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Indledning

Mange barn og unge, der er pargrende til en foraelder eller saskende med psykisk sygdom, kan drage
nytte af at mgdes med jeevnaldrende i en sammenlignelig situation.

PsykInfo i Region Syddanmark har igennem de sidste to artier tiloudt informerende samtaler til foraeldre
og bgrn samt:

e berne- og ungekurser for bern og unge, der er pargrende til en foraelder med psykisk sygdom, og
e sgskendekurser for bgrn og unge, der har en sgster eller bror med psykisk sygdom.

Formalet med denne videns- og erfaringsopsamling Barn er ogsd pdrerende: Barne-, unge- og
soskendekurser i Psykinfo i Region Syddanmark er at formidle et udpluk af vidensopsummeringer og
erfaringer til medarbejdere og ledere i regionale og kommunale organisationer, civilsamfundets aktarer
samt andre interesserede - og selvfglgelig ogsa til de familier, der matte have et gnske om at vide mere
om begrne-, unge- eller sgskendekurser i Psykinfo. Rapporten saetter fokus pa, hvilke betydninger og
effekter bern, unge og deres forzeldre har oplevet ved at deltage i kurserne
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Forord

Pargrende har lenge patalt, at pargrenderollen kan vaere belastende. Foruden viden om psykisk sygdom
og behandling eftersperger parerende ogsa viden om hensigtsmaessige mestringsstrategier, og hvordan
de kan passe pa sig selv. At lignende behov gor sig geeldende for patienters bern, har der i mange ar
vaeret opmaerksomhed pa. Fra forskningen ved vi, at paregrende bgrn og unge kan vaere dobbeltramte: De
kan fx have en gget genetisk disposition for psykisk sygdom, samtidig med at de kan opleve en vis
belastning ved at vokse op i en familie ramt af psykisk sygdom. Denne dobbelte ramthed udger en risiko
for barnet eller den unges udvikling og kan fere til darligere trivsel og psykiatriske lidelser. Bade her og nu
og pa leengere sigt, hvor mentale helbredsproblemer kan fortszette ind i voksenlivet og fere til yderligere
marginalisering. Derfor er et fokus pa bern og unge som pargrende vigtigt i forebyggelsesgjemed.

At bern altsa ogsd er pargrende har vaeret og er fortsat en helt central pointe i Psykinfo's arbejde. Siden ar
2001 har vi arbejdet med at implementere berne-, unge- og seskendekurser som en fast del af vores
tilbud i Psykiatrien i Region Syddanmark.

Efter etableringen af videns- og kompetencecentret CEPI - Center for Pargrendeinddragelse - har det
vaeret muligt at lave naervaerende videns- og erfaringsopsamling. Med denne rapport saetter vi fokus pa
én af flere stettefunktioner, som sundhedspersoner kan oplyse familierne om, nar de i det systematiske
opsporingsarbejde identificerer pargrende bern og unge, som kan have behov for yderligere
stetteforanstaltninger. Jeg haber, at rapporten kan bidrage til at skabe opmaerksomhed pa den positive
forskel, som opstar, nar vi giver barn og unge mulighed for at spejle sig i jeevnaldrende barn og unge, som
star i sammenlignelige situationer. Kurserne giver berarte familier et afsaet, de kan komme videre fra,
bidrager til bern og unges forstaelse, mestringsevne og trivsel samt understotter deres fremadrettede
udvikling.

April, 2024

Ulla Lindgren
Centerleder
Psykinfo og Center for Pargrendeinddragelse, Psykiatrien i Region Syddanmark
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Kapitel 1
Introduktion

99 Born og unge har behov
for at mestre og deltage.
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Introduktion: Bgrn og
unge har behov for at
mestre og deltage

Born og unge (0-18 ar) er parerende, nar foraeldre eller seskende oplever psykisk
sygdom®*. Foraeldre og seskende tolkes bredt og inkluderer biologiske forzeldre,
stedforaeldre og adoptivforaeldre og tilsvarende for saskende.

Bogrn og unge, som vokser op som
pargrende, er i udgangspunktet ikke
behandlingskraevende. De samlede
opvaekstvilkar kan dog veere praeget af en
raekke risikofaktorer, som, ud over
foraelderens eller en s@skendes psykiske
sygdom, kan indebaere vaesentlige sociale
og/eller gkonomiske udfordringer i
familien (1).

Mens nogle barn og unge vokser op i
familier, som er konstant praeget af social
isolation, kaos og stressende
begivenheder, vokser andre bgrn og unge
op i familier, hvor en foraelders eller
sgskendes sygdom kun optraeder i kortere
perioder og maske kun i mindre grad
forstyrrer familiens samlede liv.

Pa trods af disse forskellige livssituationer
er der imidlertid nogle behov, der gar igen:

e Behov for at mestre: Barn og unge
gnsker at forsta, hvad der sker (2).
Derfor er viden sd vigtig. Bern og unge
har brug for viden og forklaring, sa de
kan forstd, hvad der foregar i deres
familie og som udgangspunkt for at
kunne mestre situationen.

e Behov for at deltage: Barn og unge
gnsker som oftest at deltage i det, der
sker i familien (3, 4). De vil gerne vaere
med, ndr information gives,
beslutninger tages eller opgaver
fordeles. Deltagelse giver bgrn og unge
mulighed for at bidrage pa egne
praemisser og en oplevelse af at veere
en vigtig del af familien.

At kunne mestre dagligdagen og deltage i
meningsfulde feellesskaber er en vigtig
forudsaetning for trivsel og mental
sundhed (5). Trivsel og mental sundhed i
berne- og ungdomsarene har stor
betydning for det generelle helbred pa
kortere og laengere sigt (6, 7), idet en god
folelsesmaessig og social udvikling i
barndommen skaber forudsaetninger for
en sund overgang fra barndom til
ungdoms- og voksenalder (8).

Et eksempel pé et tilbud, der sager at
fremme bgrn og unges mestring og
deltagelse, er barne-, unge- eller
sgskendekurser, hvor bgrn og unge
me@des med jeevnaldrende i samme
situation som dem selv.

Fokus i neervaerende rapport er pa bgrn og
unge, der er pargrende til foreeldre eller
sgskende med psykisk sygdom. Mange af
de udfordringer, som bgrnene og de unge
beskriver, gar sig ogsa geeldende i familier,
hvor en foraelder eller sgskende er
alvorligt fysisk syg, eller hvis der sker
andre ting, der pavirker familiens samlede
hverdagsliv. Med andre ord er det ikke sa
meget sygdommen i sig selv, der betyder
noget for, hvordan pargrende barn og
unge reagerer, men snarere omfanget af
sygdommens indvirkning pa hverdagslivet.
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| Psykinfo har man i mange ar haft et
tilbud om sadanne kurser. Kurserne hos
Psykinfo har et psykoedukativt og
mestrende sigte (se Boks 1).

