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‘Sperg Mere’ er et partnerskab mellem Berns Vilkar, Psykiatrifonden og
Ole Kirk’s Fond. Partnerskabets vision er, at alle bern og unge af foraeldre
med psykisk sygdom er i trivsel i 2030: De udvikler sig alderssvarende, og
deres risiko for selv at udvikle psykisk sygdom er mindre end i dag.



Forord

Fordomme gor livet
sveert for born af
foraeldre med psykisk

sygdom

Tabu og fordomme om psykisk sygdom fyl-
der stadig meget i vores kultur og udger
et reelt samfundsproblem, som har store
konsekvenser.® lkke mindst for de 310.000
bern i Danmark, som vokser op i familier
med psykisk sygdom.* En undersegelse fra
Landsindsatsen 'EN AF OS’ viser, at neze-
sten otte ud af ti danskere mener, det er
mere accepteret i befolkningen at have en
fysisk end en psykisk sygdom, og neesten
en tredjedel tror, at personer med psykisk
sygdom ofte er farligere end andre.®

Sperg Mere har undersegt, om bern og
voksne har forskellige holdninger til psykisk
sygdom. Selvom der stadig mangler viden
pa omradet, peger resultaterne pa, at flere
voksne end bern har negative holdninger.
Hver femte voksne mener, at det er pinligt
for et barn at have en mor med skizofreni.
Det er fire gange sa mange som blandt bern
i 7. klasse. En tredjedel af de voksne tror, at
et barn, som har en mor med skizofreni, er
bange for sin mor. Det er over dobbelt sa
mange som blandt bernene'.

Fordomme og misforstaelser rammer ikke
kun de voksne, der har en psykisk sygdom.
De rammer ogsa deres bern, og de rammer

hardt.™ Mange bern af foraeldre med psy-
kisk sygdom maerker omgivelsernes for-
domme og vender dem indad. De foler sig
anderledes end deres jeevnaldrende, og de
taler sjeeldent med nogen om det, der er
sveert. Ogsa foraeldre med psykisk sygdom
reagerer pa fordomme. Det gor de ofte
med tavshed og ved at skjule sygdommen

- bade over for omgivelserne og deres
born. 8101

Men fordomme har konsekvenser for ber-
nene. Mange gér alene med deres tanker,
og syv ud af ti bern af foreeldre med psykisk
sygdom far ingen hjelp til at handtere de-
res situation.* Det pa trods af, at de ofte
trives darligere end andre barn, og at de er
i markant eget risiko for selv at udvikle en
psykisk sygdom ">

| denne rapport herer vi fra bern af foraeldre
med psykisk sygdom og fra foreldrene
selv, hvad fordomme og misforstaelser
betyder for dem. Det gor vi pa baggrund
af kvalitative interviews med 16 bern af for-
&ldre med psykisk sygdom og 16 foraeldre
med psykisk sygdom. Bern og forzldre er
fra forskellige familier. | rapporten afdaekker
vi ogsa, hvilke holdninger voksne og bern
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har til psykisk sygdom. Det gor vi pa bag-
grund af to spergeskemaundersogelser; én
blandt 2.035 bern i 7. klasse og én blandt
2.009 voksne i Danmark.

Rapporten henvender sig isaer til beslut-
ningstagere og andre, der har berering med
bern som parerende eller med familier,
hvor en af foraeldrene har en psykisk syg-

dom. Hvor Sperg Mere-partnerskabet i tid-
ligere rapporter har praesenteret anbefalin-
ger til, hvordan vi som samfund kan hjalpe
bern af foreldre med psykisk sygdom, sa
flere trives og feerre selv udvikler psykisk
sygdom, fokuserer denne rapport pa vigtig-
heden af at fa brudt med de fordomme, der
stadig findes om psykisk sygdom, og som
kan have store konsekvenser for bernene.

Denne rapport er tredje i en raekke fra Sperg Mere. | tidligere rapporter har
vi dokumenteret de udfordringer, som bern af foreldre med psykisk sygdom
meder. | denne seetter vi spot pa, hvordan bern af foraeldre med psykisk sygdom
og foraeldrene selv oplever de fordomme, der findes. Find de tidligere rapporter

her: spergmere.dk/viden

Sperg mere
- sa fylder det mindre

Et partnerskab for at sikre stotte til barn, hvis mor eller far har psykisk sygdom.
S4 de trives i nuet og har mindre risik isk sygdom i fremtiden.

De oversete born

Born af foraeldre med psykisk sygdom far ikke den hjelp, de har brug for

kiatri BORNS ., |
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Hvad er psykisk sygdom og psykiatriske diagnoser?

Psykisk sygdom kan defineres som en tilstand, hvor et menneske oplever psykiske sympto-
mer i en kortere eller leengere periode, som medferer alvorlig nedsattelse af livskvalitet og
funktionshaemning i arbejds- og privatlivet'™.

En psykiatrisk diagnose er en betegnelse for en gruppe symptomer, som tilsammen udger
en bestemt psykisk eller tilstand. Diagnosen er den faglige betegnelse for en bestemt syg-
domstilstand, og diagnosen giver nyttig viden, nar man forseger at forudsige sygdommens
udvikling, nar der skal planlaegges en behandling, og nar forskellige behandlere skal kommu-
nikere sammen om sygdommen. Diagnosen har altsa et vigtigt formal, men er udelukkende
knyttet til sygdommen. En person HAR en diagnose, men ER ikke sin diagnose.”

Hvor mange born har foraldre med psykisk sygdom?

Cirka 310.000 begrn i alderen 0-18 ar i Danmark vokser op i familier med psykisk sygdom.
Det svarer til hvert fierde barn. Det viser en undersegelse lavet af Psykiatrifonden i 2019,
hvor over 2.000 foreaeldre har svaret pa, om de selv eller barnets anden forzlder har en
psykisk sygdom - for eksempel angst, depression, misbrug og personlighedsforstyrrelse.*

En landsdaekkende registerundersogelse af alle bern fedt i Danmark mellem 2000 og 2016
estimerer, at to ud af fem (39,1 pct.) bern i alderen 0-16 ar har mindst en foraelder med
mentale helbredsproblemer.® | undersegelsen deekker mentale helbredsproblemer over et
bredt spektrum - fra lette mentale helbredsproblemer, der oftest behandles i den primaere
sundhedssektor af praktiserende laeger eller psykologer, til alvorlige psykiske lidelser, der
behandles i hospitalspsykiatrien. Den brede definition af mentale helbredsproblemer kan
vaere med til at forklare, at forskerne i denne undersegelse finder en hojere andel af bern
med foraeldre med mentale helbredsproblemer end tidligere undersegelser. Hvis der ude-
lukkende medregnes foraeldre med en psykiatrisk diagnose, gaelder det for 12,8 pct. af alle
bern i Danmark, at de har mindst en foralder med en psykiatrisk diagnose.”
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Hvad er stigmatisering?

Stigma betyder ‘miskrediterende seertraek’ eller ‘negativt socialt breendemaerke’ og refe-
rerer til grupper eller individer i samfundet, som pa en eller anden made skiller sig ud fra
normen eller fra et ideal om det velfungerende menneske.?"” Stigma bestar af tre kompo-
nenter: Stereotypificering, fordomme og diskrimination.?%?' Stereotypificering er tilleerte
og forsimplede forestillinger om medlemmer af en social gruppe. Fordomme er stereoty-
pificeringer ledsaget af negative reaktioner, som kan fere til forskelsbehandling og social
distance. Dermed opstar diskrimination. Selvstigmatisering kan ske, nar medlemmer af
en stigmatiseret gruppe begynder at agere i overensstemmelse med stereotyperne og
dermed retter fordommene mod sig selv.20%

Vigtigt at saette fokus pa fordomme om psykisk sygdom

92 pct. af dem, der har set den afstigmatiserende landsindsats 'EN AF OS’ mener, at det
er vigtigt at satte fokus pa fordomme og tabuer omkring psykisk sygdom.®
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Kapitel 1

Hvordan opleves
fordomme blandt
born og foraeldre med
psykisk sygdom?

FRYGT OG FORDOMME FYLDER | HVERDAGEN

Frygt, fordomme og misforstaelser. Det er hverdagen for bern af
foreldre med psykisk sygdom og for foraldrene selv. Bernene fryg-
ter omgivelsernes reaktioner, og forazldrene oplever, at der bliver sat
sporgsmalstegn ved deres foraeldrekompetencer. Det viser en under-
sogelse fra Sperg Mere, som ogsa peger pa, at flere voksne end barn
har negative holdninger til psykisk sygdom. Hver femte voksne mener,
at det er pinligt for et barn at have en mor med skizofreni. Det er fire
gange sa mange som blandt bern i 7. klasse.

