foraeldre med psykisk
sygdom har gget risiko for bade utilsigtede
og forsaetlige skader®”).

Der ses ogsd forskelle i brugen af forebyg-
gende sundhedsydelser. Danske studier
viser, at bern af mgdre med depression
eller sveer psykisk sygdom sjeeldnere
deltager i de forebyggende bgrneunder-
s@gelser, i lavere grad fglger vaccinations-
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programmet og oftere rammes af infektions-
sygdomme!®*®-61. Samtidig har disse bgrn
generelt hyppigere kontakt til almen praksis,
laegevagt og skadestue end andre barn®2.

Born og unge af foreeldre med psykisk
sygdom vurderer selv deres helbred dér-
ligere end deres jeevnaldrende uden syge
forzeldre?®. Ogsd deres sundhedsadfaerd
adskiller sig fra jeevnaldrende. En dansk
undersggelse finder en hgjere forekomst
af rygning og en lavere andel, der dyrker
sport og motion mere end to timer om ugen
blandt bgrn og unge af foraeldre med psykisk
sygdom sammenlignet med bgrn og unge af
foreeldre uden psykisk sygdom(@®),

Samlet peger forskningen pd, at psykisk
sygdom i familien ogsd kan saette sig spor
i bernenes fysiske helbred, sundhedsvaner
og kontakt med sundhedsvaesenet.

Selvskade, selvmordstanker
og selvmordsforsag

Born og unge af foreeldre med psykisk
sygdom rapporterer markant oftere selv-
skadende adferd og selvmordstanker
sammenlignet med jeevnaldrende, hvis for-
aeldre ikke har en psykisk sygdom!t6:25),

| danske spgrgeskemaundersggelser angiver
omkring 50-60 % af disse barn og unge,
at de har haft selvskadende adfaerd sam-
menlignet med 20-30 % blandt deres jaevn-
aldrende. Tilsvarende har omkring halvdelen

22|

haft selvmordstanker, mens det gaelder hver
femte blandt bern og unge uden foraeldre
med psykisk sygdom?°),

Det samme menster ses i registerbaserede
undersggelser. En dansk registerbaseret
undersggelse viser, at bgrn og unge, som
vokser op med én foreelder med psykisk
sygdom, har ca. dobbelt sé hgj risiko for
senere selvmordsforsgg sammenlignet med
baggrundsbefolkningen. Hvis begge for-
eldre har psykisk sygdom, er risikoen
naesten femdoblet®?). Risikoen er desuden
yderligere forhgjet, hvis én eller begge for-
2ldre har forsegt selvmord. Den forggede
risiko for selvmordsforsgg kan dog ikke
udelukkende tilskrives foraeldrenes psykiske
sygdom®4. Forskningen peger pd, at den
ggede risiko hsenger sammen med et
samspil mellem genetisk sérbarhed, belast-
ende opvaekstvilkér, familiser ustabilitet og
barnets egen psykiske mistrivsel.

Kriminalitet

Bern og unge, der vokser op med foreaeldre
med psykisk sygdom, har en gget risiko for
at komme i kontakt med politiet, blive demt
for kriminalitet og blive udsat for kriminalitet
sammenlignet med jeevnaldrende uden
psykisk syge foreeldre?>4365 | en dansk
spgrgeskemaundersggelse angiver hver sjet-
te af begrnene, at de har haft kontakt med
politiet, mens det kun geelder hver tiende
blandt deres jeevnaldrende®).

Registerbaserede studier peger i samme
retning. Unge og voksne med én foraelder
med psykisk sygdom har omkring dobbelt
s@ hgj risiko for at blive demt for volds-
forbrydelser som personer uden psykisk
sygdom hos forzeldrene. Hvis begge for-
eeldre har psykisk sygdom, er risikoen
omkring fire gange hgjere®d. Samtidig viser
forskning, at denne gruppe ogsé oftere bliver
udsat for kriminalitet®“3),

Den ggede kriminalitetsrisiko skal ses i
sammenhang med, at bgrnene hyppigere
vokser op under belastede sociale vilkér og
oftere selv udvikler psykiske og adfeerds-
maessige vanskeligheder.

