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Faktaark om born
som pargrende

Omfang

| Danmark vokser ca. 310.000 bgrn i alderen 0-18 a&r op i familier, hvor enten mor eller far
har en psykisk sygdom eller et misbrug. Det svarer til omkring 25 % af bornene i denne
aldersgruppe, og op mod 70 % af disse bgrn modtager ingen hjalp. Over halvdelen af
foraeldrene mener selv, at deres psykiske sygdom har konsekvenser for barnet, og ca. 20
% af foraeldrene taler ikke med nogen om, at én i familien lider af en psykisk sygdom?®.

Tal fra Australien viser fx, at 23,3 % af bernene i aldersgruppen har en foraelder med en
psykisk lidelse?, mens en engelsk undersggelse ansldr, at én ud af fire bgrn har en mor,
der har en psykisk sygdom eller symptomer herpd&® — altsé tal, der er sammenlignelige
med, hvad vi ser i Danmark.

Hvad er psykisk sygdom?

| Psykiatrifondens undersggelse er forzaeldre spurgt bredt ind til forekomsten af psykisk
sygdom og/eller misbrug. Psykisk sygdom er ikke afgraenset til udelukkende at veere en
lidelse behandlet i psykiatrien. Bearnenes oplevelser er ikke ngdvendigvis afhaengige af,
om forzaeldrene behandles i psykiatrien, hos den praktiserende laege eller mdéske slet ikke
modtager behandling — det er grunden til, at vi ikke skelner mellem, hvor (eller om) foreel-
drene modtager behandling.

Vi har i undersggelsen ikke spurgt til, hvilke diagnoser forzaeldrene har. Fra andre under-
spgelser ved vi imidlertid, at de mest almindelige psykiske sygdomme i befolkningen er
angst og depression, som ca. 8-12 % af befolkningen har symptomer pd. Personligheds-
forstyrrelser er ogsd en relativ almindelig type af psykiske lidelser. Skizofreni og bipolar
sygdom bliver ofte karakteriseret som alvorlige psykiske sygdomme. Det er ogsd relativt
sjeeldne lidelser, idet ca. 0,8 % af befolkningen menes at lide af skizofreni, mens 1-2 %
har en bipolar lidelse.

Psykisk sygdom er ikke ngdvendigvis statisk. Man kan veere syg, fd det bedre og komme
sig helt. Fx viser forskning i skizofreni, at mere end hver 5. kommer sig fuldstaendig og
lever uden behandling eller symptomer. Yderligere en tredjedel kan leve et aktivt liv lige-
som andre uden at vaere indlagt eller pd institution*. Det samme gor sig geeldende for de
mere almindelige psykiske sygdomme som fx depression og angst.

t Psykiatrifonden, 2019: "Undersegelse af forekomst af psykisk sygdom blandt forzeldre til bern i alderen 0-18 ar”.

2 Reupert A & Maybery D, 2016: “What do we know about families where parents have a mental illness? A systematic
review”, Child & Youth Services 37(2): 98-111.

3 Abel KM et al 2019: “Prevalence of maternal mental illness among children and adolescents in the UK between 2005 and
2017: A national retrospective cohort analysis”, Lancet Public Health 4(6): e291-e300.

4 Nordentoft M et al, 2009: "Psykose hos unge - symptomer, behandling og fremtid”. Psykiatrifondens forlag.



Psykisk sygdom hos forzaldre kan pdvirke den mdade, de er foraeldre pd negativt. Fx kan
en foraelder, der har en depression, have sveert ved at interagere med sine bgrn, have
svaert ved at give udtryk for begejstring eller glaede overfor bgrnene og bliver méske of-
tere vred. Foraeldre med en angstsygdom kan veere overkontrollerende ift. deres born og
oftere udtrykke mishag og mistillid til bernene, mens det er karakteristisk for personer
med alvorlige personlighedsforstyrrelser, at de har svaert ved at seette sig ind i, hvordan
andre har det, og hvorfor de reagerer, som de ggr. Alt sammen noget, som kan praege
bgrnene negativt.

Konsekvenser af at vokse op i en fami-
lie med psykisk sygdom

Der er i den videnskabelige litteratur belaeg for, at bgrn som pdrerende til foraeldre
med psykisk sygdom har en gget risiko for at opleve en raekke negative folgevirk-
ninger:

e  Psykisk sygdom

e Selvmordsforsgg

e Darligere trivsel

e Dadrligere skolekundskaber

e Anbringelse uden for hjemmet
e Somatisk sygdom

e Kriminalitet

Det er dog vigtigt at fastsld, at det langt fra er alle bgrn, der vokser op i familier med
psykisk sygdom, der oplever disse negative konsekvenser.

Psykisk sygdom

Hvis én foraelder har en psykisk sygdom, s& viser danske undersggelser, at et barn har
dobbelt sé stor risiko for selv at blive diagnosticeret med en psykisk sygdom inden 30-ars
alderen. Hvis en foraelder har alvorlig psykisk sygdom, fx skizofreni eller bipolar lidelse, sa
er risikoen for, at barnet bliver diagnosticeret med en psykisk sygdom 3-4 gange forgget.
Risikoen er forgget uanset, om det er moderen eller faderen, der har en psykisk sygdoms®.

En gennemgang af forskningslitteraturen pd omrddet har vist, at op mod en tredjedel
af born, der vokser op i en familie med alvorlig psykisk sygdom, selv udvikler en alvorlig
psykisk sygdom (skizofreni, bipolar lidelse eller sveer depression)®.