Mange bern af foreldre med psykisk syg-
dom frygter, hvad der vil ske, hvis omverde-
nen finder ud af, at deres forzlder har en
psykisk sygdom.8?2 Det fortaller Mads pa
13 ar, der er bange for at blive drillet med
sin mors sygdom:

”
Altsé man kan jo godt veere lidt bange

for, at hvad nu hvis de siger (...) Hvis
jeg siger, at min mor har en psykisk
sygdom, at de sd bare begynder pd;
Gh, din mor hun er bare syg’ og sddan
noget. Begynder at drille og sddan
noget.” (Mads, 13 ar, Sperg Mere-
interview)




Der er ogsa bern, der har oplevet fordom-
me over for psykisk sygdom. Det har Ida pa
15 &r, som her fortzller, at nogle bern pa
hendes alder tror, at psykisk sygdom er et
forseg pa at fa opmaerksomhed:

”
Vi var begyndt at snakke om noget

med angst, hvor de var sddan; ‘Uh, det
er bare sddan noget fake noget. Det er
bare sédan noget, man finder pd for at
fé opmaerksomhed’, hvor jeg var sddan
lidt; ‘nej’. Sadan lidt; ‘what, hvad snakker
| om?’. Det kan da godt vaere, der er nog-
le, der lyver om deres diagnoser, fordi de
teenker; 'uh, jeg far opmaerksomhed’, men
det er jo en oprigtig ting. Og det der med,
at jeg tror bare, at der er mange, der
ikke ved nok om diagnoser og psykiske
lidelser og i det hele taget psykologi og
derfor danner sig nogle fordomme. S&
jeg tror meget, det kommer af uvidenhed,
eller at man ikke ved noget, sa derfor sd
danner du dig sddan en fordom.” (lda, 15
ar, Sperg Mere-interview)

‘LIGE PLUDSELIG ER DU HENDE, DER
HAR EN MOR MED SKIZOFRENY

Nogle bern af foreldre med psykisk syg-
dom har en oplevelse af, at foraldrene

Fordomme rammer bornene

bliver stemplet, og at sygdommen bliver
afgerende for omverdenens syn pa bade
dem og deres foreldre. Denne stereotypi-
ficering er problematisk for bernene, der
ser deres foreldre som meget mere end
en diagnose, og som ser sig selv som meget
mere end deres foraldres bern. Det for-
teeller Ida og Magnus om her:

”

Men jeg tror, det er det der med, at
folk bare er sédan; 'nd, men det er hende
med skizofreni’ og sa lige pludselig sé det
der med, at man bliver til sin diagnose, og
nu er du bare; ‘hende der med skizofreni’,
eller ‘hende, der har en mor med skizo-

a4

freni’” (Ida, 15 ar, Sperg Mere-interview)

”

Jeg synes, der er fordomme i det danske
samfund. Reelt. At man ligesom saetter
folk i kasser. At nar, hvis du er den her type,
sa er du kun denne her type. Og ikke en
anden type. SG kan du kun gere det her. Og
du er ligesom sat noget oven pd hovedet.
Nu skal du veere sddan her, du kan ikke
vaere sadan her. Og du er psykisk syg, og
du kan ikke komme ud af det.” (Magnus,
14 ar, Sperg Mere-interview)
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MANGLENDE VIDEN FORER TIL
FORDOMME

Flere beorn af foraeldre med psykisk sygdom
oplever, at der i befolkningen og blandt de-
res jeevnaldrende mangler viden om psykisk
sygdom. Det kan fere til fordomme og mis-
forstaelser.”? Nogle frygter, at andre ikke vil
kunne forsta deres situation, hvis de finder
ud af, at deres foralder har en psykisk syg-
dom:

”
Altsd, jeg var bange for, at andre ikke

ville kunne forstd det og egentlig bare
ikke ville tage det szrligt serigst. Bare
veere sadan lidt; det er jo ikke svaert’ eller
sadan noget.” (Line, 12 ar, Sperg Mere-
interview)

Andre er bange for, at folk vil se ned pa
dem, hvis de finder ud af, at deres forel-
der har en psykisk sygdom. Det fortaeller
Magnus:

”
Altsa, hvis andre fandt ud af, at ens

foraelder har en psykisk sygdom, hvis man
ligesom sé ned p& dem; 'Hvad er det nu?
Det er jo ikke normalt." Nar man snakker
om alt muligt, cancer og alt muligt, det er
ogsa sadan meget; 'ah, det er synd for dig."'
Men psykisk sygdom det er sddan; ‘hvad
er det?’ Fordi der er ikke rigtig mange,
der ved det.” (Magnus, 14 ar, Sperg Mere-
interview)

FORALDRE OPLEVER, AT BORNENE
BLIVER VALGT FRA

Ogsa foreeldre med psykisk sygdom for-
teeller, at omgivelserne mangler viden om
psykisk sygdom, og at det kan fere til for-
domme, generaliseringer og misforstaelser.
Flere har en oplevelse af, at omgivelserne
er mistroiske over for deres sygdom, at de
tager afstand, har bereringsangst og ikke
tor spoerge ind. Nogle foreldre har ogsa
oplevet, at deres bern er blevet fravalgt pa
grund af foraeldrenes psykiske sygdom. Det
fortaeller Mille, som er mor. Hun forteeller,
at hun har oplevet, at andre foraldre ikke
har villet lade deres bern lege med hendes.

/4
Jeg kan se situationen for mig, hvor de

stod og hviskede, hvor de var sGdan; 'nej,
nej de kan ikke lege lige nu, vi finder en
dag.” Og det blev aldrig til noget. Den
slog sé hardt, og den slar stadigvaek. Og
den ger, at jeg stadigvaek ikke ter sige
det. Fordi ét er, at jeg bliver fravalgt,
men ndr bernene bliver fravalgt...” (Mille,
foraelder, Sperg Mere-interview)

Tilsvarende fortaller Andrea, at hun fryg-
ter, at hendes bern vil blive fravalgt, hvis
andre forzldre finder ud af, at hun har en
psykisk sygdom:




”
Det er fint, at personalegruppen ved

det, men forzeldregruppen skal ikke vide
det. Fordi igen, jeg er bange for at blive
stemplet. Jeg er bange for, at Sophia ikke
ma fa en legekammerat med hjem, fordi;
det er hende der, den psykisk syge mor.
Hende skal vi i hvert fald ikke have vores
bern ud til’ [...] Sa er vi igen tilbage til det
der med at veere stemplet, stigmatiseret
og sa videre, ikke ogsa. At jeg ter ikke, at
folk ved det, fordi det skal ikke g ud over
Sophia.” (Andrea, forelder, Sperg Mere-
interview)

FORALDRE OPLEVER TVIVL OM DERES
FORALDREEVNE

Nogle foraeldre med psykisk sygdom ople-
ver, at der bliver sat spergsmalstegn ved de-
res foraeldrekompetencer.® Selvom psykisk

Fordomme rammer bornene

sygdom kan péavirke forzldreevnen,®%* gor
alle forzeldre det bedste, de kan. Derfor
kan det vaere sveert at blive medt med hold-
ninger om, at man ikke er i stand til at tage
vare pa sit barn. Det fortaller Caroline om
her:

”
Fordi de var sdadan helt; e, mé du

godt have dine bern’, eller dengang jeg
kun havde den store. Det har veret,
da jeg var lidt yngre, hvor de spurgte;
‘j7amen bliver hun ikke tvangsfjernet?’,
hvor jeg var séddan; ‘jamen hvorfor skulle
hun det?’ Jamen er det ikke sddan, at du
bare lige pludseligt gar sGdan helt amok
og sadan nogle ting?’ Arh, der er maske
humearsvingninger i det, men der er altsd
mange fordomme ogsda.” (Caroline,
foraelder, Sperg Mere-interview)

Andrea har en lignende oplevelse fra sit ar-
bejde. Her er hun blevet spurgt om, hvor-
dan hun kan have et barn med den diagno-
se, hun har:

”

Jeg plejer at sige, at det er en offentlig
hemmelighed pd min arbejdsplads, at jeg
har den diagnose, jeg har. Og hvis der er
en, der ikke ved det, som pludselig finder
ud af det, sa; ‘hold da op, det kan man
ikke se pa dig’, og ‘hvordan kan du over-
hovedet vaere i det her?’, og ‘hvordan kan
du have et barn?’ Altsg, sa der er fordom-
me. Og der er rigtig mange fordomme.”
(Andrea, foraelder, Sperg Mere-interview)




Kapitel 1

Gertrud forestiller sig, at andre vil tvivle pa
hendes evner som mor, hvis de far kend-
skab til hendes psykiske sygdom:

”
Men hvis man kommer og siger oppe

i skolen, eller som foraelder kommer og
siger, at; 'hej, jeg er psykisk syg’, jamen
sd er de jo med det samme nzesten klar til
at lave en underretning. Fordi; 'skal | have
hjaelp hjemme eller hvad?’ Og jeg er bare
sadan lidt, at hvis vi skal have hjaelp, sa
skal jeg nok selv raekke hdnden frem.
Sé altsa, der er rigtig mange stempler
pd det. Det er i hvert fald det, jeg op-
lever.” (Gertrud, forzelder, Sperg Mere-
interview)

