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: |
Af Lonnie Hougaard. specialsygeple-
jerske, Visitatar, Psykiatrisk Visitati-

ons Klinik, Region Sjaelland

Bgrn som pargren-
de | psykiatrien -

&1 hvem tager ansvar?

Born af psykisk syge foraeldre har ikke retskrav
som pargrende. Det betyder, at det er meget
forskelligt, hvilke tilbud de far i regionerne. Forsk-
ningen viser, at disse bgrn har hgj risiko for selv
at udvikle psykisk sygdom, sa der er behov for
lovgivning pa omradet og for at udvikle metoder
til at medinddrage bgrn af psykisk syge forzeldre.
Vi kan ikke bare overlade disse bgrn til tilfaeldig-

heder.

Lettelsen over at tale om
sygdommen

Mie slar en vejrmeglle da hun gar
ud fra lokalet efter familiegruppen.
Hun er lettet over, at vi har talt om
fars psykiske sygdom og er glad for
at genkende sig i de andre bgrn,
der stdr i en lignende situation. Mie

er en af de heldige, som har fiet til-
budt at medes med andre bgrn og
familier for at tale om foraelderens
psykiske lidelse, og familiens triv-
sel. En samtale i en familiegruppe
kan give tryghed, dels fordi barnet,
far mulighed for at satte ord pa
egne forestillinger om foraelderens

Line Jensen lllu



Spergsmal 1:

Du er foreelder og skal igang med et forlgb i Psykiatrien. Hvornar ville det veere det bedste tidspunkt, at
behandlere fra Psykiatrien spgrger ind til dit barn?

Speargsmal 2:

17%

Respondentar

Ville du deltage i et familiegruppeforlgb, hvor dine bgrn, dig selv og partner deltager sammen med andre

familier?

Spegrgsmal 3:

7%

Fo 100%

Hvor vil du helst have, at dit barn far hjeelp og information om din psykiske sygdom?

Paykiatrien

sygdom, dels fordi barnet far viden
om sygdommen. Denne tryghed er
iser vigtig, fordi bern som pareren-
de tager meget ansvar for trivslen i
familien og ofte selv mistrives. Lige
netop mistrivsel er tilfaeldet for
Patrick. Han har ikke haft samtaler
med fagprofessionelle om sin mors
psykiske sygdom som barn. Sa
dengang var han bange for, at mo-
rens sygdom smittede, eller at hun
kunne dg af den. Derfor blev han
hjemme for at passe hende i stedet
for at lege med sine kammerater.
Som 18-drig har Patrick udviklet
en depression, mdske fordi han tog
for meget ansvar under sin mors
sygdomsforlgb, og nu er han selv
kommet i psykiatrisk behandling!

11}

Familien med psykisk
sygdom

Jeg kender Mie, Patrick og mange
andre bgrn og unge fra mit arbejde
som sygeplejerske i psykiatrien. I
forbindelse med at jeg tog uddan-
nelsen som specialsygeplejerske i
psykiatrisk sygepleje, fokuserede
jeg 1 mit eksamensprojekt pa,
hvordan vi bedre kan medinddrage
bern som parerende i psykiatri-
en. Her fandt jeg bl.a. frem til en
metode til, at hjelpe foraeldrene

til at tale med deres barn om deres
psykiske sygdom. Min interesse for
at medinddrage bgrn som pareren-
de opstod i forbindelse med, mit
arbejde i den ambulante psykiatri,
hvor jeg psykoedukerede forzldre

100%

og bern i familiegrupper. Familie-
grupperne var bygget op, sé forael-
dre arbejdede i én gruppe og bern i
en anden. I grupperne arbejdede vi
sidelpbende med tematikkerne: fo-
lelser, psykisk sygdom og ressour-
cer i familien, og familiegrupperne
sluttede altid med at foraeldre og
bern blev samlet for at tale om
dagens temaer. Udbyttet af familie-
gruppeforlgbet viste, at patienter
blev mere aktive i egen behandling
og det gav oget trivsel i familien.