@konomisk udsathed

Bern af foreeldre med psykisk sygdom vokser
oftere op i skonomisk udsatte familier end
andre bgrn®”). Den gkonomiske belastning
kan haenge sammen med ustabil tilknytning
til arbejdsmarkedet, perioder p& overfor-
selsindkomst og generelt faerre ressourcer i
husholdningen. Blandt elever pd ungdoms-
uddannelser angiver en lavere andel af unge
med psykisk syge foraeldre, at de har samme
okonomiske muligheder som deres jeevnald-
rende, hvilket kan ses som et udtryk for den
sociale ulighed, der kan fglge med at vokse
op i en familie preeget af psykisk sygdom(?®.

De gkonomiske konsekvenser raekker sam-
tidig ind i ungdoms- og voksenlivet. Unge i
alderen 18-26 &r, der vokser op med forzeldre
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med psykisk sygdom, modtager i gennem-
snit overfgrselsindkomst i naesten ti uger
lzengere end unge, der ikke har foraeldre
med psykisk sygdom2),

Ogsa set fra et samfundsgkonomisk per-
spektiv er forskellen betydelig. De sam-
lede merudgifter* forbundet med at vokse
op med foreeldre med psykisk sygdom
er beregnet til gennemsnitligt omkring
417.000 kr. hgjere pr. barn, svarende til
naesten en fordobling sammenlignet med
born af foraeldre uden psykisk sygdom“3.
For én samlet bgrnedrgang svarer det
til omkring 7,5 mia. kr. i meromkostninger.
Udgifterne knytter sig iseer til hgjere forbrug
af sundhedsydelser, starre medicinforbrug
og oget brug af overferselsindkomster(?543,

* Beregningen inkluderer omkostninger til sundheds-
vaesenet, anbringelser og domme samt tabt produktivitetide
forste 26 ar af bernenes liv. Der er en raekke omkostninger, som
derikke kunne traekkes data pd, fx udgifter til dagtilbud, skole
og andre indsatser efter Serviceloven. Det antages derfor, at
de samlede omkostninger er hgjere.
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Born og unges

Behandlere i voksen-
psykiatrien, praktiserende
lseger og kommunale
medarbejdere moder foraeldre

med psykisk sygdom og
har mulighed for bdade at
sporge systematisk ind til
bernene og stette foraeldrene
i deres omsorgsrolle.

behov for hjaelp

| familier, hvor en foreelder har psykisk syg-
dom, bliver bgrnenes behov ikke altid set
eller adresseret. | psykiatrien er behandlings-
fokus ofte rettet mod den voksne patient,
og barnets situation kan derfor let treede
i baggrunden.

Det er samtidig vigtigt at understrege,
at ikke alle barn i familier med psykisk
sygdom mistrives eller har behov for mal-
rettede indsatser.

Mange familier rummer beskyttende res-
sourcer i form af stabile omsorgspersoner,
et velfungerende netvaerk og andre voksne,
som kan skabe tryghed og kontinuitet i
barnets hverdag, der kan ime@dekomme
bgrnenes behov!?02123) Disse forhold styr-
ker barnets modstandskraft og evne til at
hdndtere folelsesmaessige belastninger. Men
nér familiens samlede ressourcer er under
pres, kan tidlig stette veere afggrende for
at forebygge senere mistrivsel og psykisk
sygdom hos bgrnene®®).

Tidlig opsporing forudsaetter, at de voksne
omkring familien tager ansvar. Behandlere i
voksenpsykiatrien, praktiserende leeger og
kommunale medarbejdere mader forzeldre
med psykisk sygdom og har mulighed for
bdde at sporge systematisk ind til bgrne-
ne og stotte foraeldrene i deres omsorgs-
rolle. Leerere, paedagoger, fritidsledere og
andre betydningsfulde voksne omkring
barnet kan samtidig veere vigtige, fordi de
ofte opdager tegn pé mistrivsel i hverdagen.
Ogsd familie og venner kan spille en
central rolle ved at aflaste og skabe
stabilitet omkring barnet, nar den psykiske
sygdom fylder 19,

Bornenes belastninger kan imgdekommes
pd flere niveauer. Forst og fremmest er
det afgerende, at foraelderens sygdom
behandles hurtigt og korrekt, s& hverdagen
bliver s& stabil og forudsigelig som mulig.
Ved forvaerring eller indlaeggelse begr der
desuden veere en tydelig plan for barnene,
som de fgler sig trygge ved.

