Social- og Aldreudvalget 2021-22
SOU Alm.del - Bilag 60
Offentligt

De oversete born

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

sporg
mere

sa fylder det mindre

p?xhi&t}ﬁ \B,EEEE Ole Kirk’s Fond




Indhold

Forord

Hvordan opleves det at vaere barn af foraeldre med psykisk sygdom?

Hvilket ansvar tager bern af foraeldre med psykisk sygdom?

Sperg Mere anbefaler

Hvor stor en del af bernene er overladt til sig selv?

Hvad far bern af foraeldre med psykisk sygdom ud af at tale om deres situation?
Metodebilag

Noter

Litteraturliste

Sporg mere
- sa fylder det mindre

‘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.

10

18

20

24

30

34

35



Forord

Born af foraldre
med psykisk sygdom
trives darligere end

andre born

At veere barn af en forzelder med psykisk
sygdom kan vaere en stor udfordring. Forsk-
ning viser, at bernene generelt trives darli-
gere end andre bern - helt fra den tidlige
barndom, op gennem ungdomsarene og
frem til tidlig voksenalder.® De har oftere
lav livstilfredshed, problemer i sociale rela-
tioner, faglige vanskeligheder og hojere fra-
veer fra skolen. Flere har lav kropstilfreds-
hed, skader sig selv og har selvmordstanker.
Born af foraeldre med psykisk sygdom vur-
derer ogsa ofte deres fysiske helbred dar-
ligere end andre, de har oftere hovedpine,
og flere tager medicin mod fysiske symp-
tomer. Det viser blandt andet forskning fra
Statens Institut for Folkesundhed fra 2019!

Ogsa en speorgeskemaundersogelse fra
Sperg Mere blandt bern i 7. klasse viser, at
bern af foraeldre med psykisk sygdom ofte
har det sveert. Fire ud af ti angiver at have
lav livstilfredshed. Det er over dobbelt sa
mange som i gruppen af bern, der ikke op-

lyser at have en forelder med en psykisk
sygdom. Naesten tre gange sa mange bern
af foraeldre med psykisk sygdom er sjel-
dent eller aldrig i godt humer sammenlig-
net med bern, der ikke oplyser at have en
foraelder med en psykisk sygdom®.

Bernenes situation afspejles ogsa i samtaler
pa BarneTelefonen. | de farste tre kvartaler
af 2021 var der 208 samtaler med bern om
at have en foraelder med psykisk sygdom.
Fire ud af ti af disse samtaler handlede om
psykisk mistrivsel som ensomhed, angst,
selvmordstanker og selvskade. Det er nze-
sten dobbelt s& mange som i andre samta-
ler med bern®.




Forord

|da er et af de bern, der oplever psykisk
mistrivsel. Hun er 15 ar gammel og bor alene
med sin mor og sin lillesester. |das mor har
en psykisk sygdom. Ida forteller her om,
hvordan hun flere gange pludseligt er brudt
ud i grad.

“Og jeg kan huske flere gange, hvor jeg
har vaeret nedt til at gé ud pd gangen,
fordi jeg lige pludselig bare begyndte at
graede. Dengang var jeg jo sadan “what
the fuck, der er jo ikke sket noget”. Men
jeg tror lidt, nér jeg tenker tilbage pé
det, at det har vaeret det her med, at det
fled over hele tiden. Sd jeg var ikke super-
god til at holde en facade. Jeg var ma-
ske meget af tiden, men ndr sd det hele
bred sammen, sd sad jeg bare og graed,
og sd@ skulle jeg bare hjem fra skole.”
(Ida, 15 ar, Sperg Mere-interview)

Born af foraeldre med psykisk sygdom lever
ogsa med en forhgjet risiko for selv at ud-
vikle en psykisk sygdom. Mere end halv-
delen af de bern, der har en foraelder med

alvorlig psykisk sygdom, bliver selv syge
senere i livet.* Spargeskemaundersagelsen
fra Sperg Mere viser, at i 7. klasse angiver
39 pct. af bernene af foraeldre med psykisk
sygdom selv at have en psykisk sygdom. |
gruppen af bern, der ikke oplyser at have
en foraelder med psykisk sygdom, er ande-
len pa 11 pct.

En af de ferende forskere i Danmark, nar
det kommer til bern af forzeldre med psy-
kisk sygdom, overlaege ved Borne- og Ung-
domspsykiatrisk Center i Region Hoved-
stadens Psykiatri og klinisk professor ved
Kebenhavns Universitet Anne Thorup, op-
summerer bernenes situation sadan her:

“Vi kan se i vores forskning, at mange
af bernene har ddrligere livskvalitet end
deres jeevnaldrende. De har ferre mu-
ligheder for at folde et fritidsliv ud, de
har flere problemer med at skabe socia-
le relationer til venner og jaevnaldrende,
nogen klarer sig darligere i skolen, og
en sterre andel har tidlige tegn pé no-

Hvad er psykisk sygdom og psykiatriske diagnoser?

Psykisk sygdom er en tilstand, hvor et menneske oplever psykiske symptomer i en
kortere eller lengere 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 sygdom eller tilstand. Diagnosen er den faglige betegnelse
for en bestemt sygdomstilstand, og diagnosen giver nyttig viden, nar der skal plan-
leegges behandling, nar man forseger at forudsige sygdommens udvikling og til kom-
munikation mellem forskellige behandlere. Diagnosen har altsa et vigtigt formal, men
er udelukkende knyttet til sygdommen. En person har en diagnose, men er ikke sin

diagnose.¢



get, der allerede er eller kan udvikle sig
til psykisk sygdom. Hvis man sammen-
ligner bern fedt af foraeldre med psykisk
sygdom med andre bern, s kan vi se,
at de stort set inden for alle omrdder
har en eget risiko for ikke at trives opti-
malt eller for at fé et svaerere liv.”

| denne rapport lader vi bernene komme til
orde. Det gor vi pa baggrund af en panelun-
dersogelse blandt 2.035 bern i 7. klasse, 16

De oversete born

med psykisk sygdom samt data fra Berne-
Telefonen og Psykiatrifondens radgivning.
Rapporten henvender sig til beslutningsta-
gere og andre, der har berering med bern
som parerende eller med familier, hvor en
af forazldrene har behandlingskraevende
psykiske vanskeligheder. Formalet er at stil-
le den nyeste viden til radighed og gere op-
maerksom pa, at bernene har en sarbarhed
og serlige behov, der gor, at de har brug
for at blive opsporet tidligt og fa hjeelp.

kvalitative interviews med bern af forzeldre

“Jeg har i lang tid dojet med angst og depressive tanker (bl.a. grundet min mors psykiske
sygdom og misbrug). Det har bl.a. pavirket min evne til at vaere intim, bade mentalt, men
ogsda fysisk. Jeg har igennem flere perioder gaet i forskellig slags behandling.”

(Dreng, 19 ar, brev til BarneTelefonen)

Hvor mange born har forzeldre med psykisk sygdom?

Cirka 310.000 begrn i alderen 0-18 ar i Danmark vokser op i familier med psykisk syg-
dom. Det svarer til hvert fjerde barn. Det viser en undersegelse fra Psykiatrifonden fra
2019, hvor over 2.000 foraeldre har svaret pa, om de selv eller barnets anden foraelder
har en psykisk sygdom, for eksempel angst, depression, misbrug og personligheds-
forstyrrelse.” En lignende undersegelse, udfert af Bedre Psykiatri i 2000, bekraefter
antallet af bern med forzldre med psykisk sygdom.®

Forekomsten af bern i alderen 0-16 ar med foraeldre med mentale helbredsproblemer
pr. 31. december 2016 er for nylig estimeret i en landsdaekkende registerundersogelse
af alle bern i Danmark fedt mellem 2000 og 2016.” Undersogelsen viser, at to ud af
fem bern i Danmark har mindst en foraelder med mentale helbredsproblemer. | under-
sogelsen daekker mentale helbredsproblemer over et bredt spektrum af helbreds-
problemer, hvilket er med til at forklare, at de finder en hejere andel end tidligere
undersegelser. Nar de i undersegelsen afgraenser til psykiatriske diagnoser registreret
i hospitalsregi, har 12,8 pct. af bernene mindst én foraelder med en hospitalsdiagnose.




Det er sveert at vaere barn af foraeldre med psykisk sygdom

Nye tal fra BerneTelefonen og Sperg Mere-undersegelsen bekrafter, at bern af foraeldre
med psykisk sygdom trives darligere end andre bern.

Samtaler pa BorneTelefonen, hvor barnet mistrives psykisk

Samtaler om psykisk o
sygdom hos foraeldre 42 %

Alle andre samtaler 22%

| de forste tre kvartaler af 2021 var der 208 samtaler om psykisk sygdom hos en forzlder pa BerneTelefonen.
Det svarer til 0,6 pct. of alle samtaler. For yderligere oplysninger se metodebilag.

Livstilfredshed blandt bern i 7. klasse
H Lav livstilfredshed Mellem livstilfredshed I Hoj livstilfredshed

Born af foraldre 40% 18%

med psykisk sygdom

Bern af foraeldre 19%

o
uden psykisk sygdom 33%

Panelundersegelse blandt 2.035 bern i 7. klasse gennemfert i efterdret 2020 af Sperg Mere. 78 af bernene svarede
i undersegelsen, at de har en foralder med en psykisk sygdom. For yderligere oplysninger se metodebilag.

Andel af born i 7. klasse, som har varet i godt humor den seneste uge
0 Aldrig eller sjeeldent Sommetider I Meget ofte eller altid

Bern af foraeldre 15% 54%
med psykisk sygdom
Born af foraeldre 6%

o
uden psykisk sygdom 72%

Panelundersegelse blandt 2.035 bern i 7. klasse gennemfert i efterdret 2020 af Sperg Mere. 78 af bernene svarede
i undersegelsen, at de har en foraelder med en psykisk sygdom. For yderligere oplysninger se metodebilag.

Andel af born i 7. klasse, som oplyser at have en psykisk sygdom

Bern af foraeldre o
med psykisk sygdom 39%

Born af forzldre 1%
uden psykisk sygdom ©

Panelundersegelse blandt 2.035 bern i 7. klasse gennemfert i efteréret 2020 af Sperg Mere. 78 af bernene svarede
i undersegelsen, at de har en forzelder med en psykisk sygdom. For yderligere oplysninger se metodebilag.



