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23-32 % af voksenpsykiatriske patienter har ansvar for
b¢rn under 18 5r (Fraser, 2006; Maybery et al., 2009 ; Ostman & Hansson,
2002; Pretis & Dimova, 2008; Test et al., 1990).
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Den staerkeste enkeltfaktor for udvikling af psykisk

sygdom er ?

e Over halvdelen af alle

barn, hvis foraeldre har Condition affecting members of a family
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Depression hos voksne

Depressions-
symptomer

Folelser

Tristhed

Nedtrykthed
Sortsyn
Tab af interesser
Nedsat selvveerd
Irritabilitet

Tanker

Kognitive svigt
Ubeslutsomhed
Hablgshed
Bearbejdning af fortiden
Selvmordstanker

Kropslige
reaktioner

Treethed
Nedsat energi
Nedsat appetfit

Spvnlgshed
Forstoppelse
Smerter
Nedsat libido
Opher af menstruationer

Adfeerd

Isolationstendens
Nedsat mimik
Nedsat psykomotorik

Uro, rastlgshed




Kognition og angst

Kognitive deficits

* Koncentrationsbesvaer
— delt opmeerksomhed
e Hukommelsesbesvaer

— Specielt darlig erindring om handelser under
depressionen

— Negative forhold huskes bedst
» Darlig eksekutivfunktion




Delt opmaerksomhed

Eksekutiv funktioner






The Family model (Falkow 1998)

Child
mental health & Adult / parental
development mental health

i
‘ Parenting task and

impact on parent-child
relationship

|

ﬂ Protective factors and available resources k?am,]y




Hvordan pavirker risikofaktorer hjernen?

2 4 Frontal cortex

| Hippocampus | :
Hypothalamus -

Kortikotropinfrigjgrende hormon

—p
Fremre
hypofyse

Binder til kortikostercide reseptorer

Adrenokortikotropt hormon Figur 2 Skjematisk fremstilling av
hypothalamus-hypofyse-binyrebark-

Binyrebark
stressrespons. Dette systemet er
fleksibell fordi regulerende tilbake-
koblingssleyfer som medieres via
kortikosteroidreseptorer ved blant
annet hypofysen, hypothalamus, hip-

l pocampus og frontal cortex, serger
for at kroppen returnerer til hamao-

aksen, npkkelsystemet 1 hjernens
Glukokortikoid/kortisol stase ndr stressef forsvinner

Mental Health

Services Plessen & Kabicheva, 2016




Familien som helhed

Forelder med sygdom
Symptomer og bivirkninger
Selv-stigmatisering og lavt
selvveerd

Manglende tillid til sig selv
som forzeldre

Stress, darlig sgvn, risiko for
misbrug

Isolation

Ringe job situation

Zldre bgrn

Symptomer pa angst eller
depression

Stress

Young carer

Problemer i skolen
Sociale problemer
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Born med familizer risiko, 0-6 ar

Davidsen, Kirstine A et al,
Acta Psyc Scand, 2022

Forgget risiko for

ulykker,

padiatriske diagnoser,
regulationsvanskeligheder,
neuroudviklingsforstyrrelser,
og fplelsesmaessige og
adfaerdsmaessige
vanskeligheder, fordelt pa
alder

Emotional/behavioral disorders
Neurodevelopmental disorders
Regulatory disorders

Pediatric disorders
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Bipolar lidelse Bipolar lidelse Skizofreni

_ Mor Far Mor Far

Hoj karakter OR=1.04 OR=1.02 OR=0.73 OR=0.71
8-12 (0.93-1.15) (0.90-1.14) 0.64-0.84) (0.63-0.81

Medium 1 1 1 1
karakter (reference) (reference) (reference) (reference)

4-8
Lav karakter OR=1.14 OR=0.95
-3-4 (1.02-1.28) (0.83-1.08)

Ingen OR=1.64 OR=1.16 OR=2.32 R=Z.
eksamen 1.42-1.88) (0.97 - 1.38) (2.05-2.64) (2.24-2.86

Ranning A, Laursen T, Agerbo E, Nordentoft M. School performance from primary

education in the adolescent offspring of parents with schizophrenia and bipolar “lA??GMID/

disorder- a national, register-based study. Psychol Med 2018;48(12):1993-2000.