BOKS 1 .
Hovedformalene med
kurserne er, at:

* give barnet eller den unge viden om
og sprog for foraelderens eller en
sgskendes sygdom for at fremme
dialogen i familien

» aflaste barnets eller den unges falelser
af skyld, skam og usikkerhed og vise,
at hun eller han ikke er alene med sine
vanskeligheder

* hjeelpe barnet eller den unge med at
opdage, forsta og handtere egne
behov, fglelser og muligheder

* klargare mulighederne for, hvor
barnet eller den unge kan finde stotte
og hjaelp

e styrke barnet eller den unges
fortaellinger om sig selv ved at give
positive oplevelser (fx positive sociale
oplevelser igennem det at skabe
relationer til andre bgrn og unge i
samme situation)

Rapportens formal

| lebet af de seneste fem ar har Psykinfo
arbejdet systematisk med at evaluere
kurserne, og det er dette arbejde, der nu
giver anledning til at sammenfatte
resultaterne. De primaere formal med
rapporten er, at

1.opsummere dele af den viden og
erfaring, der ligger til grund for
udviklingen af kurserne (kapitel 2)

2.udarbejde en oversigt over tilbuddet
om barne-, unge- og seskendekurser
(kapitel 3)

3.samt at formidle resultaterne af
evalueringen (kapitel 4).

| tilleg til den systematiske evaluering
bygger rapporten pa en kvalitativ
undersggelse af kursusledernes og
ledelsens perspektiv pa organiseringen af
kurserne i Psykinfo, foretaget af
medforfatter Emilie Nerholm Henriksen,
samt en afdaekning af litteraturen.

Kurserne i Psykinfo er udviklet i et
langvarigt samarbejde med socialradgiver
og familieterapeut Ingelise Nordenhof,
som gennem sit arbejde har bidraget til
feltet pa signifikant vis. Nordenhof har
forfattet flere bgger pa omradet (se fx 9,
10, 11) og har ledet flere projekter om
udvikling og implementering af berne- og
ungegrupper i blandt andet Region
Sjeelland. | forbindelse med disse projekter
har hun ogsa udarbejdet flere rapporter.
Vores arbejde med at sammenfatte viden
og erfaringer traekker selvsagt ogsa pa
dette vigtige arbejde.
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Kapitel 2. Estimater samt bern og unges oplevelser af at vokse op som parerende
Nar man beskaftiger sig med barn og unge som pargrende, er det nyttigt at kende til
omfanget. | kapitel 2 beskriver vi to forskellige estimater; ét for b@grn og unge, som er
parerende til foraeldre med psykisk sygdom og ét for bern og unge, som er pargrende
til ssskende med psykisk sygdom. Estimaterne er rundet op eller ned til naermeste hele
tal. | kapitel 2 beskriver vi ogsa udvalgte resultater fra forskningen knyttet til barn og
unges oplevelser af at vokse op som pargrende. Vi forsgger at integrere litteraturen pa
tveers af de to forskellige pargrenderoller. | de tilfaelde, hvor forskningen understetter
en vaesentlig skelnen, praeciseres forskellene i bernenes og de unges oplevelser.

Kapitel 3. Hvad er barne-, unge- og seskendekurser?

| kapitel 3 skitserer vi konteksten og de overordnede karakteristika for kurserne. Det er
dog uden for denne publikations rammer at udfgre en detaljeret beskrivelse af de
forskellige gvelser og lege, der anvendes i forbindelse med kurserne. Er du interesseret
i dette, henvises til andre danske publikationer, sdasom Nordenhof og Eide (10).

Kapitel 4. Evaluering: Borne-, unge- og foraelderperspektiver

| kapitel 4 fremlaegger vi resultaterne af de evalueringsskemaer, som er blevet
indsamlet i Igbet af de seneste fem ar. Analyserne er primaert deskriptive, og tallene er
rundet op eller ned til neermeste hele tal. Spgrgeskemaerne er blevet besvaret anonymt
pa papirskemaer og er senere blevet indtastet i SurveyXact. Fordi spargeskemaerne er
indtastet anonymt, har vi ikke kunnet identificere eventuelle dobbeltregistreringer,
ligesom vi ikke har kunnet sammenligne bernenes og de unges svar pa individniveau.
Dette er selvsagt en begraensning ved evalueringspraksissen, hvorfor vi ogsa opfordrer
til, at fundene tolkes med forsigtighed. Trods begraensningerne veelger vi at bringe
resultaterne, fordi bern, unge og deres familiers stemmer skal vaere synlige i en rapport
som denne.

Opsummering

Til slut opsummerer vi kort rapportens fund. Pa de sidste sider finder du
referencelisten.
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Kapitel 2
Estimater samt bgrn og
unges oplevelser af at
vokse op som pargrende

7 Nar man skal vurdere, hvordan
man bedst muligt statter barn og

unge, der er pararende, kan det
veere nyttigt at kende til omfanget.



Estimater samt bgrn og
unges oplevelser af at
vokse op som pargrende

Nar man skal vurdere, hvordan man bedst muligt stetter bern og unge, der er
parerende, kan det vaere nyttigt at kende til omfanget. | dette kapitel gennemgar
vi nogle af de eksisterende estimater for, hvor mange bern og unge, der er
parerende i dag i Danmark. Vi gennemgar derefter nogle udvalgte
forskningsresultater, som primaert traekker pa kvalitative undersegelser af boarn
og unges egne oplevelser af at vokse op som parerende.

Hvor mange bgrn og unge er
pargrende?

Der eksisterer forskellige tilgange til at
beregne et skgn over antallet af bern og
unge, der vokser op som pargrende. |
denne rapport praesenterer vi to sken, ét
for bern og unge, der er parerende til en
foraelder med en psykisk sygdom, og ét for
bern og unge, der er pargrende til en
sgskende med en psykisk sygdom.

Mange familier tror jo, at de star
alene med de her udfordringer, der
folger, nar én i familien bliver ramt
af psykisk sygdom. Men det ggr de
altsa ikke! - Kursusleder, Psykinfo

| et nyligt dansk registerstudie (12), som
inkluderer alle barn fadt i Danmark i
perioden 2000-2016, finder forfatterne, at
to ud af fem (39 %) bern og unge er
pargrende til mindst én foraelder med
psykiske vanskeligheder, nar psykiske
vanskeligheder defineres bredt.

Det svarer til 432.535 bgrn og unge
mellem 0-16 ar. Det er dog kun 13 % af
bgrnene og de unge, der har mindst én
foreelder med en psykisk sygdom, som er
registreret ved et sygehus. Det svarer til
142.099 bern og unge mellem 0-16 ar.

For barn og unge, der er paregrende til en
sa@ster eller bror med psykisk sygdom, har
vi ikke kunnet finde en tilsvarende
registerbaseret undersggelse.

Et estimat foretaget af Bedre Psykiatri (13)
pa baggrund af Social- og
Indenrigsministeriets Benchmarkingenhed
(14), skenner, at mindst 52.300 bgrn og
unge er pargrende til en sgskende i
alderen 0-17 ar, som er registreret med en
psykiatrisk diagnose i perioden januar
2014 - januar 2019.