Forskning viser

i i
Over dobbelt sa mange elever pa i 4“/

ungdomsuddannelser, der har en for- L+

elder med psykisk sygdom, har haft

selvskadende adferd sammenlignet

med elever af forzldre, som ikke har
en sygdom. Naesten tre gange sa mange
| feler sig ensomme, og over dobbelt sa
' mange har haft selvmordstanker.'
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Kapitel 1

Hvordan opleves det at
vaere barn af foraldre
med psykisk sygdom?

EN USTABIL OG UTRYG HVERDAG

Traethed, tristhed og manglende overskud. Psykisk sygdom pavirker ikke
kun den foralder, der er ramt. Den satter sit praeg pa hele familien. For
bern af foraeldre med psykisk sygdom kan det betyde, at hverdagen er
praget af uforudsigelighed, ustabilitet og utryghed. Nogle er i risiko for

omsorgssvigt.

Baorn marker, nar deres forzldre har det
skidt. Nar de har en kort lunte og er irri-
table. Eller nar de glemmer en aftale og
har sveert ved at overskue madlavning og
opvask. Psykisk sygdom kan pavirke for-
®lderevnen, og det rammer bernene.*”®
Ligegyldigt om foraeldrene har angst, de-
pression, skizofreni eller PTSD, fortaller
bern om treaette foraeldre uden overskud.
Om forzeldre, der hurtigt bliver sure, om
en trist stemning i hjemmet eller om et
hjem med mange konflikter.

TRATHED, TRISTHED

OG MANGLENDE OVERSKUD

Treethed er noget af det, bernene naevner
igen og igen. Det galder, uanset hvilken
diagnose deres foralder har. Traetheden
fylder, nar foraldrene ikke har overskud til
at lege eller lytte, og nar de ikke kan det
samme, som de plejer. Treethed kan betyde

6

mindre tid til barnet. En pige pa 14 ar, hvis
mor for nylig er blevet diagnosticeret med
en psykisk sygdom, fortaller til BerneTele-
fonen:

“Min mor kan heller ikke helt det sam-
me, som hun kunne for. Hun falder tit i
sevn pd sofaen, bliver hurtigt sur og for-
star ikke rigtig det, man siger til hende.
Det kan godt vare en del traettende, da
det ofte ender ud i uensket skaenderi.”
(Pige, 14 ar, brev til BerneTelefonen)

Det gar igen i bernenes fortellinger, at fa-
milielivet er praeget af manglende overskud
og en kort lunte hos foraeldrene. Som Mads
pa 13 ar beskriver det:

“Hun kunne godt blive lidt mere sur, og
hun kunne godt have en lidt mindre lun-
te. Alle folk har jo sddan en slags bom-
be inden i sig, og der er nogle, der har



en lang lunte, og der er nogle, der har
en kort lunte. Og der kunne man godt
sige, at vores mor havde en lidt kort
lunte nogle gange. Sa det var ikke al-
tid, den var lang, som alle andres kunne
vaere.”

(Mads, 13 ar, Sperg Mere-interview)

Flere bern af foreeldre med en psykisk syg-
dom fortaeller om en trist stemning i hjem-
met. Bernene marker, nar deres foraeldre
er kede af det. De fornemmer, nar sygdom-
men fylder hos foraelderen. Magnus pa 14
ar forteeller om stemningen i hjemmet:

"Da jeg havde det darligst med min
mor. Det var sddan forferdeligt at
komme hjem hver dag. Og at min mor
var sddan, helt udterret-agtig.”
(Magnus, 14 ér, Sperg Mere-interview)

EN HVERDAG PRAGET AF
UFORUDSIGELIGHED

Flere born fortaeller om en hverdag praeget
af uforudsigelighed. En aftale eller oplevelse,
bernene har gledet sig til, bliver maske ikke
til noget, fordi foraelderen alligevel er for
treet - eller fordi foraeldrene glemmer, hvad
de har lovet. Sofie pa 14 ar forteller her,
hvordan hendes mors trethed gjorde, at
hendes fedselsdag ikke blev som forventet:

‘Jeg kan huske min fedselsdag her i
august. Der havde hun en lidt [...] Alt-
sa, vi havde hygget os hele dagen, ikke
ogsd, med nogle venner pd beseg og
havde faet noget god mad, og sd hen
ad aftenen, der blev hun meget treet.
Og der blev jeg lidt ked af det, fordi det
var jo min fedselsdag. Vi skulle jo hygge
os og ud og have noget at spise og sa-
dan. Sa blev jeg lidt ked af det og endte
faktisk med at gd op til min onkel, og
sa gik vi en lang tur og snakkede om
det. Og sd tog jeg hjem til mor igen,
og sa fik vi aftensmad, og sd gik hun i
seng. S4 du ved, jeg forstar det jo godt.
Men sddan noget som min fedselsdag,
sa er det lidt traels, at hun har en darlig
dag den dag, ikke? Der vil man jo gerne
bruge tid sammen med hende.”

(Sofie, 14 ar, Sperg Mere-interview)

Nogle fortaller ogsa, at deres hverdag kan
veere praget af uforudsigelighed i forhold
til foreldrenes symptomer pa deres syg-
dom. Emma pa 14 ar fortaeller om en epi-
sode, hvor hun oplevede sin mor have et
angstanfald:



Kapitel 1

"Da jeg var alene hjemme med hende
[...] Jeg kunne egentlig maerke i en uge,
at det her angstanfald var pa vej. Jeg
havde bare hdbet, at det ville komme,

sion taler om at ville do, eller en mor med
sveer psykisk sygdom, der opseger bernene
uden samtykke. En dreng pa 14 ar skriver,
at han reddede sin mor med psykisk syg-
dom fra selvmord:

mens far var hjemme, sd han kunne
tage sig aof det, og jeg ikke behavede.
Og sd lagde hun sig i kekkenet. lkke at
hun besvimede, men nér hun har angs-
tanfald, sa ligger hun pd gulvet og grae-
der og venter pd, at det gar over. Og sd
var det, at jeg ringede til far.”

(Emma, 14 ar, Sperg Mere-interview)

Ogsa pa BoerneTelefonen er der eksempler
pa bern, der skriver om deres foraeldres
symptomer. Det kan for eksempel vare
bern, som oplever, at en far med depres-

"‘Jeg reddede min mor fra et selvmords-
forseg. Hun havde taget en hel masse
piller og drukket en masse alkohol. Jeg
fandt hende, da jeg herte nogle haje
brag inde fra hendes vaerelse. Jeg fandt
hende pé& gulvet, hvor hun rejste sig
langsomt og faldt ned pd sengen. Jeg
er vokset op med hende primaert. Min
mor har forskellige psykiske sygdomme
og har altid vaeret misbruger.”

(Dreng, 14 ar, brev til BarneTelefonen)

Barnene er i risiko for omsorgssvigt

Pa BerneTelefonen fylder omsorgssvigt langt mere i samtaler om foraldre med psy-
kisk sygdom end i andre samtaler. | de forste tre kvartaler af 2021 noterede radgiver-
ne, at der i 47 pct. af samtalerne om foraldre med psykisk sygdom var bekymring
for, at barnet eller den unge var udsat for omsorgssvigt. Denne bekymring opstod i 9
pct. af alle andre samtaler med bern. Der er ikke meget forskning pa omradet, men
den, der er, tyder pa, at bern af foreldre med psykisk sygdom er i eget risiko for

omsorgssvigt.'6-®

Samtaler pa BorneTelefonen, hvor barnet vurderes udsat for omsorgssvigt

Samtaler om psykisk
sygdom hos forzeldre

Alle andre samtaler

| de ferste tre kvartaler af 2021 var der 208 samtaler om psykisk sygdom hos en forzelder
pd BerneTelefonen. Det svarer til 0,6 pct. af alle samtaler. For yderligere oplysninger se metodebilag.



Pligt til at underrette

Hvis man er vidne til mistrivsel hos et barn, er
alle voksne forpligtede til at reagere og underrette
barnets eller den unges kommune om bekymringen.
Fagpersoner med taet kontakt til bern og unge er seer-
ligt forpligtede til at underrette kommunen ved even-
tuelle bekymringer (skaerpet underretningspligt). Under-
retningspligten gar forud for tavshedspligten, og den, der
underretter, behaver ikke at have kendskab til barnets
eller den unges forhold. Den skarpede underretningspligt
betyder, at man har pligt til at reagere alene pa bag-
grund af forhold, der giver formodning om, at et barn
eller en ung har behov for serlig stotte.

Laes mere pa borger.dk
- s@g pa "underretning”.
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Hvilket ansvar tager
born af foraeldre med
psykisk sygdom?

BAORNENE BLIVER DE VOKSNE | FAMILIEN

Det pavirker hele familien, nar en foraelder har en psykisk sygdom. Selv-
om foraldrene gor deres bedste og har hjertet pa rette sted, saetter
sygdommen alligevel sit praeg pa familielivet og dermed ogsa pa berne-
ne. For nar foraldrene er treette eller ikke kan overskue aftensmaden,
bliver det barnet, som putter lillesoster eller serger for, at familien far
mad pa bordet. Born af foraeldre med psykisk sygdom tager ofte et stort

ansvar i familien.

Ida er 15 ar og bor alene med sin mor og
sin lillesaster. Som mange andre bern af
foreeldre med en psykisk sygdom oplever
hun et stort ansvar i familien, fordi hendes
mor er syg:

“Og dér er det jo sd endt med allige-
vel, bade over for min mor og for min
lillesester, det der med, at jeg ligesom
har skullet klare tingene. Og jeg hader,
men altsd, at blive moden meget hur-
tigt. Fordi jeg skulle bade have ansvaret
for min lillesester, nar jeg var hos min
far, og have ansvaret for min mor og
min lillesester, nar jeg var hos min mor.”
(Ida, 15 ar, Sperg Mere-interview)
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BORNENE TAGER ET STORT ANSVAR
‘De sma voksne’ bliver de kaldt, bern af for-
®ldre med psykisk sygdom.™" Det skyldes,
at de ofte i en tidlig alder har pligter og et
ansvar, som bern pa deres alder normalt
ikke skal handtere."520-22 Det gaelder for
eksempel en pige, der skriver til Berne-
Telefonen, at hun feler sig som mor for sin
egen mor:

“Har det nogle gange som om, det er
mig, som der er mor for min egen mor
(mine forzeldre er skilt). Nar jeg er hos
hende, sa er det mig, som der skal sarge
for, at hun kommeriseng, forellers ligger
hun bare pd sofaen og far ondt i nakken
eller et eller andet. Jeg skal serge for,



at hun stér op om morgenen, og at hun
far noget at spise ... Altsd bare alle de
der ting, som en mor skal gere for sit
barn.”