Med barnet for gje

Idéen til mit eksamensprojekt fik
jeg i et forlpb med en introgruppe
for voksne med psykisk sygdom.
Her var fokus normalt pa intro-
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Lov om forebyggende sundhedsordning for bgrn og

unge

§ 1. Kommuner og amtskommuner skal tilrettelagge forebyg-
gende sundhedsordninger, som kan bidrage til at sikre bgrn og
unge en sund opveaekst og skabe gode forudsaetninger for en sund

voksen tilvaerelse.

Stk. 2. Kommuner og amtskommuner skal dels yde en generel
sundhedsfremmende og sygdomsforebyggende indsats, dels en
individorienteret indsats, der retter sig mod alle bgrn og unge,
samt en seerlig indsats, der specielt tager sigte pa de svagest stil-

lede bgrn og unge.

duktion til behandling og KRAMS
faktorer og altsd ikke pd samtaler
om deltagernes bgrn og trivslen

i hjemmet. Alligevel valgte jeg at
lade mig inspirere af de positive
erfaringer fra familiegrupperne
og s@tte bgrn som padrgrende pa
dagsordenen. Med dbenhed og
nysgerrighed faciliterede jeg, at
patienterne kunne tale frit om
bern som pargrende. Til min
overraskelse havde alle patienter-
ne selv vaeret barn- og pargrende
til foraeldre med psykisk sygdom,
og ingen havde talt med dem om
deres situation, da de var bern.

Hvad siger de psykisk syge
forzeldre?

I mit eksamensprojekt gennemfpr-
te jeg fokusgruppeinterviews med
patienterne fra introgruppen for
at fa uddybet deres oplevelser med
at veere barn af en psykisk syg for-
@lder uden at fi hjeelp. Jeg brugte
paskennende lytning med inspira-
tion fra Niels Buus, som er profes-
sor i Mental Health Nurcing. De
svar jeg fik, gav mig en hypotese
om, at voksne med psykisk sygdom
faktisk gnsker at medinddrage de-
res barn. Umiddelbart kunne man
forestille sig, at psykisk syge forael-

dre netop ikke gnskede at medind-
drage deres barn. Det kunne der
vaere mange grunde til: Frygt for at
barnet skal bekymre sig ungdigt.
Frygt for at barnet skal fple samme
forkerthed, som de selv fgler. Eller
veerst af alt — frygt for at deres barn
skal blive fjernet fra hjemmet. Men
mine informanter gnskede virkelig
at medinddrage deres barn, og der-
for supplerede jeg mine fokusgrup-
peinterviews med et spgrgeskema
til 12 patienter med tilknytning til
psykiatrien. Her stillede jeg uddy-
bende spgrgsmal til, hvordan de
onskede deres barn skulle medind-
drages, og et vigtigt resultat var, at
patienter i psykiatrisk behandling
foretrak, at hjelp og information
til barnet foregik i psykiatrien og
tillige gnskede flere af dem stotte
fra kommuner og skoler.

lidsj=le og manglende
lovgivning

Mine undersggelser viste altsd, at
psykisk syge foreeldre gnsker, at vi
i psykiatrien hjelper dem med at
tale med deres barn om sygdom-
men. Men som fagprofessionelle
ved vi, hvad der sker, nar der
mangler lovgivning pé ét omréde,
hvilket er tilfzeldet med medind-
dragelse af bern som pérgrende.

Sa bliver det sveert at finde ud af,
hvem der har ansvaret, og det
bliver dermed hurtigt op til enkelte
“ildsjaele” i psykiatrien at sgrge for
bernene. Fagprofessionelle, som

af forskellige grunde ikke medind-
drager bgrn som parerende, mi
ikke betragtes som modvillige. De
reprasenterer nemlig bare det di-
lemma, der vilkérligt er i vores dag-
lige arbejde med sundhedsfremme
og forebyggelse, hvor vi med ggede
krav fra sundhedsvasenet skal
navigere i et krydspres mellem
bureaukratiske krav og patientens
perspektiv.

