Hvad ved vi om bgrn, hvis forceldre har en
psykisk sygdom?

- og hvad kan vi gere i forhold til bade risikofaktorer og resiliens?

Landskonference for sundhedsplejersker
Kolding 17.8. 2020

Anne A. E. Thorup

Professor, Ph.D.,
speciallzege i bgrne-
ungdomspsykiatri
Forskningsenheden pa
BUC, Region Hovedstadens

F Peyidatr Psykiatri

Disposition

¢ Udviklingsperspektivet
* Hvordan opstar psykisk sygdom?

* Hvordan pavirker psykisk sygdom
forzeldre-rollen?

* Arvelighed af psykisk sygdom
* Resultater fra VIA 7
* VIA Family og lidt om resiliens
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Forstaelse for hvornar og hvordan psykisk

sygdom udvikler sig

* Hvorfor bliver nogen syge, mens andre holder sig

raske?
* Hvordan opstar psykisk sygdom og hvornar?

* How early is too late?

Udviklingsperspektivet — alder betyder noget!

‘Sensitive periods” in early brain development

School years

~Lre-school” years

Low v .
0 1 2 34 5 6 7
Years
Graph develop ed by Coundil for Eady Child Development fef: Mash, 1997; Ealy Yeas
Study, 199% Sherdk off, 2000)
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Hjernens udvikling er afthaengig af stimulation

fra det omgivende miljo

Early windows of experience shape brain function

Environment

In utero ‘ ‘ J J l Adulthood
4‘ Critical period

r Y

. Motor/
Sen.sor):_, - language . Higher cognition
P / k

Plasticity

Birth

Development

VIR?

The Developing Child, Harvard

* Brain architecture
* https://youtu.be/VNNsN9lJkws

VIR?




Psykisk sygdom debuterer tidligt i livet

Age of onset and peak
of mental disorders

Anxiety disorder

Mood disorders

Schizophrenia

Substance Abuse
_‘

Any Disorder

1 1 1
0 10 15
Age of Diagnosis (years)

Hvordan pavirker psykisk sygdom foraelderen?

Tal sammen med dem du sidder i naeerheden af
Hvordan pavirker psykisk sygdom

- den syge foraelder ift foraeldreopgaverne?
- den anden forzelder?
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Depression hos voksne

Depressiv episode

(ICD-10)

* Gennem 14 dage:
* Mindst 2 af flg.
symptomer:
— Folelse af
nedtrykthed
— Markant nedsat lyst/
interesser
— Reduceret energi,
svar traethed

* Mindst 2 af fglgende:
— Nedsat selvtillid/selvfolelse
— Selvbebrejdelser, svaer
skyldfolelse
— Tanker om dod/selvmord

— Tanke-/
koncentrationsbesvaer

— Agitation/ha@mning
— Sevnforstyrrelser

- Signifikant vaegt/appetit
a@ndring

= Let depression: 242
= Moderat depression: 2+4

= Konstant til stede gennem 14 dag eller
mere (dog degnvariation)

17-08-2020

=  Svar depression: 3+5 = Nedsat reaktivitet vigtig

VIR?

Depression hos voksne

Depressions-
' symptomer

' Folelser i Tanker i Krop;llge i Adfeerd
reaktioner

—— Trathed
frethes Kognitive svigt Nedsat energl
Ne;ltr:'klhed Ubeslutsomhed N:g:fll':&’ﬁrl h?\:i:::‘;‘::::::.(:“
ortsyn Hablgshed
Tab af interesser Bearbejdning af fortiden F"‘g::::!:":f,lie Ne(:,.?; f::;’;:;:‘:”k
Nedsat selvvaerd Selvmordstanker Nedsat libido '

Irritabilitet Opher af menstruationer
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Kognition og angst

Kognitive deficits

* Koncentrationsbesvaer
- delt opmaerksomhed
* Hukommelsesbesvaer
— Specielt darlig erindring om haendelser under
depressionen
- Negative forhold huskes bedst

+ Darlig eksekutivfunktion

_ ANGST (e )

‘ \ [Tom i hovedet |
(eens) Svimmelhed |
—_ ai =
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Muskel- / ¢ b
| speending | [ s | sitrende |
i i I 1 knae
| Alm./sund | T L - /
. F ti\
T o) / Koide
[ Indreorganer | ¥ e |
| Tarmsygdomme | e