1

FLERE VOKSNE END B@RN HAR NEGATI-
VE HOLDNINGER TIL PSYKISK SYGDOM

Fire gange sa mange voksne som bern sy-
nes, det er pinligt for et barn at have en
mor med depression eller skizofreni. Der
er ogsa flere voksne end bern, der tror, at
en person med skizofreni er farlig, og at et
barn af en foraelder med psykisk sygdom er
bange for foraelderen. Det viser en under-
sogelse fra Sperg Mere blandt 2.035 bern i
7. klasse og 2.009 voksne i Danmark. Andre
danske og internationale undersegelser vi-
ser, at fordomme, misforstéelser og gene-
raliseringer om psykisk sygdom er udbred-
te i befolkningen,>?? og at det har negative
konsekvenser for mennesker med psykisk
sygdom og deres parerende.’®

| undersegelsen fra Sperg Mere er deltag-
erne blevet bedt om at forholde sig til en
reekke udsagn om en case med en kvinde,
som hedder Maria, der lider af enten ski-
zofreni, depression eller diabetes. Det er
tilfeeldigt, hvilken diagnose deltagerne er
blevet praesenteret for. Deltagerne er ogsa
blevet bedt om at forholde sig til en raekke
udsagn om Marias barn, som kaldes Sara.
For yderligere oplysninger se metodebilag.
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DET ER PINLIGT FOR SARA, AT HENDES MOR ER SYG

m Voksne Bern i 7. klasse
20%
15%
8%
5%
4% I .
Mor med depression Mor med skizofreni Mor med diabetes

Panelundersegelse blandt 2.009 voksne og 2.035 bern i syvende klasse. Figuren viser andelen, som
har svaret enten ‘enig’ eller ‘meget enig’. For yderligere oplysninger se metodebilag.

SARA ER NOGLE GANGE BANGE FOR SIN MOR

m Voksne Born i 7. klasse

32%
17%
14% 14%
I 7% I 7%
Mor med depression Mor med skizofreni Mor med diabetes

Panelundersogelse blandt 2.009 voksne og 2.035 bern i syvende klasse. Figuren viser andelen, som
har svaret enten ‘enig’ eller ‘meget enig’. For yderligere oplysninger se metodebilag.
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MARIA ER FARLIG

mVoksne Berni7. klasse

8%
2% 2% 2%
- - .-
Maria med depression Maria med skizofreni Maria med diabetes

Panelundersogelse blandt 2.009 voksne og 2.035 bern i syvende klasse. Figuren viser andelen, som
har svaret enten ‘enig’ eller ‘meget enig’. For yderligere oplysninger se metodebilag.

Undersegelsen fra Sperg Mere viser, at 41 pct. af bern i 7 klasse har
hert om psykisk sygdom derhjemme, 38 pct. har hert om psykisk
sygdom pa internettet eller pa de sociale medier, og 27 pct. har hert
om psykisk sygdom fra deres venner.

Holdninger og fordomme er kulturelt og socialt betingede,?® og

sarligt foreeldre har stor indflydelse pa deres berns holdninger."?

Hvis foreldre har fordomme, er der risiko for, at bernene arver dem.
Jo @ldre bernene bliver, jo sterre betydning far venner og kamme-
rater. Jeevnaldrende kan praege hinanden med holdninger til psykisk
sygdom.?” Derfor er det vigtigt at nedbryde fordomme ved blandt
andet at give bernene adgang til viden om psykisk sygdom.?22.28




boernene
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”

Jeg taenker bare, at det nok ville vaere nemmere, hvis omgivelser-
ne var mere oplyste om psykiske lidelser og havde mere forstdelse,
saG man ikke blev dels miskrediteret for det, og dels at man ikke skal
lade som om, man er normal hele tiden. Hvis der var mere accept i
omgivelserne af det, sd var der jo ogsd flere (...) det var jo nemmere
at klare sig med psykiske lidelser, som mange slaeber rundt med.”
(Dorthe, forelder, Sperg Mere-interview)

”
Det er altid sédan; du skal bare tage dig sammen’ eller 'hallo

mand, jeg sG hende sgu da gd der, og hun ser jo ikke ud til at fejle
noget. Hvad laver hun?’ Der kan vaere mange ting forbundet med de
her skjulte lidelser.” (Josefine, foraelder, Sperg Mere-interview)




De fleste foler sig
misforstaet, nar andre far kendskab
til deres psykiske sygdom

® To ud af tre mennesker med psykisk sygdom feler sig
misforstaede, nar omgivelserne far kendskab til, at de har en
bestemt diagnose.?”

e Fire ud af ti mennesker med psykisk sygdom oplever, at folk
tager afstand fra dem, nar de far kendskab til én eller flere af
deres diagnoser.?”

e Over halvdelen af mennesker med psykisk sygdom har
oplevet, at behandlingssystemet har behandlet dem forskelligt,
alt efter hvilken diagnose de har faet kendskab til. Det gaelder
for naesten halvdelen, nar det kommer til andre myndigheder

f.eks. jobcentre.?

e Over halvdelen af mennesker med psykisk syg-
dom har undladt at fortelle om én eller flere af

deres diagnoser af frygt for omgivelsernes
reaktioner.?’

Psykisk sygdom
fremstilles negativt i
medierne

En analyse af 5.273 webartikler fra 2019
med fokus pa psykiatri og psykisk sygdom
viser, at psykisk sygdom ofte bliver fremstil-
let negativt i medierne. Analysen viser, at 43

pct. af webartikler om psykisk sygdom er

vinklet negativt, og at 34 pct. har et stig-
matiserende sprogbrug. Det er serligt
kriminalitetshistorier og politiske

debatartikler, der bidrager til
stigmatisering af psykisk




Behov for en bred
indsats for at
hjelpe bornene

Denne rapport belyser, hvordan tabu, for-
domme og misforstaelser forbundet med
psykisk sygdom gér ud over de parerende
bern. Derfor er det vigtigt for bernene og
deres familier, at fordomme bliver nedbrudt
og modvirket gennem oplysning om psykisk
sygdom og opkvalificering af de fagperso-
ner, der meder familierne. Men afstigmati-
serende indsatser kan ikke sté alene.

Sporg mere
- sa fylder det mindre

Y
peykiatri BORNS
PRhaen D VILKAR

| to tidligere rapporter har Sperg Me-
re-partnerskabet dokumenteret de udfor-
dringer, som bern af foraeldre med psykisk
sygdom meder. | de to rapporter er der en
lang reekke anbefalinger til, hvordan berne-
ne kan hjelpes, sa flere trives og feerre selv
udvikler psykisk sygdom.

De oversete born

SEQRE Ole Kirk's Fond

Laes rapporterne pa spergmere.dk/viden
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| tidligere rapporter har Sporg Mere-partnerskabet bl.a.
anbefalet, at:

Voksenpsykiatrien i alle regioner skal opspore og hjelpe born af foraldre
med psykisk sygdom.

Det skal veere obligatorisk pa alle voksenpsykiatriske afdelinger at sperge til,
om patienten har bern, og om nogen har talt med bernene om sygdommen.
Voksenpsykiatrien skal ogsa veere forpligtet til at tilbyde en motiverende for-
samtale og et felles samtaleforleb til alle familier. Der skal desuden veere
tilbud om samtalegrupper til de bern og unge, som vil have gavn af at mede
andre i samme situation. Opsporing og hjelp til bern af foraeldre med psykisk
sygdom skal have ledelsesmaessigt fokus.

Alle kommuner skal have tilbud til bern og forzeldre i familier med psykisk
sygdom.

Nar foraeldre med psykisk sygdom behandles hos egen laege, privatprakti-
serende psykiater eller psykolog eller i den kommunale socialpsykiatri, skal
der sporges til bernene. Det skal veere obligatorisk for kommuner at sikre,
at bern og familier, hvor en foralder har en psykisk sygdom, har adgang til
parerendevejledning med fokus pa bernene. Kommunerne skal ogsa veere
forpligtede til at tilbyde stottende samtaler til bern, unge og familier.

STYRK DE GODE INITIATIVER

Gennem de senere ar har forskellige initiativer forsegt at nedbryde tabuer og fordomme
om psykisk sygdom. Det geelder f.eks. den afstigmatiserende landsindsats 'EN AF OS’ og
etableringen af ‘Kombu - Det Nationale Kompetencecenter for Bern og Unge i familier med
psykisk sygdom’, der stotter fagfolk i at opspore og hjelpe bern af foraeldre med psykisk syg-
dom. Disse initiativer skal styrkes, og flere skal tilfejes, herunder ikke mindst indsatser der
er rettet direkte mod bern og unge.

| Sundhedsstyrelsens faglige opleeg fra januar 2022 til den kommende tiarsplan for psykia-
trien er der ogsa fokus pa behovet for opsporing, opkvalificering og tilbud til bern, hvis
foraeldre har psykisk sygdom - samt pa afstigmatisering af psykisk sygdom. Det er positivt.
Sperg Mere-partnerskabet haber pa politisk opbakning til det faglige oplaeg for tidrsplanen
for psykiatrien og opfordrer politikerne til at huske de parerende bern.
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Folketinget skal afsaette midler til arlige, afstigmatiserende oplysningskampagner
rettet mod alle voksne.