Der er sandsynligvis tale om bdade genetisk arvelige, sociale og miljgmaessige komponen-
ter i den ggede risiko. Bgrn kan arve en genetisk praedisposition for at udvikle en psykisk
sygdom, og de kan vaere fgdt med, hvad man kan betegne som en gget sdrbarhed.

5 DeanKetal,2010: "Full Spectrum of Psychiatric Outcomes Among Offspring With Parental History of Mental Disorder”,
Arch Gen Psychiatry 67(8):822-829.

& Rasic D et al, 2014: "Risk of Mental Iliness in Offspring of Parents with Schizophrenia, Bipolar Disorder, and Major
Depressive Disorder: A Meta-Analysis of Family High-Risk Studies”, Schizophrenia Bulletin 40(1):28-38.



Imidlertid er der ingen psykiske sygdomme, der er 100 % arvelige — i alle tilfeelde er der
andre faktorer, der skal i spil, for at en psykisk sygdom udvikler sig. Dette kan veere so-
ciale faktorer (fx at vokse op i fattigdom eller som en del af en minoritetsgruppe) eller
feelles miljgmaessige faktorer i hjemmet, fx uhensigtsmaessige handlemgnstre, misbrug
eller kaotiske familieforhold.

Selvmordsforseg

Vokser man op i en familie, hvor en foreelder har en psykisk sygdom, ses en gget risiko for
at forsgge at begd selvmord. Det viser en dansk registerundersggelse, der sammenligner
forekomsten af selvmordsforsgg blandt unge og voksne, der har en far eller mor med
psykisk sygdom, med forekomsten blandt den gvrige befolkning. Risikoen er ca. dobbelt
s& stor, hvis én foraelder har en psykisk sygdom, men ca. fem gange sd stor, hvis begge
foraeldre er syge’.

Darligere trivsel

Born, hvis foraeldre har en psykisk sygdom, har dadrligere trivsel end andre bgrn. En
australsk undersggelse har dokumenteret, at bgrn pé 4-5 ar og 8-9 ar, hvis foraeldre har
psykiske problemer, har hgjere SDQ-score (et mal for darlig trivsel). Den darligere trivsel
sds ogsd hos bern, hvis bedsteforaeldre (iseer morforaeldre) har en psykisk sygdom®.

Statens Institut for Folkesundhed har undersggt trivsel og hverdagsliv for bérn og unge
med en psykisk syg foraelder og sammenlignet bgrnenes svar med svar fra bern i familier
uden psykisk sygdom. Undersggelsen er baseret pd svar fra ca. 11.000 bgrn og unge -
hovedsageligt fra grundskoler og gymnasiale uddannelser®.

Denne undersggelse viser bl.a., at en stgrre andel blandt elever, der har foraeldre med
psykisk sygdom, har en lav generel trivsel og ofte fgler sig ensomme, stressede og irri-
table. Og en lavere andel angiver, at de trives godt derhjemme eller har en hgj livstil-
fredshed. Desuden er en stgrre andel af de unge pd ungdomsuddannelserne bekymrede
for fremtiden ift. uddannelse, arbejde, born, kaereste og helbred.

Forholdet til foraeldrene er ogsd@ p& nogle omrdder darligere for en stgrre del af disse
born. Blandt andet siger en stgrre andel, at de synes, de ofte er i konflikt med deres for-
2ldre og undlader nogle gange at forteelle foraeldre noget om, hvad der gér dem pd - og
en lavere andel fgler, at foraeldrene altid har overskud til at tage sig af dem. Det kan dels
afspejle, at bgrnene forsgger at beskytte foraeldrene og dels, at foraeldrene er sa presse-
de, at de har sveert ved at imgdekomme bgrnenes behov.

Blandt unge p& ungdomsuddannelserne siger en stgrre andel blandt de unge, der har for-
ldre med psykisk sygdom, at de fgler sig anderledes end deres jaevnaldrende og synes,
de er mere modne end deres jeevnaldrende. Dette kan vaere en afspejling af, at bern, der
vokser op i familier med psykisk sygdom, ofte fdr et stgrre ansvar end deres jeevnaldren-
de i forhold til at f&@ familiens hverdag til at fungere. Det underbygges af, at en storre
andel af de unge pdrgrende siger, at de fgler, de burde vaere sammen med familien, nar
de er sammen med venner. Det kunne tyde pd, at de unge fgler et (for) stort ansvar for
familien, som ikke ngdvendigvis harmonerer med et godt og frit ungdomsliv.

7 Mok PLH et al, 2016: " Parental psychiatric disease and risks of attempted suicide and violent criminal offending in
offspring: A population-based cohort study”, JAMA Psychiatry; 73(10):1015-1022.

& Hancock K] et al, 2013: "A three generation study of the mental health relationships between grandparents, parents and
children”. BMC Psychiatry 13.

¢ Jorgensen SE et al, 2019: “Trivsel og hverdagsliv blandt bern og unge som pdrerende og efterladte”, Statens Institut for
Folkesundhed, SDU.



Feerre pargrende bgrn og unge foler, at der lyttes til, hvad de siger, og at andre jeevn-
aldrende kan lide dem. Desuden siger ferre, at de synes, det er nemt at f& nye venner.
Dette peger pd, at bern og unge med psykisk sygdom i familien isolerer sig (eller fgler
sig isoleret).

Blandt de elever, der har en foraelder med psykisk sygdom, er en stgrre andel blevet mob-
bet (i skoletiden, fritiden eller online). P4 ungdomsuddannelserne er der en stgrre andel
af disse elever, der gnsker, at venner spgrger mere til, hvordan de har det.