(Pige, 14 ar, brev til BerneTelefonen)

Mange bern af foreldre med psykisk syg-
dom har ‘lange felehorn’, som Sofie pa 14
ar kalder det. De opfanger stemningen i
hjemmet og tilpasser sig i forhold til, hvor-
dan deres foralder har det. Om det siger
Sofie:

“Jamen, det er jo fordi, at siden jeg var
helt lille, har jeg jo hele tiden, du ved,
skullet fele, hvordan mor havde det. Og
du ved, altsd, hov, er mor i godt humer
nu? Har mor det darligt? Har mor det
fint nok?”

(Sofie, 14 ar, Sperg Mere-interview)

Ansvaret handler altsa ikke kun om prak-
tiske pligter. Bernene kan ogsa fole sig
ansvarlige for stemningen i hjemmet. Det
gaelder blandt andet for Karl, som er 15 ar
gammel. Karl bor med sin mor og sine yngre
soskende. Han ser sporadisk sin far, som
har en psykisk sygdom. Her forteller han
om, hvordan det kan vaere at spise aftens-
mad, nar far er irritabel, og Karl forseger at
lofte stemningen:

"Jeg vidste, at lige s& snart min sester
sagde noget dumt eller noget flabet til
far, sa vidste jeg jo godt, at okay, far
har ikke meget energi, han bliver nok
hejst sandsynligt ret sur over det her.
Og sd@ har jeg grebet ind og har pre-
vet at leegge lidt en deemper pé det hele
ved at sige noget sjovt. Sddan noget
helt andet. For ligesom at fjerne blikket
fra det ddrlige ved spisebordet. Det har
ofte vaeret der, det er gdet galt.”

(Karl, 15 ar, Sperg Mere-interview)

De oversete born

Nogle bern tager seerligt hensyn til den
syge foralder og gar pa kompromis med
deres egne behov.®™ Det fortzller Nanna
pa 15 ar om:

”Sa ville jeg nok sige, at det er sveert at
vaere sig selv. Sadan, jeg er altid meget
glad og kan godt lide at grine, men det
er lidt sveert, fordi at selvom min mor
gerne vil have, at jeg griner, sG synes
jeg, det er lidt sveert, fordi jeg heller
ikke vil gere hende mere ked af, at hun
ikke har det godt.”

(Nanna, 15 ar, Sperg Mere-interview)

B@ORNENE KAMPER MED SKYLD OG
USIKKERHED

Er det min skyld, at far er syg? Er det pa
grund af noget, jeg gjorde, at mor er ked
af det? Folelser af skyld og selvbebrejdelser
er normale blandt bern, men ses endnu
oftere hos bern af foraeldre med psykisk
sygdom 1012141521-23 Christian pa 10 ar fortael-
ler her, hvordan han oplever skyldfelelser
over sin fars sygdom.

"Altsé, sa tror jeg lidt, at det er min
skyld, at min far har en psykisk sygdom,
pd grund af at jeg feler, jeg presser
ham for meget. Og sd tror jeg bare, at
det er min skyld. Men ja, selvom jeg sa
ogsd har fdet at vide og ved, at det ikke
er min skyld, sd bliver jeg bare nogle
gange i tvivl. Og nogle gange tror jeg,
det er min skyld.”

(Christian, 10 ar, Sperg Mere-interview)

Nogle bern giver som Christian sig selv
skylden for forzlderens psykiske sygdom.
Andre foler skyld i relation til specifikke
symptomer. Det geelder for Emma pé 14 ar:

1
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“Det har vaeret séddan, at nar hun havde
en kort snor, at det var mig, der havde
gjort et eller andet. Men nu ved jeg, at
det ikke er mig, men at det er hendes
psykiske sygdom.”

(Emma, 14 ar, Sperg Mere-interview)

Born af foraeldre med psykisk sygdom kan
ogsa komme til at fele sig uelskede og afvi-
ste.”® Det gor de, fordi sygdommen fylder
i familien og tager energi fra foralderen.
Christian pa 10 ar forteeller:

"Jeg elsker min far rigtig meget. Og det
ved jeg ogsa godt, han ger. Elsker mig.
Men der er bare nogle gange, selvom
jeg ved, at han har sagt det, at han el-
sker mig, selvom vi skaendes eller sadan
noget. Sa er jeg bare lidt i tvivl. Og sa
glemmer jeg at sperge. Og sa bliver det
bare et storre kaos.”

Forskning viser

Mange bern af foreldre med psy-
kisk sygdom har sveert ved at forsta
deres forelders handlinger og reak-
tioner. De bliver forvirrede og ved
ikke, hvordan de skal opfere sig der-
hjemme. De far skyldfelelser og darlig
samvittighed, fordi de ikke kan fa de-
res foraelder til at fa det bedre. Bor-
nene foeler sig isolerede, ensomme og
alene med deres folelser. Det viser
forskning fra udlandet.*®?° En dansk
undersegelse fra Kombu - Nationalt
Kompetencecenter for Bern og Unge
i familier med psykisk sygdom - fra
2020 blandt voksne, der taenker til-
bage pa en barndom med forzldre
med psykisk sygdom, viser lignende
resultater.?

12

Interviewer: “Okay. Hvad bliver du i tvivl
om?”

Christian: “Om han overhovedet kan
lide mig som sen.”
(Christian, 10 ar, Sperg Mere-interview)

BORNENE FOLER SIG ANDERLEDES
Mange bern af foraeldre med psykisk syg-
dom har en felelse af at veere anderledes
end deres jevnaldrende. ™2 Fglelsen
opstar ofte i situationer, hvor bernene
bliver bevidste om, at deres familie afviger
fra andre.”® Det kan vere til skolearrange-
menter, hvor foraelderen med psykisk syg-
dom ikke deltager, eller hjemme hos lege-
kammeraterne, hvor tingene foregar pa en
helt anden made. Magnus pa 14 ar og Karl
pa 15 ar beskriver det sadan her:

“Dengang syntes jeg sddan, hvorfor skal
jeg komme alene? Fordi ngr min mor
ikke kommer med, ndér alle andres mor
kommer med, s nu skiller jeg mig ud,
er det i orden? Er der nogen, der kom-
mer til at sige noget til mig? Alle de tan-
ker, der bare kerer oppe i ens hoved.”
(Magnus, 14 ar, Sperg Mere-interview)

"Alle andres forzeldre, de render og spil-
ler fodbold med deres unger og laver
ting og snakker om ting og er sjove.
NG&r man har vaeret pé beseg hos en ven
eller kammerat, sa har de jo veeret sjo-
ve og meget mere far-agtige. Jeg tror
lidt, jeg har keempet for at finde noget i
min far, som ikke rigtig har veeret der pé
grund af hans psykiske sygdom.”

(Karl, 15 ar, Sperg Mere-interview)



Tunge samtaler pa BorneTelefonen

Selvmordstanker, selvskadende adfeerd, spiseforstyrrelser og angst. Pa BerneTelefonen
fylder psykisk mistrivsel langt mere i samtaler om foraeldre med psykisk sygdom end i
andre samtaler.

Det snakker bernene om, nar de snakker om psykisk sygdom hos en forzlder

Samtaler om psykisk sygdom hos foraelder I Alle andre samtaler

Selvmordstanker/
selvmordsforseg

Selvskadende adfaerd 5%
Psykiske lidelser/diagnose 4%
Angst 4%
Spiseforstyrrelser 3%

Ensomhed 4%

I I I 2
£

Stress/praestationsangst
P 4 2%

| de ferste tre kvartaler af 2021 var der 208 samtaler om psykisk sygdom hos en forzelder pa BerneTelefonen.
Det svarer til 0,6 pct. af alle samtaler. For yderligere oplysninger se metodebilag.

13



Kapitel 2

Forskning viser

Naesten halvdelen af de elever pa en
ungdomsuddannelse, der har en for-
elder med en psykisk sygdom, feler
sig anderledes end andre. Det geelder
for lidt under en tredjedel af elever
af foreeldre, der ikke har en sygdom.
56 pct. af eleverne med en foralder
med en psykisk sygdom faeler sig mere
modne end deres jevnaldrende. Det
gaelder for 44 pct. af elever med for-
eldre, der ikke har en sygdom!

BORNENE BEKYMRER SIG FOR SELV

AT FA PSYKISK SYGDOM

Forskning viser, at mange bern af foreel-
dre med psykisk sygdom er bekymrede
for selv at fa en psykisk sygdom.®"®2%
Pa BerneTelefonen kommer det frem i
samtaler, hvor bern henvender sig, fordi
de er bange for at fa samme sygdom som
deres foralder:

“Min mor har haft angst lige sé leenge,
jeg har levet. Nar hun snakker om sin
angst, kan jeg se mig selv virkelig me-
get i de ting, hun siger. Hun har ogsé
taget mig med til nogle foredrag om
angst, s@ jeg kunne forstd hendes syg-
dom, og jeg kunne 100 % se mig selv i
symptomerne. Det var, som om de bare
beskrev mig.”