Mavesar |
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Hvad er eksekutive funktioner?

arb.hukommelse)

tidsfornemmelse
* -kognitiv fleksibilitet

* Udvikler sig fra smabarns-alderen frem til 20-30 ar
* Frontallapperne/praefrontal cortex
+ -malrettet adfzerd (planlaegning, problemlgsning,

¢ -opmaerksomhedsstyring og

¢ -selvkontrol: haemning af impulser og emotionel kontrol

12
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Depression ift foraeldreopgaver

Eksekutiv funktioner

13

Hvad er bipolar sygdom?

w Mania
E
=2
£
=3 Euthymia
7] *PREVIOUS MANIC
5] EfFiScoDES
- * Moo
= EXPANSIVE DYSFHORIC
o IRRITABLE DEPRESSIVE
2 Subsyndro DESFONRING
Depression’  depressic R TRa R
EGATIVE VIEWS
= FATIGUE
EDISTRACTED
bHYPERACTIVE
L NEED FOR SLEEP J
= [N APPROPRIATE
bFLIGHT OF IDEAS
FEGI NS SUDDENLY
SCALATES OVER
VERAL DAYDS
14
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Manisymptomer

SIELLAND

Mani - symptomer

A. Opstemthed, eksaltation, vredagtighed i en uge eller mere, eller
indlzggelse nedvendig

Hyperaktivitet, rastlashed, uro

Talepres

Tankeflugt /hurtigtkerende tanker

Hezemningslos adferd

Nedsat ssvnbehov

6. Oget selvfolelse, grandiositet

Distraktibilitet eller usamlethed

8. Hensynslos, uansvarlig adfard

9. Oget sex-drift

10. Irritabilitet

11. Brug af alkohaol

G SIS

~

15

Forskellige forleb for bipolar sygdom

e forlab

v vy v

DEPRESSION DEPRESSION

Forskellige forlob

MANI

ﬂﬂ i A

U\/\J LA
VIR"?
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Hvad er skizofreni?
A

Psykotiske symptomer
-hallucinationer
sKIZOYreni:
-katatoni
-svaere formelle tankeforstyrrelsa:

Negative svmn! Siner
-treeghed, slgyhed
-affektaffladiing
-initiativigshid
-passivitet
-sprogfattigdort
-kontaktforringelse
-manglende fremdrift eller interesser
-tom eller formélslgs adfserd
-indsynken i sig selv
-social tilbagetraekning
eller ensomhedssggen

Figur frit efter P. Handest

Ikke-psykotiske symptomer

-socialkognitive vanskeligheder
-affektforstyrrelser

Subjetive grundsymptomer
-selvforstyrrelser
-percept onsforstyrrelser
-adfeera sforstyrrelser
- Lpesiesiv)]
forstyrrelser
e forstyrrelser

dre symptomer
L7}
Depression
Tvangssymptomer
Spiseforstyrrelser
Misbrug

e

Fare for at barnet bliver en del af de
psykotiske symptomer

VIR?

18
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The Family model (Falkow 1998)

Risk, stressors and vulnerability factors

Child
mental health & Adult / parental

mental health

i
% Parenting task and * '

impact on parent-child
relationship

o Protective factors and available resources

VIR?

19

Foraldrenes indflydelse pa barnets udvikling

Parental influence is pervasive

Language, _
communication

Influences key
risk and

EEE) | Physical health

and well being

protective
factors

Social skills and
peer
relationships

Emotion
regulation

h

adversity and life

achievement
transitions

h o h o

Reduced social, emotional and health problems

Sustained
attention and
problem solving

Coping with School

20

17-08-2020

10



17-08-2020

Hvordan pavirker psykisk sygdom foraelderen?

Tal sammen med dem du sidder i neerheden af
Hvordan pavirker psykisk sygdom

- barnet?
- HELE familien?

p‘,.,..m,i: tension .
po Dpamcknq

m fear

Den staerkeste enkeltfaktor for udvikling af psykisk
sygdomer?

* Over halvdelen af alle Condition affecting members of a family
ern, hViS fo r&ld re h ar ﬁ‘ome disorders ?re se;enfin r_rlxore
an one generation of a family.

en alvorlig psykisk
sygdom bliver selv B afecea
psykisk syge og over 1/3

af dem far selv en

alvorlig psykisk sygdom i‘

VIR?