Abenhed og alderssvarende information i
familien er ligeledes central. Nér born fér
mulighed for at tale om sygdommen, stille
sporgsmdl og forstd, hvordan sygdommen
pavirker foreelderen og hverdagen, styrkes
deres mulighed for at hdndtere belastninger
og modvirke negative konsekvenser(?9:33),
Ndr born férindsigti og forstdelse for deres
foreeldres sygdom, og hvordan den kommer
til udtryk, mindskes risikoen samtidig for, at
de pétager sig skyld for foraelderens tilstand
eller tilbagefald:2467),

Derudover kan konkret statte i hverdagen
veere afggrende. Mange bgrn i disse familier
pdtager sig et stort praktisk og folelses-
maessigt ansvar og bliver i praksis "smd
voksne"?®). Aflastning, stette til fritidsliv og
adgang til fortrolige samtaler kan reducere
det pres, de oplever. For nogle barn kan det
desuden have stor betydning at mgde andre
bgrn og unge i lignende situationer og erfare,
at de ikke star alene®”8l.
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Forebyggelse af de negative
konsekvenser af at vokse
op i en familie med

psykisk sygdom

De negative konsekvenser af at vokse op i
en familie med psykisk sygdom er ikke uund-
gdelige. Forskningen viser, at tidlige og
strukturerede familiefokuserede interven-
tioner kan reducere risikoen for mistrivsel
og styrke bdde bern og foraeldres trivsel i
familier med psykisk sygdom.

En familiefokuseret tilgang indebaerer, at
der er systematisk opmaerksomhed pa
foraeldreskabet, at foraeldrene stottes i
deres omsorgsrolle, og at barnene tilbydes
relevant information og hjzelp.

Borns risiko for mistrivsel mindskes, nér
familien har adgang til stette og ressourcer
—béde inden for og uden for hjemmet 969-71),
Bern og unge i familier med psykisk sygdom
har gavn af mélrettede tilbud, der indehol-
der alderstilpasset information om sygdom,
symptomer og behandling samt statte til
egenomsorg og hensigtsmaessig involvering
af familien®®. Forebyggende indsatser kan
dermed mindske bgrnenes sdrbarhed og
reducere risikoen for, at de senere udvikler
psykisk sygdom!67:69.71),

Netop derfor rummer voksenpsykiatrien
en central mulighed for tidlig opsporing og
forebyggelse, fordi de fagprofessionelle
her er i direkte kontakt med foreeldre med
moderattil sveer psykisk sygdom—en gruppe,
hvis bern er szerligt belastede og har forhgjet
risiko for senere mistrivsel og psykisk
sygdom®52. P& trods af dette ndr de
eksisterende familierettede tilbud kun en
meget lille andel af familierne.

Tal fra Region Hovedstadens psykiatri
viser, at kun 4,6 % af patienter med barn
under 18 ér fik en familiesamtale i 2020-
2021, mens blot 0,4 % af barnene deltog i
et bornekursustt.

Den begraensede anvendelse skyldes
ikke alene mangel pd tilbud men ogsé
organisatoriske og praksisnaere barrierer.
En barriereanalyse af henvisningsvejene
til parerendetilbud i Region Hovedstaden
peger pd, at medarbejderne generelt har
viden om malgruppen, men der mangler
feelles arbejdsgange, systematik, handle-
kompetence og organisatorisk fokus pd at
identificere barnene samt tilbyde og gen-
nemfgre familiesamtaler og bgrnekursertt.