(Pige, 15 ar, brev til BarneTelefonen)
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“Min mor lider af en psykisk sygdom.
Hun er rask pé grund af hendes medi-
cin. Men jeg er bange for at fGé samme
sygdom eller lignende. Er det normalt?”
(Pige, 13 ar, brev til BarneTelefonen)

Bernenes bekymringer er ikke ubegrunde-
de. De er i markant oget risiko for selv at
udvikle psykisk sygdom. Det gor halvdelen
af de bern, hvis foreldre har en alvorlig
psykisk sygdom, pa et tidspunkt i deres liv.*

MOBNING OG DARLIG TRIVSEL

| SKOLEN

Darlig trivsel, stress og koncentrationsvan-
skeligheder. Det er nogle af de udfordrin-
ger, bern af foraeldre med psykisk sygdom
keemper med i skolen.'™?' Mange forteller
om at blive mobbet og om at sta uden for
klassefellesskabet. Det gelder for Nanna
pa 15 ar, der husker tilbage pa, hvordan
hun ofte holdt sig inde og alene i skolen:

Ja, selvom jeg altid havde nogle ven-
inder, som jeg kunne snakke med. Men
jeg holdt mig bare sddan inde. Sdadan
indenfor i stedet for at gé ud i frikvarte-
rerne sammen med de andre.”

(Nanna, 15 ar, Sperg Mere-interview)

Mange bern af foreldre med psykisk syg-
dom kaemper for at folge med fagligt."™*
|da pa 15 ar fortaeller eksempelvis, at hun i
perioder har haft rigtig meget fraveer. Det
skyldes, at hun har haft det darligt psykisk
og derfor ikke har kunnet handtere at tage
i skole:



“Der havde jeg rigtig meget fraveer, fordi
jeg havde ondt i maven over at skulle i
skole. Jeg turde ikke raekke hdnden op i
timerne og sddan noget, og det forstod
folk ikke. Nar de sa spurgte "hvorfor var
du ikke i skole?”, og hvis jeg sd sagde “det
var, fordi jeg havde det darligt”, og sa var
de sadan, “nd, havde du ondt i maven?”,
og sd var jeg sadan ”“ja”, men jeg havde

De oversete born

ikke ondt i maven, fordi det gjorde ondkt.
Altsa jeg havde sddan en, du ved, sadan
psykisk ondt i maven, og det var som om,
der ikke var forstdelse for det. Og laerer-
ne tog sig ikke af det. Dér var det bare
sadan noget med ‘du har for meget fra-
veer”’-agtigt.””

(Ida, 15 ar, Sperg Mere-interview)

Born af foraeldre med psykisk sygdom er mindre glade i skolen

Spergeskemaundersegelsen fra Sperg Mere viser, at de bern, som oplyser at have en for-
elder med en psykisk sygdom, er mindre glade i skolen.

Andel af bern i 7. klasse, som har varet glade i skolen i den seneste uge

I Slet ikke eller lidt Midt imellem

Born af forzeldre o
med psykisk sygdom 24%

I Meget eller rigtig meget

47%

Born af foraeldre o o
uden psykisk sygdom

Panelundersegelse blandt 2.035 bern i 7. klasse gennemfert i efteraret 2020 af Sperg Mere. 78 af bernene svarede
i undersegelsen, at de har en foraelder med en psykisk sygdom. For yderligere oplysninger se metodebilag.



%




“Jeg er en pige pa 13 ar snart. Jeg har gaet med selvmordstanker lige
siden 4. klasse, jeg er blevet mobbet det meste af min skolegang, jeg
har gdet til alle mulige grupper. Men jeg er bange for at fortalle mine
foraeldre mine tanker, fordi mange af mine tanker kommer, fordi min
far har depression, og jeg foler faktisk det hele er min skyld. Jeg har
faet angst for at ga i skole, ter heller ikke at vare udenfor mit varelse,
hvilket ikke er sa godt. Jeg har ingen rigtige venner, udover nogen jeg
snakker med over internettet.”

(Pige, 14 ar, brev til BerneTelefonen)

“Jeg blev drillet, mobbet hver dag til det punkt, hvor jeg skulle gemme
mig i hvert frikvarter.”
(Emma, 14 ar, Sperg Mere-interview)



SPORG MERE ANBEFALER

Se bornene,

lyt til bornene,
tal med bornene,
hjelp bernene

Born af foraeldre med psykisk sygdom trives generelt darligere end born
af foreeldre, der ikke har en sygdom. Bernene har brug for indsatser,
der kan hjelpe dem med at mestre de daglige udfordringer. Desvarre
bliver bernene alt for ofte overset. Derfor skal bern sikres en opspo-
ringsgaranti, nar deres forzldre behandles i psykiatrien, eller nar forzel-
drene gar til egen laege, praktiserende psykolog eller psykiater pa grund
af psykisk sygdom. For at stotte barnene og forhindre, at de selv udvik-
ler psykisk sygdom, anbefaler Sparg Mere-partnerskabet at:

VOKSENPSYKIATRIEN | ALLE REGIONER SKAL OPSPORE OG HJALPE BORN AF
FORZALDRE MED PSYKISK SYGDOM

De mest komplekse og sveaere psykiske sygdomme varetages af den regionale voksenpsyki-
atri. Her behandles de forzldre, som har sarlig sveert ved at handtere hverdagen. Derfor
er der ogsa stor sandsynlighed for, at deres bern har behov for szrlig hjelp og stette. Vok-
senpsykiatrien ma ikke glemme patienternes bern eller glemme at se pa patienterne som
foraeldre og tale med dem om foraeldreopgaven.

| 2012 lavede Sundhedsstyrelsen anbefalinger for sundhedspersoners mede med parerende
- herunder bern. Anbefalingerne blev revideret i 2016, men bern af foraeldre med psykisk
sygdom bliver stadig alt for ofte glemt eller overset, selvom deres foraldre bliver behandlet
for en psykisk sygdom.
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Vi skal sikre, at der pa alle voksenpsykiatriske afdelinger sperges til, om patienten har bern.
Behandlerne skal ogsé sperge foraeldrene, om nogen har talt med bernene om forzlderens
psykiske sygdom. Det er helt afgerende, at forpligtelsen til at sperge til bernene har et
ledelsesmaessigt fokus.

Men det er ikke nok at sperge til bernene. Den regionale voksenpsykiatri skal vaere forpligtet
til at tilbyde en motiverende forsamtale og herefter et falles samtaleforleb med alle bern
og foreaeldre. Familiesamtalernes formal er at satte fokus pa, hvordan foraelderens sygdom
pavirker familien og bernene, og at stette familien i at bryde tabuet om psykisk sygdom. Der
skal desuden veere tilbud om samtalegrupper til de bern og unge, som vil have gavn af at
mede andre i samme situation.

ALLE KOMMUNER SKAL HAVE TILBUD TIL BORN OG FORALDRE | FAMILIER MED
PSYKISK SYGDOM

En stor del af foraeldre med psykisk sygdom behandles hos egen leege, privatpraktiserende
psykiater eller psykolog eller i den kommunale socialpsykiatri. Vi skal sikre, at disse fagperso-
ner sperger ind til bernene og til, om nogen har talt med bernene om den psykiske sygdom.

Men det er ikke nok, at bern af foreeldre med psykisk sygdom opspores. Der skal ogsa tilby-
des let tilgeengelig, hurtig og effektiv hjaelp til bernene dér, hvor de bor.

Det skal vaere obligatorisk for alle kommuner at sikre, at familier, hvor en foralder har en
psykisk sygdom, har adgang til parerendevejledning med fokus pa bern. Vejledningen skal
ikke kraeve visitation, men vare let tilgaengelig, sa bernene og deres familier har nem adgang
til den. Bade bern og foreldre skal kunne henvende sig, og adgangen skal gaelde, uanset om
forelderen er i behandling i psykiatrien eller e;.

Medarbejderne i den kommunale parerendevejledning skal have specialiseret viden om
psykisk sygdom, psykisk sygdom i kombination med forzldreskab samt viden om berns
behov, udvikling og mistrivselsreaktioner. De skal kunne tale med bern om svaere emner.
Vejledningen kan med fordel forankres i en eksisterende funktion for bern i mistrivsel som
for eksempel PPR eller i kommunens abne og anonyme familieradgivning.

Born og familier er forskellige. Derfor skal det vaere obligatorisk for kommunerne at have
flere tilbud til bernene og deres foraldre: Nogle familier har blot brug for et overblik over
kommunens forskellige tilbud. Nogle vil have brug for stette til at tale om den psykiske syg-
dom, og hvad den ger ved familien. Nogle bern har brug for viden. Nogle bern har brug for
at dele deres oplevelser, for eksempel i berne- eller ungegrupper. Nogle bern har brug for
mere omfattende hjaelp. Kommunens tilbud skal altid baseres pa en stepped care model,
hvor det enkelte barns behov afger, hvilket tilbud barnet skal have.

Nar kommunen modtager en underretning om bern af foraeldre med psykisk sygdom, skal
parerendevejledningen altid aktiveres.
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Kapitel 3

Hvor stor en del af
bornene er overladt til

sig selv?

SYV UD AF Tl FAR INGEN HJALP

Foraeldres psykiske sygdom pavirker bernene pa mange forskellige
mader. Alligevel har langt fra alle bern nogen at snakke med, og syv
ud af ti far ingen hjalp til at handtere deres situation. Tabu, uvidenhed
og hensyn til forzeldrene kan for bernene vaere en barriere for at tale
om, hvordan de har det. Flere holder bevidst deres foraelders sygdom

hemmelig.

Mange bern af foraeldre med psykisk syg-
dom kamper med folelser som trist-
hed, skam, darlig samvittighed og psykisk
mistrivsel.3 Og mange kamper alene.
For bernene far sjeldent hjelp, og mange
taler ikke om sygdommen.”*41%-23 En pige
pa BerneTelefonen beskriver det sadan her:

"Jeg mangler lidt nogen at snakke med
om alt. Feler ikke rigtigt, at jeg kan
snakke med min mor, da jeg ikke vil fylde
hende med mere, sd hun bliver mere
stresset. Har heller ikke lyst til at snakke
med min far, da han bare glemmer,
hvad vi har snakket om dagen efter.”
(Pige, 14 ar, brev til BerneTelefonen)

Nogle feler, at de ikke kan tale med deres

foraeldre, nar livet er sveert. Andre ople-
ver, det kan veaere vanskeligt at tale med

20

omgivelserne om deres situation. | sund-
hedssystemet bliver bern af foraeldre med
psykisk sygdom ofte glemt eller overset, og
i forskningen beskrives de som ‘usynlige’
eller ‘skjulte’™29% Nar bern af foraldre
med psykisk sygdom géar under radaren, far
de ingen hjelp. |da pa 15 ar er en af dem,
der manglede nogen at tale med:

“Det var, som om glasset blev ved
med at blive fyldt, og det fled over [...]
Ndr det endelig var, at jeg faktisk ikke
kunne mere, sd vidste jeg ikke, hvad jeg
skulle gere ved det, fordi jeg kunne ikke
snakke med mine leerere om det, fordi
de var bare sddan; ‘det har vi ikke tid
til”. Jeg kunne ikke rigtig snakke med
min far, fordi han tror ikke rigtig p&
psykiske sygdomme, og min mor havde
jeg ikke rigtig lyst til at snakke om det



med, fordi jeg kunne mzerke, hvor ked
af det, hun blev. Fordi hun har altid
vaeret s@ bange for, at hendes psykiske
sygdomme ligesom skulle pdvirke mig til
selv at udvikle — altsd ikke fordi, det er
jo ikke arveligt péd den made - men at
hvis hun ligesom var meget sdrbar over
for mig, at jeg sG skulle fele sGdan en
ansvarsfelelse.”