22
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At vokse op med en psykisk syg forzelder...

. L

23-32 % af voksenpsykiatriske patienter har ansvar for
born under 18 ar (Fraser, 2006; Maybery et al., 2009 ; Ostman & Hansson,

2002; Pretis & Dimova, 2008; Test et al., 1990).

VIR']

23

Hvordan pavirker risikofaktorer hjernen?

i,

Mental Health
Services

Binder til kortikosteroide reseptorer

‘.— (P
— Frontal cortex
R52

= Hippocampus

= Hypothalamus

Kortikotropinfrigjorende hormon

|

—

Fremre
hypofyse ‘\

Adrenokortikotropt harmon

Binyrebark

Glukokortikoid/kortisol

Figur 2 Skjematisk fremstilling av
hypothalamus-hypofyse-binyrebark-
aksen, nokkelsystemet i hjernens
stressrespons. Deite systemet er
fleksibelt fordi regulerende tilbake-
koblingsslgyfer som medieres via
kortikosteroidreseptorer ved blant
annet hypolysen, hypothalamus, hip-
pocampus og frontal cortex, sprger
for at kroppen returnerer til homgo-
stase ndr siresset forsvinner

Plessen & Kabicheva, 2010

24
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Traumers indflydelse pa den udviklende
hjerne

Physical Brain Changes
Smaller brain structures, less brain cells,
broken connections between brain cells

| Lowers Emotional |

Lowers Behavioral Control
Brain changes make it hard to control
impulses/behavior and form relationships

Betydningen af stress og traumer

https://youtu.be/rVwFkcOZHJw

VIR']
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Meta-analysis childhood trauma and psychosis
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The ACE Study (Kaiser-Permanente ACE Study)

Early Adversity has Lasting Impacts

Traumatic Brain
Unintended
Fractures pregnancy
- Pregnancy
complications
Fetal death

Adverse
Childhood
Experiences

Alcohol & Drug
Abuse

Unsafe Sex

Income

28
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Lav risiko - Risiko for udvikling af psykopatologi - Hgj risiko
Befordrende o 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 % Risiko-faktorer
faktorer
Biologiske Udviklingsbaner Biologiske
Psykologiske Psykologiske
Familizere Familizere
Sociale Sociale

Kulturelle: Kulturelle:

For eksempel: For eksempel:
Alderdom
Kulturel Tab af netvaerk
Voksen tolerance for Racisme
diversitet Samfunds-
ustabilitet

Ung voksen Uddannelse Arbejdslgshed
Dérlige

partnerrelationer

Pubertet Sikker identitet Déarligt netvaerk
God begavelse Mobning

Barndom Kompetent Traumer
Udvikling Konflikter i
Gode familien
kammerater Negativt selv-
Tryg opvaekst billede

Forste Sikker Usikker

levear tilknytning tilknytning
Gode omsorgs- Omsorgssvigt
relationer

Fadsel Ingen Fadsels- og
komplikationer fosterskader

Foster-

tilstand
Positiv Negative

Gener genetisk genetiske
udrustning afvigelser 1

Generel .

risiko Med tilladelse fra Susanne Harder

29

Risikoudviklingsmodel for skizofreni

Social adversity
— Developmental \
risk factors
— Genes

—>[ Cogpnitive, motor, and social impairment

Prodromal symptoms

Social withdrawal and subjective cognitive changes

Anxiety and depressive symptoms

| Childhood Adolescence Early adulthood .>

1

Howes & Murray, 2014

30
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Bipolar disorder

Anne Duffy et al, Int Jr Neuropsychopharm 2015

* Barn, som er genetisk disponeret for BP udviser i hgjere grad
angstsymptomer og sgvnforstyrrelser i barndommen, adfzerds- og mindre
mood disorders i ungdom, depression i unge voksenar, og forhgjet risiko
for misbrug

Clinical staging model in offspring of bipolar parents (syndromal level)

Only in children of a bipolar parent

I
|

Childhood Adolescence Early Aduithood
* offspring LINR only
Stage 0 Stage 1 Stage 2 Stage 3 Stage 4

[Figure 1. The clinical trajectory into bipolar disorder (BD) in high-risk offspring studied prospectively. LINR, offspring of lithium nonresponder. Adapted from Duffy (201