Mange bgrn og unge vokser altsa op som
pargrende til en foraelder eller sgskende
med psykisk sygdom. Langt de fleste af
disse bgrn og unge vil ikke veere
behandlingskraevende (15), men de kan
stadig veere belastede og have brug for
ekstra stgtte og et malrettet tilbud.
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Nar psykisk sygdom rammer
forzaeldre eller sgskende,
forandres hverdagslivet i
familien

Som en del af berns basale behov har de
brug for naerveer og omsorg, rammer,
struktur og greensesatning, og netop dette
vil i mange tilfeelde blive mindre stringent
og/eller mangle, nar enten en foraelder
eller saskende rammes af psykisk sygdom.

Ikke fordi man som foraelder ikke vil,
men fordi det hverdagsliv, der var, har
&ndret sig.

Der er ting i familien, som er anderledes
end normalt, og sygdommen (enten et
barns eller en foraelders) kan i perioder
fratage forzeldrene al energi og overskud
til at skabe gode rammer for familien (16).

Barn og unge beskriver selv en raekke
subjektive oplevelser og konsekvenser ved
at leve i en familie, der er ramt af psykisk
sygdom. De beretter blandt andet om
omsorg og bekymring, ikke kun for det
syge familiemedlem, men ogsa for
familiens gvrige medlemmer (17). Denne
omsorgsrolle har givet anledning til
udtrykket "the young carers”, eller "de
unge omsorgsgivere” (18-20), hvor
bernene og de unge selv patager sig et
stort ansvar i familien af kaerlighed,
loyalitet og bekymring (se Boks 2).

Ansvaret kan handle om at hjeelpe til med
hverdagspraktiske ting, sdsom at rydde op,
gore rent eller lave mad.

Dette er i sig selv en sund og udviklende
forventning, uanset om man er parerende
barn eller ej.

Men nar omfanget og indholdet af
ansvarsopgaverne overstiger barnets eller
den unges udviklingsmaessige modenhed,
kan det blive for indgribende og heemme
barnets eller den unges egen udvikling
(18). Et omfattende multicenterstudie har
vist, at bade omfanget og typen af
opgaverne varierer betydeligt mellem
pargrende bgrn og unge og deres
jeevnaldrende, der ikke har denne rolle.
Pargrende bgrn og unge bruger signifikant
mere tid pa opgaverne - og indholdet af
opgaverne daekker ogsa over intime og
folelsesmaessige omsorgsopgaver:
Opgaver, som deres jeevnaldrende ikke
patager sig ift. deres foraeldre (21).

Som tidligere beskrevet patager bern og
unge sig sddanne opgaver ud af
bekymring, kaerlighed og loyalitet til
familien.

At bekymre sig for sin foraelder eller
sgskende og at drage omsorg for familien
er en helt naturlig reaktion pa en vanskelig
situation. Det er ogsa en reaktion, der
vidner om en stor kaerlighed til familien.
Men nar bekymringen og omsorgen
overstiger barnets eller den unges
udviklingsmaessige modenhed, kan
omsorgsrollen blive for indgribende og
hamme barnets eller den unges egen
udvikling (18).
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At skjule egne bekymringer og
folelser

Flere kvalitative undersggelser beskriver,
hvordan bgrn og unge tydeligt maerker
den skrgbelighed, der opstar i familien, nar
sygdom flytter ind. De beretter, at de er
bekymrede for, at familien vil falde fra
hinanden, hvis de selv fortzeller abent om
deres egne bekymringer og falelser. For
ikke at belaste familien yderligere bruger
de derfor meget af deres energi pa at
holde deres egne bekymringer og felelser
skjult (22). | den sammenhaeng beskriver
flere undersggelser, hvordan parerende
barn og unge rent adfaerdsmaessigt kan
blive overhjelpsomme, fremsta meget
velopdragne og vaere meget forsigtige med
at kraeve foreeldrenes opmarksomhed (23-
26).

Denne tematik gar ogsa igen i
kursusledernes beskrivelse af de bgrn og
unge, de mgder pa begrne-, unge- og
sgskendekurserne:

Mange af de her bgrn, det er jo ikke
nogle bern, som ger sa forfaerdeligt
meget vaesen af sig. Derfor er der
ogsa [mange, der er] svaere at fa gje
pa - Kursusleder, Psykinfo

Navigationsmestre

Nar psykisk sygdom flytter ind, kan der er i
perioder opsta en stgrre grad af
uforudsigelighed i forhold til den generelle
stemning i familien (27). For at opretholde
en god og nogenlunde stabil stemning ma
barnet eller den unge altsa udvikle sterke
navigationsevner, det vil sige evner til at
navigere, nar stemninger er hurtigt
skiftende.

For at leere at navigere i en mere
uforudsigelig hverdag, skal man kunne
opfange og tolke signaler rimligt godt:
"Skummer min sgsters vrede over, hvis jeg
insisterer pd at se noget bestemt i TV?", "Kan
jeg have en veninde med hjem, hvis min mor
skal hvile sig?".

Litteraturen beskriver da ogsa, hvordan
pargrende bgrn og unge bruger meget af
deres energi og opmarksomhed pa at
folge med i den syges tilstand for netop at
kunne navigere i en hverdag, hvor
stemningen kan vaere meget omskiftelig
(24, 26-29).

Nar man bade kan opfange, tolke og
handle pa signaler ager det pa den ene
side muligheden for at opretholde den
gode stemning i familien; men pa den
anden side laegger det stort beslag pa den
energi, man skal bruge pa at udvikle sig
(16, 26, 30, 31).

Born og unges reaktioner pa forandringer i familien varierer naturligvis, og der eksisterer
flere nuancer. Nogle kan blive mere indadvendte og forsigtige med at sege
opmarksomhed, mens andre viser deres reaktioner mere abenlyst og udadreagerende.

| de tilfeelde, hvor reaktionerne er mere synlige, er det ofte tydeligere, at barnet eller den

unge har brug for yderligere statte og hjzelp (18).
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En vaklende identitetsfglelse

Nar et barn eller en ung vedvarende
undertrykker eller skjuler egne
bekymringer og falelser og samtidigt retter
sin opmarksomhed udad mod at aflaese
stemningen, behovene og folelserne i
familien, kan det med tiden fere til, at de
helt mister kontakten med deres egne
folelser og behov. Det er sveert at blive
bekendt med egne felelser, nar man er
optaget af andres. En konsekvens af dette
kan veere en vaklende identitetsfolelse,
som kan fglge dem langt ind i voksenlivet
(32-36). Spergsmal som "Hvem er jeg?”,
"Hvad stdr jeg for?”, "Hvad @nsker jeg
virkelig?” og "Hvad gor mig glad?” kan vaere
vanskelige at svare pa, hvis man har en
vaklende identitetsfalelse (37).

Folelser af skam, skyld,
usikkerhed og ensomhed

Folelser af skam, skyld, usikkerhed og
ensomhed er ogsd gennemgdende fund i
den kvalitative forskning.

Forskningen viser ogsa, at disse fglelser
ofte er afledt af manglende
kommunikation og information om, hvad
psykisk sygdom er - og hvordan det
pavirker foralderen eller en sgskende (20,
25, 32, 38-44).