Fordi uvidenhed skaber fordomme. Fordommene rammer foraeldre med
psykisk sygdom og deres bern. Resultatet kan vaere, at de voksne omkring
bernene ikke reekker ud, og at bernene ikke far hjeelp.

Journalister og medier skal medvirke til at nedbryde fordomme ved at bruge et
sprog, der ikke stigmatiserer mennesker med psykisk sygdom. Det samme gzlder
pa journalistuddannelserne. Journalistbranchen kan hente inspiration til etiske ret-
ningslinjer hos organisationer, der reprasenterer mennesker med psykisk sygdom.

Fordi medierne spiller en central rolle i at fastholde og nedbryde fordomme
om psykisk sygdom.

Folketinget skal afszette midler til arlige, afstigmatiserende oplysningskampagner
rettet mod bern og unge. Kampagnerne skal rulles ud pa de medier og kanaler,
hvor bern og unge er.

Fordi fordomme tilleeres gennem livet, skal bern allerede fra folkeskolealderen
lere, at psykisk sygdom er Danmarks sterste folkesygdom. Det er helt alminde-
ligt, og noget man kan tale hejt om uden at fele skyld eller skam.



Folketinget skal afsaette midler til relevant og alderstilpasset undervisnings- og dia-
logmateriale til eleverne i grundskolen. Materialerne skal hjzlpe l2ererne med at
bryde tabuet om psykisk sygdom. Samtidig skal alle grundskoler og ungdomsud-
dannelser have kompetente medarbejdere, som er klaedt pa til at tale med og stot-
te born og unge, hvis foraldre har psykisk sygdom.

Fordi det star i Folkeskoleloven, at eleverne skal undervises i mental sundhed.
Undervisningen vil ogsa give bern, der er parerende, flere handlemuligheder
og gore det nemmere for bernene at tale med deres venner om det, der er
sveert.

Regioner og kommuner skal sikre, at alle fagpersoner omkring forazldre med psy-
kisk sygdom ved, hvordan psykisk sygdom kan pavirke foraeldreevnen, familielivet
og bornene. Samtidig skal det vaere et ledelsesmzessigt fokus at styrke den faglige
opmarksomhed pa de parerende born.

Fordi det er afgerende, at fagpersoner ved, hvordan de kan stette og hjelpe
familien. Indsatsen skal ogsa stotte fagpersoner i at bryde med de fordomme
og tabuer, der gor det sveert for en stor del af dem at sperge til bernene.

Folketinget skal afsaette midler til, at fagfolk omkring bernene som f.eks. skolelzae-
rere, paedagoger og sagsbehandlere far adgang til malrettet og handlingsorienteret
viden om, hvad forzldres psykiske sygdom kan betyde for born.

Fordi disse fagfolk har en szerlig mulighed for at raekke ud til bernene, skal
de vide, hvordan de kan hjelpe og tale med bernene.



Kapitel 2

Hvordan reagerer
born af foraeldre med
psykisk sygdom og
foraeldrene selv pa
fordommene?

BORN OG FORALDRE RETTER FORDOMME INDAD

Tavshed, tilbagetrukkethed og en facade om, at alt er okay derhjemme.
Sadan reagerer mange born af forzeldre med psykisk sygdom og for-
xldrene selv pa de fordomme, som de moder. De retter en kritik mod
sig selv, foler sig anderledes og skjuler sygdommen. Pa den made foler
bernene sig ofte alene med deres folelser og tanker, og ofte far de ikke
den hj=lp og stette, som de har brug for.

Fordomme og misforstaelser om psykisk
sygdom har negative konsekvenser for bern
af foreeldre med psykisk sygdom og for for-
eldrene selv.*¢’ Det kan blandt andet bety-
de, at bernene undgar at dele det, der er
sveert, og at foraeldrene skjuler diagnosen
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eller symptomerne over for bernene. Det
viser undersogelsen fra Sperg Mere, som
bakkes op af forskning pa omréadet.3¢-8°
Magnus forteaeller her, hvorfor det kan veere
sveert at fortzlle, at ens foraelder har en
psykisk sygdom:




”
At man ikke sadan skiller sig ud fra

flokken. Og ogsd det der med at have
en psykisk syg mor; 'hvad er lige det?’
Og det der med ikke at kunne sige det til
andre, hvor man bare taenker; ‘uh, det
er et tabu det her.” At have en psykisk
syg mor, det er ikke noget, man lige gar
rundt og fortaeller.” (Magnus, 14 ar, Sperg
Mere-interview)

Magnus er ikke alene om at opleve psykisk
sygdom som et tabu. Som noget man helst
ikke taler om.¢8% Flere bern fortaeller ogsa,
at de har en oplevelse af, at det er pinligt,
at deres foraelder er syg. Det fortaller Nan-
na pa 15 ar og Mads pa 13 ar om her:

”
Jeg tror, jeg var lidt pinlig over det

dengang. Man gad da godt at veere lige-
som alle de andre.” (Nanna, 15 ar, Sperg
Mere-interview)

”

Hvis man stdr og snakker i klassen om
ens foraeldre, om at; ‘'min mor er helt rask’
og sadan noget, er der en der siger. Og
sa er der en anden, der siger; det er min
mor 0gsd’, og sa star man jo sG som den
tredje f.eks., som ikke har en mor, der er
helt rask. Og sd kan det godt veere, at det
er pinligt, at man er den eneste, som ikke
har en mor, som er helt rask.” (Mads, 13
ar, Sperg Mere-interview).

BORN SKJULER SYGDOMMEN AF
HENSYN TIL FORZLDRENE

Mange bern af foreldre med psykisk syg-
dom skjuler forelderens sygdom for om-
verdenen.®"2 De opretholder en facade
og lader som om, alt er okay derhjemme.

Fordomme rammer

Mange undlader at invitere venner med
hjem. Det kan veaere en effektiv made at holde
sygdommen hemmelig:

”

Da man var mindre, havde man altid
veninder med hjem, men jeg var altid
hjemme ved dem, fordi jeg ikke turde vise
dem frem, hvis min mor I& i sengen. Sé
det var ogsé lidt sveert.” (Nanna, 15 ar,
Sperg Mere-interview)

Nogle baern skjuler sygdommen af hensyn
til den syge forzlder. De har en oplevelse
af, at deres foralder ikke onsker, at de for-
teller nogen om sygdommen, fordi forael-
deren frygter fordomme og gerne vil undga
de reaktioner, der kan komme fra omgivel-
serne.®® Emma pa 14 ar fortaeller f.eks., at
hendes mor er bange for, hvad der vil ske,
hvis Emmas leerere finder ud af, at moren
har en psykisk sygdom. Sa hellere holde
sygdommen hemmelig:

”
Mor synes ikke, de skulle vide det. Det

rager ikke dem. Mange ville sige, at der
var ting, hun ikke kan, fordi hun er psykisk
syg, og det ville hun gerne undgd. Og
hun har ogsé fer oplevet, at folk har
brugt det som et vdben mod hende; 'du
er ogsa bare psykisk syg.' Sa det ville hun
gerne undgd. Hun var bange for, at hun
ikke ville kunne fé nogle pointer ind med
dem, hvis nu hun skulle snakke med lze-
rerne om noget. Sa ville de kunne bruge
det som et argument imod hende. Det er
sket for hende fer, og det var det, hun
ikke ville risikere.” (Emma, 14 ar, Sperg
Mere-interview)
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Kapitel 2

FORALDRE SKJULER SYGDOMMEN FOR
DERES BORN

Interviews med forazldre viser samme ten-
dens. Forzldrene er bange for, hvilke for-
domme og reaktioner de vil mede, hvis
deres sygdom bliver kendt. Oline forteel-
ler her, at hun ikke har fortalt sin sen om
sygdommen, fordi hun er bekymret for
konsekvenserne, hvis han fortaeller det vi-
dere:

”
Det er egentligt for min skyld, at han

ikke har faet det at vide. Fordi jeg tror
sagtens, han kanrumme det. Men jeg gider
ikke, at han fortaeller det til kammerat-
erne, og sd@ kommer alle deres forzldre
rendende. Det gider jeg ikke. Jeg har ikke
behov for, at andre ligesom tager hensyn
til det eller forseger at tage hensyn til det
eller snakker om det, Gud bedre det.”
(Oline, forelder, Sperg Mere-interview)

Ogsa Gertrud frygter for omverdenens
reaktioner, hvis hendes barn fortzller om
sygdommen:

”
Fordi jeg har lidt en erfaring med, at

hvis man saetter label pd som forzelder, og
bernene gar ud i de arenaer, de nu begdr
sig i og siger; ‘min mor er psykisk syg’, sd
begynder der nogle unedvendige alarm-
klokker at ringe. Fordi det er et ord, der
er meget farligt, hvis du sperger nogle
mennesker.” (Gertrud, forelder, Sperg
Mere-interview)
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NOGLE FORZLDRE UNDGAR AT NAVNE
PSYKISK SYGDOM

Det er forskelligt, hvordan og hvor meget
foraeldrene taler med deres bern om syg-
dommen. Mens nogle skjuler sygdommen,
er andre abne over for bernene. Flere
fortaller, at de nogle gange bortforklarer
symptomer eller kommer med undskyld-
ninger, hvis der f.eks. er arrangementer,
som de ikke kan overskue at deltage i.