Oversigt over
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stottende indsatser

Indsatser rettet mod barn som pdérerende
og deres familier kan organiseres i for-
skellige formater afhaengigt af mélgruppe,
intensitet og organisatorisk ramme. Indsat-
serne varierer i graden af inddragelse af
bern, forzeldre og hele familien samti forhold
til, om de leveres individuelt, i grupper eller
digitalt. | praksis overlapper kategorierne
ofte, og mange interventioner kombinerer
flere forskellige elementer og formater.

P& tveers af indsatstyper indgdr ofte
psykoedukation, statte til kommunikation
i familien samt redskaber til folelses-
regulering, problemlgsning og mestring.
Der foreligger ikke entydig evidens for,
at ét format generelt er mere effektivt for
mdlgruppen end andre. Forskningen peger
snarere pd, at forskellige formater kan veere
relevante afhaengigt af barnets og familiens
behov, belastningsgrad og muligheder for
deltagelse.

Forindsatser mélrettet barn som pargrende
geelder det, at indsatsen bgr matches med
barnets og familiens problemtyngde. Jo
stgrre belastning, desto starre behov kan der
veere for intensive og individuelt tilpassede
forlgb, mens lettere belastning kan imgde-
kommes med fx gruppebaserede indsatser,
selvhjeelpsindsatser eller digitale tilbud.

For overskuelighedens skyld skelnes der i
denne udgivelse mellem tre overordnede
typer af indsatser: Indsatser mélrettet for-
aldre, indsatser malrettet hele familien og-
indsatser mélrettet bernene. Inden for hver

af disse indsatstyper findes forskellige tilbud,
herunder individuelle, gruppebaserede, selv-
hjeelpsbaserede og digitale tilbud. Afslut-
ningsvis gennemgds kort den eksisterende
viden om effekten af de forskellige indsatser.
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Forzeldreindsatser er programmer, hvor kun foreeldre deltager. Indsatserne har til
formdl at styrke forzeldrerollen og familiefunktionen ved at gge forzeldrenes forstdelse
af, hvordan psykisk sygdom kan pdvirke foreeldreskabet og samspillet med barnet.
Indholdet bestdr typisk af psykoedukation samt treening i foraeldrefeerdigheder, her-
under kommunikation, problemlgsning og stresshé&ndtering”?. Mdlet er at styrke
foreeldrenes mestring og give dem redskaber til at udvise st@rre naerveer og folelses-
maessig tilgeengelighed over for barnet.

Foreeldreindsatser kan leveres i flere formater afhaengigt af familiens belastningsgrad
og behov. Ved stagrre belastning kan individuelle forlgb til den enkelte foraelder eller
foreeldreparret veere relevante, da dette format muligger teet tilpasning til familiens
konkrete udfordringer og behov. Ved lettere belastning kan gruppebaserede forlgb
veere velegnede, idet de giver mulighed for erfaringsudveksling og social stgtte mellem
foreeldre i lignende situationer, hvilket kan styrke foreeldrenes selvtillid i foreeldre-
rollen”?. Digitale og selvhjeelpsbaserede tilbud, herunder internetbaserede kurser og
e-leeringsprogrammer, kan fungere som lavtaerskeltilbud for familier, der ikke gnsker
eller har mulighed for at deltage i tilbud, der kraever fysisk fremmade.

Eksempler pé programmer, der udelukkende involverer forzeldre, er det finske program
Let’s Talk about Children”®), det hollandske e-leeringskursus KopOpOuders!” og det
amerikanske Circle of Security”®. Derudover kan naevnes det amerikanske Parent
Management Training Oregon (PMTO)"®), som er testet i en dansk kontekst.
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Familiebaserede indsatser involverer bdde barn og foreeldre med det formdl at skabe
feelles forstdelse og sprog for den psykiske sygdom og dens betydning for familien
(19.88) Indsatserne indeholder typisk psykoedukation til hele familien med fokus pd,
hvordan sygdommen pdvirker familien og deres hverdag. Det kan fx veere traening i
familiekommunikation, fglelsesregulering og forzeldretreening/foraeldre-barn samspil.