Skam daekker over den fglelse og tilstand,
der opstar, nar der kommer for stor
afstand mellem, hvordan vi gerne vil veere
- og de muligheder vi i virkeligheden har.
Nar bgrn og unge patager sig ansvaret for
at opretholde den gode stemning i
familien, vil dette i sidste ende veere en
umulig opgave, og nar opgaven ikke
lykkes, er det ofte forbundet med en
folelse af skam over ikke at vaere
tilstraekkelig (38, 45-50).

Folelser af skam kan ogsa opstd, nar bern
og unge opdager, at deres familie er
anderledes end andres; nar de bliver
bevidste om, at det liv, de lever, adskiller
sig signifikant fra deres jeevnaldrendes liv
(38, 49, 51).

Mens skam handler om at veere noget
forkert, handler skyld mere om at gare
noget forkert. Forskning har vist, at bgrn
og unge kan komme til at fole, at det er
deres skyld, hvis en forzelder eller en
sgskende bliver syg (52-54).

Mennesker sgger naturligt efter mening og
forsgger at udvikle forklaringsmodeller for
at forsta verden omkring dem (55). Isaer
yngre bgrn skaber disse modeller ud fra
dem selv, da det er deres primaere
referenceramme: "Det er min skyld, at mor
er ked af det; jeg méa have gjort noget forkert”
(27).

Skyldfelelsen kan ogsa opsta i forbindelse
med de valg, barn og unge traeffer, seerligt
nar disse valg indebaerer at ggre noget
andet end at veere til stede for den syge.
De kan altsa opleve skyld ved at forsegge at
leve et liv uden for familiens sorger:

Hvordan kan jeg have det sjovt, nar
min bror er pa hospitalet?

Hvordan kan jeg have det sjovt, nar
mine foraeldre er knuste?

Hvordan kan jeg ga ud og gere
noget, der er godt for mig, nar jeg
ved, hvad han gennemgar? (51, s.
492, vores overseettelse).
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Pa barne-, unge- og seskendekurserne gar
kursuslederne meget ud af at tale med
bernene og de unge omkring darlig
samvittighed over ikke at kunne veere eller
gore nok:

Vi taler meget om [de her fglelser] i
forhold til barnene... At de kan fole
skam over, at de ikke kan redde
deres foreelder eller sgskende [...]
eller de kan fgle skyld over, at de
har det sjovt, nar forzelderen er
hjemme og maske er i dyb krise -
Kursusleder, Psykinfo

Usikkerhed og ensomhed kan opsta ud af
folelser af skam og skyld. Usikkerheden
kan komme til udtryk ved, at bernene og
de unge beskriver, at de er usikre pa, hvad
de skal gare for at hjeelpe den syge, hvad
fremtiden vil indebaere og hvem de kan
tale med om deres folelser (56). Fordi de er
usikre pd, hvem de kan tale med om deres
folelser, kan de fgle sig isolerede og alene i
den situation, de star i (57). Nogle kan
taenke, at de er de eneste, der har en
foraelder eller saskende med psykisk
sygdom.

De kan ogsa vaere bekymrede for at sgge
hjaelp fra de venner, de matte have, fordi
de er bange for, at hvis de taler med dem
om det, vil de blive afvist (49, 58). Dette
kan fere til yderligere fglelser af at veere
anderledes og alene (59), og falelsen af at
vaere anderledes kan afholde bgrnene og
de unge fra potentielle stgttemuligheder
(60).

Usikkerheden kan ogsa vaere forbundet
med den angstelighed, der opstar som
konsekvens af manglen pa information og
kommunikation. Det kan handle om
angsten for, om de selv vil blive syge (53,
61, 62) eller angsten for, at deres foraelder
(17, 27, 31, 49, 63) eller sgskende (24, 51,
54) vil kunne dg af sygdommen.

Nar psykisk sygdom rammer en familie,
kan det altsa vaekke steerke folelser af
skam, skyld, usikkerhed og ensomhed.
Disse folelser er ikke ngdvendigvis darlige i
sig selv, men kan veere indgribende og
blive draenende, hvis de far for megen
magt. Samtidig viser forskningen ogsa, at
parerende bgrn og unge kan opleve andre
sterke folelser: kaerlighed, omsorg,
selvstendighed, evne og vilje, og at de
besidder veerdifuld viden og kompetencer,
sdsom gget indsigt i sociale problemer,
gget empati og prosocial adfaerd samt en
ukuelig evne til at lgse egne
vanskeligheder og problemer (40, 64-71).

Det er vigtigt, at familierne ogsa far viden
om og indsigt i disse resultater, fordi det
kan stgtte deres hab og optimisme.

Hvordan kan vi statte pargrende
born og unge?

Kvalitative undersggelser af barn og unges
egne erfaringer beskriver en raekke
potentielle kortsigtede og langsigtede
konsekvenser ved at vokse op som
parerende til en mor, far, saster eller bror
med psykisk sygdom.
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Gennemgangen kan umiddelbart antyde,
at det at vokse op som pargrende barn
eller ung udelukkende fgrer negative
konsekvenser med sig. Men her er det
afgerende at vaere opmaerksom p3, at
konsekvenserne er betinget af flere
faktorer og deres samspil. Det inkluderer
blandt andet sygdommens indvirkning pa
dagligdagen, barnets eller den unges
folelsesmaessige, sociale og kognitive
modenhed, foraeldrenes kapacitet i
hverdagen og familiens samlede
ressourcer (71, 72).

Vived ogsa, at positive konsekvenser er
mere sandsynlige, hvis familien, herunder
ogsa barnet eller den unge, har nogen at
vende sig til for stgtte enten i - eller uden
for familien (71, 73-75) og formar at skabe
mening, sammenhang og formal i livet
(76, se ogsa kapitel 3).

Derudover ved vi, at bgrn og unge, seerligt
retrospektivt, beskriver et gnske om mere
aben kommunikation bade inden for
familien og med fagpersoner, og at
manglen herpa kan skabe barrierer for
effektiv stotte og forstaelse for
sygdommen (25, 60).

For at imgdekomme disse udfordringer
understreger forskningen vigtigheden af
tilgeengelig, klar og relevant information til
parerende bern og unge. Der er behov for
malrettede tilbud, som kan hjzelpe bern og
unge med at navigere i de komplekse
folelsesmaessige og praktiske udfordringer,
de stari(17, 25, 35, 36, 60, 70).

Dette inkluderer alderstilpasset
information om sygdommens symptomer
og behandling samt statte og inspiration
til, hvordan barnet eller den unge passer
pa sig selv og kan stette sin forzelder eller
sgskende bedst. Mens dette gaelder for
alle parerende bern og unge, kan mange
ogsa have gavn af at deltage i mere
malrettede tilbud, hvor de far mulighed for
at mgde andre bgrn og unge i en lignende
situation (25, 48, 60). Eksempler pa
sadanne malrettede tilbud er tilbuddet om
bgrne-, unge- eller sgskendekurser.
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Kapitel 3
Hvad er bgrne-, unge-
og sgskendekurser?

99  Dubliver nadt til at
bryde tabuer sammen
med dem, der er bundet
af dem.



Hvad er bgrne-, unge- og
sgskendekurser?

| dette kapitel skitseres baggrunden og konteksten for berne-, unge- og

seskendekurserne i Psykinfo.