Der er ogsa foraldre, der fortaller, at de
taler med deres bern om de symptomer,
der knytter sig til deres sygdom. Det geelder
blandt andre for Elisa, som taler med sine
bern om symptomer som f.eks. treethed og
manglende overskud. Men hun taler ikke
om diagnosen. Det fortaeller hun om her:

”

Sé jeg snakker ikke sG meget med
mine bern omkring det. Igen fordi der
knytter sig s@ mange historier til at skulle
forklare det. Og det er jeg ikke klar til at
snakke med dem om, det er en voksen
snak, synes jeg.” (Elisa, foraelder, Sperg
Mere-interview)

Der er ogsa nogle, der forteller, at de ikke
naevner begrebet psykisk sygdom over
for deres born. Det kan f.eks. veere, fordi
de frygter, hvad bernene finder, hvis de
begynder at sege pa internettet:



”

Hvis man nu har bern, der begynder
at google sig frem til sGdan noget, sd
pludseligt sd dukker der sddan noget op
med, psykisk syg person skudt af politiet’
og sadan noget. S4 jeg taenker, at vi ikke
behover satte det label pd, der hedder
psykisk syg.” (Gertrud, foraelder, Sperg
Mere-interview)

BORNENE FOLER SIG ALENE MED DERES
FOLELSER OG DELER DEM IKKE

Nar ingen taler med bernene om, hvordan
det er at have en forazlder med psykisk
sygdom, kan de fele sig alene med deres
felelser og oplevelser. Det beskriver Karl pa
15 ar:

”
Jeg tror hurtigt, at man kommer til at

fole sig meget alene [...] det er jo meget
tabubelagt, der er jo ikke rigtig nogle,
der ter snakke om det. SG derfor kunne
jeg godt forestille mig, at der var mange
pé min alder, der folte, at de sddan var
alene om det.” (Karl, 15 ar, Sperg Mere-
interview)

Fordomme rammer bornene

Nar bernene ikke deler det, der er sveert,
kan felelserne nemt vokse sig store. Born-
ene kan ogsa vaere uvidende om, at andre
har det ligesom dem. De tror ikke, der er
nogen, der kan forstd dem. Det forteller
Line pa 12 ar om her:

/4

Altsé jeg har haft mange dr, hvor jeg
ligesom har felt, at jeg har vaeret sddan
rigtig anderledes, fordi jeg har haft en
psykisk syg mor. Det der med, at jeg har
folt, at der er ikke szrligt mange, der har
det [...] s@ jeg var ligesom ogsd bange
for, at andre ikke ville kunne forstéd mig,
og hvorfor jeg syntes, det var sveert.”
(Line, 12 ar, Sperg Mere-interview)




Skjuler den psykiske sygdom

En mor fortzller om stigmatisering og om frygten for at miste sit
barn:

7

Den der frygt for at miste mit barn, fordi jeg har en diagnose.
Jeg tror pd, at jeg som rigtig mange andre med psykiatriske
diagnoser forseger at overprzestere, fordi vi er bange for, at der er
nogen, der kommer og tager det, vi har kaert. Fordi man herer alle
skraekhistorierne. Vi herer, som vi snakkede om tidligere, ikke om
de gode historier. Om os med psykiatriske diagnoser, som faktisk
har et familieliv, som fungerer. Det er igen det her med dbenheden
ud i samfundet. Vi skjuler os, os der har det godt, fordi at vi helst
ikke vil stigmatiseres. SG derfor kommer de gode historier ikke ud,
at der faktisk er folk med psykiatriske diagnoser, der lever gode
familieliv med ingen eller lidt stotte. Vi herer kun historierne om
dem, der producerer bern, der bliver tvangsfjernet fra en ende
af, ikke. Sa derfor sidder det i mig, allerede da jeg bliver gravid.”
(Andrea, foraelder, Sperg Mere-interview)
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B

e Syv ud af ti bern af foraeldre med psykisk sygdom far
ingen hjzlp til at handtere deres situation.

® Fire ud af ti foreeldre med en psykisk sygdom, som
henvender sig til Psykiatrifondens radgivning, har ikke talt med
deres bern om sygdommen. Over tre fjerdedele har ikke talt
med barnets skole eller institution om sygdommen.

® Fire ud af ti bern i 7 klasse, som oplyser at have en
forelder med en psykisk sygdom, har ikke talt med nogen
om sygdommen."

® En norsk undersogelse viser, at fire ud af ti
bern af foraeldre i psykiatrisk behandling ikke
ved, at deres foraldre er i behandling.®




Kapitel 3

Hvorfor er det

vigtigt at bryde

tavsheden?

DET HJALPER AT TALE OM SYGDOMMEN

Det kan veere sveert for bern at veere abne om en hverdag med en for-
eelder med psykisk sygdom, nar de frygter at blive medt med fordom-
me og misforstaelser fra omgivelserne. Men det er vigtigt, at vi som
samfund far skabt en kultur, hvor bernene ter abne op for, hvordan de
har det. For alene det at tale med nogen om sygdommen og om deres
situation, hjelper bernene til at fa det bedre.

Forestillingen om, hvad andre vil taenke,
hvis man deler, at ens foraelder har psykisk
sygdom, kan vaere en stor barriere for
bern. Mange bern af foraeldre med psykisk
sygdom skjuler sygdommen.¢'° De foler sig
anderledes, og de oplever at sta alene med
deres folelser og tanker.®"3"Karl siger sadan
her om at fole sig alene:

”

Jeg tror lidt, at jeg sddan, ikke bevidst,
harfelt miglidtalene. Atjeg varden eneste,
der havde det, som jeg havde det. Men
det var meget rart at finde ud af, at der
var andre, bare pd dén skole, som har
haft samme problemer.” (Karl, 15 ar, Sperg
Mere-interview)
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Men nar bernene taler om sygdommen og
om deres situation, far de det bedre“:

”

Nd&r man snakker med nogen, sé far
man det lidt bedre, synes jeg i hvert fald.”
(Mads, 13 ar, Sperg Mere-interview)

DET HJALPER AT TALE MED NOGEN

Nar bernene har mulighed for at tale om,
hvordan sygdommen pavirker deres liv, far
de en forstaelse for deres situation og for,
at de ikke er alene, og at der er andre, der
har det ligesom dem. Det forteeller Mads
og Nanna:



7

Man feler jo lidt, nér man er i det, at
det kun er ens mor og far, der er syg,
og man er bare den eneste i hele verden,
der har prevet det. Men ndr man sd
kommer det sted hen, sd feler man ikke
det mere, fordi sG har man jo veret
sammen med andre, som ogsd har det
pd samme mdde.” (Mads, 13 ar, Sperg
Mere-interview)

7

Det har vaeret godt sddan at vide, at
man ikke er alene i verden om det, men
at vide, at der ogsd er andre, der har en
mor eller en far med en psykisk lidelse.”
(Nanna, 15 ar, Sperg Mere-interview)

SAMTALE DAMPER DE NEGATIVE
FOLELSER

Nar bernene taler om sygdommen, bliver
hverdagen lettere. Det gor, at de nega-
tive folelser fylder mindre. Det forteeller
Magnus og Emma:

7

Det er en ting, der ikke er sddan en
ting, man skal gd med selv. Og det er
helt ok at have en mor, der er psykisk syg,
fordi det er ikke ens skyld [...] at man ikke
skal blame sig selv sadan set. Man skal
bare leve livet.” (Magnus, 14 ér, Sperg
Mere-interview)

Fordomme rammer bornene

”

Det er betryggende, at min mor ter
snakke med mig om hendes psykiske
problemer. Jeg kan hjzlpe, og jeg ved,
hvad der sker. Og sddan nogenlunde
hvad der sker inde i hovedet p& hende.
Det er betryggende at vide. Og sd forstar
jeg bedre, nar hun har en kort snor.
For hun har en kort snor, ndr hun har
det skidt.” (Emma, 14 ar, Sperg Mere-
interview)

ABNE FORZALDRE M@DER FORSTAELSE
OG OMSORG FOR DERES B@RN

Selvom mange foraeldre med psykisk syg-
dom oplever fordomme og misforstaelser,
fortaller flere, der har delt deres sygdom
med andre, at de - nogle gange mod deres
forventning - har medt omsorg og for-
staelse. Det kan bade vaere fra venner og
bekendte, og det kan veere fra fagpersoner
som lerere og paedagoger. Helle og Lene
forteller om den omsorg og forstaelse, de
har medt:

”
Og jeg har kun oplevet omsorg og

varme og overbzerenhed og forstaelse for
min sen og vores familie. Det mad jeg bare
sige. Jeg har ikke madt en eneste, som
er tradt vaek. Det har jeg faktisk ikke.”
(Helle, foreelder, Sperg Mere-interview)

Opbakning til samtale om psykisk sygdom

Ni ud af ti voksne mener, det er vigtigt for et barn af en mor med skizofreni
eller depression at tale med en voksen om sygdommen. Det galder for otte
ud af ti, nar det kommer til diabetes. Det viser undersegelsen fra Sperg Mere.
Der er med andre ord opbakning til, at bern af foreeldre med sygdom skal have
en voksen at tale med. Alligevel er det kun tre ud af ti bern af foreeldre med
psykisk sygdom, der far hjelp til at handtere deres situation. Det pa trods af,
at over halvdelen af foreldre med psykisk sygdom vurderer, at sygdommen har

konsekvenser for deres barn.*

28



Forebyggelse reducerer risiko for sygdom hos bernene

Born af foraeldre med psykisk sygdom er i eget risiko for selv at udvikle psykisk
sygdom.”” Mere end halvdelen af de bern, der har en forelder med alvorlig
psykisk sygdom, bliver selv syge i den tidlige voksenalder. Forskning peger pa,
at forebyggende behandling kan reducere risikoen med op imod 50 pct. Det
viser en metaundersegelse fra 2021, hvor eksisterende forskningsresultater er

blevet analyseret'i.3

”

Og har egentligt ogsé kun fdet god
respons pd det, nar jeg har sagt det
nogle steder, hvordan det stdr til, og bade
lerere og peaedagoger er rigtig glade
for, at jeg er dben omkring det.” (Lene,
foraelder, Sperg Mere-interview)

Abenhed over for fagpersoner som lzrere
og peaedagoger letter kommunikationen i
hverdagen og ger, at fagpersonerne er eks-
tra opmaerksomme pa bernenes trivsel.
Det skaber tryghed for familierne. Det kan
ogsa veere en fordel at veere aben over for
foraeldre til bernenes kammerater. Det kan
f.eks. gore det nemmere at arrangere lege-
aftaler. Nora forteeller:

”
Altsa jeg synes, at det er rart, at de ved

det. Og det er ogsa blevet sadan, at vi kan
fint sige til dem; 'hvis det er en legeaftale
f.eks., sdskal detvaere hjemme hos jer, fordi
det er ikke sG godt hjemme hos os, fordi
det lige er en darlig periode’ eller et eller
andet. SG pd den made er det en fordel.”
(Nora, forelder, Sperg Mere-interview)
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Der er ogsa foraldre, der har en oplevelse
af, at det hjelper bernene, nar de taler om
sygdommen i familien. Bernene feler mindre
skyld og darlig samvittighed. Per forteller,
at efter han begyndte at tale med sine bern
om sygdommen, har de faet en bevidsthed
om, at sygdommen ikke har noget med
dem at gore:

”

De kan jo godt se pd mig, nar jeg har
det skidt. Det er man ikke i tvivl om. Det
kan de jo godt se. Og sa har de tidligere
taenkt, at det var, fordi de var for meget,
eller at det var deres skyld. Men nu ved
de, at det ikke har noget med dem at
gere. Der er méske en klarhed over, hvad
det handler om i stedet for, og det, tror
jeg, har hjulpet.” (Per, forelder, Sperg

Mere-interview)




‘ Fordomme rammer bornene

Fagpersoner har sveert ved at tale med bornene

Fagpersoner i danske kommuner mangler viden om familier med psykisk sygdom. Det viser
en undersogelse fra ‘'KOMBU - Nationalt Kompetencecenter for Bern og Unge i familier med
psykisk sygdom’. Undersogelsen viser ogsa, at fagpersoner har svaert ved at tale med familier
med psykisk sygdom, at de ensker hjelp til det, og at de eftersperger aftabuisering pa
omradet.

Borne- og ungegrupper styrker den mentale sundhed

Psykiatrifonden har siden 2010 tilbudt samtalegrupper for bern og unge af foreldre med
psykisk sygdom. Grupperne bestar af otte bern eller unge i alderen 7-25 ar, som medes otte
gange. Formalet er at styrke bernenes mentale sundhed og hjelpe dem til bedre mestring
ud fra deres livsvilkar i en familie med psykisk sygdom. Bern fra 7-14 ar veelger undervejs i
gruppeforlebet en ‘vigtig voksen’ i deres netvaerk, som deltager i et mede med gruppe-
lederne fra Psykiatrifonden. P4 den made bliver leering fra gruppeforlebet integreret i barnets
hverdagsliv, og barnet og den ‘vigtige voksne’ far et felles sprog og forstaelse for situationen.

Nogle kommuner og regioner tilbyder ogsa samtalegrupper for bern af foraeldre med psykisk
sygdom. En kortleegning fra ‘KOMBU - Nationalt Kompetencecenter for Bern og Unge i
familier med psykisk sygdom’ viser dog, at det er under halvdelen af landets kommuner, som
har malrettede tilbud til bern af foraeldre med psykisk sygdom for eksempel samtalegrupper.
Alle kommunale tilbud kan findes pa kombu.dk/hjaelp-tilbud.

Vigtigt at mede ligesindede

Tina Mastrup, bernefaglig konsulent og gruppeleder i Psykiatrifonden, siger om berne- og
ungegrupperne:

”
Det vigtigste for bern, der gar i berne- eller ungegruppe, er at mede ligesindede og

opleve, at andre har det pd samme mdde som dem. Det giver barnene en oplevelse af ikke
at veere alene og anderledes. Desuden fdr de et sprog for og en bedre forstdelse af, hvad
psykisk sygdom er, og hvad det betyder i lige netop deres familie og ikke mindst, hvordan
de bedst kan leve med det. For mange er et gruppeforleb desuden ferste skridt hen imod
sterre Gbenhed om, hvordan de har det.”

Familiesamtalen skaber plads til folelser

Nar patienter med bern er indlagt i psykiatrien, ber de tilbydes mindst én familiesamtale,
hvor bernene ogsa deltager. Formalet er at fortalle bernene om forzlderens sygdom og at
give plads til, at bernenes bekymringer, spergsmal og eventuelle skyldfelelser kan komme til
udtryk. Regionerne har forskellige rutiner vedrerende familiesamtaler, men undersegelser
tyder pa, at de langt fra altid bliver atholdt.34-3¢
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Fordele og ulemper ved abenhed

En mor forteller om fordelen ved at veere aben om sygdommen.
Men ogsa, at der er en risiko:

/4
Der kunne da vaere den fordel, at der var flere voksne [til at

give] omsorg og varme til ens barn. Har et blik pd, at der er noget,
der er sveert. Ligesom at man ved, at Pouls far lige har mistet sit
arbejde og sadan noget. Igen helt lavpraktisk, at der maske var
nogen, der taenkte; ej, jeg kerer sgu lige Freja hjem efter gymnastik.’
Altsa bare hjzlper uden at gere det store. Men bagsiden kan vaere,
at folk siger; ‘uha, det smitter sikkert sddan noget. Ej, du mad ikke
lige lege med Freja nu.” Altsa verden er jo ikke bedre, end at det
sikkert ogsd forekommer. Men jeg tror, det er bedre, at man sa
tager hand om det, hvis man oplever det og snakker med laerer-
ne og snakker med de foraeldre. Altsd afmystificer. FG det gjort til
noget almindeligt.” (Helle, foraelder, Sperg Mere interview)
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Metodebilag

Resultaterne i ‘Fordomme rammer beor-
nene — nar der er psykisk sygdom i fami-
lien’ baseres pa spoergeskemaundersogel-
ser blandt bern og voksne, interviews med
born af foreldre med psykisk sygdom og
foraeldre med psykisk sygdom samt data fra
Psykiatrifondens radgivning.

BORN SKJULER SYGDOMMEN AF
HENSYN TIL FORZALDRENE

Vi har gennemfert to spergeskemaunder-
sogelser; én blandt bern og én blandt voks-
ne. Den, der har fokus pa bern i 7. klas-
se, er gennemfort péa skoler, der er med
i Berns Vilkars bernepanel. For informa-
tion om Berns Vilkars digitale bernepa-
neler og metoder til berneinddragelse se
www.bornsvilkar.dk/boernepaneler.

Tabel 1: Svarprocent

Antal klasseri  Antal klasser,

Klassetrin panelet

7. klasser

Antal mulige
der harsvaret elevbesvarelser elevbesvarelser klasseniveau

Analyserne baseres pa data indsamlet via et
digitalt spergeskema udsendst til skolebarn
i 4. og 7. klasse i november og december
2020. | alt 4.053 skoleelever har besvaret
sporgeskemaet, 2.018 i 4. klasse og 2.035 i
7. klasse. | rapporten viser vi resultater fra
7. klasse.