Indsatser mdlrettet familien kan leveres i flere formater afheaengigt af familiens
belastningsgrad. Ved stgrre belastning kan individuelle familieforlgb vaere relevante,
mens gruppebaserede forlgb fx flerfamiliegrupper med parallelle sessioner for bgrn
og foreeldre, kan veere velegnede ved lettere belastning. Det individuelle format er
seerligt velegnet i situationer, hvor der fx er behov for fleksibilitet, eller hvor familien ikke
gnsker et gruppetilbud®®7?. Gruppeformatet giver mulighed for erfaringsudveksling

og normalisering pé tveers af familier, mens digitale og selvhjeelpsbaserede formater
kan anvendes som supplement til @vrige indsatser eller som lavtaerskeltiloud. Digitale
formater kan variere fra selvstyrende leeringsforlgb til mere strukturerede gruppebase-
rede interventioner med deltagelse af fagprofessionelle””). Den lave adgangstaerskel
og hgje fleksibilitet ved digitale interventioner kan vaere saerligt relevante for familier,
som har vanskeligt ved at opsege hjeelp pd grund af stigma, praktiske barrierer eller
geografisk afstand”z77),

Familiebaserede indsatser kan ogsd organiseres som workshops eller kursusforlgb,
hvor familier eller padrgrende mades til feelles undervisning og aktiviteter. Workshops
kombinerer ofte psykoedukation med erfaringsudveksling og kreative eller legende
pvelser, sdsom rollespil, kunstneriske aktiviteter og storytelling, med henblik p& at
styrke familiens forstdelse af psykisk sygdom og h&ndtering af hverdagen. Workshops
kan gennemfgres fysisk, online eller som hybride forlab.

Eksempler p& workshopbaserede indsatser er Kids Time® og Kookaburra Kids
Foundation”® i Australien.

Familiebaserede pdrerendeprogrammer, der er evalueret i forskningskontekster,
er blandt andet det amerikanske Family Talk®, det hollandsk-norske Child Talks
og Child Talks+ %82 det britiske KidsTime online® og det danske VIA Family-
program®4. Effekten af Family Talk er desuden blevet undersggt i det danske
SAFIR-studie i Region Hovedstaden®®, som blandt andet viste, at berns psykosociale
vanskeligheder i hverdagen blev reduceret fra hgjt til moderat niveau gennem
deltagelsen.
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Indsatser malrettet barn tilbydes direkte til barnet med det formal at styrke barnets
forstdelse af foreelderens psykiske sygdom, reducere skyldfglelse og bekymring samt
styrke barnets mestringskompetencer. Indholdet kan spaende fra psykoedukation og
stotte til fglelsesregulering, til samtaler om familiens konkrete hverdag og udfordringer.

Indsatserne kan leveres i flere formater afhaengigt af barnets og familiens belast-
ningsgrad og behov. Ved stagrre belastning kan individuelle forleb veere relevante,
da de muligger intensive forleb med teet tilpasning til det enkelte barns situation
og behov. Det lettilgeengelige behandlingstilbud er ligeledes et relevant tilbud fil
denne malgruppe®®. Ved lettere belastning kan gruppebaserede tilbud, herunder
bernegrupper, veere velegnede. Gruppeforlgb bestér ofte af en kombination af psyko-
edukation, stette til folelsesregulering, mestringsstrategier og alderssvarende

aktiviteter. Et centralt element er den peer-baserede oplevelse, hvor bgrnene mader
jeevnaldrende med lignende erfaringer, som kan bidrage til normalisering samt
mindske felelser af skyld og isolationt969.70.87)

Digitale og selvhjzelpsbaserede formater — herunder film, apps,
e-leeringsforlgb samt beger med fortaellinger om andre barn i
lignende situationer — anvendes ligeledes som lavtaerskel-
tilbud til bgrn. Disse formater kan veere seerligt relevante
for bern i familier, der oplever stigma, praktiske barrierer
eller geografisk afstand som hindringer for at opsgge
hjeelp. Samtidig giver formaterne bgrnene mulighed for

at arbejde med information og gvelser i eget tempo,

hvilket kan understotte refleksion, motivation og
oplevelse af handlemuligheder hos barnet.