31

The Danish High Risk and Resilience Study -
VIA7

32

17-08-2020
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Flowchart

N =522

Children aged 7
years

N =202 N =120

Children with N =200 Children with

parents diagnosed el parents diagnosed

with schizophrenia with bipolar
disorder

N=119
Children with 1
parent diagnosed
with bipolar
disorder

N=7 N=195 N=1

6 children with 2 parents Children with 1 Child with 2 parents
diagnosed with B : .
e parent qlagnose(.i d‘lagnose'd with
1 child with one parent with schizophrenia bipolar disorder
with schizophrenia and one
with biplolar disorder

33
School teacher Investigators observations
Information from multiple sources
f
"III"/control parent
34

17



17-08-2020

Opvakstforhold (N=517)

P<0.01 (Anova)

Living with both parents Living with single, ill parent
100 100
84.9%
275 § 75
:
g =
£ 53% o
° E)
250 o, S 50
£ 40.3% b
s £
=) H
£ o
2 £
= 2 5
K |
® 14.4%
° ° 11.1%
0%
0 SCZ Fam Risk BD Fam Risk Controls 0 SCZ Fam Risk BD Fam Risk Controls
Familial risk groups Familial risk groups

VIR"?
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. . .
Karakteristika af index foraeldre
— ‘ ) —
(N= 440-481) og ‘den anden’ foraelder (N=423-450)
p<0.01 (Anova)
PSP score on index parent 00 PSP score on biological co-parent
84.2 sts 955
76.1
75 68.5 s
5
: :
g 50 l& 50°
i g
=
25 25°
N SCZ Fam Risk BD Fam Risk Controls o 'SCZ Fam Risk BD Fam Risk Controls
Familial risk groups Familial risk arouns
 Index parent unemployed/on leave 1E’lolmglcal co-parents unemployed/on lea
100
2 75 275
8 8
5 §
H 49.4% o H
£ s 44.3% 5 50
: I 264%
e o o 13.2%
- | VIR
o SCZ Fam Risk BD Fam Risk Controls ° SCZ Fam Risk BD Fam Risk Controls
Familial risk groups Familial risk groups

36
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Resultater, HOME interview (N=508)

Gantriis et al, Acta Psych Scand 2019

Mean HOME total score 30
60
49 21.4%
o 45 46.6 :
2
Qa0 Q20
340 ¥
k] 2
2 s
3
w30~ @
5 g
I
H 2 6.9%
$20- 10
=
2.6%
10-
O sczFamRisk _ BD Fam Risk Controls 0 FHR-sZ FHR-BP Controls
Familial risk groups Familial risk groups
P<0.01
SD: SZ:6.6
BD: 4.7
C4.3

VIR?
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Psykopatologi hos bgrnene (N= 496/436)

p<0.01 (Anova)

Mean Child Behavior Checklist score Mean Teacher's Report Form score
30 272 20 26.2
23.4
2 ° 20
17
3 w 14.7
o =
£
£ ©
g ]
2 =
10 10
g . FHR-SZ FHR-BP Controls

FHR-SZ -5 Controls L
Familial risk groups Familial risk groups

38
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Psykopatologi, K-sads, barn (N=514)

Ellersgaard et al, World Psychiatry 2018

Any lifetime K-SADS diagnosis Children’s Global Scale
0 100
38.7% 7.9
240 35.6% 737
? 75 68.2
s
el
T 30 1]
@
g $
g © 5
= H
>
gw 15.2% 2
£
E 2
=10
0
FHR-SZ Controls o FHR-SZ Controls

e = Fl B
Familial risk groups Familial risk groups

OR for any diagnosis: 3.5 for Sz FHR and 3.1 for BP-FHR

Sz hie%, 115k % (UK)

Anxiety 1.1% (2.6)* 1.9 % (2.8 4.6% (1)
ADHD 20.6 % (3.5)* 8.5% (1.2) 7.1 % (1)
Stress/adjustment disorder 5.5% (3.8) 1.5 % (1)