(Ida, 15 ar, Sperg Mere-interview)

NOGLE BORN AFHOLDER SIG FRA

AT SNAKKE MED FORZALDRENE
Spergeskemaundersogelsen  fra  Sperg
Mere viser, at markant faerre born af for-
eldre med psykisk sygdom sammenlignet
med deres jeevnaldrende oplever, at deres
foreldre lytter til dem, og at de kan tale
med deres foreldre, nar de gerne vil. Det
samme ses i andre undersegelser.22026
Nar bernene oplever, at foraldrene ikke er
tilgeengelige, kan det skyldes, at foraeldrene
er treette, i underskud eller pa anden made
praeget af sygdommen. Barnene foler ikke,
at det er en mulighed at tale med foralde-
ren. Andre afholder sig - som Ida pa 15 ar
fortalte ovenfor - fra at dele deres tanker
for ikke at bebyrde den syge foralder yder-
ligere. De gemmer deres tanker og folelser
vaek for ikke at vaere en belastning. Det for-
teeller Sofie pa 14 ar ogsa om:

“Nogle gange kan det godt veere lidt
svaert, hvis man mdske selv har en dar-
lig dag, at man ikke feler, man maske
kan ga til mor med det, fordi hun selv
har haft en dérlig dag. Jeg kunne lige
forestille mig selv at veere ked af det, og
sd kom der en og sagde; “jamen jeg er
faktisk ogsd ked af det”. Det er jo treels.
At sG kan man maske godt lidt fele sig
som en voksen, fordi man ikke lige har
nogen, man lige kan det laegge det over
pa.”

(Sofie, 14 ar, Sperg Mere-interview)

De oversete born

FORALDRES SYGDOM OG EGNE
VANSKELIGHEDER HOLDES HEMMELIGE
Mange bern af foreldre med psykisk syg-
dom skjuler deres forzlders sygdom over
for omverdenen.®“420212 Bgrnene opret-
holder en facade og lader som om, alt er
okay derhjemme. Mange undlader at in-
vitere venner med hjem. At undga at vise
foralderen frem til vennerne kan vaere en
effektiv made at holde sygdommen hem-
melig:

“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 Id i sengen.
Sa det var ogsa lidt sveert.”

(Nanna, 15 ar, Sperg Mere-interview)

Nogle bern forteller ogsa, at de oplever,
at foreeldrene helst ser, at de ikke forteel-
ler om sygdommen.”®™2° Mads pa 13 ar for-
teller blandt andet, at han er usikker pa
reaktionen fra sin mor, hvis han fortalte om
hendes sygdom:

“Det er nok, fordi man bliver bange for,
at ens mor bliver sur pé en over, at man
taler til andre om det. Og sd synes man
ogsa, det kan vaere lidt pinligt maske at
tale om det, fordi det er jo ikke alles
medre, der har det sadan lidt skidt.”
(Mads, 13 ar, Sperg Mere-interview)

Det er ogsa velkendt fra forskningen, at
bern af foraeldre med psykisk sygdom ofte
prover at skjule deres egne vanskelighe-
der>% Det ses blandt andet hos Christian
pa 10 ar og Magnus pa 14 ar:

“Uden pa, der er jeg bare sadan fuld-
kommen stoneface. Jeg lytter og taler,
men indeni s kan jeg godt vaere rigtig
ked af det. Nogle gange viser jeg bare
ikke mine felelser.”

(Christian, 10 ar, Sperg Mere-interview)
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“Man [saetter] ligesom en facade op, sygdom. Men det er der ikke for psykisk
nar man ikke har det sd godt [...] Man sygdom:

[vil] altid gerne hjem til den anden fak-
tisk, taenker jeg ogsd nu, i stedet for
hjem til en selv, fordi man ikke vil vise,
at her er min mor, og maske ligger hun
derhjemme og ikke laver noget.”
(Magnus, 14 ar, Sperg Mere-interview)

TABU, UVIDENHED OG BERQ@RINGS-
ANGST FRA OMGANGSKREDSEN

Flere bern forteller, at omgangskredsen
kan veere sveaer at tale med. Tabu og
uvidenhed over for psykisk sygdom kan for
eksempel gore, at det bliver akavet at tale

om sygdommen. Om det fortaeller Karl pa
15 ar:

“Det blev lynhurtigt megaakavet at
snakke om det pa min gamle skole, for-
di der var ikke nogen af dem, der kunne
saette sig ind i det pd samme mdde. Sa
det var meget sddan: “NG&, men hvor-
dan gdr det med far?” "Men det géar
sgu egentlig ad helvede til”, kan man sé
sige, og sd er samtalen sa ovre der, for
de ter jo ikke rigtig sperge ind til det.
Fordi jeg kunne forestille mig, at de lidt
var bange for, at jeg reagerede pa det
over for dem, og det ville de s ikke kun-
ne hdandtere.”

(Karl, 15 ar, Sperg Mere-interview)

Flere sammenligner psykisk sygdom med
somatisk sygdom. Det er nemmere at snak-
ke om et braekket ben end om depressi-
on eller skizofreni. Bernene oplever, at der
altid er sympati og forstaelse for somatisk

“Nér man snakker om alt muligt, can-
cer og alt muligt, det er ogsd sadan
meget,; ‘Gh, 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)

‘Jeg synes stadig, det er vildt, at man
har forstéelse for alle fysiske ting, alt-
sG sddan noget [som at] du kan have
braekket benet, eller du kan have ondt
i maven, ondt i hovedet. Men det der
med, at det var, som om alle de psyki-
ske ting, man kunne have, de fandtes
ikke, og det var bare som om, at hvis
du havde nogle problemer, sa var det
sadan lidt, de eksisterede ikke.”

(Ida, 15 ar, Sperg Mere-interview)

Forskning viser

Blandt elever pa ungdomsuddannel-
ser oplever flere, der har en foralder
med en psykisk sygdom, ofte konflikt
med deres foraldre sammenlignet
med elever af foreldre, der ikke har
en sygdom. Feerre oplever, at deres
foraeldre altid har overskud til at tage
sig af dem, og flere undlader at for-
telle deres foreldre om noget, der
gér dem pa.

“Feler ikke, jeg kan snakke med nogen familiemedlemmer eller venner. Jeg er begyndt at
tage meget afstand til min familie. Mine venner er sede, men jeg kan ikke lide at ‘belaste’
dem med mine problemer.”

(Pige, 17 ar, brev til BerneTelefonen)
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Mange far ingen hjalp og taler ikke med nogen

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

Over halvdelen af foraeldre med en psykisk sygdom, som henvender sig til Psykiatrifon-
dens radgivning, har ikke talt med deres bern om sygdommen. Naesten tre fjerdedele
har ikke talt med barnets skole eller institution om sygdommenc.

Fire ud af ti bern i 7 klasse, som oplyser at have en foraelder med en psykisk sygdom, har
ikke talt med nogen om sygdomment.

| Norge ved fire ud af ti bern af foraeldre i psykiatrisk behandling ikke, at deres forzeldre
er i behandling.”

Bernene oplever, at de ikke kan tale med deres foraldre

Markant feerre bern, som oplyser at have en foraelder med en psykisk sygdom, oplever, at
de kan tale med deres forzldre, nar de gerne vil, og at deres foraldre har tid nok til dem.

Andel af bern i 7. klasse, som i den seneste uge har kunnet tale med deres forzldre,
nar de gerne ville

B Aldrig eller sjeeldent Sommetider I Meget ofte eller altid

Born af forzldre o
med psykisk sygdom 7%

68%

Born af forzeldre 6%
uden psykisk sygdom ©

Andel af born i 7. klasse, som i den seneste uge har oplevet, at deres foraldre har haft
tid nok til dem

B Aldrig eller sjeeldent Sommetider I Meget ofte eller altid

Born af forzeldre o
med psykisk sygdom 14%

Born af foreeldre o
uden psykisk sygdom 6%

Panelundersegelse blandt 2.035 bern i 7. klasse gennemfert i efteréret 2020 af Sperg Mere. 78 af bernene svarede
i undersegelsen, at de har en foraelder med en psykisk sygdom. For yderligere oplysninger se metodebilag.
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Kapitel 4

Hvad far born af
forzeldre med psykisk
sygdom ud af at tale
om deres situation?

DET HJALPER AT TALE OM SYGDOMMEN

Folelserne kan nemt vokse sig for store, hvis man ikke har nogen at tale
med. Det fortaller bern, der har haft andre at tale med om deres for-
zeldres psykiske sygdom. Bernene fortzller ogsa, at det at tale om det,
far dem til at fele sig mindre alene, og det gor det nemmere at navigere
i et familieliv, der er praeget af foraeldres sygdom.