Selvmordsadfaerd i to generationer

Cumulative Hazard
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Before birth
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1317 yr
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25yr and older

Ranning et al,
Psychological Medicine 2020
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Andre register-resultater

Barn af foraeldre med psykisk
sygdom
* Vokser oftere op med enlig mor

* Foplger sjeeldnere
bgrneundersggelser

e Bliver i mindre grad vaccineret
e Har flere huller i teenderne
* Stgrre risiko for bgrnepsykiatrisk

Children receiving statutory support service

75% 100%

50%

after the notification

Percentage receiving support

2
lidelse 3 el
e Darligere kognitiv funktion og |71/
motorik g1 | | | |
o o : 0 3 6 9 12
* (Ca. 25 % er udfordret pa samtlige Months since nofification
om ré d er No previous support service Previous support service

| nogen tilfaelde skrives
underretninger (og hvad sa?)
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Motoriske

vanskeligheder ) )
Psykiske problemer, : Social-kogntive

tidlige symptomer = problemer

Kognitive - Hjemmemiljo
deficits, lavere S - mangler stgtte og
[o] NP 7 ¢ stimulation

Darligere
livskvalitet og lavt
selvvaerd

Flere traumer
og belastninger

VIR ATamily



The Danish High Risk and Resilience Study

VIA70g VIA 11
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% with any lifetime diagnosis

Anxiety 1% (2.6)* 4.6% (1)
20

ADHD 20.6 % (3.5)* 8.5% (1.2) 7.3 % (1)
o Stress/adjustment 5.5% (3.8) 8.5% (6.0) 1.5 % (1)

disorder

FHR-SZ FHR-BP Controls
Familial risk groups s



Selvvaerd ‘Sadan er jeg’

Ellersgaard et al, Eur Child Adolesc Psych, 2019

60
Quality of life
50

40

30

20

10

controls FHR_BP

N\ High quality of life

Medium quality of life

. Low quality of life

Jeg har et venligt ansigt

Jeg er god til matematik

Jeg foler mig anderledes end andre
I min familie skeendes vi meget
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Adult psychiatry
Clinical Unit

Mental Health Center
Frederiksberg

child and Adult psychiatry

adolescent
psychiatry

Research Unit

Mental Health Center

Clinical unit Copenhagen

Child and
adolescent
Research unit

Municipality of
Frederiksberg

Social support

/- En psykolog med speciale i \

bgrne-ungdomspsykiatri

En bgrne-ungdomspsykiatrisk
konsulent

En sygeplejerske med
voksenpsykiatrisk erfaring

En socialradgiver m kommunal
erfaring

En familieradgiver/paedagog m

kommunal erfaring /

VIA?’?amil y



e Formal:

- at styrke barnets resiliens ved at seette tidligt ind med
stressreduktion, konfliktlgsning og sociale stgtte-tiltag rettet mod
hele familien

vm??amuy
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VIA Family — grundelementerne

* Kontaktperson til koordinering af al kontakt

* Introduktion og livshistorie

* Psykoedukationsforlgb for hele familien (6-8 gange)
* Bgrnegrupper og foreeldrecafé

* Foreeldretraeningsprogram Triple P: intensitet efter
behov

* Tidlig bagrnepsykiatrisk indsats: fx kognitiv terapi til
angst, stgttende psykoterapi, radgivning af foreeldre
ift ADHD eller adfaerdsforstyrrelser

E Psykiatri Wlh??a N,\i Jy



http://www.triplep.net/glo-en/

VIA Family — elementerne

* Andre elementer:

* Kortlaegning af ressourcerne i det sociale netvaerk
* Tryghedsplan

* Let adgang til kommunale ressourcer

* Praktisk eller gkonomisk hjzelp

* Optimering af den voksnes behandling
 Kommunikation med skoler/andre instanser

\llb?’?emily




Forandringsteorien

/m/

< mentale helbred,
relationer og

"~ daglige funktion

Sociale bmpetemer venner
Akademiske prastationer

Mﬂ",ﬂmns

Familiens funktion \
Hejt selvaerd

Evne til at regulere fplelser
Positive forventninger

Eksekutive funktioner

| fomilien

Tydelige roller

Traditioner og rutiner
Sikkerhed og daglig struktur
Genkendelse af folelser
Reduceret stigma og tabu

God konflikthandtering
Formindsket stress og konflikter

Rblemodellg
mm og stotte
Meningsfuldhed

/

Kreativitet og leg
Fardlglndstratﬂng




Resultater

—m

Number of families
Single caregiver
Comorbidity
Number of parents
Number of children
CGAS, mean

Participated in follow-
up after 18 months

95
18%
37%
177
114
64.7
80

37.5%
86

56
63.9

36.2%
91

58
65.6

none

none
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VIA Family Pilot

VIR’?’?amily




/’

En specialpsykolog (BLIC)

En leege (borneps ykiatrisk erfaring,
konsulent )

En sygeplejerske (voksenpsykiatrisk
erfc gl

En socia igiver

En familier:

\

Psykiatri/sekundaersektor )
\_ 4

Tveerfagligt team Kontaktperso Familie randomiseret til

VIA Family Pilot Intervention

VIA Family Pilot
elementer

Kommune/primarsektor

Forzelder med en
A ‘.& ﬁ psykisk sygdom
ah

Nem adgang,

direkte samarbejde

Skole og uddannelse
Et af teamets

fire medlemmer er

familiens kontaktperson

VIR ATamily



VIA Family Pilot - Indsatsen

0 — 18 maneder: Fast kontaktperson

0-3 3—-7
Laeren om psykisk
Indledende sygdom i?/otes
forlgb ve

familie

Forlgb om fglelser

8—-17 17-18
Triple P -foreeldretraening, seminar og individuelt
Evaluering
Hjeelp til organisering af hverdagen og afslutning
af forlgb
Samarbejde og inddragelse af netvaerk

Lave plan, som kan skabe tryghed for alle i familien

Bgrnepsykiatrisk vurdering og behandling af lettere psykiatriske
problemer hos jeres bgrn

Radgivning og vejledning ift. muligheder for at sgge stgtte til
sociale, praktiske eller gkonomiske problemer

Bgrnegrupper/Foraldrecafe

Iﬁ\??e mily




Det er forste gang vi har siddet sammen som familie og talt om
psykisk sygdom. Det har givet et feelles sprog. Tilgangen har givet
mere ligevoerdighed i familien.

Vi er kommet tcettere pa hinanden og har faet et faelles sprog der ikke
altid krcever ord. Vi har lyst til at lave flere ting sammen som familie.

Taget udgangspunkt i min virkelighed, men kontaktperson har bragt
bgrnenes stemme ind i samtalerne

Jeg har Icert mig selv bedre at kende som forceldre (ogsa os forceldre
imellem selvom vi er skilt) og feler mig ikke sa alene i forceldrerollen og
hab for fremtiden

Jeg har faet stgrre tro pa mig selv som en god mor og givet mig storre
forstaelse for mine bgrn




Citater

— Familier, som har deltaget i VIA Family Pilot - indsatsen

Det er rart ogsa at se min mands livslinje.
Der er meget jeg slet ikke vidste om ham.

Det har altid vaeret mig fokus har veeret pq,

da jeg er den syge

Det er ogsa rart at blive spurgt til ting, der
fungerer og ikke kun til det der er svoert -
det er forste gang jeg ikke bliver
behandlet som patient, men som mor, det
er en rar fglelse

Det har veeret rart at spise sammen
med de andre bgrns foraeldre og se, at
de ser helt almindelige ud

Det har voeret gode tilbud, men det er jo
blevet scerligt af at vi har haft en god kemi
med vores kontakiperson og bgrnene har

veceret glad for hende

Ville gnske jeg fortsat kunne have kontakt til
hende - bare ved sma ting, hvor jeg kan vcere
i tvivl. Sa kunne vi bare lige vende, om det er

normal udvikling eller noget jeg skulle gore
noget ved

Det er rart ikke at vaere "problemet” i
cenfrum, men i stedet blive klogere

som familie
\llk‘?‘?amily




De vigtigste pointer at tage med sig videre om familiernes erfaringer med VIA Family
Pilot er:

. Mgdet mellem familie og medarbejder har afggrende betydning for familiernes
positive respons pa interventionen. Det er iseer kontaktpersonen, den korte ventetid,
samt at medarbejderne kender familierne, deres situation og historie, som er
betydningsfulde elementer.

. Enintervention som VIA Family Pilot indebaerer en tilvaenningsperiode. Dens fleksible
rammer og indhold tager tid at omstille sig til, fordi familierne er vant til en anden
behandlingsform i det etablerede system, hvor aktuelle problemstillinger er en
forudsatning for at modtage hjzelp.

. At veaere familie i VIA Family Pilot kraever tid, planlaegning og overskud. Familiernes
involvering i interventionen er derfor ulgseligt forbundet med deres familie- og
hverdagsliv.

mﬂ?‘amny



Udstraekning

Intensiv familieintervention §
7/ -
<
Bredt fokuseret foraeldreuddannelse %
/[ Y >
Foraeldreuddannelse med smalt fokus >
/ | A\ S
D
Kort selektiv intervention 2
| Z
/ a
~—
Kommunikationsstrategi 2
Y x BN iTong




Har til formal at @ge foraeldres kompetencer og tryghed i opdragelsen af
deres bgrn. Grundlaget for Triple P -tilgangen til foreeldre er at fremme bgrns
udvikling og handtere bgrns adfaerd pa en konstruktiv made.