*= significant
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o L]
NeurOkognltlon (Hemager et al, JAMA Psychiatry June 2018)
4 FHR-S5Z (N=197)
® FHR-BP (N=118) Neurocognitive Key Measures  Neurocognitive Domains Domaener
Reference Control (N=199) Reference Control (N=199)
TMIT Numbers A ! ‘
TMT Letters idni :
TMT Switehing N ! Forarbeldnmgshastlghed og
ND; Symbol Search —A— e arbejdshukommelse
1 "
Coding —h— g+
Arithmetic —Ah— e
Letter-Number Sequencing —& -
SWM Total Errors —h—
MFS — Immediate A
MFS - Delayed —h—
Guess What A Verbale evner
ND2 verpal Fluency — Phonemic A —g
Verbal Fluency — Semantic —A—s—
Verbal Fluency — Switching —‘-—} -
SOC PSIMM —A—s . .
SSP Span Longth . . Eksekutive funktioner
ND, ©ud ltem out A= — Visuospatiale evner
* IED EDS Errors A P
SRM Parcent Correct e
RCFT Recal —A e Fastholdt opmarksomhed
ND; WSR - Immediate —h—e— P
WSR — Delayed —h hukommelse
RVP A —h—
I T ] I T 1 e
-045 0 05 -05 i] 05 uln 1
Mean Z-scores (95% Confidence Interval)
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Motor function (N= 493)

Burton et al Lancet Psych 2017, 4, 400-408

Mean difference in Movement ABC
Familial high risk groups compared to controls

B. Klee Burton et al.

meta analysis: Child Psychol Psychiatry
2016;57:446-456.

o
—_—

Motor function was impaired in
children born to parents with
schizophrenia.

Mean difference in standard score with 95% CI
.

This was confirmed in our clinical
data from Movement ABC

Contrasts
BD fam risk vs controls

== SCZ fam risk vs control

Balance Aiming and catching Manual dexterity
Movement ABC subdomains

41

Psychotic like experiences (PLEs) among

children in the VIA 7 StUdy (Ellersgaard et al, in review)

% with specific type of PLE

309

281
254
n2
w 1
E'J 20 Famutal e g
172 17 Moo
£ 161 e
E -
# 134
124
15 - 16
10{
78
43
26
18
05
ol
Auditory Visual Tactile Ofactory lusions
Type of PLE

VIR?

42
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Selvvaerd ‘Sadan er jeg’

Ellersgaard et al, Eur Child Adolesc Psych, 2019

60

Quality of life

@g;?@io ,‘
@g;c,og@
o

Jeg har et venligt ansigt

Jeg er god til matematik

Jeg foler mig anderledes end andre
I min familie skeendes vi meget

controls FHR_BP

N High quality of life

m Medium quality of life

VIR']

. Low quality of life

43

Mor med skizofreni og social angst, far med
PTSD og somatisk lunge sygdom

Hej med jer.

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

Mathias vil gerne at jeg forteeller 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 veeret her,
og at det er et godt minde at have

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

Keerlig hilsen
XXX
\ /
§ VIR"?

44
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Konklusion VIA 7

* Bern, fodt af foraeldre med skizofreni og i nogen grad ogsa
bipolar sygdom oplever udviklingsmeessige forstyrrelser og
psykiske vanskeligheder tidligt i livet - nu ogsa visti et
repraesentativt sample, hvor alle bgrn er lige gamle.

* Resulterne vedrgrende neurokognition, social funktion og
og motorisk funktion var markante

* Men iszr resultaterne vedrgrende familiernes socio-
okonomiske status, bornenes hjemmemiljoet og de tidlige
risikofaktorer kalder pd opmarksomhed og handling nu.

E | Psykiatri | | 1

45

Familien som helhed

Hele familien
Uklare roller
Konflikter og stress

Mangel pa rutiner, traditioner eller fzelles
aktiviteter

Forzlder med sygdom Lav sociogkonomisk status
Usund livsstil

Symptf)mer -Og l?ivirkninger Isolation, begraenset socialt netvaerk Den anden forzlder
Selv-stigmatisering og lavt ) beg Bekymringer og tristhed

selvvaerd Mangel pa viden om
Manglende tillid til sig selv sygdommen

som forzeldre

: Stress

Stress, darlig sgvn, risiko Overbebyrdet

for misbrug Alene med ansvaret
Isolation Fraveer fra arbejde

Ringe job situation

Fldre bgrn

Symptomer pd angst eller
depression

Stress

Young carer

Problemer i skolen
Sociale problemer

Mindre born

Tidlige symptomer eller
udviklingsmaessige
forstyrrelser
Kognitive problemer
Manglende viden
Bekymring

Sociale problemer
Usikker tilknytning

46
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VIA 11 og VIA Family

| hope that my bag is loaded with resilience....