De skoleklasser, der deltog i undersogel-
sen, er en del af Berns Vilkdrs bernepanel.
Det seneste panel er etableret i efteraret
2020 gennem en stratificeret udvaelgelse.
Det sikrer repraesentativitet pa skoleniveau
pa centrale parametre som for eksem-
pel skolestorrelse og elevsammensaetning.
Svarprocenten pa klasse- og elevniveau ses
i tabel 1.

Antal faktiske  Svarprocent pd Swvarprocent pa

elevniveau

Antal mulige elevbesvarelser er beregnet med udgangspunkt i en klassekvotient pa 21,2.
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Vi har sammenlignet gruppen af respon-
denter med populationsdata hentet fra
Danmarks Statistisk. Det har vi gjort pa pa-
rametrene ken, herkomst og region. Tabel
2 viser, at respondenterne afviger fra po-
pulationen, men at afvigelsen pa alle para-
metre er mindre end fem procentpoint. Da

Fordomme rammer bornene

forskellene er sma, har vi valgt ikke at veegte
data, da det kan medfere andre problema-
tikker, idet vi ikke kender alle karakteristika
ved den population, vi underseger. Tabel 2
viser testresultater gennemfert vha. z-tests
med et fastsat signifikansniveau pa 80 pct.
og en kritisk vaerdi pa +-1,28.

Tabel 2. Analyseudvalg og repraesentativitetstest

Analyseudvalg Population
Antal Andel Antal Andel Z-veerdi P-vaerdi
Drenge 1006 419,8% 39371 51,4% -1,45 0,15
Piger 1014| 50,2%| 33423  48,6% 1,45 0,15
Total 2020 100% 68.794 100%
Dansk oprindelse 1.865 91,7% 60726 88,3% 485 <0,01
Herkomst** Indvandrere 66 3,2% 3144 4,6% -2,86 <0,01
Efterkommere 102 5,0% 4924 7,2% -3,74 <0,01
7. klasse Total 2.033 100% 68794 100%
Region Hovedstaden 565 27,9% 20530 29,8% -1,91 0,06
Region Sjzelland 249  12,3%| 10461| 15,2% -3,65 <0,01
Region Syddanmark 528 26,1% 14601 21,2% 534 <0,01
Region Midtjylland 513|  253%| 16301| 23,7% 1,73 0,08
Region Nordjylland 170 8,4% 6901 10,0% -2,45 0,01
Total 2025 100% 68794 100%
4. klasse 2.018| 49,8%| 66091 49,0% 1,01 0,31
Klassetrin 7. klasse 2.035 50,2% 68794 51,0% -1,01 0,31
Total 4.053 100%| 134.885 100%

* Der er i undersogelsen 15 elever, der har angivet 'anden kensidentitet' pa spergsmalet om ken. Denne gruppe indgar

ikke i repraesentativitetstesten.

** Der er i undersoegelsen to elever, der har angivet 'ved ikke' pd spergsmalet om eget- og mors fedeland. Denne gruppe

indgar ikke i repraesentativitetstesten.

*** Der er i undersogelsen ti elever, der ikke har angivet den udleverede klassekode, der gor det muligt at placere dem

geografisk. Denne gruppe indgar ikke i repraesentativitetstesten.

UDVIKLING, TEST OG BESVARELSE AF
SPORGESKEMA

| udviklingen af spergeskemaet har vi gen-
nemfort seks gruppeinterview med 23 bern,
tii 7 klasse og 13 i 4. klasse. Formalet var at
kvalificere spergeskemaet og blive klogere
pa bernenes forstaelse og tanker om psykisk
sygdom. Vihar ogsa gennemfert to pilottests
af spergeskemaet i henholdsvis en 7. og en
4. klasse, som ikke er en del af skolepane-

let. Her testede vi, om eleverne forstod
spergsmalene og kunne placere sig i rele-
vante svarkategorier.

Spergeskemaet har en oplasningsfunktion
til elever med laesevanskeligheder. Eleverne
besvarer spergeskemaet i undervisningen
med mulighed for hjalp fra leereren. Sperge-
skemaet er opsat sadan, at leereren ikke kan
se tidligere svar. Da besvarelsen er foregaet
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i skolen, er der en risiko for, at nogle bern
er underreprasenterede. Det kan blandt
andet vaere bern i socialt udsatte positio-
ner, som oftere kan veere fravaerende end
andre. Vi har ikke mulighed for at teste, om
det er tilfeeldet.

SPORGESKEMA TIL VOKSNE

Data blandt voksne er indsamlet af Epinion
via et onlinepanel. | alt 2.009 har besvaret
spergeskemaet i perioden oktober-novem-
ber 2020. Data er vaegtet pa ken, alder,
uddannelse og region. Det betyder, at dis-
se fordelinger svarer til fordelingerne i be-
folkningen generelt. Formélet med voksen-
panelundersogelsen var at afdaekke hold-
ninger til mennesker med psykisk sygdom
og til bern af foraeldre med psykisk sygdom.
Spergeskemaet er meget lig det, vi har ind-
samlet i skolepanelet. Beskrivelse af sparge-
skemaundersegelsen ses nedenfor.

UNDERS@GELSE AF BORN OG VOKSNES
HOLDNINGER TIL PSYKISK SYGDOM

| begge sporgeskemaer, dvs. bade det til
bern og voksne, har vi vaeret interessere-
de i at undersege holdninger til mennesker
med psykisk sygdom og til bern af foraeldre
med psykisk sygdom. For at kontekstuali-
sere sporgsmalene, og fordi bern ofte ikke
har en tydelig forstaelse for begrebet psy-
kisk sygdom, har vi anvendt vignetter som
metodisk redskab.??-%? Vignetter er sma
cases, som respondenten forholder sig til.
De er velegnede til holdningsundersegel-
ser af sensitive emner og har den fordel, at
respondenterne svarer pa baggrund af en
feelles kontekst. Det kan oge validiteten af
komplekse holdningsmaessige undersegel-
ser.¥
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Vi har gennemfert en vignetundersogelse
med et split-sample. Det betyder, at res-
pondenterne er randomiserede, sa hver
respondent kun svarer pa én af i alt tre
vignetter.¥ Hvilke respondenter, der udsat-
tes for de forskellige vignetter, er tilfeeldigt.
Vignetterne handler om en kvinde ved navn
Maria, som har enten skizofreni, depression
eller diabetes. Bortset fra diagnose og ty-
piske symptomer associeret med den er
beskrivelsen af Maria ens i alle vignetter.
Vignetpersonen er kvinde, fordi mor ofte
er primaer omsorgsgiver, og fordi flere bern
bor alene med deres mor end med deres
far.0 Skizofreni er valgt, fordi forskning
viser, at det er den psykiske sygdom, der er
mest stigma forbundet med.?® Depression
ervalgt, fordidet er en af de hyppigste, affek-
tive sindslidelser. Derudover skulle vi bruge
en somatisk sygdom, som vi kunne sam-
menligne med psykisk sygdom. Vi startede
med at lave en vignet med en kvinde med
kreeft. Efter interviews med bern i forbindel-
se med udviklingen af spergeskemaet fandt
vi ud af, at mange bern har kraftige negati-
ve associationer forbundet med kreft. Det
havde stor betydning for svarene




og vanskeliggjorde sammenligning pa tveers
af diagnose. Vi ndrede derfor vignetten til
at handle om en kvinde med diabetes, fordi
der, i modsaetning til kreeft, ikke er steerke
negative associationer forbundet med den-
ne sygdom blandt bernene.

Vignetterne udfolder sig undervejs i sporge-
skemaet. Forst praesenteres respondenten
for Maria med enten skizofreni, depression
eller diabetes. Senere praesenteres Marias
barn. | voksenspargeskemaet er barnet en
pige ved navn Sara. | bernespergeskemaet
varierer barnets ken afhangigt af respon-
dentens ken. Nar drenge svarer, er barnet
en dreng ved navn Elias, og nar piger svarer,
er barnet en pige ved navn Sara. Alle
respondenter har modtaget samme sporgs-
mal uafhaengigt af, hvilken vignet de er
prasenteret for. Vignetterne lyder saledes:

[Skizofreni] Maria er 40 ar gammel. Maria
har en sygdom, der hedder skizofreni.

Maria herer nogle gange stemmer inde i sit
hoved, som ingen andre kan here. En gang
imellem taler hun med sig selv, fordi hun
svarer stemmerne. Maria har en hund, som
hun er meget glad for. Hun arbejder pa et
kontor. Maria har veeret indlagt pa hospita-
let, og hun far medicin for sin sygdom.

[Depression] Maria er 40 ar gammel. Maria
har en sygdom, der hedder depression.

Maria foler sig tit ked af det og synes ikke
selv, hun duer til noget. Maria har en hund,
som hun er meget glad for. Hun arbejder pa
et kontor. Maria har vaeret indlagt pa hos-
pitalet, og hun far medicin for sin sygdom.