Eksempler pd programmer, der er blevet eva-
lueret i forskningslitteraturen, er den fransk- : 3

canadiske bernebog Le Trésor de Ile ' ‘%’1@
Rouge®¥, australske mi.spot®®), et digitalt
peer-baseret forum for unge, samt det danske
program Mind My Mind under det lettil-

:
\ %
geengelige behandlingstilbud®©®). i’i

1o o
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Viden om effekten
af stottende indsatser

Der er betydelig variation i design, mdl-
gruppe og malepunkter i studier, der under-
spger effekten af indsatser mélrettet bern
af foreeldre med psykisk sygdom. Der
foreligger ikke umiddelbart forsknings-
litteratur, der systematisk sammenligner
effekten af forskellige indsatsformater
inden for omrédet og dermed kan fastsld,
at ét format er mere effektivt end andre.

Forskningslitteraturen peger pd, at flere
typer af indsatser kan vaere gavnlige,
og at effekten afhanger af malgruppe,
belastningsgrad og indsatsens indhold
— herunder at stettende indsatser kan
bidrage til forbedringer i berns psykiske
helbred, oge deres forstdelse af foraelde-
rens psykiske sygdom samt styrke deres
mestringskompetencer(?3:6%71),

Forskningslitteraturen, der specifikt under-
spger effekten af indsatser til foraeldre ramt
af psykisk sygdom, er begreaenset, men
eksisterende evalueringer tyder pd, at
s@danne indsatser kan bidrage til forbed-
ring af berns psykosociale trivsel samt en
vis forbedring i foraeldres oplevede handle-
kompetence®.

Foreeldre, der har deltaget i gruppeforlob,
rapporterer oftere om gget tillid til egen
foreeldreevne og styrket kommunikation
i familien®9. Der findes solid evidens for,
at foreeldrebaserede indsatser til foreeldre
med bgrn med psykiske vanskeligheder,
kan styrke forzaeldreevne, familiefunktion og
berns trivsel®?. Det er derfor sandsynligt, at

tilsvarende mekanismer ogsd ger sig geeld-
ende for familier, hvor det udelukkende
er en foreelder, som har psykisk sygdom,
selvom den direkte evidens pé pdrerende-
omrédet fortsat er under opbygning.

Familiebaserede indsatser mélrettet psy-
kisk sygdom er blandt de interventions-
formater, som er blevet bedst undersggt®-23).
Effekten synes at opsté gennem udviklingen
af en feelles forstéelse og et feelles sprog
om sygdommen, og det er seerligt indsatser
med fokus pd& barn-forzeldre-relationen som
en central komponent, der er forbundet
med positive effekter for bdde bern og
familier(2369.73.92,

Der er evidens for, at tilbud malrettet bern,
hvor man giver alderstilpasset information
om foreelderens sygdom, treener mestrings-
strategier og skaber rum for dben kommu-
nikation — bdde med professionelle, lige-
stillede og i familien —kan reducere bgrnenes
symptomer og styrke deres psykosociale
funktion®®. Derudover er der evidens for,
at Mind My Mind, et tilbud under det let-
tilgeengelige behandlingsniveau, har en
positiv effekt pd barns psykiske problemert®8.

For workshops og selvhjeelpsinterventioner
stammer den eksisterende viden primaert
fra evalueringsstudier uden kontrolgrupper,
som indikerer, at deltagerne opnér gget for-
stdelse for foreelderens sygdom og styrket
mestring(74,78,79,94,95)-



Opsporing og
anbefalinger

Lovgivningen p& omrédet for bern som pd-
rorende varierer pd tveers af de nordiske
lande. | flere nordiske lande, herunder
Sverige®®, Norge®” og Island®®), er opsporing
og stette til bern som pérgrende forankret
i national lovgivning og bindende retnings-
linjer i psykiatrien. | Danmark findes der
derimod ikke saerskilt lovgivning eller natio-
nale retningslinjer, som isoleret regulerer
netop pdrerendeomrdédet, men Serviceloven
(§ 154) paleegger alle offentlige ansatte en
sdkaldt skeerpet underretningspligt, hvis de
far mistanke om, at et barn eller en ung ikke
trives — eller kan veere udsat for omsorgs-
svigt®. Den geelder i sagens natur ogsd
ift. bern i familier med psykisk sygdom.

