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Baggrund

* Hvad er barnets risiko for at udvikle sygdommen?

* Erdernogen tidlige tegn pa om barnet er i szerlig risiko for
at udvikle psykisk sygdom?

* Hvad har familier, som lever med psykisk sygdom i
hverdagen brug for? Og hvad far de?
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Niemi et al 2003

Born fodt af foraeldre med
skizofreni har flere
udviklingsmaessige
vanskeligheder end bgrn fgdt
af raske foreeldre

Ustabilt opvaekstmiljo
interagerer med genetisk
disposition
Neuroudviklingshypotese
stottes

Klee Burton: motorisk funktion

? Psykiatri




Bipolar sygdom

Anne Duffy et al

* Born, fodt af foraeldre med bipolar sygdom har i hgjere grad
angstsymptomer og sgvn- og adfaerdsforstyrrelser i
barndommen, lettere mood disorders i ungdomsarene,

depression i de unge voksenar, og forhgijet risiko for
misbrug

Well Non-mood disorders =
Mood Disturbance
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childhood adolescence



Resultater meta-analyse Rasic et al 2014

* Born fodt af foraeldre med skizofreni havde signifikant gget
risiko for at udvikle bipolar sygdom eller svaer depression
(RR:1,62)

* Born fodt af foraeldre med bipolar sygdom havde
signifikant gget risiko for at udvikle skizofreni eller svaer
depression (RR 2,03)

* 557 far en eller anden form for psykisk sygdom, ca. 30%

far en alvorlig psykisk sygdom m‘.ﬁ h
titwt,




VIR']



VIA 7 organisationsdiagram
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Formal VIA 7

» at undersgge 7-arige barn af foraeldre med skizofreni eller
bipolar lidelse mht.

motorisk,
neurokognitiv,
adfcerdsmeessig og
psykiatrisk funktion

- Herved at kunne

- karakterisere bgrnenes sdarbarhedsprofil med szerligt fokus pa
senere evt. udvikling af psykisk sygdom, og dermed at kunne

- pege pa forebyggende og stottende interventioner.
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Flowchart

N =522

Children aged 7
years

N =202

Children with
parents diagnosed
with schizophrenia

N=7

6 children with 2 parents
diagnosed with
schizophrenia

1 child with one parent
with schizophrenia and one
with biplolar disorder

Psykiatri

N =195

N =120

N = 200 Children with

Controls

parents diagnosed

with bipolar

disorder

N=1

Children with 1 Child with 2 parents
parent diagnosed diagnosed with
with schizophrenia bipolar disorder

N =119

Children with 1
parent diagnosed
with bipolar

disorder



Forma3l VIA 7

Psykiatri

School teacher Investigators observations

Information from multiple sources

)

The child

"III"/control parent

Primary caregiver

Homeuvisit



Design og metode VIA 7

* Udtraek fra danske registre

* Brev til barnets adresse med deltagerinformation
(uden oplysning om sygdomsstatus)

* Efterfulgt af telefonkontakt
* Meget fleksibel tilgang til tid og sted
for undersggelsen. Gaver til alle deltagere

iy
titwid

* To forskere mgdtes med familien, informerede og
undersggte barn og voksen simultant

* Forskerne var blindede for den familicere disposition
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Mor med skizofreni og social angst, far med

PTSD og somatisk lungesygdom

Hej med jer.

Jeg har lovet Mathias at sende jer en mail p3
hans vegne.

Mathias vil gerne at jeg fortzller jer at han
savner jer, og at han er ked af i ikke skal komme
mere. Han har veeret rigtig glad for at arbejde
med jer, og det har vi nu ogsa.

Mathias siger at han er glad for i har vaeret her,
og at det er et godt minde at have

Vi siger tak for nu, og rigtig god forngjelse med
projektet.

Kerlig hilsen

\ / XXX
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Hvem var med?

| lTotal ______|Schizophrenia

% INGEN kontakt trods
talrige forseg 18.3% 22.6% 18.7% 12.5%

% deltagere blandt alle,
som blev forsggt 55.2% 49.1% 56.1% 62.3%
kontaktet

% deltagere, blandt dem

vi fik kontakt med 67.5%

| 54 % af familierne var det mor, som var syg og 45% af familierne var det far. 18
familier var begge forzeldre syge.
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Kliniske indtryk

* Mange familier klarer det godt!
* Bgrnene er sgde og klarer de mange opgaver (10 timer!)

* Der mangler overskud til fritidsinteresser, legeaftaler og
fadselsdage i familierne.

* Mange bgrn har sproglige, sociale og motoriske
vanskeligheder og udviklingsforsinkelser

* Mange har sveert ved at fastholde opmeerksomheden og
mange beskriver angst, depression, adferdsforstyrrelser og
psykoselignende symptomer (PLIKS).
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Resultater!!!

* Bor med begge biologiske forceldre:
Born fadt af foraeldre med skizofreni 43%
Born fgdt af forzeldre med bipolar sygdom  47%
Barn af foraeldre uden sz/bip 85%

e (BCL (Child Behavior Check List- en skala som forzlderen
udfylder om barnets psykiske trivsel og funktion, jo lavere
score jo bedre):

Born fadt af foraeldre med skizofreni 30 Qﬂ
?\
\

N 45
: N A
(ca. 60 for psykiske syge bgrn) QQSQ c,)\B\/ .
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Born fgdt af foraeldre med bipolar sygdom 25
Born fgdt af foraeldre uden sz/bip 18



Resultater!!!