Fordomme rammer bornene

[Diabetes] Maria er 40 ar gammel. Maria
har en sygdom, der hedder diabetes. Maria
far det nogle gange darligt, sa kan hun ikke
koncentrere sig og bliver traet. Hun bliver
ogsa terstig og skal tisse meget. Maria har
en hund, som hun er meget glad for. Hun
arbejder pa et kontor. Maria har vaeret ind-
lagt pa hospitalet, og hun far medicin for
sin sygdom.

Efter at have svaret pa en raekke spergsmal
om Maria praesenteres respondenten for
Marias barn. Praesentationen lyder saledes:

Maria har en datter/sen pa din alder, der
hedder Sara/Elias. Sara/Elias bor i en lejlig-
hed med sin mor, Maria og sin far.

DE KVANTITATIVE ANALYSER

Allesammenhange, somindgarianalyserne,
er testet ved hjalp af x2-test. Alle de sam-
menhange, der prasenteres i rapporten,
er statistisk signifikante ved et signifikans-
niveau pa 0,05. Procenterne i analysen er
afrundet til nsermeste hele tal.

INTERVIEWS MED BORN

Vi har interviewet 16 bern af foreeldre med
psykisk sygdom, ni drenge og syv piger.
Bernene var mellem ni og 15 ar gamle pa
interviewtidspunktet. En bred vifte af diag-
noser hos foraldrene indgar blandt andet
skizofreni, depression, PTSD og angst. Det
er familien selv, der vurderer, at foraelde-
ren er syg. Der er bade inkluderet bern,
hvor det er moderen, der er syg, og bern,
hvor det er faderen, der er syg. Bernene
er rekrutteret gennem voksenpsykiatrien,
Psykiatrifonden og patientforeninger. De er
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rekrutteret gennem deres foraldre og er
alle bevidste om og har talt om deres for-
zlders sygdom. Vi har ikke interviewdata
fra bern, som ikke har talt med nogen om
sygdommen.

Interviewene er gennemfert i barnets eget
hjem, hos Psykiatrifonden, Berns Vilkar eller
i lokaler i psykiatrien. Interviewene har haft
fokus pa barnets tanker om og oplevelser
med sygdommen. Derudover har vi talt om,
hvilke holdninger til psykisk sygdom barnet
meder i sit liv. Interviewene tager udgangs-
punkt i en semistruktureret interviewguide,
hvor en raekke temaer danner rammen om
samtalen, men som samtidig ger det muligt
at forfelge uforudsete temaer undervejs. |
nogle interviews har vi anvendt sma cases,
som barnet har forholdt sig til.¥” Specielt
i interviews med de mindste bern var det
gavnligt med cases.

Alle bern og unge er anonymiserede, og in-
gen oprindelige navne fremgar i rapporten.
Sterstedelen af citaterne er uredigerede og
star, som bernene har fortalt dem. Enkelte
steder er citaterne korrigeret i leengde eller
sprog, hvis den oprindelige version kunne
afslore et barns identitet, eller hvis citatet
var sveert at forsta. Alle interviews er trans-
skriberet og kodet i Nvivo.

INTERVIEWS MED FORALDRE

Vi har gennemfert to fokusgrupper med tre
deltagere i hver og ti enkeltinterviews med
foraeldre med psykisk sygdom. Foraeldre
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kommer ikke fra samme familier som
bernene. En bred vifte af diagnoser hos
foreldrene indgér, blandt andet person-
lighedsforstyrrelse, autisme, depression,
PTSD og bipolar lidelse. Det er foreldrene
selv, der vurderer at have en psykisk syg-
dom. Forzldrene er rekrutteret gennem
Psykiatrifonden, Psykinfo og En-af-os. Inter-
viewene varede mellem 1-2,5 time.

De fleste interviews er gennemfert hos
Psykiatrifonden eller Berns Vilkar. To
enkeltinterviews blev afholdt online via
Microsoft Teams. Interviewene har med
udgangspunkt i vignetter haft fokus pa
holdninger til psykisk sygdom og til det at
tale om psykisk sygdom bade i og uden for
familien. Alle interviews er transskriberet
og kodet i Nvivo.

HENVENDELSER TIL PSYKIATRIFONDENS
RADGIVNING

Vi har gennemfert en analyse af data fra
Psykiatrifondens radgivning i perioden
1. januar - 31. december 2021. | denne
periode var der 551 radgivningssamtaler,
hvor det fremgik, at den, der henvendte
sig, havde et eller flere bern. Det svarer
til ca. 4 pct. af alle henvendelser til radgiv-
ningen. Der er formentlig et meorketal,
fordi radgiver ikke altid sperger, om den,
der henvender sig, har bern. Efter endt
radgivning svarer radgiveren pa en raekke
spergsmal, blandt andet om foraelderen
har talt med barnet eller med barnets skole
eller institution om den psykiske sygdom.






Noter

i Spergeskemaundersegelse blandt 2.035 bern i 7 klasse og 2.009 voksne gennemfert i efteraret 2020 af
Sperg Mere. For yderligere oplysninger se metodebilag.

i Spergeskemaundersegelse blandt 2.035 bern i 7 klasse gennemfert i efteraret 2020 af Sperg Mere. For
yderligere oplysninger se metodebilag.

i Data fra Psykiatrifondens radgivning. For yderligere oplysninger se metodebilag.

v Spergeskemaundersegelse blandt 2.035 bern i 7. klasse gennemfort i efteréret 2020 af Sperg Mere. For
yderligere oplysninger se metodebilag.

v De fleste bern af foraeldre med psykisk sygdom far ingen hjzlp, og mange ikke har talt med nogen om deres
situation. Det forholder sig anderledes for de bern, som er interviewet til denne undersegelse. De har alle
talt om sygdommen, og de fleste har faet professionel hjelp. De har vaeret gennem gruppeforleb for bern af
foraeldre med psykisk sygdom, individuel terapi eller familieterapi. Bernene er derfor ikke repraesentative for
malgruppen, men kan give et indblik i, hvilken betydning det har for bern af foreeldre med psykisk sygdom at
tale om deres situation.

i Spergeskemaundersogelse blandt 2.035 bern i 7 klasse gennemfert i efterdret 2020 af Sperg Mere. For
yderligere oplysninger se metodebilag.

Vi Konklusionen baseres pa fire randomiserede kontrollerede forseg med opfelgningsperioder pa 6 og 12
maneder.
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Psykiatrifonden kaemper for, at alle mennesker
psykiatri med psykisk sygdom og de, som er i risiko for at

fonden fa det, medes med forstaelse og far den hjelp og
radgivning, de har brug for. | tide.

Barns Vilkar keemper for, at intet barn i Danmark
VILKAR svigtes hverken af barnets naermeste eller af sam-
fundet.

BORNS

Ole Kirk's Fond arbejder for at fremme livskvalite-
N ten for bern og deres familier og fokuserer i sarlig
grad pa at skabe tryghed, trivsel og udfoldelses-
muligheder for bern i Danmark.

Redakterer: Pernille Griinberger, Berns Vilkar, og
Mille Fridal lllemann, Psykiatrifonden

Analyse: Rasmus Thastum, Berns Vilkar, og
Laura Thormann og Sofie Munnecke, Psykiatrifonden

Tekst og analyse: Rasmus Thastum og Sofie Stage, Berns Vilkar

Redigering: Marianne Bom og Rie Jerichow, www.publicer.dk

Gennemlasning og kommentering: Professor og speciallaege i berne- og
ungdomspsykiatri Anne Thorup

Layout: Maria Prien Saxbel, Berns Vilkar
Billeder: Jeppe Carlsen
Udgivelsesar: 2022
Rapporten er udgivet som en del af partnerskabet ‘Sporg
mere — sa fylder det mindre’ mellem Barns Vilkar,

Psykiatrifonden og Ole Kirk’s Fond.

www.sporgmere.dk




Sporg mere
- sa fylder det mindre

Bern af forzeldre med psykisk sygdom trives ofte
darligere end andre bern, og de har oftere sociale,
faglige og psykiske vanskeligheder. Men bernene far
ikke altid den stette, de har brug for. Det giver en
sveer start pa livet, og pa lang sigt risikerer bernene
selv at udvikle psykisk sygdom.

Psykiatrifonden, Berns Vilkar og Ole Kirk’s Fond er
gaet sammen om initiativet ‘Sperg mere - sa fylder
det mindre’ for at stette born, hvis mor eller far
har psykisk sygdom. Sa bernene trives i nuet og har
mindre risiko for psykisk sygdom i fremtiden.

Alle born fortjener et godt liv.
Det skal de voksne hjelpe dem med at fa:

* Sporg til bernene

e Stot foreldrene

* Bryd tavsheden om psykisk sygdom
e Stot bornene i deres familier

* Giv bornene ret og adgang til hjalp

P on {B/ﬁﬁgg Ole Kirk’s Fond ’

www.sporgmere.dk