Nanna pa 15 ar har gaet i en gruppe med
andre bern af foreldre med psykisk syg-
dome®. Som mange andre har hun en tyde-
lig oplevelse af, at det hjelper at tale om
sygdommen. Det forhindrer, at felelserne
vokser sig for store. Man feler sig mindre
alene, og det gor det nemmere at navigere
i det familieliv, der er anderledes end deres
jeevnaldrendes. Nanna fortezller om grup-
peforlebet:

”SG& kommer man herud en gang om
ugen og fortaeller, hvad der er sket, og sé
kommer man hjem med en god folelse.
Saé er man klar til at laegge det bag sig.”
(Nanna, 15 ar, Sperg Mere-interview)
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AT SNAKKE MED NOGEN LETTER
TRYKKET

Born af foraeldre med psykisk sygdom kaem-
per med mange folelser. Skyld, selvbebrej-
delser og felelsen af at blive afvist af deres
forelder. 02141521 De mange folelser kan
nemt vokse sig store. Men det hjelper at
tale om dem. Sa koger det ikke over, som
bade Mads pa 13 ar og Emma pa 14 ar for-
mulerer det:




Forebyggende behandling
mindsker bernenes risiko
for at udvikle psykisk sygdom

Selvom der ikke findes meget forsk-
ning pa omradet, tyder det p3, at bern
af foraeldre med psykisk sygdom, der
kommer i forebyggende behandling,
har mindre risiko for selv at udvikle
psykisk sygdom. Det viser blandt an-
det en ny metaundersogelse, hvor ek-
sisterende forskningsresultater ana-
lyseres. Undersegelsen viser blandt
andet, at visse typer af forebyggende
behandling kan mindske bernenes
risiko for selv at udvikle en psykisk
sygdom med naesten 50 pct. Konklu-
sionen baseres pa fire randomisere-
de kontrollerede forseg med opfelg-
ningsperioder pa 6 og 12 maneder. 7

“Fordi ellers sG gar man jo bare [med
det] indeni. Altsé man har tingene in-
den i sig, og sd gér man bare og bliver
mere og mere irriteret og trist og sur
over tingene. Og sa til sidst, sG kan man
jo ikke holde det ud mere, og sa bliver
man bare - ja, helt irriteret inde i hove-
det.”

(Mads, 13 ar, Sperg Mere-interview)

“Hvis du ikke taler om dine folelser, sa
ender det med at koge over. SG noget
med enten at have en episode, hvor du
kaster med ting eller ligger og graeder,
fordi alting bliver for meget inde i dig.
Derfor er det godt at fa talt om det, fa
det ud og fa det lettet. SG er der mindre
sandsynlighed for, at sddan en episode
sker.”

(Emma, 14 ar, Sperg Mere-interview)

De oversete born

BORNENE FOLER SIG MINDRE ALENE

Born af foraeldre med psykisk sygdom foler
sig ofte alene og isolerede.32° De har en
oplevelse af, at de er de eneste, der har det
ligesom dem. Derfor kan det vaere en stor
lettelse at tale med andre bern af forzeldre
med psykisk sygdom. Det giver samheorig-
hed og en forstaelse for, at der er andre i
samme situation. Som Mads pa 13 ar siger:

“Fordi sG feler man sig ikke ene om det.
Sé feler man ikke, at man er den eneste
person i verden, der har sddan en mor
eller far, og sG oplever man, at der er
andre.”

(Mads, 13 ar, Sperg Mere-interview)

Udover at det er befriende at vide, at der er
andre bern, der har det pa samme made,
er det godt at tale med andre med lignende
erfaringer. Man forstar hinanden og kan
dele oplevelser og erfaringer - som Sofie
pa 14 ar fortaller:

“Det var faktisk helt rart, ikke ogsa? At
finde nogen, som havde det fuldstaen-
dig pé samme mdde. Og man kunne
faktisk bare forstd hinanden, ved at de
bare sad og fortalte om deres dage,
ikke ogsa? Jeg gik faktisk i gruppe med
nogle andre, som havde en foralder
med fuldsteendig samme sygdom. Og
det var faktisk helt tilfeldigt, jeg kom
i gruppe med dem. Og det var jo helt
vildt tilfeldigt, men vi kunne virkelig for-
sté hinanden.”

(Sofie, 14 ar, Sperg Mere-interview)
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Kapitel 4

Borne- og ungegrupper styrker den mentale sundhed

Psykiatrifonden har siden 2010 tilbudt samtalegrupper for bern og unge af forzldre
med psykisk sygdom. Grupperne bestér af otte bern eller unge i alderen 7-25 ar, som
medes otte gange. Formalet er at stotte 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 gruppeforlgbet en ‘vigtig voksen’ i deres netveaerk, som deltager i et
mede med gruppelederne fra Psykiatrifonden. P4 den made bliver leering fra gruppe-
forlebet 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 foreldre med
psykisk sygdom. En kortlaegning fra Kombu - Nationalt Kompetencecenter for Barn 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 her:
https://kombu.dk/hjaelp-tilbud.

Familiesamtalen skaber plads til felelser

Nar patienter med bern er indlagt i psykiatrien, ber de tilbydes en familiesamtale. Her
deltager patienten sammen med sine bern og den eventuelle partner. Formalet er at
fortzlle bernene om forzlderens sygdom og at give plads til, at deres bekymringer
og skyldfelelser kan komme til udtryk. Regionerne har forskellige rutiner vedrerende
familiesamtaler, men undersegelser tyder p4, at de langt fra altid bliver afholdt.8-30

26
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DET GOR DET NEMMERE AT NAVIGERE
| FAMILIEN

Nar bern far indblik i deres foraeldres syg-
dom, kan de bedre forstd, hvorfor deres
foraeldre reagerer og opferer sig, som de
gor. Det gor det nemmere for bernene at
adskille og forstd, hvornar det er sygdom-
men, der taler, og hvornar det er foralde-
ren selv.”?02! Sofie pa 14 ar beskriver, at
hun efter at have talt om sygdommen bed-
re forstar, at hendes mors adfaerd ikke skyl-
des, at moren ikke vil hende, men at det er
sygdommen, der fylder:

“Og mdske sadan lidt, hvorfor vil min
mor ikke vaere sammen med mig? El-
ler hvorfor har hun ikke overskud? Og
sadan nogle spargsmadl, man stiller sig
selv, ikke ogsa? Og hvorfor blev hun lige
sur pa mig der? [...] Og vi fik den der
forklaring. Det hjalp en hel del pé det.
At jeg lidt nemmere kunne szette tinge-
ne sammen. At det er jo derfor, hun er
traet og ikke har sG meget overskud.”
(Sofie, 14 ar, Sperg Mere-interview)

Der er mange forskellige symptomer pa
psykisk sygdom. Det kan for eksempel veaere
ekstrem treethed, tristhed eller en kort lun-
te. Born kan komme i tvivl om, hvordan
de skal opfere sig. Derfor er det godt at
tale om sygdommen, sa bernene far nogle
handlemuligheder, til nar den fylder.

De oversete barn

“Fordi hvis man bare gar selv med det,
altsé sé kan man ikke sadan fa hjaelp til,
hvis det sker en anden gang. Hvis nu det
sker igen, og man ikke ved, hvad man
skal gere. Hvis man for eksempel har
sagt det til ens mor eller ens venindes
mor, som ogsd har erfaring med det.
Sé kan de have sagt; “jamen du skal
gere det her og det her naeste gang. Du
skal gé over til din storebror eller sadan
noget.””

(Clara, 10 ar, Sperg Mere-interview)
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@
Nar born og unge

far hjlp til at bryde
tavsheden

“Det har virkelig hjulpet at vaere her. Jeg var sadan lidt ked af det, da jeg startede, men
efter et par gange begyndte jeg bare at fa det meget bedre, og jeg var sddan “hvad?”,
for jeg havde ikke forventet, at det ville g sa godt. Lige pludselig blev mine foraeldre
meget nemmere at snakke med.”

(Dreng, 15 ar, evaluering af ungegruppe i Psykiatrifonden)

“Det vigtigste har varet at kunne spejle sig i andre. At [made] nogle, der har det pa sam-
me made som en selv. Man sidder og taenker “wow, er det mig, du snakker om nu”, man
kan virkelig se, at man ikke er alene her.”

(Pige, 15 ar, evaluering af ungegruppe i Psykiatrifonden)

*Jeg synes, det har skabt mange store problemer tidligere, men nu er man mere inde i
det og kan bedre forsta det. Det har abnet op for mange andre ting og givet overskud til
andre ting.”

(Dreng, 16 ar, evaluering af ungegruppe i Psykiatrifonden)
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Tina Mastrup, bernefaglig konsulent
og gruppeleder i Psykiatrifonden,
siger om berne- og ungegrupperne:

“Det vigtigste for born, der gar i berne- eller
ungegruppe, er at mede ligesindede og opleve, at andre

har det pd samme made som dem. Det giver bornene en
oplevelse af ikke at vaere alene og anderledes. Desuden far
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
forste skridt hen imod sterre abenhed om,
hvordan de har det.”

“Normalt hvis du er ude og drikke kaffe med dine veninder, sa siger du jo heller ikke “shit,
min mor truede mig bare sygt meget i gar” - det er vildt maerkeligt at komme ud med,
men her er det jo ret normalt, fordi det er dagligdagen for os alle sammen.”

(Pige, 17 ar, evaluering af ungegruppe i Psykiatrifonden)

“Det med at kunne fa lov til at dele, uden at man skal forklare eller skare det ud i pap,
at man bare kan sige “min far er bipolar, og han havde en manisk episode”, og sa er
der nogle andre, der siger; “jep, vi ved lige praecis, hvordan du har det” [...] Man laerer
at navigere, ikke at lese det. Du bliver et mastermind i, hvordan du tackler én med
psykisk sygdom. Det kan bdde vare en fordel og en ulempe, fordi du er hypersensitiv og
opmaerksom, dine antenner er hele tiden tandt — du bemaerker, hvis der bare er en lille
ting, der er anderledes. Men jeg er blevet mere selvsikker i, hvordan jeg skal tackle det
og er blevet bedre til at sige fra.”

(Pige, 18 ar, evaluering af ungegruppe i Psykiatrifonden)
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Metodebilag

Resultaterne i ‘De oversete bern’ baseres
pa en spergeskemaundersogelse fra Sperg
Mere, indsamlet via Baerns Vilkdrs skole-
panel, en interviewundersegelse fra Sperg
Mere samt data fra BerneTelefonen og
Psykiatrifondens radgivning.

SPORGESKEMAUNDERS@GELSEN
Spergeskemaundersegelsen, der har fokus
pa bern i 7 klasse, er gennemfort pa skoler
i Barns Vilkars Bernepanel. For information
om Berns Vilkars digitale bernepaneler og
metoder til berneinddragelse se bornsvil-
kar.dk/boernepaneler.