Sadan far barnet en stemme
Da der altsd mangler en lovgiv-
ning pd omradet, besluttede jeg

at udvikle en metode, som gor det
muligt for psykisk syge foraeldre at
tale med deres barn om sygdom-



men. Vejen til barnets stemme ma
med andre ord gd gennem foraelde-
ren indtil videre, og derfor udvik-
lede jeg en enkel model at tale ud
fra — en foraeldreguide, se Fig. 1.
Guiden har jeg udviklet ud fra teori
om praksisbaseret evidens i psyki-
atrisk sygepleje ud fra Phil Barkers
Tidevandsmodel. Foraeldreguiden kan
ogsd hjaelpe patienter til at tage
ejerskab over barnets og familiens
trivsel, fordi den ggr dem opmeerk-
somme pa ressourcer i familien og
hjelper dem til at finde mening
med ressourcerne. Samtidig til-
skynder den til, at patienter selv er
aktive i deres behandling. Guiden
leegger op til at italesette drgmme,
hab og mal for fremtiden, og den
tillader, at samtalen har fokus pa,
hvad der tidligere er lykkes — dette
kan nemlig bruges som indledning
til at tage det naeste skridt sam-
men.

Sundhedsgkonomisk gevinst
Desverre er foreldreguiden ikke
nok. Der skal lovgivning pad omré-
det, sd alle bgrn, der er pargrende
til psykisk syge foraeldre, kan fa
den hjalp, som de har brug for —
og som samfundet har brug for.
Det undrer mig, at vores regering
ikke prioriterer dette omrade,

for der er samfundsgkonomiske
gevinster ved at medinddrage bgrn
af psykisk syge foraeldre. Det viser
et igangvaerende forskningsprojekt
om et familieinterventionsprogram
kaldet CHRIMP! fra Tyskland og
Schweiz. En delkonklusion fra
forskningsprojektet er, at udgifter-
ne til sundhedsydelser er 5 gange
hejere til born af psykisk syge
foraeldre end til andre bgrn. S& det
kan betale sig at interessere sig

for bgrnene. Derudover viser de
forelpbige data, at bgrns mentale
sundhed og livskvalitet forbed-

res, ligesom der kan pdvises en
sundhedsgkonomisk gevinst, hvis
boernene far hjeelp.

Tidevandsmodellen
En guide til dig, som foraelder om samtalen med barnet om din psy-
kiske sygdom, "hvordan taler jeg med mit barn”.

Tidevandsmodellen er en guide til at medinddrage barnet som pa-
rgrende under din behandling i psykiatrien. Dit barn kan satte ord
pa sine forestillinger og i vil sammen finde frem til hvad der kan
hjlpe. Guiden er en stgtte til at afdaekke ressourcer i familien, og
italeszette hab og dremme.

1. Vardsat barnets stemme
Hvad vil dit barn sige om hvordan du har det? Og hvad ser dit barn?

2. Respekter sproget
Kan barnet med egne ord beskrive hvad det oplever og ser, hvad
siger dit barn om din sygdom?

3. Udvikl &gte interesse
Hvordan har dit barn det? Fortzel dit barn at du er der, selvom du
lige nu er syg, og fortzel at du far hjzelp til din sygdom.

4. Blivlzerling
Barnet er ekspert i at maerke efter: hvad ggr barnet for at hjlpe
sig selv, og hvordan reekker barnet ud til hjeelp og stgtte?

5. Brugdet tilgeengelige veerktgj
Hvad virker for barnet? Og hvad virker ikke. Tal om hvad barnet gar
for at hjzelpe sig selv, nar sygdommen fylder i familien.