Alle danske regioner har retningslinjer eller
instrukser, der skal sikre opmaerksomhed pd
bern og deres behov, hvis de har foraeldre
med psykisk sygdom©®. Region Syd-
danmark har fx udarbejdet retningslinjer for
systematisk opsporing og stette til barn som
parerende pd tveers af somatik og psykiatri.

Sundhedsloven forpligter kommuner og
regioner til at sikre bdde generelle og mdl-
rettede sundhedsfremmende indsatser for
alle bgrnt®. Ifglge bekendtggrelsen om
forebyggende sundhedsydelser skal ind-
satsen veere sdvel generel som individuel
med szerlig opmaeerksomhed pé beorn med
seerlige behov9?. Dette omfatter blandt
andet sundhedsfremmende aktiviteter,
foreaeldrevejledning samt tilsyn med begrns
fysiske og psykiske helbred.

Serviceloven giver kommunerne mulighed
for at tilbyde forebyggende stotte til bern og
ungei—elleririsiko for — mistrivsel, herunder
born af foraeldre med psykisk sygdom.
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Sundhedsstyrelsens nationale anbefalinger
for mpdet med pdrgrende til alvorligt syge*®3
preeciserer, at sundhedspersoner systema-
tisk skal identificere bern som pdarerende,
inddrage foraeldrene og sikre, at bgrn mod-
tager alderssvarende information og stette.
Danske Regioner har i 2023 anbefalet, at
regionerne forpligter sig til at opspore barn
som pdrerende i voksenpsykiatrien®o4,
De anbefaler desuden, at det sikres, at
fagpersonalet har de rette kompetencer
til at opspore og henvise barnene. Endelig
anbefaler Danske Regioner, at der skal veere
adgang til relevante tilbud for bern og for-
2ldre iregionalt regi eller i samarbejde med
civilorganisationer og kommuner.

P& baggrund af opleeg fra en tveerfaglig
arbejdsgruppe indgik Folketingets partier
i 2023 en politisk aftale om at styrke
hjeelpen til bern og unge, der er péregrende
til foraeldre med eksempelvis kritisk sygdom,
psykisk sygdom eller alvorligt misbrug®®.
Aftalen afsatte 15 mio. kr. til opkvalificering
af sundhedspersonale i arbejdet med bgrn
som pdrgrende samt til systematisering af
opsporingsindsatsen.

Med barnets lov, der trddte i kraft i 2024,
er barnets rettigheder yderligere styrket,
herunder kommunernes ansvar for tidlig
opsporing, tveersektorielt samarbejde og
koordinerede indsatser til born, der lever
i familier med psykisk sygdom°€). Samlet
set udggr disse rammer et vigtigt afsaet for
den fortsatte udvikling af mere sammen-
haengende indsatser og eventuelle nationale
retningslinjer pd omrédet.
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Afrunding

Bern og unge, som vokser op i familier med
psykisk sygdom, er en stor og forskellig-
artet gruppe. Nogle trives og udvikler mod-
standskraft, men forskningen viser samtidig,
at en betydelig andel er i risiko for mistrivsel
samt psykiske og sociale udfordringer

Rapporten her peger pé, at tidlig opsporing,
dbenhed og koordineret stptte omkring
familien kan veere med til at forebygge nega-
tive konsekvenser og styrke bgrnenes trivsel
og udvikling. Det kraever opmaerksomhed pé&
bornene pé tveers af sektorer og et feelles
ansvar blandt de fagpersoner og voksne, der
meder familierne i hverdagen.

Samtidig understreger forskningsgennem-
gangen behovet for fortsat udvikling og
styrkelse af indsatser til barn som pérgrende.
Der er desuden behov for mere viden om,
hvilke indsatser der virker bedst for hvilke
familier og under hvilke betingelser.
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