Kurserne er for bgrn og unge (6-18 ar og
bosiddende i Region Syddanmark), der er
pargrende til én eller flere i familien, som
har en diagnosticeret psykisk sygdom.
Kurserne er inddelt i:

* Bgrne- og ungekurser (5 sessioner af 4
timer, i alt 20 timer)

e Sgskendekurser (4 sessioner af 4 timer,
i alt 16 timer)

Kurserne afholdes typisk fire gange arligt
(to gange i foraret og to gange i efteraret),
og foregar i skoletid (se ogsa Boks 4).

Kurserne veksler mellem undervisning,
samtaler og aktiviteter, og har en
stettende, udviklende og
vidensformidlende karakter (se ogsa Boks
5).

Psykinfo afholder kurser om formiddagen
ud fra antagelsen om, at barn og unge er
mere opmaerksomme og modtagelige forst
pa dagen. Evalueringen* viser, at
kursusdeltagelse om formiddagen ifglge
foraeldrene fremmer et miljg, hvor
bgrnene og de unge kan engagere sig
mere effektivt. Samtidig forteeller langt
stgrstedelen af foraeldre, at
formiddagsstrukturen fungerer ‘godt’ eller
'virkeligt godt’ (se Figur 1).

Kursuslederne inddrager bgrnene og de
unge i at planlaegge dele af aktiviteterne (fx
gature i pausen), og formatet er fleksibelt i
den forstand, at kursuslederne
tilrettelegger det enkelte kursusforlgb
med udgangspunkt i barne-, unge- eller
sgskendegruppens behov. Kurserne folger
dog det samme format og tager
udgangspunkt i de samme tematikker.
Sadanne tematikker handler fx om, at
bernene og de unge laerer deres folelser
bedre at kende, opnar indsigt i, hvad de
kan gere, nar tingene er svaere, eller
udvikler og udvider deres sprog for, hvad
de oplever, den psykiske sygdom ger ved
familien.

Den information kursuslederne giver, gives
alene for at bista bernene og de unge med
at skabe mening i deres oplevelser (jf. 76)

og altid ud fra et alderstilpasset vurdering.

Figur 1. Foraeldrenes tilfredshed med
formiddags-struktur (N = 109).

[l % der er enige i udsagnet.

Virkelig darligt

Darligt

Godt

Virkelig godt

0% 10% 20% 30% 40%  50%
Note. Spegrgsmalet lyder: Hvad synes du om, at kurset |3

pa en hverdag og ferst pa dagen?

* Se kapitel 4 for yderligere information.
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Information til barn skal bidrage til,
at de kan skabe mening i deres
oplevelser og ikke gge deres angst.
De skal derfor kun have tilfert en
viden, som ggar livet med en psykisk
syg foraelder [eller sgskende] mere
forudsigeligt og forstaeligt (77).

For at sikre en individuel opmarksomhed
og steatte til hvert barn arbejder
kursuslederne parvis:

Det er ikke sa tit, det sker [...], men
hvis nu et barn ikke kan vaere i den
konstellation, der hedder, at nu skal
vi lytte til hinandens historier - sa er
det godt at kunne rejse sig og sige
"hey, skal vi to bygge noget LEGO,
samtidig med vi lytter”. Derfor er vi
altid to. Der er altid en til at lytte til
det barn, der forteeller, og der er
altid en, der kan fa det til at fungere
med det barn, der har svart ved at
veere i det. - Kursusleder, Psykinfo

Barne-, unge- og sgskendekurserne
streeber mod at fremme begrn og unges
viden og mestring.

Hovedformalene er, at:

¢ give barnet eller den unge viden om og
sprog for foraelderens eller en
sgskendes sygdom

o aflaste barnets eller den unges fglelser
af skyld, skam, og usikkerhed og vise,
at hun eller han ikke er alene med sine
vanskeligheder

* hjeelpe barnet eller den unge med at
opdage, forsta og handtere egne
behov, fglelser og muligheder

* klarggre muligherderne for, hvor
barnet eller den unge kan finde statte
og hjeelp

e styrke barnet eller den unges
forteaellinger om sig selv ved at give
positive oplevelser (fx positive sociale
oplevelser igennem det at skabe
relationer til andre barn og unge i
samme situation).
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Flere processer gar forud for, at barnet eller den unge kan deltage pa et berne-, unge-
eller sgskendekursus - og flere processer fglger, efter hun eller han har deltaget. Far
kurset inviterer kursuslederne foraeldrene til en forseldresamtale efterfulgt af en
familiesamtale, hvor ogsa barnet eller den unge deltager. | forbindelse med kursusstart
deltager barnet eller den unge sammen med sine foraeldre, hvorefter barnet eller den
unge deltager alene. Efter kurset inviterer kursuslederne familien til en afsluttende
familiesamtale, hvor barnet eller den unge og kursuslederen i samspil introducerer
foraeldrene til kursets indsigter og udbytter. Du kan lsese mere om de enkelte processer
nedenfor.

o AFDAKNING AF e AFDZAKNING AF, HVEM
FAMILIESITUATIONEN BARNET/DEN UNGE ER
Til familiesamtalen undersgges,
om barnet eller den unge vi
kunne profitere af kurset. Det
kraever, at barnet eller den unge
har et vis abstraktionsniveau og

et vis refleksivt niveau. Desuden
skal barnet kunne side

Til foreeldresamtalen afdaekkes,
hvad Froblemstillingen i den
pagaldende familie er. Hvis en
foraelders alkoholmisbrug er den
primaere problematik, henvises til
andre tilbud. Hvis der er
selvmord eller selvmordsforsgg
teet pa barnet eller den unge, nogenlunde roligt o§ lytte til
tilbydes andre muligheder. andre. Foraeldrene deltager
Forzeldrene deltager uden sammen med barnet/den unge.
barnet/den unge.

e TILBUD OM DELTAGELSE 0 AFSLUTTENDE
| KURSUS FAMILIESAMTALE

Besidder barnet eller den unge
tilstraekkelig refleksion og
abstraktion samt ro og
koncentration, vil hun eller han
kunne profitere af
gruppedynamikken og
muligheden for at spejle sig i de
andre begrn eller unges historier.
Barnet/den unge deltager uden
sine foraeldre.

Barnet/den unge fortaeller i
samspil med kursuslederen om,
hvad der har veeret de vigtigste
indsigter og leeringspunkter i
kurset. Den afsluttende samtale
afsluttes altid med fokus pa
familiemedlemmernes handle-
og mestringsmuligheder.
Barnet/den unge deltager
sammen med sine forzeldre.
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For kurset

Forezeldre, der gnsker, at deres barn skal
deltage, inviteres til en forseldresamtale. Til
foraeldresamtalen drgfter foraeldre og
kursusleder i samspil, om barnet eller den
unge kan profitere af at deltage pa kurset,
eller om der kan veere behov for et andet
tilbud. Det kan fx veere et individuelt forlgb
med et afgraenset antal samtaler for
barnet eller den unge; eller et forlab med
familiesamtaler i Psykinfo.