Tabel 1. Svarprocent

Klassetrin Antal klasseri  Antal klasser,

panelet

7. klasser

Antal mulige
der har svaret elevbesvarelser elevbesvarelser klasseniveau

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

De skoleklasser, der deltog i undersegel-
sen, er en del af Berns Vilkars 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 skolesterrelse og elevsammensaetning.
Svarprocenten pa klasse- og elevniveau ses
i tabel 1.

Antal faktiske  Svarprocent pa Svarprocent pa

elevniveau

Antal mulige elevbesvarelser er beregnet med udgangspunkt i en klassekvotient pa 21,2.

Vi har sammenlignet gruppen af respon-
denter med populationsdata hentet fra
Danmarks Statistisk. Det har vi gjort pa
parametrene ken, herkomst og region. Tabel
2. viser, at respondenterne afviger fra
populationen, men at afvigelsen pa alle
parametre er mindre end 5 procentpoint.
Da forskellene er sméa, har vi valgt ikke at
vaegte data, da det kan medfere andre pro-
blematikker, idet vi ikke kender alle karak-
teristika ved den population, vi underse-
ger. Tabel 2. viser testresultater gennemfort
vha. z-tests med et fastsat signifikansniveau
pa 80 pct. og en kritisk veerdi pa +-1,28.
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UDVIKLING, TEST OG BESVARELSE AF
SPORGESKEMA

| udvikling af spergeskema har vi gennem-
fort seks gruppeinterview med 23 bern, 10
i 7. klasse og 13 i 4. klasse. Formalet var at
kvalificere spergeskemaet og blive klogere
pa bernenes forstaelse og tanker om psy-
kisk sygdom. Vi har ogsa gennemfert to
pilottests af spergeskemaet i henholdsvis
en 7. og en 4. klasse, som ikke er en del
af skolepanelet. Her testede vi, om elever-
ne forstod spergsmalene og kunne placere
sig i relevante svarkategorier.



Tabel 2. Analyseudvalg og repraesentativitetstest

De oversete born

Analyseudvalg Population
Antal Andel Antal Andel Z-vaerdi  P-veerdi
Drenge 1006 49,8% 35371 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% 4,85 <0,01
Indvandrere 66 3,2% 3144 4,6% -2,86 <0,01
Herkomst**
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 Sjzlland 249 12,3% 10461 15,2% -3,65 <0,01
— Region Syddanmark 528 26,1% 14601 21,2% 5,34 <0,01
Region Midtjylland 513 25,3% 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 undersegelsen 15 elever, der har angivet anden kensidentitet’ p& spergsmdlet om ken. Denne gruppe indgar ikke i repraesentativitetstesten.

** Der er i undersegelsen 2 elever, der har angivet ‘ved ikke’ pd spergsmdlet om eget- og mors fedeland. Denne gruppe indgér ikke i repraesentativitetstesten.

*** Der er i undersegelsen 10 elever, der ikke har angivet den udleverede klassekode, der ger det muligt at placere dem geografisk. Denne gruppe indgér

ikke i repraesentativitetstesten.

Spergeskemaet har en oplaesningsfunktion
til elever med laesevanskeligheder. Eleverne
besvarer spergeskemaet i undervisningen
med mulighed for hjeelp fraleereren. Sperge-
skemaet er opsat sddan, at leereren ikke kan
se tidligere svar. Da besvarelsen er foregaet
i skolen, er der en risiko for, at nogle bern
er underrepraesenterede. Det kan blandt
andet veaere bern i socialt udsatte positio-
ner, som oftere kan veere fraveerende end
andre. Vi har ikke mulighed for at teste, om
det er tilfeeldet.

BORN AF FORZALDRE MED EN

PSYKISK SYGDOM

For at afdeekke, om bernene har en forael-
der med en psykisk sygdom, har vi spurgt
bernene, om de kender nogen, der har en

psykisk sygdom. Blandt de bern, der har
svaret ja, har vi spurgt, hvem de kender,
der har en psykisk sygdom. | 7. klasse er
der 78 bern, der angiver at have en foreel-
der med en psykisk sygdom. Det svarer til
3,8 pct. af bernene, hvilket uden tvivl er en
underrapportering i forhold til den reelle
andel.”®" Det er velkendt fra forskning, at
bern underrapporterer pa spergsmal om
sygdom hos forzldre.® En undersegelse fra
Statens Institut for Folkesundhed fra 2019
finder for eksempel, at 2 pct. af elever i
7.-10. klasse og 4 pct. af elever pa ungdoms-
uddannelser angiver at have en foralder
med psykisk sygdom." Man ved ikke, hvad
denne underrapportering skyldes.
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Metodebilag

MALING AF TRIVSEL OG
LIVSTILFREDSHED

For maling af livstilfredshed har vi anvendt
et spergsmal med inspiration fra Cantrill’s
Ladder Scale. Her vurderer bernene deres
liv pa en skala fra 0-10, hvor O betyder det
veerst mulige liv, og 10 betyder det bedst
mulige liv. Barnenes svar er delt op i tre
grupper; hej livstilfredshed (trin 9-10), mid-
del livstilfredshed (trin 6-8) og lav livstil-
fredshed (trin 0-5).

Spergsmalene 'Har du veeret i godt
humer?’, "Har du veeret glad i skolen?’, "Har
du kunnet tale med dine foreldre nar du
gerne ville?’ og 'Har dine forzeldre haft tid
nok til dig?’ kommer fra det internationalt
validerede instrument KIDSCREEN-27323
KIDSCREEN-27 er et generisk instrument
til méling af berns livskvalitet, baseret pa
WHO's definition. KIDSCREEN-27 afdaekker
fem dimensioner af livskvalitet; fysisk triv-
sel, psykisk trivsel, autonomi og foraeldre-
relation, venner og social stette samt skole-
milje. Der er signifikant forskel pa alle di-
mensioner undtagen venner og social stot-
te mellem bern, der oplyser at have en
foraelder med psykisk sygdom, og baern, der
ikke oplyser at have en forzlder med en
sygdom. | rapporten eksemplificeres for-
skellene gennem de fire naevnte spergsmal.

Hvert spergsmal i KIDSCREEN tager ud-
gangspunkt i den seneste uge og besvares
pa fempunkts skalaer, som for eksempel
aldrig, sjeeldent, somme tider, meget ofte,
altid. KIDSCREEN er oversat til dansk, men
er ikke valideret i en dansk kontekst.

DE KVANTITATIVE ANALYSER

Alle sammenhange er testet ved hjelp af
¥2-test og er statistisk signifikante ved et
signifikansniveau pa 0,05. Der preaesenteres
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kun sammenhange, hvor det forventede
antal observationer i hver celle overstiger
fem. For alle sammenhaenge har vi kontrol-
leret for etnicitet, region, ekonomi og ken
i en ordinal regressionsanalyse. Det at have
en foraelder med psykisk sygdom viser sig i
alle tilfeelde at have selvsteendig betydning.

INTERVIEWUNDERS@GELSE

Den kvalitative del af undersegelsen bestar
af 16 interviews med bern af foraeldre 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 forzldrene indgér, blandt andet
skizofreni, depression, PTSD og angst. Det
er familien selv, der vurderer, at foraelde-
ren er syg. Der er bade inkluderet barn,
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
rekrutteret gennem deres forezldre og er
alle bevidste om og har talt om deres for-
elders 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 el-
ler i lokaler i psykiatrien. Interviewene har
haft fokus pa barnets tanker om og oplevel-
ser med sygdommen. Derudover har vi talt
om, hvilke holdninger til psykisk sygdom,
barnet meder i sit liv. Interviewene tager
udgangspunkt i en semistruktureret inter-
viewguide, hvor en raekke temaer danner
rammen om samtalen, men som samtidig
gor det muligt at forfelge uforudsete tema-
er undervejs. | nogle interviews har vi an-
vendt sma cases, som barnet har forholdt
sig til.3>* Specielt i interviews med de mind-
ste 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.

Vi har desuden interviewet overlege ved
Borne- og Ungdomspsykiatrisk Center i Re-
gion Hovedstadens Psykiatri og klinisk pro-
fessor ved Kebenhavns Universitet Anne
Thorup. Formaélet var at blive klogere pa
hendes viden og forskning om bern af for-
eldre med psykisk sygdom.

HENVENDELSER TIL BORNETELEFONEN
OG PSYKIATRIFONDENS RADGIVNING

| analysen inddrages data fra BerneTele-
fonen, der bestir af telefonradgivning,
chat-radgivning, sms-radgivning, brevkasse
og '‘Bern hjelper bern’, som er et forum,
hvor bern radgiver hinanden med voksne
som moderatorer. Alle henvendelser til
BerneTelefonen er anonyme og registreres
af radgiveren. | registreringen dokumen-
teres blandt andet tema for radgivningen
samt baggrundsoplysninger som ken og
alder. | de ferste tre kvartaler af 2021 var
der 208 samtaler (176 med bern under 18
ar) om psykisk sygdom hos en forzlder pa
BorneTelefonens platforme. Det svarer til
0,6 pct. af alle henvendelser. Der er for-
mentlig et morketal pa BerneTelefonen,
fordi det ikke er alle bern, der tilkendegiver
at have en foraelder med psykisk sygdom.
Opgerelsen over omsorgssvigt indeholder
radgivninger med bern under 18 ar, hvor
radgiver har registreret, at samtalen gav
anledning til bekymring om omsorgssvigt,
eller at barnet gav udtryk for at blive udsat
for fysisk vold, psykisk vold, seksuelle kraen-

De oversete born

kelser eller forsemmelse/vanregt af barnets
mor, far, plejemor/-far, stedmor/-far, bed-
steforaeldre eller af en ansat pa et anbrin-
gelsessted. Psykisk mistrivsel indeholder
henvendelser, hvor mindst én af felgende
henvendelsesarsager er registreret: Angst,
ensomhed, selvmordstanker/selvmordsfor-
sog, selvskadende adferd, spiseforstyrrel-
ser, psykiske lidelser/diagnoser og stress.
Foruden en kvantitativ gennemgang af data
fra BerneTelefonen har vi lavet en systema-
tisk gennemgang i NVivo af samtlige breve
fra bern og unge i 2019 og 2020, der har
handlet om foraeldre med en psykisk syg-
dom.