6. Form det naste skridt
Fortzel barnet, at det altid kan komme til dig, ogsa selvom sygdom-
men fylder, eller barnet kan bruge en anden fortrolig voksen.

7. Givtid som gave
Hvad er tidligere lykkedes for jer som familie? Tal om det, og husk
at samvaer er en gave.

8. Fremhaev personlig visdom

Lav mindmap med barnet om forskellen pa nar sygdommen fylder,
og nar du som foraelder har det godt, det er vigtigt at kunne se
forskel.

9. Vid at forandring er konstant
Skab hab for barnet, og fortael at du kan fa det godt igen, at syg-
dommen ikke smitter, og at du ikke dgr af det.

10. Vaer gennemskuelig
Fortzel dit barn, at du far hjzelp, at det ikke er barnets ansvar, at
hjzelpe dig. Fortzel dit barn, at | kan mgdes med andre bgrn, der
star i lignende situation.

1 Wiegand-Grefe S, Filter B, Busmann M, et al. Evaluation of af Family-Based Intervention Program for Children of Mental-

ly I Parents: Study Protocol for a Randomized Controlled Multicenter Trial. Frontiers in psychiatry 2020;2020;11:561790.
doi:10.3389/fpsyt.2020.561790 (published Online First:2021/02/09).
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Hvad bringer fremtiden

til bern som pargrende i
psykiatrien?

S& hvorfor ikke gore som i Norge,
Sverige og Finland, hvor man har
lovgivning der er med til at sikre,
at bern bliver medinddraget som
parerende i sundhedsvasenet.
Jeg mener, at ogsad bern i Dan-
mark skal have retskrav, ndr det
geelder information, raddgivning
og stotte i forbindelse med forael-
derens behandling i psykiatrien. I
kommunerne findes Barnets lov,
som sikrer, at bgrnene prioriteres
forst, men dette er ikke gaelden-
de indenfor sundhedsvaesenet,
hvor kun regionale retningslinjer
foreskriver anbefalinger om born
som pdrgrende, men uden lov-
hjemmel! Derfor er vi ikke palagt
sundhedsfremmende tiltag for at
sikre bgrnene, hvilket betyder, at
bern som pargrende kan overlades
til tilfeeldigheder. Faktisk blev jeg
sd forurettet pa bernenes vegne,
da jeg arbejdede med mit eksa-
mensprojekt, at jeg skrev til vores
socialminister:

Keare Astrid Kragh.

Jeg hdber du vil svare mig pd om psyki-
atrien ogsd bliver en medspiller pd det

sociale omrdde. Barnets lov er et tiltag

baseret pd det sociale omrdde, men jeg

er nysgerrig pd om den vil fd betydning
for barn som pdrarende til psykisk syge
foreldre?

Jeg fik aldrig svar. Si fremtiden er

nok ikke lys for bgrn som pargren-
de i psykiatrien. De er derfor indtil
videre overladt til ildsjaele i psykia-

trien og eventuelt til foraeldre, som

har mod pi at bruge forzeldregui-
den.

Line Jensen lllu
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Ca. 333.000 bgrn i Dan-
mark mellem 0-17 ar har
mindst en psykisk syg
forzelder.

For to ud af tre (65 pct.)
har det haft negative
konsekvenser for bar-
nets trivsel, at der er en
foraelder med en psykisk
sygdom.

Godt to ud af tre bgrn (60
pct.) har ikke faet tilbudt
hjzelp og statte.

Hvert ottende barn (13
pct.) har pa nuvaerende
tidspunkt behov for hjzelp
eller stgtte i kraft af at
vaere pargrende til en
forzelder med en psykisk
sygdom.

Bedre psykiatri 2020

Til sammenligning tilbydes
bgrn, som er vokset op i
familier med alkohol eller
stofmisbrug gratis terapi fra
de er 14 ar hos den lands-
daekkende organisation
TUBA (2021)