For at understgtte et positivt udbytte af
bgrne-, unge- eller sgskendekurser skal
barnet eller den unge:

* have et vist abstraktions- og
refleksionsniveau for at profitere af
gruppedynamikken og genkendelsen i
de andre bgrn og unge

¢ kunne sidde nogenlunde roligt og lytte
til andre, det vil sige bevare
opmarksomhed og koncentration

e kunne indga i sociale relationer.

Barnet eller den unge skal desuden have
lyst til at deltage. Dette undersagger
kursuslederen sammen med barnet eller
den unge og foreeldrene ved en
familiesamtale, hvor der i samspil tages
stilling til endelig deltagelse. Under
familiesamtalen far foraeldrene mulighed
for at fornemme, at kursuslederen kan tale
direkte og respektfuldt med barnet om
tematikker, der ellers kan veere
tabubelagte.

Barnene har behov for at opleve -
sammen med deres foraeldre - at
det er okay at tale om [forzelderens
eller en sgskendes] psykiske
sygdom - Kursusleder, Psykinfo

Barnet eller den unge oplever samtidig, at
foraeldrene kan tdle, at der tales om
foraelderens eller en sgskendes psykiske
sygdom og om, hvordan barnet eller den
unge har det.

Saerlige omstaendigheder kan gare, at
barnet eller den unge ikke kan deltage i et
barne-, unge- eller sgskendekursus.

Hvis misbrug er den primaere problematik,
henviser Psykinfo familien til TUBA
(www.TUBA.dk).

Er der selvmord eller selvmordsforsgg i
familien, eller er barnet eller den unge i
besiddelse af andre, voldsomme
oplevelser, tilbyder kursuslederen i stedet,
at familien kan modtage individuelle
samtaler eller familiesamtaler i Psykinfo.

Baggrunden herfor er ikke en
bergringsangst omkring emnet, men fordi
sadanne historier kan afstedkomme
steerke spor og reaktioner fra barnet eller
den unge selv - og fra de andre barn og
unge, der deltager i kurset.
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Nar foraeldrene tilmelder deres barn, vil
hun eller han typisk blive skrevet pa en
venteliste. Nar der er nok bgrn eller unge
(minimum 6) i samme aldersgruppe, kan
kurset ga i gang. Nar bgrnene og de unge
inddeles i barne-, unge- eller
sgskendegrupper, vaegter kursuslederne,
at de passer sammen aldersmaessigt, sa
deres kognitive og sociale faerdigheder
ikke divergerer for meget.

Dette forhold gor selvsagt, at familierne
kan opleve ventetid i forbindelse med
sammensatningen af kursusforlgbene.
Ved behov tilbyder Psykinfo familien
samtaler og radgivning under ventetiden.

Under kurset

Den forste mgdegang kommer barnet eller
den unge sammen med sine forzeldre. Her
giver kursuslederne praktisk information.
Ellers er foraeldrene ikke en del af kurset.
Foreeldre er altid velkomne til at tage
kontakt til kursuslederne undervejs, lige sa
er behandlere, sagsbehandlere eller det
gvrige professionelle netveerk, givet at der

er tilladelse fra foraeldrene. P& denne
made samarbejder kursuslederne med
andre instanser om et sammenhangende
forlgb for barnet eller den unge.

Efter kurset

Efter kurset inviterer kursuslederen
foraeldrene og barnet eller den unge til en
afsluttende familiesamtale.

Den afsluttende familiesamtale
forekommer optimalt 10 til 14 dage efter
den sidste kursusgang, men der kan ga
leengere tid. Barnet eller den unge
forteeller i samspil med kursusleder om,
hvad der har vaeret de vigtigste indsigter
og laeringspunkter i kurset. Her kan
materiale inddrages, som fx tegninger eller
udsagn, som barnet eller den unge har
tegnet eller skrevet ned undervejs. Det kan
have stor indflydelse pa foreeldrene at
hgre om dette. Den afsluttende samtale
afsluttes altid med fokus pa
familiemedlemmernes handle- og
mestringsmuligheder. P4 den made bliver
kurset et stasted, hvorfra familien kan
komme videre i livet.

Deltagelse kraever ikke henvisning fra en fagperson. Men som fagperson kan du ggre en

forskel ved at informere familien om tilbuddet.

@nsker | som familie at hare mere om barne-, unge- eller sgskendekurser, kan | selv tage

direkte kontakt til Psykinfo:

Psykinfo Region Syddanmark
Lille Grundet Hulvej 7, 7100 Vejle
TIf.: 99 44 45 46

Daglig abnings- og telefontid
9.30-14.30 (torsdag 13.30-17.30)
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Grundbegreber og
teoretisk fundament

Tillid og tryghed

Tillid og tryghed er grundleggende
elementer i ethvert padagogisk eller
stettende miljg - ogsa i arbejdet med
pargrende bgrn og unge. Tillid og tryghed
er afggrende for, at barnene og de unge
foler sig sikre til at abne op, deltage aktivt
og engagere sig i laerings- og
udviklingsprocesser. En tryg og tillidsfuld
kontekst er altsa afgerende for kursets
positive effekt. Det hedde sig bade tryghed
og tillid fra foraeldrene til kursuslederne,
fra ba@rnene og de unge til kursuslederne
samt bgrnene og de unge i mellem.

Du bliver ngdt til at bryde tabuer
sammen med dem, der er bundet af
dem. [Da] far og mor jo ikke er med i
gruppeforlgbene her, er [det] derfor
desto mere vigtigt, at der er en helt
klar oplevelse af, at far og mor
faktisk synes [at barnets deltagelse]
er en god idé - Kursusleder,
Psykinfo

Narrativ teori, praksis og etik

Kurserne bygger pa en narrativ tilgang.
Denne tilgang kommer til udtryk i
kursernes teoretiske forankring og
praktiske udfgrelse samt kursusledernes
etiske stillingtagen.

Narrativ kan oversaettes med ordet
"forteelling” eller "historie”. Ud fra et
teoretisk perspektiv bygger den
narrative tilgang pa, at det er historier, der
skaber forstaelser, mening og identitet.
Det er gennem de historier, vi selv
forteeller eller far fortalt, at vi forstar
hinanden og os selv, samt skaber en
folelse af identitet, det vil sige en folelse af,
hvem vi er, hvordan vi er blevet, som vi er,
og hvem vi vil vaere. Fortaellinger er
subjektive fortolkninger farvet af vores
egne forestillinger. Vigtige andre og
kulturelle kontekster skaber dog altid en
ramme for vores historie. Derfor
repraesenterer historien aldrig en objektiv
sandhed men er snarere en refleksion af,
hvordan vi ser verden og os selv i den (55,
78-80).