Vi har ogsé gennemfort en analyse af data
fra Psykiatrifondens radgivning i perioden
marts 2020 - marts 2021. | denne periode
var der 301 radgivningssamtaler, hvor det
fremgik, at den, der henvendte sig, havde
et eller flere bern. Det svarer til ca. 3 pct.
af alle henvendelser til radgivningen. 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 forealderen har talt med barnet
eller med barnets skole eller institution om
den psykiske sygdom. Endelig har vi samlet
en raekke citater fra evaluering af Psykiatri-
fondens ungegrupper.
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Panelundersegelse blandt bern i 7. klasse gennemfort i efteraret 2020 af Sperg Mere.
For yderligere oplysninger se metodebilag.

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

Panelundersegelse blandt bern i 7. klasse gennemfort i efteraret 2020 af Sperg Mere.
For yderligere oplysninger se metodebilag.

De fleste bern af foreeldre med psykisk sygdom far ingen hjalp, og mange ikke har talt med nogen om de-
res situation.”?19-23 Det forholder sig anderledes for de bern, som er interviewet til denne undersogelse.
De har alle talt om sygdommen, og de fleste har faet professionel hjelp. De har vaeret gennem gruppefor-
lab 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 foraeldre
med psykisk sygdom at tale om deres situation.




Litteraturliste

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Jorgensen SE, Andersen A, Lund L, Due P, Michelsen SlI. Trivsel og hverdagsliv blandt bern og unge som parerende
og efterladte. Statens Institut for Folkesundhed, SDU. 2019.

Ellersgaard D, Gregersen M, Ranning A, et al. Quality of life and self-esteem in 7-year-old children with familial high
risk of schizophrenia or bipolar disorder: the Danish High Risk and Resilience Study-VIA 7 - a population-based co-
hort study. European Child and Adolescent Psychiatry. 2020;29(6):849-860. doi:10.1007/s00787-019-01397-3

Hancock KJ, Mitrou F, Shipley M, Lawrence D, Zubrick SR. A three generation study of the mental health relations-
hips between grandparents, parents and children. BMC Psychiatry. 2013;13(1):299. doi:10.1186/1471-244X-13-299

Rasic D, Hajek T, Alda M, Uher R. Risk of mental illness in offspring of parents with schizophrenia, bipolar disorder,
and major depressive disorder: A meta-analysis of family high-risk studies. Schizophrenia Bulletin. 2014,;40(1):28-38.
doi:10.1093/schbul/sbt114

Psykiatrifonden. Tal til psyken — Fakta om psykisk sygdom og sundhed. Psykiatrifonden. 2018.

Psykiatrifonden. Tal og fakta om psykisk sygdom i Danmark. Psykiatrifonden. 2021.

Psykiatrifonden. Undersegelse af forekomst af psykisk sygdom blandt forzldre til bern i alderen 0-18 ar. Psykiatrifon-
den. 2019.

Bedre Psykiatri. Bern af foreeldre med psykisk sygdom i Danmark. Bedre Psykiatri. 2020.

Christesen AMS, Knudsen CK, Fonager K, Johansen MN, Heuckendorff S. Prevalence of parental mental health
conditions among children aged 0-16 years in Denmark: A nationwide register-based cross-sectional study. Scandi-
navian Journal of Public Health. Published online 2021:1-9. doi:10.1177/14034948211045462

Mattejat F, Remschmidt H. The Children of Mentally Ill Parents. Deutsches Arzteblatt. 2008;105(23):413-418.
doi:10.3238/arztebl.2008.0413

Reupert AE, J Maybery D, Kowalenko NM. Children whose parents have a mental illness: prevalence, need and
treatment. The Medical journal of Australia. 2013;199(3):S7-S9. doi:10.5694/mja11.11200

Reedtz C, Lauritzen C, Stover Y v., Freili JL, Rognmo K. Identification of children of parents with mental illness: A
necessity to provide relevant support. Frontiers in Psychiatry. 2019;10(JAN). doi:10.3389/fpsyt.2018.00728

Kallquist A, Salzmann-Erikson M. Experiences of Having a Parent with Serious Mental lliness: An Interpretive
Meta-Synthesis of Qualitative Literature. Journal of Child and Family Studies. 2019;28(8):2056-2068. doi:10.1007/
$10826-019-01438-0

Gladstone BM, Boydell KM, Seeman M v., Mckeever PD. Children’s experiences of parental mental illness: A literatu-
re review. Early Intervention in Psychiatry. 2011;5(4):271-289. doi:10.1111/}.1751-7893.2011.00287.x

Netveerk af forebyggende sygehuse i Danmark. Bern af foraeldre med psykisk sygdom. Netveerk af forebyggende
sygehuse i Danmark. 2007.

O’Donnell M, Maclean MJ, Sims S, Morgan VA, Leonard H, Stanley FJ. Maternal mental health and risk of child pro-
tection involvement: Mental health diagnoses associated with increased risk. Journal of Epidemiology and Commu-

nity Health. 2015;69(12):1175-1183. doi:10.1136/jech-2014-205240

Westad C, McConnell M. Child welfare involvement of mothers with mental health issues. Community mental he-
alth journal. 2012;48(1):29-37. doi:10.1007/S10597-011-9374-0

35



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

36

Bartlett JD, Raskin M, Kotake C, Nearing KD, Easterbrooks MA. An ecological analysis of infant neglect by adoles-
cent mothers. Child abuse & neglect. 2014;38(4):723-734. doi:10.1016/J.CHIABU.2013.11.011

Glistrup K. Hvad bern ikke ved - har de ondt af. 3. udgave. Hans Reizels Forlag; 2014.

Yamamoto R, Keogh B. Children’s experiences of living with a parent with mental illness: A systematic review of
qualitative studies using thematic analysis. Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing. 2018;25(2):131-141.
doi:10.1111/jpm 12415

Tabak |, Zabtocka-Zytka L, Ryan P, et al. Needs, expectations and consequences for children growing up in a family
where the parent has a mental illness. International journal of mental health nursing. 2016;25(4):319-329. doi:10.1111/
inm.12194

Munnicke, Sofie Louise Nar bern og unge er parerende. En kvalitativ undersogelse af familier der lever med psykisk
sygdom. Kombu - Nationalt Kompetencecenter for Bern og Unge i familier med psykisk sygdom. 2020..

Fjone HH, Ytterhus B, Almvik A. How Children with Parents Suffering from Mental Health Distress Search for ‘Nor-
mality’ and Avoid Stigma: To be or not to be . . . is not the question. http://dx.doi.org/101177/0907568209343743.
2009;16(4):461-477. doi:10.1177/0907568209343743

AR, TL, EA, etal. School performance from primary education in the adolescent offspring of parents with schi-
zophrenia and bipolar disorder- a national, register-based study. Psychological medicine. 2018;48(12):1993-2000.
doi:10.1017/S0033291717003518

Wabhl P, Bruland D, Bauer U, Okan O, Lenz A. What are the family needs when a parent has mental health problems?
Evidence from a systematic literature review. Journal of Child and Adolescent Psychiatric Nursing. 2017;30(1):54-66.
doi:10.1111/jcap.12171

Reedtz C, van Doesum K, Signorini G, et al. Promotion of Wellbeing for Children of Parents With Mental Iliness: A
Model Protocol for Research and Intervention. Frontiers in Psychiatry. 2019;10. doi:10.3389/fpsyt.2019.00606

Lannes A, Bui E, Arnaud C, Raynaud J-P, Revet A. Preventive interventions in offspring of parents with mental illness:
a systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials. Psychological Medicine. Published online
August 26, 2021:1-16. doi:10.1017/S0033291721003366

Danske Patienter. Rundsperge: Bern som péarerende. Danske Patienter. 2016.

Psykiatri Skiane og Region Hovedstadens Psykiatri. Barn som pérerende i psykiatrien - Kortlaegning af indsatsen i
Psykiatri Skdne og Region Hovedstadens Psykiatri. Psykiatri Skdne og Region Hovedstadens Psykiatri. 2012.

Socialt Udviklingscenter SUS. Bern og foraldre i voksenpsykiatrien: God praksis. Socialt Udviklingscenter SUS.
2005.

Jorgensen SE, Michelsen Sl, Andersen A, Tolstrup JS, Thygesen LC. Identifying and Characterizing Children of
Parents with a Serious lllness Using Survey and Register Data. Clinical Epidemiology. 2021;13:253-263. doi:10.2147/
CLEP.S294919

The KIDSCREEN Group Europe. The KIDSCREEN Questionnaires Quality of Life Questionnaires for Children and
Adolescents. Handbook. Lengerich: Pabst Science Publishers. 2006.

Ravens-Sieberer U, Gosch A, Rajmil L, et al. KIDSCREEN-52 quality-of-life measure for children and adolescents.
Expert Review of Pharmacoeconomics and Outcomes Research. 2005;5(3):353-364. doi:10.1586/14737167.5.3.353

Monrad M, Ejrnaes M. Vignetmetoden - Sociologisk Metode Og Redskab Til Faglig Udvikling. Akademisk Forlag.
2012.



Psykiatrifonden kamper for, at alle mennesker
psykiatri med psykisk sygdom og de, som er i risiko for at
fonden o o o .

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

Berns Vilkar keemper for, at intet barn i Danmark
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Ole Kirk's Fond arbejder for at fremme livskvalite-
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SPORG MERE

Se baornene, lyt til bornene,
tal med bornene, hjelp bernene

Bern af foraeldre med psykisk sygdom trives darligere end andre.
En af arsagerne er, at bernene alt for ofte bliver overset.
Derfor anbefaler Sperg Mere-partnerskabet, at det skal veere obligatorisk.

... for sundhedspersoner, som meder voksne med psykisk sygdom,

at sperge, om de har bern, og om nogen har talt med bernene om den
psykiske sygdom. Sundhedspersonerne skal aktivt vurdere, om der er
grund til at bekymre sig om patientens bern.

... for voksenpsykiatrien at tilbyde familiesamtaler og gruppeforlab
for parerende barn.

... for kommuner at tilbyde parerendevejledning med fokus pa bern,
nar der er psykisk sygdom i familien.