En lavere andel blandt elever, der har foraeldre med psykisk sygdom, feler, at de har tid
nok til sig selv, og at de kan valge, hvad de vil lave i deres fritid. En lavere andel har
desuden venner med hjem ugentligt. Det kan veere fordi, at bgrn, der har foraeldre med
psykisk sygdom, far (mere af) ansvaret for praktiske ting i hjemmet og omsorgsopgaver
end tilfeeldet er for andre bgrn, og at de derfor prioriterer disse opgaver frem for deres
egne behov og interesser.

Darligere skolekundskaber

Svenske forskere har dokumenteret, at bdde moderens og faderens depression har ne-
gativ indflydelse pd bgrnenes afgangsresultater i grundskolen. Effekten af at have en
foraelder med depression svarer i stgrrelsesorden til de lavere karakterer, man ser hos
born af foreldre med den laveste indkomstkategori, eller hvad man ser hos bgrn af me-
get unge foraeldre®.

Det kan muligvis heenge sammen med, at bgrn, der har foraeldre med en psykisk sygdom,
oftere har fravaer fra skolen end andre bgrn. Det viser undersggelse fra Statens Institut
for Folkesundhed foretaget blandt elever i grundskolens aldste klasser og pd ungdoms-
uddannelsernet.

En stgrre andel blandt de elever i undersggelsen, der har foraeldre med psykisk sygdom,
angiver, at de har veeret fravaerende fra skolen mindst tre dage inden for den seneste
mdned (og en stgrre andel pjaekker), hvilket ogsd ses i anden litteratur og kan have be-
tydning for bornenes karakterer. Samtidig angiver en lavere andel af bgrn og unge med
foraeldre med psykisk sygdom, at de ofte kan fa hjzlp til skolearbejdet derhjemme, hvil-
ket naturligvis ogsa kan have betydning for, hvordan bgrnene klarer sig fagligt.

Blandt de unge p& ungdomsuddannelserne er der flere blandt de unge, der har foraeldre
med psykisk sygdom, der har talt med en studievejleder om sarlige udfordringer, og som
mener, at det er en god idé, at der i en skoletime bliver talt om at have en syg foraelder.

En lavere andel blandt elever, der har foraeldre med psykisk sygdom, fgler, at de kan stole
pd deres laerer, synes at leererne tager hensyn til dem, at de andre elever accepterer dem,
og at de er en del af klassefxllesskabet.

Man kan sige, at det er positivt, at flere elever har talt med en studievejleder om deres
saerlige udfordringer, men deri ligger jo implicit, at gruppen af bérn som pdargrende til for-
ldre med psykisk sygdom faktisk har flere udfordringer med skolegang og studiemiljg
end andre unge. Bgrnenes lzerere er vigtige voksne, der kan vaere med til at identificere
og hjeelpe bgrnene, hvis de har det sveert hjemme. Derfor er det naturligvis problematisk,
at feerre bern af foreeldre med psykisk sygdom siger, at de stoler pd deres lerer, da det
kan gore det sveerere for bgrnene at bede om hjzelp.

1 Shen H et al, 2016: "Associations of Parental Depression With Child School Performance at Age 16 Years in Sweden”.
JAMA Psychiatry 73(3):239-246.

1 Jorgensen SE et al, 2019: “Trivsel og hverdagsliv blandt bern og unge som pdarerende og efterladte”, Statens Institut for
Folkesundhed, SDU.



Anbringelse uden for hjemmet

Danske forskere har undersggt betydningen af foraeldres psykiske sygdom for sandsyn-
ligheden for, at et barn anbringes uden for hjemmet (fx i en plejefamilie eller pda en insti-
tution). Hvis moderen har en skizofrenidiagnose bliver 40 % af bgrnene anbragt uden for
hjemmet, inden de er 18 ar — 20 % inden for det fgrste ar efter fedslen. For mgdre med
bipolar lidelse anbringes ca. 17 % af bgrnene uden for hjemmet, inden de fylder 18 ar, og
det samme gor sig geeldende for ca. 13 % af born af mgdre med en depressionsdiagnose.
Det tilsvarende tal for mgdre uden psykisk sygdom er 5 %.

Feedres psykiske sygdom gger ogsd sandsynligheden for, at bgrn anbringes — den ggede
risiko er ca. halvdelen af den, man ser, hvis moderen har en alvorlig psykisk sygdom?2.

Somatisk sygdom

Bdade den fysiske og psykiske sundhed bland bgrn og unge som pdargrende til foraeldre
med psykisk sygdom er kompromitteret. Undersggelse blandt unge i grundskolen og pd
ungdomsuddannelser dokumenterer dette. Det giver sig bl.a. udslag i, at en stgrre del an-
giver at have haft selvmordstanker og selvskadende adfeerd. Desuden er der flere rygere
blandt bgrn som pdrgrende, og flere unge i gruppen har prgvet at ryge hash. Dette peger
selvsagt i retning af dérligt helbred for denne gruppe.

Samtidig angiver en lavere andel, at de har et godt selvvurderet helbred. Selvvurderet
helbred er i mange undersggelser korreleret med sundhed og livsleengde.

En storre andel blandt elever, der har foraeldre med psykisk sygdom, har ofte hovedpine,
og flere unge har taget medicin mod fysiske symptomer flere gange inden for den sene-
ste mdned.

Desuden viser en svensk registerbaseret undersggelse, at begrn, der vokser op hos forael-
dre med psykisk sygdom, oftere kommer pd hospitalet med skader efter uheld eller vold.
Undersggelsen siger ikke noget om, hvem der har udsat bgrnene for vold — den dokumen-
terer udelukkende, at der er en gget risiko blandt iseer de sma bgrn for hospitalsbehand-
ling efter forseetlige skader®s.