* TOF (Tester’s Observation Form- testerens registrering af
barnets adfcerd og formden)

Born fgdt af foraeldre med skizofreni 37

Born fgdt af foraeldre med bipolar sygdom

og bgrn fgdt af forzeldre uden sz/bip 22-24
* HOME (statte og stimulation i hjiemmet)

18% af bgrnene fadt af foraeldre med skizofreni scorer *
under tzerskelvaerdien mod hhv. 5% og 2,5%

* Born fgdt af foraeldre med skizofreni klarer sig darli
motorisk end bgrn af bipolar og bgrn af foraeldrex@i\
sz/bip
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Fokusgruppeinterview

* Pargrende vil gerne mgde andre pargrende!

* Det praktiske tager det sociale netvaerk sig af...

* Psykoedukation far man pa afdelingen/behandlingsstedet
(one size fits all)

e ....men fglelserne er man alene med....

» -svaert at finde ud af, hvor man kan fa hjzlp
* -svaert at se om barnet har problemer
» -skyldfglelse, hvis barnet har problemer
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Fremtidsperspektiver
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Risiko for psykisk sygdom i barndommen hos bern

fodt af foraeldre med SMI (in preparation)

. 1/ m Father no SMI
7 ./ ® Father unipolar
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- m Father schizophrenia
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VIA Family - en idé under udvikling

* ‘Parents with psychosis generally receive
psychopharmacological and psychosocial treatments without
any specialized features that support their caregiver role...’

* Enintegreret, specialiseret, ikke-stigmatiserende, fleksibel
og individuelt tilpasset intervention for familier ramt af
alvorlig psykisk sygdom
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Tvaersektorielt samarbejde, model

Voksenpsykiatri
Klinisk afdeling
PC Frederiksberg

Voksenpsykiatri

PC Kgbenhavn
A (forskning) Frederiksberg

klinisk enhed Kommune
Sociale tilbud

BUC
Forskningsenhed




VIA Family - et tvaerfagligt team

 Tilknytning til et team bestaende af:

* 1specialleege i bgrne- og ungdomspsykiatri (BUC)
* 1bgrnepsykolog (BUC)
* 1socialradgiver (kommunal)

* 1erfaren voksenpsykiatrisk sygeplejerske
(voksenpsykiater pa konsulentbasis)

* 1 familieradgiver (kommunal)

* Hver familie bliver knyttet til én kontaktperson fra
teamet, som koordinerer alle indsatser.
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VIA Family - grundelementerne

* Formal:

-at tilbyde familier, hvor den ene forzeldre lider af skizofreni,
bipolar sygdom eller sveer tilbagevendende depression:

en koordinerende kontaktperson, som har overblik over
tilbud og muligheder for hjzlp for hele familien

-at sikre at familien far hjzalp til at tale med bgrnene om
psykisk sygdom (hvis de gnsker det),

-at styrke den gode forzeldre-barn-relation

-at sikre adgang til tidlig/forebyggende bgrnepsykiatrisk
indsats

A
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VIA Family - grundelementerne

* Kontaktperson til al koordinering og kontakt

* Psykoedukation for born, den syge forzlder og andre nzere
pargrende med udgangspunkt i familiens egen historie

* Forceldretreeningsprogram Triple P: intensitet efter behov

* Tidlig bornepsykiatrisk indsats: fx kognitiv terapi til PLIKS eller
angst, radgivning ift opmeerksomhedsvanskeligheder eller
adfeerdsforstyrrelser

A
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VIA Family - elementerne

 Andre elementer:

- kortlaegning af ressourcerne i det
sociale netvaerk

- tryghedsplan

- let adgang til kommunale
ressourcer og praktisk og gkonomisk
hjaelp (fx statte-kontaktperson)

- optimering af den voksnes
behandling, livsstilsaendringer

- formidling og kommunikation med
skoler/andre instanser
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VIA Family - det praktiske

100 familier i Frederiksberg Kommune,
- 80 siger ja til at vaere med,

- randomiseret til VIA Family eller TAU

* 2 phd.-studerende laver assessment inden interventionsstart
og efter1og2ar

* Lokaler uden for BUC og udenfor PCK

* Uddannelse af personale fra BUC, PCK og kommunen og teet
tveerfaglig indsats sikrer udveksling af viden mellem sektorer.

A
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VIA Family — hvordan maler vi om det virker?

* C-GAS: barnets daglige funktionsniveau

* (CBCL: barnets psykopatologi

* Fraveer fra skole (oplysninger fra kommune)
* Familiens samlede funktion (FAD)

 Trivselsmal og brugertilfredshed
* Fjernelser fra hjemmet
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Tidlig, forebyggende indsats

Developmental impact of intervention:
Prevention of cascading effects

Fra Veenstra-VanderWeele J, Warren Z. Intervention in the context of development:
pathways toward new treatments. Neuropsychopharmacology 2015; 40(1):225-237. 1. v|n,‘7



VIA Family - handholdt forebyggelse
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VIA Family - en realitet eller en drom?

Tak for jeres opmaerksomhed
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