Poor parental
economic resources
Poor parental
Poor parental social resources

emotional resources

Early developmental
delays and subthreshold

Very early adverse
mental problems

life events

VIR']

48
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Hvad er resiliens?

* Resiliens skal forstas i et livsperspektiv, og er et dynamisk
begreb, og en adaptiv proces, som tjener til at opretholde
eller genfinde homeostase i eller efter en stresset tilstand
eller en belastende periode

Faktorer der belaster et barn Faktorer der gor et barn mere modstandsdygtigt

F a Psykiatri vV v ’“In 1

Séarbarhed Resiliens/modstandsdygtighed

49

Resiliens og risiko

Riskofaktorer

Beskyttelsesfaktorer

N
\ s s

'L ‘ Beskyttelsesfaktorer Riskofaktorer ‘

l

Beskyttelsesfaktorer

VIR']

Riskofaktorer Fuierum —

—

The National Scientific Council on the
Developing Child, 2015

50
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Adaptation

@

(7]

=

5 |

(=%

(4]

Q-

iT]

b
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2

=

2

a.

S TE T T TP SaTae
Time
=={==Lack of adaptation == == Normal adaptation
McEwen, 1998 v‘?’

(adapteret:The National Scientific Council on the Developing Child, 2015)

51

Resiliens skal forstas i en kontekst

Samfundet ultu
feellesskaber
Traditioner

Skolen

Sociale relationer
uumuu Mestring
no[])oo

Forzldrene

00O
mﬂ% stattede og ssi’tiv
1 U ] omsorgsperson

Emotionel regulation
Eksekutive funktioner

52
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Hvad fremmer resiliens?

At fremme eksekutive funktioner og
emotions-regulatoriske faerdigheder, og at
have godt selvvaerd og vaere positiv

Mindst én stabil og stettende relation i
livet- mellem et barn og en voksen.

At hjzlpe bgrnene til at udvikle en fglelse af
”mastery” over sin egen situation: at tro pa
at man kan klare sig pa trods af modgang.
At ga til en sport/fritidsaktivitet/musik,
som styrker fysisk udvikling og mental
trivsel og giver mulighed for
fzellesskabsfolelse

Den stgttende kontekst af tro eller

kulturelle traditioner tillader bgrn at

reagere mere effektivt, hvis de kommer ud u g 7
hild, 2015

for stressende situationer. The National Scientific Council on the Developing C
Unger, 2012; Masten, 2014; Kasen et al., 2014

53

Review og meta-analyser vedr. interventioner

* Siegenthaler et al 2012: 13 trials, 1490 bgrn

Effect of Preventive Interventions in
Mentally ll Parents on the Mental Health

ddteig=t < Thanhduser et al 2017: 50 samples, 1445/3020
= deltagere

* Typer: familie-baseret/systemisk, kun mor,
gruppe-baseret, ambulant eller i hjemmet

Do prevestie imtervetions for chidren of mestaly

* Elementer: psykoedukation, kognitiv
L T— adfzerdsterapi, psykoterapi

* Forskellige interventioner med relativt sma
effect sizes, ogsa efter 6og 12 maneders
follow-up (ES: 0.13, 0.23, 0.28) VIA'7
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VIA Family - et studie for familier hvor den ene foralder er

ramt af alvorlig psykisk sygdom -afpregvning af en tvaerfaglig,
teambaseret indsats
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psychiatry Mental Health Center MUDICIpaIy lof
Clinical unit Copenhagen Frederiksberg

Social support

VIR']
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VIA Family - formal

* Formadl:

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

VIA?‘?amily

F Psykiatri
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VIA Family - grundelementerne

* Kontaktperson til koordinering af al kontakt

* Introduktion og livshistorie

* Psykoedukationsforleb for hele familien (6-8 gange)
* Bernegrupper og forceldrecafé

* Foreeldretreeningsprogram Triple P: intensitet efter
behov

* Tidlig bornepsykiatrisk indsats: fx kognitiv terapi til
angst, stottende psykoterapi, radgivning af foreeldre
ift ADHD eller adfeerdsforstyrrelser

E . Psykiatri UIA?’?amrly
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VIA Family - elementerne

* Andre elementer:

* Kortlaegning af ressourcerne i det sociale netvaerk
* Tryghedsplan

* Let adgang til kommunale ressourcer

* Praktisk eller gkonomisk hjaelp

* Optimering af den voksnes behandling

*  Kommunikation med skoler/andre instanser

E Psykiatri

VIR']
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Modstand mod at tale om sygdommen

* Alle forzeldre gnsker at et bgrneliv skal vaere godt og
sorgfrit ‘barn skal bare have det godt’

- Det er SA konfronterende for forzeldren selv at forholde sig
til at sygdommen har (sa stor) indflydelse pa barnets liv

* Man gnsker ikke at bekymre eller belaste barnet yderligere
* Man gnsker ikke at barnet skal fortzeller det videre til andre

* Man er bange for om man kan handtere barnets (og egne
reaktioner) og bange for at miste status eller autoritet i
barnets gjne

+ Dette er alt sammen udtryk for kaerlighed til barnet
* —men maske ogsa misforstdet omsorg

59

Fordele ved at tale med barnet

* De allerfleste barn maerker tydeligt, ndr deres foraeldre har det
skidt — ogsa selvom ingen taler om det

* Mange bern fornemmer, nar noget er ‘forbudt’ at tale om,
men prover alligevel at forsta og forestille sig, hvad er foregar
- og far ofte tanker om at det er deres skyld eller deres ansvar
¢ -mange boarn bliver bekymrede eller bange for hvordan det

kan udvikle sig og de mange tanker kan forhindre demi at leve
et almindeligt borneliv.

um?fam;w

? Psykiatri
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Fordele ved at tale med barnet

¢ Det frigiver energi hos forzeldren at man ikke lzengere skal skjule
sandheden

* Bgrnene bliver lettede over at fa et sprog til at tale om
sygdommen, over at forsta hvad der foregar og over at fa at vide
at det IKKE er deres ansvar

+ De bliver mgdt og seti den virkelighed de leveri

* Bern har mere brug for at fa noget at vide end for selv at skulle
svare pa spgrgsmal

F Psykiatri

61

Familiebaseret psykoedukation

+ Stigma overfgres ogsa til naeste generation, nar
vi som voksne signalerer at ‘dette er sa farligt at
vi ikke kan tale om det ‘ — barn efterligner os!

* -bgrntror ofte de er de ENESTE i hele verden,
som har det pa den made. Tal med bgrnene -
og fa gerne hjzelp til det!

* KOMBU og Psykiatrifonden, Psykinfo (RHP),
voksenpsykiatrien, kommunen, PPR

il ot mn??amuy
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Hvad siger bern som pargrende

fra PsykiatriFondens bernegrupper

Jeg har V Da min mor
Jeg er ked af det ingen hab og Jeg snakker

: ‘ kom pa
inden i og glad dremme, for med AKT hospitalet og
uden pa. Sadan er

j lzereren, for de voksne ikke
det naesten hele det tor jeg 2

. ikke? ellers ville jeg sagde det, blev
tiden og det har S jeg rigtig sur!

jeg det bedst Spm.ZKan bgrn sammen

med. gore deres 4y Deskulle have
forklaret mig
om sygdommer,
noget for!

forzeldre raske?
De voksne Nej, det har jeg
skal sige at provet, det
man ikke virkede ikke.
kan dg af

det.
Det vaerste er

Kan brn sglaifalile, betydningsfuld,
egentlig Nar jeg teenker, fordi han er min
ogsa fa de det er min skyld far (selvom jeg
der at min mor har ikke vil se ham)
sygdomme en psykisk
8 sygdom

Han er

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. "In 1
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Spergsmal og afslutning

* Hvad kan vi gere for at nedbryde stigma og gge abenheden
om psykisk sygdom i samfundet?

* Hvad har bgrn brug for at vide om psykisk sygdom?

* Hvordan far vi de relevante instanser til at arbejde bedre
sammen?

VIR?
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Tusind tak for jeres opmaerksomhed

Anne.Amalie.Elgaard.Thorup@regionh.dk "In 1
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Karen Glistrup og Ingelise Nordenhof

KAREN GLISTRUP

HVAD BZRN IKKE VED
... HAR DE ONDT AF

BRYD TAVSHEDEN

HANS REITZELS FORLAG =

INGELISE NORDENHOF

SAMTALER

VILU U
PARRENDE

VIR?
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