Kriminalitet

En dansk undersggelse har vist, at unge og voksne, der har foraeldre med psykisk syg-
dom, i sterre grad bliver dgmt for voldsforbrydelser end sammenlignelige personer, der
ikke er vokset op i familier med psykisk sygdom. Risikoen er ca. dobbelt s hgj, hvis én
foreelder lider af en psykisk sygdom, og ca. fire gange gget, hvis det er tilfeeldet for begge
foreeldre'.

Okonomi

En lavere andel blandt elever pd ungdomsuddannelserne, der har foraeldre med psykisk
sygdom, foler, at de har penge til at ggre det samme som deres venner. Dette afspejler
muligvis den sociale ulighed, som ogsd er en del af at vokse op i en familie med psykisk
sygdom.

2 Ranning A et al, 2015: "Serious Mental lliness and Disrupted Caregiving for Children: A Nationwide, Register-Based
Cohort Study”, J Clin Psychiatry 76(8):e1006-e1014.

3 Nevriana A et al, 2020: "Association between maternal and paternal mental illness and risk of injuries in children and
adolescents: nationwide register based cohort study in Sweden”. BMJ; 369.

4 Mok PLH et al, 2016: " Parental psychiatric disease and risks of attempted suicide and violent criminal offending in
offspring: A population-based cohort study”, JAMA Psychiatry; 73(10):1015-1022.



Born og unges behov for hjzlp

Det er ikke alle bgrn i familier med psykisk sygdom, der mistrives og har brug for decide-
rede indsatser — mange familier har ressourcer og viden i familien eller i deres netvaerk til
selv at impdekomme bgrnenes saerlige behov.

Konsekvenserne af at vokse op i en familie med psykisk sygdom kan imgdekommes pa
en rekke punkter:

e Forst og fremmest er det vigtigt, at foreeldrenes eller sgskendes sygdom er
velbehandlet, sddan at de fungerer bedst muligt. Hvis foraeldrenes sygdom
forvaerres, og de fx skal indleegges, er det vigtigt, at der er lagt en plan for,
hvad der skal ske med bgrnene — og barnene skal kende til og vaere trygge
ved denne plan.

e Abenhed i familien. Samtaler om foraldrenes psykiske sygdom giver for-
2ldrene mulighed for at forstd, hvordan deres situation pdavirker bgrnene
— og bgrnene en mulighed for at stille spgrgsmdl og tale om, hvad deres
forzeldres eller sgskendes sygdomme betyder for dem.

e Viden om, hvordan foraeldres eller sgskendes sygdom kommer til udtryk, gi-
ver bernene en sikkerhed for, at de er uden skyld i, at foraeldrene er blevet
syge eller far et tilbagefald.

e  Praktisk hjelp: Mange bgrn i familier med psykisk sygdom oplever, at de
bliver "smé& voksne"” — ogsd pd det praktiske plan. Derfor kan praktisk hjaelp
i familierne gore en forskel for det pres, bgrnene oplever.

e Mulighed for og rum til at udtrykke sveere folelser, bgrnene kan have som
reaktion pd foraeldrenes sygdom. Saerligt muligheden for at tale med andre
born i samme situation er vigtig.

Forebyggelse af de negative konse-
kvenser af at vokse op i en familie med
psykisk sygdom

Der er afprovet flere forskellige interventioner for at hjelpe bgérn og unge i familier med
psykisk sygdom. Fzelles for interventionerne er, at de tager udgangspunkt i en eller flere
af de omrader, hvor bgrn og unge har brug for hjelp. De involverer enten foraldrene,
barnene eller begge grupper. Foraeldre og bgrn i familier med psykisk sygdom er generelt
positive overfor at deltage i familieinterventioner, der hjaelper dem til at seaette ord pa,
hvad det vil sige at vokse op i en familie med psykisk sygdom og giver familierne redska-
ber til at tale om de saerlige udfordringer, som born, der har forzeldre eller sgskende med
en psykisk lidelse, oplever. Fx det at vaere meget bekymret for forseldrenes helbred, at
tage stogrre ansvar end hvad der er rimeligt ift. barnets alder og den fremmedggrelse i
forhold til andre jeevnaldrende, som bgrnene kan opleve?®.

5 Afzelius et al, 2018: "Families living with parental mental iliness and their experiences of family interventions”. | Psychiatr
Ment Health Nurs; 25(2):69-77.



En forskningsgennemgang af undersggelser af interventioner i denne gruppe (enten over
for hele familien, over for foraeldre for sig eller over for born for sig) viste en reduktion
i forekomsten af psykisk sygdom hos bgrnene i interventionsgruppen pé& 40 % i forhold
til kontrolgruppen, ligesom bgrnene i interventionsgrupperne scorede signifikant lavere
pd internaliserende symptomer sammenlignet med kontrolgruppen. Det blev beregnet,
at man skulle behandle 17 familier for at forebygge ét tilfeelde af psykisk sygdom hos
born. De interventioner, der indgik i gennemgangen, henvendte sig for en meget stor del
til mgdre med depression og var foraeldrerettede interventioner. Derfor tager forskerne
bag undersggelsen forbehold for, at effekten for andre interventioner kan ligge pd et
andet niveau?®.