For parerende bern og unge kan identitet
vaere bundet op pa historier domineret af
problemerne, udfordringerne og "fejlene” i
deres liv. Ud fra et praktisk perspektiv
indebaerer den narrative tilgang, at
kursuslederne lytter til bgrnene og de
unges historier og seger at fremhaeve ogsa
mere positive erfaringer og faerdigheder
for derigennem at bista dem i at opdage
nye handlemuligheder (77). Mdlet bliver
altsa at facilitere, at barnet eller den unge
far en oplevelse, erfaring og erkendelse,
der kan skabe rum for flere nuancer i
forteellingerne om dem selv; fortaellinger,
hvor de kan indtage en mere aktiv og
handlingsorienteret position i eget liv (se
0gsa 9, 10, 11).
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Etisk set ser den narrative tilgang pa
mennesket som et vaesen med intentioner.
Det vil sige, at nar vi gar noget, gor vi det,
fordi der er noget vi gerne vil - vi handler
ud fra personlige veerdier og mal. Nar vi
handler, traekker vi pa den viden og de
feerdigheder, vi har udviklet gennem livet.
Dette perspektiv fremhaever vigtigheden af
at anerkende bgrn og unges evner, viden
og @nsker, og understreger en praksis
drevet af nysgerrighed og respekt for det
enkelte barn. | denne forstdelsesramme er
ethvert menneske ikke kun et produkt af
sine oplevelser men ogsa en aktiv deltager
i skabelsen af sin historie og fremtid. Ved
anvendelsen af dette perspektiv anlegger
kursuslederne et menneskesyn, hvor
bgrnene og de unges deltagelse i egne
problemlgsninger star centralt. Dette
menneskesyn afspejler ogsa en ressource-
og mulighedsorienteret forstaelse af
sundhed, et sdkaldt salutogent perspektiv,
inspirereret af Aaron Antonovsky (76), en
af pionererne inden for
sundhedsforskning.

Ressource- og muligheds-
orienteret forstaelse af sundhed

| forhold til begrebet om salutogenese
understreger Antonovsky, at sundhed
handler om menneskets evne til at
handtere stressorer. Antonosky bruger
udtrykket stressorer om alle de oplevelser,
mennesker bliver udsat for og ikke har et
automatisk svar pa. Det kan vaere sygdom,
kriser og konflikter - men ogsa nye,
positive udfordringer og spaendinger, som
alt sammen er en normal del af livet - men
som vi skal handle os ud af. Enten ved at
komme af med - eller lzere at handtere en
given stressor. Pa den made har sundhed
noget at ggre med, hvor gode vi er til at
mestre vores liv.

Et positivt sundhedsbhegreb

Evnen til at mestre livet beror sig pa
personens oplevelse af sammenhang (pa
engelsk "sense of coherence”). Jo bedre
oplevelse af sammenhang, jo sundere er
vi, fordi det giver os muligheden for at
handtere og handle pa de udfordringer og
skrammer, som livet giver.

Oplevelsen af ssmmenhang udspringer af
tre forhold: begribelighed,
handterbarhed og meningsfuldhed:

Sundhed handler om fglelsen af
livsmod og livsglaede og falelsen af
at kunne mestre (hverdags)livets
mange forskellige situationer.
Sundhed er at have en falelse af
sammenhang, dvs. en fglelse af
begribelighed, handterbarhed og
meningsfuldhed (81, s. 24).

Barn fornemmer stemninger og
situationer og ved, nar noget ikke er, som
det skal veere (4). Men bgrn har brug for
hjeelp til at forsta det, de fornemmer, og
har brug for ord, der kan forklare deres
oplevelser i en ramme af begribelighed,
handterbarhed og meningsfuldhed.
Wehmeyer og Nordenhof (77, s. 16)
oversaetter dette til bgrne-, unge- og
seskendekurser saledes:
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Handterbarhed: NGr barn har
kendskab til hjeelpsomme
handlestrategier i hverdagen. De ved,
hvad de kan gare, hvordan de kan

handle og fa hjcelp af andre. Det
vigtige er, at deres handlemuligheder
er realiserbare, og at de ved, hvad de

kan gare i vanskelige situationer.

(77,s.16)

BZRN ER OGSA PARGRENDE 4 25



Kapitel 4
Evaluering:
Bgrne-, unge- og
foraeldreperspektiver

” Til slut fortalte de, at det, der
havde overrasket dem [barnene]
mest var, hvor hyggeligt det havde
veeret. Det er ogsa en ret fin gave,
at give dem: At det kan vcere
hyggeligt og sjovt, at vaeere pa
KUrsus.
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Evaluering:
Bgrne-, unge- og
foreaeldreperspektiver

I dette kapitel sammenfattes resultaterne af evalueringen, der bygger pa en
lobende dokumentation af aktiviteter og resultater i perioden januar 2018 til
august 2023. | denne periode er der blevet afholdt 12 kurser for bern med en
foraelder med psykisk sygdom og 4 kurser for bern med en seskende med psykisk
sygdom. | perioder med restriktioner grundet corona-pandemien har der ikke
vaeret afholdt kurser.

Datagrundlag

Analysen tager sit afset i bgrnene og de unges samt foraeldrenes besvarelser. Barnene og de
unge har udfyldt henholdsvis 144 og 109 evalueringsskemaer forud for kursets opstart og efter
kursets afslutning. Foreeldrene (40 faedre, 84 magdre og 11 bonusforaeldre) har udfyldt 115
evalueringsskemaer i forbindelse med den afsluttende familiesamtale (nogle af forseldrene har
udfyldt skemaet sammen). De anvendte citater er hentet fra specifikke afsnit i
evalueringsskemaerne, som i gvrigt er anonymiserede. Vi har valgt at bruge fiktive navne, for at
skabe en mere levende praesentation af data.

Bornene og de unges besvarelser (N = 144 og 109) viser, at ndr barn og unge deltager i et
kursus, @ges deres viden om psykiske sygdomme. Samtidig opnar bgrnene og de unge
sterre forstaelse for, hvordan de selv pavirkes, og hvad de kan gare i situationer, hvor de har
det svaert. Disse udbytter opstar, nar bernene og de unge far kendskab til andre pa samme
alder, som star i sammenlignelige situationer, og fordi kursuslederne stetter bernene og de
unge i at dele deres erfaringer og tanker i et tillidsfuldt og trygt rum, hvor de kan brede
deres historier ud.

Foraeldrenes besvarelser (N = 115) viser, at foraeldrene primaert tilmelder deres bgrn, fordi
de selv mener, at barnene eller de unge har et behov. Foraeldrene opdager mestendels
kurserne gennem Psykinfo, men andre aktarer som behandlere og kommuner spiller ogsa
en rolle og kan med fordel spille en starre rolle i forhold til at opspore de familier, hvor
behovet kan vaere stort. Alle foraeldre rapporterer positivt om deres barns mgde med andre i
sammenlignelige situationer, og et flertal angiver, at barnet eller den unge er blevet bedre til
at handtere dagligdagen. Naesten alle foraeldre angiver, at de taler med andre om deres
barns deltagelse, hvilket viser en tendens mod afstigmatisering af psykisk sygdom.
Forzeldrenes samlede indtryk af deres barns deltagelse er overvejende positivt.
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Lidt flere piger end drenge svarer pa evalueringen

Der er en lille overvaegt af piger (57 %), der svarer pa evalueringen ved opstart af kurserne
(Figur 3). De bern og unge, der har svaret pa evalueringsskemaet, er mellem 6 og 14 ar gamle
og gennemsnitsalderen er 11 ar (Figur 4).

Figur 3. Kgnsfordeling (N = 144). Figur 4. Barnene/de unges alder (N = 144).