Begraense foraeldres brug af opdragelse med tvang og straf. Malet er at
tilskynde til et varmt, lydhgrt og forudsigeligt foraeldreskab for at fremme
udviklingen af et trygt forhold mellem barnet og foraelderen.

Forbedre foraeldres kommunikation
@ge positiv foraeldre-barn-interaktion
Reducere foraeldres stress i forbindelse med opdragelse af deres bgrn

Fem centrale positive foraeldreprincipper er grundlaget for programmet.
Disse principper har til formal at minimere specifikke risikofaktorer og

forbedre beskyttelsesfaktorer, der vides at forudsige positive
udviklingsmaessige og psykiske sundhedsresultater hos bgrn. ?
VIRATamisy



Sikre og spaendende omgivelser

Et positivt leeringsmiljg

Assertiv handtering

Realistiske forventninger
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Case fra VIA Family pilot

Maria, 7 ar
= Gar | 1. klasse og beskrives som fagligt og socialt
velfungerende,
- Foraeldrene beskriver, at de har mange konflikter
forbundet med kravsituationer.
Maria beskriver at hun altid far skylden og aldrig
hendes saster.
Snakker ikke med nogen om fars sygdom — “ved ikke
hvardan feg skal forklare det™

VIR Zamily



Familiens motivation for at deltage i Triple P forlgb

1 Bekymring for deres yngste barn Maria.

 Anderledes end sin sgster

d Mange konflikter mellem Maria og foreeldre

1 Konflikter mellem foraeldrene omkring tilgang til Maria
 Far oplever hun minder om ham som barn

 Mor fgler sig mindre knyttet til Maria

e Trin4d
10 individuelle sessioner
e Trin5

Partnerstgtte, 3 individuelle sessioner |'|k??amijy



Familien efter Triple P intervention

d Mindre bekymring for Marias udvikling og trivsel
 St@rre forstaelse for Maria
1 Faerre konflikter mellem Maria og foraeldre

U Stgrre forstaelse for egen adfaerds indvirkning pa Marias
adfeerd

 Flere positive stunder mellem foraeldre og Maria
 St@rre tilknytning mellem Maria og mor

1 Oplevelse af et samlet foraeldreteam

 Faerre konflikter mellem foraeldrene

O Prioritering af egen/foraeldretid

\nb??emny



Udbytte

* Forbedring i forbedring i foraeldre/barn relation

* Reducering af problemskabende adfaerd hos barnet
e Udgangspunkt familiens valg af mal for forandring

e Stgrre tiltro til egne evner som forzeldre

Udfordringer

* Vedholdenhed

 Uenighed i familien

* Forzldres egne vanskeligheder

Erfaringer

* Fleksibilitet i levering

* Praktisk paedagogisk stgtte
* Kendskab til behandler




Forelgbige resultater

Barnets funktionsniveau malt med CGAS og psykopatologi malt med CBCL:
—ingen andring i de to grupper

Foreldrenes funktionsniveau malt med PSP:
- ingen a&ndring

Barnets oplevelse af livskvalitet (Kids-screen)

— bern i VIA Family Pilot havde signifikant gget livskvalitet ved afslutningen
sammenlignet med kontrolgruppen

Barnets hjemmemiljg malt med HOME:

— signifikant @gning af graden af st@tte og stimulation i hjemmet i VIA Family Pilot -
gruppen sammenlignet med kontrolgruppen

* Foreeldrenes stressniveau ift. foreeldreopgaven malt med Parental Stress Scale

- signifikant stgrre fald i VIA Family Pilot-gruppen sammenlignet med kontrolgruppen
* Forzldrenes tilfredshed med indsatsen var langt bedre i

VIA Family Pilot-gruppen

\nb??emny



Bgrn i ALLE aldre (0-17 ar)
Bgrn af foreeldre med ALLE diagnoser
(kontakt med sekundaeer sektor indenfor de

sidste tre ar)
2-arig tilknytning til tvaerfagligt,
specialiseret team

grundpakke

GRUNDPAKKE

Kontaktperson til koordinering af al kontakt
(tvaerfagligt team)

Psykoedukationsforlgb (Family Talk)
Foraeldrestgtteprogram (VIPP/Triple P)
Parterapi/partnerstgtte

Tidlig bgrne-unge psykiatrisk indsats
Peer-support elementer (tbd)

Altid KUN de elementer der passer familiens
aktuelle behov og motivation, bgrnenes alder og
mindste middels princip



Tusind tak for jeres opmaerksomhed

Tak til VIA Family teamet, Ida Gjgde, Anne Doro Miiller og Mala Moszkowicz

Anne.Amalie.Elgaard.Thorup@regionh.dk b?? .
Sidsel.Ingversen@regionh.dk "l GM']y
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