Oversigt over interventioner:

Foraeldreinterventioner

Baggrund

For foreeldre med psykisk sygdom kan sygdommen medfgre, at det er svaert at indfri de
forventninger og behov, der stilles til foraeldreskabet. Stgrstedelen af foraeldre med psy-
kisk sygdom taler ikke med deres bérn om den psykiske sygdom og ser ikke sygdommen
som noget, der pdvirker bgrnene. Undersggelser viser, at foraeldre med psykisk sygdom
feler skam og skyld i forbindelse med forzaeldreskabet og fgler sig som en darlig forzaelder.
Mange foraeldre med psykisk sygdom er ikke klar over muligheden for at forebygge, at
bornene udvikler psykiske sygdomme?!’. For at stgtte foraeldre med psykisk sygdom og
deres partnere findes en raekke initiativer malrettet foraeldrene.

Best practice

Der findes forskellige former for initiativer henvendt til foraeldre med psykisk sygdom og
deres partnere.

Forzeldregrupper er kendetegnet ved:
e Atindeholde psykoedukation
e At henvende sig til foreeldre med psykisk sygdom og partner
e At centrere sig om bgrnene og deres oplevelser

e At give forstdelse for behovet for at kommunikere om situationen til bor-
nene

Der er begraenset forskning tilgeengelig vedrgrende foraeldregrupper — dog viser erfarin-
ger fra udenlandske undersggelser i bl.a. Holland og Tyskland, at foraeldregrupper, der
fokuserer p& undervisning i psykoedukation og foraldreskab, skaber forstdelse for bor-
nenes situationl,4. Dette bidrager til, at foraeldrene far et sprog til at tale med bgrnene
om sygdommen, og hvordan den pdvirker dem, hvilket skaber et bedre udgangspunkt
for familielivet. En hollandsk underspgelse opfordrer til at integrere foraeldregrupper i
psykiatrien for der igennem at sikre fokus pd foraeldreskabet under behandling af psykisk
sygdom?®.

% Sjegenthaler E et al, 2012: "Effect of preventive interventions in mentally ill parents on the mental health of the offspring:
Systematic review and meta-analysis”. Journal of the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry; 51(1):8-17.

17 Potijk, Marieke R, et al (2018): *” ... and how are the kids?” Psychoeducation for Adult Patients with Depressive and/or
Anxiety Disorders: A Pilot Study”. Frontiers in Psychiatry vol. 10:4.



Stotte er kendetegnet ved:
e At veere styrke- og familieorienteret
e At vere knyttet til en fast kontaktperson
e At fd hjeelp til det praktiske, formelle og sociale i hverdagen

Erfaringer fra undersggelser viser, at kontinuerlig stette til b&dde praktiske, formelle og
sociale ting i hverdagen kan ggre det muligt for foreeldre med psykisk sygdom at fokusere
pd familielivet og bernenes trivsel. Risikoen ved, at bgrnene tager et voksent ansvar, som
ofte ses i familier med psykisk syge foraeldre, minimeres bl.a. ved, at familierne far prak-
tisk hjeelp til opgaver i hverdagen som fx indkgb og rengering. Undersggelser viser, at det
er afgerende at have den samme kontaktperson til alle de forskellige stgttefunktioner i
familien for at opbygge en tillidsfuld relation, hvor foraeldrene tgr betro sig og vaere ébne
for udvikling®®.

Dokumentation af effekt

Der foreligger endnu ikke kontrollerede, randomiserede forsgg med tiltag for forzeldre
med psykisk sygdom og deres partner — dog er en gruppe tyske forskere i gang med et
stort projekt, der netop imgdekommer behovet for den slags undersggelser 1*2°, Denne
undersggelse har til formal at undersgge og vurdere effektiviteten og omkostningerne
bag enindsats, der har til formdl at forhindre, at psykisk sygdom gives videre fra forzeldre
til born samt at teste komponenterne i modellen bag indsatsen. Modellen indebaerer fire
domeener, som indsatsen retter sig konkret mod. Der er tale om: Foraeldre, familie, bgrn
og socialt miljg>. Domanet rettet mod foraldre indebaerer indsatser i form af kognitiv
adfaerdsterapi over 25-45 gange. Gruppen, der udvalges til forsgeg, modtager derudover
8-10 gange med gruppesessioner eller individuelle sessioner af et amerikansk forzeldre-
program kaldet Positive Parenting Programme®. Der er endnu ikke resultater tilgeengelige
fra denne undersopgelse — de forste resultater forventes i 2021.

Undersggelserne bag "best practice” tilbouddene om foraeldregrupper og stptte er begge
baseret pda kvalitative undersggelser med intervention og evaluering i form af intervie-

wsl2,

Der er stor forskel i, hvilke tilbud der findes til foraeldre med psykisk sygdom — og begran-
set dokumentation af de forskellige tiltag. Det vil veere af stor betydning at underspge de
forskellige tilbud og deres effekt.

8 Hinden, Beth R., et al (2005): "The invisible childrens project — key ingredients of an intervention for parents with mental
illness”. Journal of Behavioral Health Services and Research 32(4), 393-408.

1 Christiansen, Hanna; et al (2018):” Children of Mentally Ill Parents at Risk Evaluation (COMPARE): Design and Methods of
a Randomized Controlled Multicenter Study — Part 1”. Frontiers in Psychiatry Vol. 10:128.

2

S

Stracke, Markus; et al (2018): "COMPARE Family (Children of Mentally Il Parents at Risk Evaluation): A Study Protocol for
a Preventive Intervention for Children of Mentally Ill Parents (Triple P, Evidencebased Program That Enhances Parenting
Skills, in Addition to Gold-Standard CBT With the Mentally ill Parent) in a Multicenter RCT — part 2”. Frontiers in Psychiatry
vol.10:54.
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Grupper for bern, der har foraeldre
med psykisk sygdom

Baggrund

Bérn, hvis foraeldre har en psykisk sygdom, har tit mange bekymringer, og de tager ofte
ansvaret for foraeldrenes sygdom. Vi ved, at den uforudsigelighed og de uindfriede be-
hov, som en stor del af disse bgrn oplever i deres dagligdag, er en alvorlig risikofaktor
for deres folelsesmaessige, kognitive og sociale udvikling. Undersggelser viser, at op mod
halvdelen af de bgrn, der vokser op med en far eller mor med psykisk sygdom, selv vil fa
psykosociale problemer, som kan udvikle sig til en psykisk sygdom??.

Best practice
Bornegrupper har veeret afholdt i mange ar flere steder i verden.
Bornegrupper for barn af foraeldre med psykisk sygdom er kendetegnede ved:

e At indeholde elementer af psykoedukation og undervisning om psykisk
sygdom samt at give bgrn mulighed for at udveksle erfaringer med andre
i samme situation

e At henvende sig til bern i alderen 8-18 ar

e Ofte er aldersspaendet dog mindre, fx 8-12 ar / 13-18 ar
e At kogre over flere dage

e Ugentligti typisk otte uger

e Et summenhangende forlgb pd 3-5 dage, fx i en ferie

e At indeholde foraldrerettede aktiviteter, fx mgder med forzeldrene eller
enkelte gruppesessioner for foraeldrene

Erfaringer fra udenlandske undersggelser (der isaer har vaeret foretaget i engelsktalende
lande) viser, at der bl.a. kan ses feerre depressive symptomer hos bgrn og unge, der har
vaeret i bgrnegruppe samt en gget viden om psykisk sygdom. Dog er der ogsd undersg-
gelser, som ikke kan pdavise en effekt pa trivsels- eller sygdomsparametre3.

Det er vigtigt, at de voksne, der leder grupperne, er uddannede i at hdndtere de mdaske
sveere og tunge problemer, der kan komme frem i bgrnegrupperne. Hvis ikke de proble-
mer, som bgrnene bringer frem i grupperne, adresseres og tages alvorligt, kan bgrnene
fole sig ladt i stikken og risikere at miste tiltroen til, at de kan f& voksnes hjaelp. Man kan
sd@ledes komme til at gore mere skade end gavn?2.

Psykiatrifondens bgrnegrupper ledes af uddannede gruppeledere og inkluderer bgrn af
forzaeldre med flere forskellige diagnoser, ligesom de ikke er forbeholdt barn, hvis foreel-
dre har vaeret behandlet i psykiatrien.

21 Mattejat F & Remschmidt H: "The children of mentally ill parents”, Dtsch Arztebl Int. 2008; 105(23): 413-418.

22 Grimsgaard C: “Om & holde noe av et barns livi sin hadnd”, Hegskolen i Innlandet 2019.
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Dokumentation af effekt

Der foreligger kun f& egentlige kontrollerede, randomiserede videnskabelige forspg med
bernegrupper?.

Sdledes er det heller ikke klarlagt, hvilke bern og unge, der har (stgrst) gavn af at del-
tage i en bgrnegruppe — fx om grupperne virker rent forebyggende, eller om grupperne
er mere eller mindre effektive for bérn og unge med mistrivsel og psykiske symptomer.
Der er heller ikke konsensus om, hvilke ma@l man saetter op for grupperne, og hvordan de

evalueres?.

Det vil veere af stor betydning at dokumentere, hvilke bgrn der visiteres til grupperne, og
hvad udbyttet af forlgbet er.

Grupper for bern, der har sgskende
med psykisk sygdom

Baggrund

Ligesom det er tilfeeldet med born, hvis foraeldre har en psykisk sygdom eller et misbrug,
sé& kan begrn, hvis sgskende har en psykisk lidelse som fx autisme, ADHD eller angst, have
darligere trivsel og ddrligere forhold til foreeldrene. Born, der har sgskende med psykiske
vanskeligheder, kan fgle sig alene og isolerede pga. den sarlige situation, familien og
foraeldrene er i. Meget tid og opmaerksomhed er mdaske bundet op pd det syge barn i fa-
milien. Derfor kan raske sgskende til born med en psykisk sygdom have gavn af at mgde
andre i samme situation og f& gget viden om og forstdelse for sgskendes sygdom.

Best practice

Grupper for de raske sgskende til born med psykisk sygdom har vaeret afprovet flere
steder.

Grupper for seskende som pargrende er som udgangspunkt kendetegnede ved:

e At de er for barn i alderen 8-13 ar (men grupper har ogsd varet afprgvet
for 4-7 &rige)

e At de mgdes ugentligt i 1%2-2 timer over 6-8 uger

e At de styres af en eller flere voksne gruppeledere, der er uddannet i at ar-
bejde med sdrbare bgrn i gruppesammenhang

e At de beskaftiger sig med psykoedukation og peer support

e At de ofte inkluderer bgrn, der har sgskende med fysisk sygdom eller han-
dicap

2 Van Santvoort F et al: "Effectiveness of preventive support groups for children of mentally ill or addicted parents: a
randomized controlled trial”. Eur Child Adolesc Psychiatry 2014; 23:473-484.

24 Reupert A et al: "Intervention programs for children whose parents have a mental illness: a review”. MJA Open 2012: 1;
suppl. 1.
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Erfaringer fra udlandet, bl.a. Sverige, Storbritannien og Canada, viser, at grupper for
spskende til bern med psykisk sygdom fungerer godt. Foraeldrene og deltagerne selv er
glade og tilfredse med forlpbene, og bgrnene far en storre viden om deres sgskendes
sygdom, et bedre forhold til den syge spskende?® og ofte bedre trivsel.

Under afprevning

En gruppe britiske forskere har udviklet et internetbaseret tilbud til unge og voksne (fra
16 ar og opefter) spskende til personer med psykosesygdomme?¢. Indholdet er psykoedu-
kation og peer support via online netveerk med tilknyttede moderatorer. Rationalet bag
tilbuddet er, at mange har glaede af fysiske stgttegrupper, men at unge og voksne tit er
optaget af uddannelse og arbejde og derfor mdaske har sveert ved at forpligte sig til at
folge et fastlagt gruppeforlgb.

Dokumentation af effekt

Der foreligger ikke egentlig videnskabelig dokumentation for sgskendegruppers effekt
baseret pd randomiserede forsgg?’. Sdledes er det heller ikke klarlagt, hvilke bérn og
unge, der har (stgrst) gavn af at deltage i en sgskendegruppe — fx om grupperne virker
rent forebyggende eller om grupperne er mere eller mindre effektive for bern og unge
med mistrivsel og psykiske symptomer.

Derfor vil det vaere af stor betydning at dokumentere, hvem der visiteres til grupperne og
deres udbytte af forlgbet.

Gruppeforiob for boern og foraldre

Baggrund

Der er potentielt mange fordele ved at tilbyde et samlet forlgb for bgrn og deres forael-
dre, ndr foraeldrene har en psykisk sygdom — bgrn og foraldre fadr de samme informatio-
ner pd samme tid, og de samme emner kan behandles af bdde bgrn og foraeldre.

Best-practice

Engelske forskere har sammen med foraeldre med psykisk sygdom og beérn samt prak-
tikere inden for omrdadet (fx socialarbejdere) arbejdet p& at skabe en skabelon for den
bedste made at afholde gruppeforlgb for bern og foraeldre pd. Det er dog vigtigt at poin-
tere, at det skitserede gruppeforlgb endnu ikke er afprgvet, og at effekten af grupperne
derfor ikke er kortlagt.

2

Granat T et al 2012: "Group intervention for siblings of children with disabilities: a pilot study in a clinical setting”.
Disability & Rehabilitation; 34(1): 69-75.

2

S

Sin J et al 2013: “The E Sibling Project — exploratory randomized controlled trial of an online multi-component
psychoeducational intervention for siblings of individuals with first episode psychosis”. BMC Psychiatry; 13:123.

2

N

Sin J et al 2015: "Psycoeducation for siblings of people with severe mental iliness (Review)”. Chochrane Database of
Systematic Reviews; 5: CD010540.

2

®

Gellatly ] et al: "Developing an Intervention to Improve the Health Related Quality of Life in Children and Young People
With Serious Parental Mental lliness”. Frontiers in Psychiatry 2019; 10.
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Malsaetningen for interventionen er en gget livskvalitet blandt de deltagende bgrn og
unge.

Emner

Der blev serligt peget pd tre overordnede emner og temaer, som en god intervention skal
adressere for at imgdekomme mdlet om gget livskvalitet:

e Forstdelse for sygdommen

e Blandt forzaeldrene: Hvad betyder deres sygdom for, hvordan de tager
sig af bgrnene, og hvordan pdvirkes bgrnene af foreeldrenes sygdom?

e Blandt bgrnene: Hvordan opfatter bgrnene foraeldrenes sygdom, og
hvordan kan forzaeldrenes sygdom pdvirke forholdet mellem bérn og
foraeldre?

e Samfundets/omgivelsernes forstdelse for, hvordan det er at vaere barn
i en familie, hvor foraeldrene har psykisk sygdom — de serlige udfor-
dringer som begrn i disse familier oplever

e Reducere isolation, ensomhed og manglende forstdelse
e Stotte

e Folelsesmaessig, og i nogle tilfeelde praktisk, stotte hjelper born (og
familien)

e Muligheden for at veere dben sammen med ligesindede giver bgrnene
en fglelse af samhgrighed og af at blive forstdet

Metoder

For bgrnene og de unge, der deltager i grupperne, er det vigtigt, at aktiviteterne opleves
som sjove og spaendende, og at de ikke er klassiske skoleaktiviteter. Der kan med fordel
anvendes teambuilding-aktiviteter og aktiviteter, der indeholder elementer af fysisk ak-
tivitet.

For fagprofessionelle er det vigtigt, at gruppen og aktiviteterne er interessante for bor-
nene og de unge, da disse ellers ikke vil deltage i grupperne.

Praktisk afvikling

Bérn og foraeldre modes i sidelgbende grupper — dvs. bgrn for sig og forzeldre for sig. Det
skyldes, at det er nemmere for bgrn at veere dbne og tale lige ud af posen om foraeldrenes
sygdom og de konsekvenser, som bgrnene maerker, nar foraeldrene ikke er til stede. Sam-
tidig er foreldrene meget opmaerksomme pd, at bgrnene mdaske tager for meget ansvar
i forhold til deres sygdom. Derfor giver det god mening, at bernene har deres rum og
foreaeldrene deres, men at der er faelles aktiviteter, og at mgderne foregdr pd samme tid.
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Der er otte ugentlige mgdegange for bgérn — de sidste fem gange mgdes foraeldrene sam-
tidig i deres egen gruppe.

Det anbefales, at der holdes separate grupper for bgern pd hhv. 6-11 &r og 12-16 ar, da
deres problemer og behov kan veare forskellige, og da der er forskel pd, hvilke metoder,
der er effektive i grupperne mht. aktiviteter osv. Der anbefales en varighed af grupperne
pd to timer per gang for alle grupper (bgrn og forzeldre).

Temaerne for de enkelte gruppegange

Der er udarbejdet en manual for gruppeforigbene, og hvad der gennemgds de enkelte
gange:

BORN

1. Velkommen til gruppen: Hvad formalet
med gruppen er, og hvilke emner vi skal ar-
bejde med

2. Alt om mig: Selvforstdelse samt identifi-
cer styrker og kvaliteter

3. Hvad sker der i min familie? Forstd psy-
kisk sygdom og den indflydelse, det kan
have pa et barns familie

4.Ting vi bekymrer os om: Forstd hensigts-
maessige og uhensigtsmaessige mader at
reagere pa folelser pa

5. Vores verden: ldentificer kilder til stress
og find metoder til at fa det godt

6. Hvor far jeg hjeelp? Identificer dem, der
kan stgtte og hjelpe dig, og leer hvordan
du fdar hjeelp fra professionelle

7. Nyd at veere mig: Forsta personlige styr-
ker og mal

8. Kom videre sammen: Fejr fremgang,
konsolider feellesskaber og lav planer for
fremtiden

FORALDRE

1. Velkommen: Hvad formdlet med
gruppen er — del oplysninger om jeres
familie i et sikkert rum

2. Hvad bekymrer vores bgrn sig om?
Identificer kilder til stress hos bgrne-
ne, forstd hensigtsmaessige og uhen-
sigtsmaessige mader at reagere pa
som foraelder

3. Hvordan stegtter vi vores bgrn? Leer
at udvikle mestringsstrategier og me-
toder til at fa det godt

4. At tale med vores bogrn: Identificer
barrierer for succesfuld kommunikati-
on i familien og find ud af, hvor | kan
fa hjeelp og stotte

5. Kom videre sammen: Fejr frem-
gang, konsolider fallesskaber og lav
planer for fremtiden
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Der foreslds felgende organisering af den enkelte session:

BORN

Velkomst (10 min.)

Introduktion inkl. opsamling fra forrige
session (10 min.)

Aktiviteter (30 min.)

Pause — evt. med forzldre, hvis der er en
parallel session (10 min.)

Aktiviteter (10 min.)

Hjemmearbejde (10 min.)

Afslutning inkl. feedback p& dagens aktivi-
teter (10 min.)

Spisning og tak for i dag — evt. med for-
2ldre, hvis der er en parallel session (30
min.)

FORZALDRE

Velkomst (10 min.)

Introduktion inkl. opsamling fra forri-
ge session (10 min.)

Refleksion (30 min.)

Pause — med b@rnene (10 min.)

Feedback fra bgrnenes gruppe

(20 min.)

Afslutning inkl. feedback p& dagens
aktiviteter (10 min.)

Spisning og tak for i dag — med bgrne-
ne (30 min.)

Dokumentation af effekt

Der foreligger ikke egentlig videnskabelig dokumentation for familiegruppernes effekt
baseret pd randomiserede forsgg. Sdledes er det heller ikke klarlagt, hvilke bgrn og unge,
der har (stgrst) gavn af at deltage i gruppeforlgb — fx om grupperne virker rent forebyg-
gende, eller om grupperne er mere eller mindre effektive for bern og unge med mistrivsel
og psykiske symptomer.

Derfor vil det vaere af stor betydning at dokumentere, hvem der visiteres til grupperne og
deres udbytte af forlgbet.
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Saerligt om webbaserede Igsninger

Baggrund

Der er lavet f& undersggelser af online forlgb malrettet foraeldre med psykisk sygdom og
for born og unge, der har foraeldre med psykisk sygdom.

En hollandsk undersggelse af online foreaeldregrupper viste, at foraeldrene vurderede de-
res foraeldreevne signifikant hgjere efter at have gennemfgrt et online kursus (8 x 1¥2
time) ledet af en professionel terapeut. Bgrnenes problemer forbedredes ogsé — dog ikke
signifikant. Undersggelsen var et pilotstudie, hvilket bl.a. indebar, at der manglede en
kontrolgruppe, der ikke modtog interventionen. Resultaterne er derfor behaftet med en
del usikkerhed?°.

Virtuelle foraldre- og berne/ungegrupper har ifglge deltagerne flere fordele3°:

e Bedre mulighed for deltagelse, da man ikke skal transportere sig til et be-
stemt sted og for foraeldrenes vedkommende, at de ikke har det samme
behov for bgrnepasning i denne forbindelse

e Bedre mulighed for at vaere anonym, hvilket vaegtes hgjt hos brugerne

e Som ved gruppeforlgb, der foregar fysisk, er muligheden for at have kon-
takt til andre i samme situation som en selv essentielt

Som ulemper naevnes isar tekniske problemer: Darlig internetforbindelse og problemer
med at tilgd online-forummet3:.

Da online forlgb er relativt nye findes der ikke omfattende undersggelser af effekten. Det
er derfor vigtigt, at der bliver indsamlet data om bl.a. effekt af de nye interventioner, der
seettes i vaerk.

2% Van der Zanden et al 2010: "Online group course for parents with mental illness: Development and pilot study”. ] Med
Internet Res; 12(5): (50).

30 Van der Zanden et al 2010: "Online group course for parents with mental illness: Development and pilot study”. ] Med
Internet Res; 12(5): e(50).

31 Woolderink M et al 2015: "An online health prevention intervention for youth with addicted or mentally ill parents:
Experiences and perspectives of participants and providers from a randomized controlled trial”. ”. | Med Internet Res;
17(12): e274.
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