Drenge

Piger

Bogrn og unge haber pa at mgde jeevnaldrende i samme situation

Sperger vi, hvad bgrnene og de unge haber pa at fa ud af at deltage, angiver sterstedelen, at de
gerne vil mgde andre bgrn og unge med en foraelder eller en sgskende med psykisk sygdom (66
%). En naesten ligesa stor andel angiver, at de gerne vil vide mere om deres forzelders eller
s@skendes psykiske sygdom (65 %). Lidt under halvdelen angiver, at de gerne vil mgde nye
venner (49 %), mens 41 % angiver, at de gerne vil tale om, hvordan de har det (Figur 5).

Figur 5. Barnenes/de unges motivation for at deltage (N = 144).

[l % der er enige i udsagnet.

70

60
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20

10

0

Jeg vil gerne vide Jeg vil gerne Jeg vil gerne magde Jeg vil gerne magde
mere om min snakke om, andre bgrn/unge i nye venner/
foreelder/s@skend hvordan jeg har samme situation veninder

es psykiske det som mig

sygdom

Note. Spagrgsmalet lyder: Hvad haber du at fa ud af at deltage? Flere svarkategorier.
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Tilmelding
Den hyppigste arsag til, at foraeldrene tilmelder deres barn til et barne-, unge- eller
sgskendekursus er, at foreelderen fgler, at barnet har et behov (Figur 6).

Figur 6. Foraeldrenes motivation for at tilmelde barnet/den unge (N = 115).
[l % der er enige i udsagnet.

Mit barn udtrykte selv et behov

Jeg og/eller min partner folte, at
barnet havde et behov

Behandler i psykiatrien/fagperson
syntes, at barnet havde et behov

0 20 40 60 80 100

Note. Spegrgsmalet lyder: Hvorfor tilmeldte du/din partner dit barn til kurset? Flere svarkategorier.

Kendskab

Flest foraeldre harer om kurserne via Psykinfo (45 %). 25 % herer om kurserne via deres
behandler, 18 % via deres kommune, 5 % via familie eller venner og 1 % via praktiserende
leege (Figur 7). Undersgger vi data seerskilt, er det veerd at bemaerke, at ingen foraeldre til
bern pa seskendekurset har hert om kurset via deres (barns) behandler.

Figur 7. Sadan opnar foraeldrene kendskab til berne-, unge- og seskendekurser (N = 115).

Il % der er enige i udsagnet.

Via praktiserende lege

Via kommunen

Via behandler i psykiatrien

Via Psykinfo

Via famile, venner eller bekendte

0 10 20 30 40 50

Note. Spargsmalet lyder: Hvordan fandt du/din partner ud af, at der er et kursus for bern og unge som pargrende?

BZRN ER OGSA PARGRENDE d 29



Storre viden om forzelders eller
sgskendes psykiske sygdom

En af de centrale antagelser bag bagrne-,
unge- og sgskendekurserne er, at barn og
unge med en foraelder eller sgskende med
psykisk sygdom har brug for viden (20).
Nar dette behov ikke imgdekommes,
bruger de kraefter pa at forsta og leve med
den situation, de befinder sig i. De vil
typisk preve at fortolke situationen og
forklare en forzelder eller sgskendes
adfzerd pa en made, som satter hende
eller ham i et godt lys, mens barnet eller
den unge maske selv tager ansvaret og
baerer skylden for den andens
vredesudbryd, distance eller ked-af-det-
hed (27).

Derudover er det, som en kursusleder
peger pa, vigtigt at tale med bern og unge
om det, der betyder noget i deres liv, fordi
det styrker dem i at teenke pa sig selv som
vigtige personer:

Det har veeret en udbredt
forestilling, at bgrn skal skanes for
det vanskelige i livet. Men nar vi ikke
taler med bgrnene om den
virkelighed, de vokser op i, kan det
opfattes som om, vi ikke vil, kan
eller orker at hgre om deres liv og
vanskeligheder. Derfor skal vi tale
med bgrnene - Kursusleder,
Psykinfo

Stgrstedelen (96 %) af bernene og de unge
angiver ved kursets opstart, at de ved
noget om deres foraelders eller sgskendes
psykiske sygdom (Figur 8).

Kun en mindre andel (4 %) angiver, at de
slet ikke ved noget om deres foraelders
eller sgskendes psykiske sygdom (Figur 8).

Figur 8. Barnets/den unges viden om sin
foreelders eller sgskendes psykisk sygdom far
kurset (N = 144).

Slet ikke
Ja, meget 4%
22%

Ja, lidt
31%

Ja, noget
43%

Note. Spgrgsmalet lyder: Ved du noget om din
foreelders/sgskendes psykiske sygdom?

Efter kursets afslutning angiver
sterstedelen af bgrnene og de unge ogsa
(93 %), at de har laert enten lidt nyt, noget
nyt eller meget nyt om foraelderens eller
deres sgskendes psykiske sygdom (Figur
9).

Figur 9. Barnets/den unges viden om sin
foreelders eller spskendes psykisk sygdom efter
kurset (N = 109).

Slet ikke
Ja, meget 7%
22%

Ja, lidt
30%

Ja, noget
41%

Note. Spargsmalet lyder: Har du leert noget nyt om din
foraelders/seskendes psykiske sygdom?
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Nye mestringsstrategier i
hverdagen

Kurserne tilstraber at give barnet eller den
unge det bedste udgangspunkt for at
handtere en hverdag, der forandres med
en foraelders eller sgskendes psykiske
sygdom. Dette sker blandt andet ved, at
barnet eller den unge far oje pa strategier,
som kan anvendes nu og senere i livet. Vi
har spurgt foraeldrene, om de oplever, at
kurset har rustet barnet til at handtere,
nar det er svaert (Figur 10).

Figur 10. Forzeldrenes oplevelse af barnets
evne til at handtere hverdagen, nar det er
svert (N=111).
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Slet ikke I mindre grad I nogen grad | hgjgrad

Note. Spergsmalet lyder: Oplever du, at dit barn er blevet
bedre rustet til at handtere, nar barnet har det sveert?

En overvejende andel (79 %) af foreeldre
angiver, at deres barn er blevet bedre
rustet til at handtere, nar hun eller han har
det sveert. Men der er ogsa en mindre
andel af forzeldre, der oplever, at kurset
kun i mindre grad (14 %) eller slet ikke (7
%) har hjulpet deres barn med at handtere
hverdagen.

Hgjere trivsel

Flertallet (79 %) af foraeldre angiver ogsa,
at deres barns deltagelse pa kurset har
medvirket til, at barnet eller den unge
generelt har faet det bedre (Figur 11).
Nogle forzeldre oplever dog modsat, at
barnet eller den unge slet ikke (7 %) eller i
mindre grad (14 %) har faet det bedre.
Disse tilfaelde understreger vigtigheden af
individuel opmaerksomhed og
understattelse.

Figur 11. Foraeldrenes oplevelse af, om
kurset har medvirket til at barnet har faet det
bedre (N=111).
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Note. Spegrgsmalet lyder: Har dit barns deltagelse i kurset
medvirket til, at barnet generelt har faet det bedre?

Nye relationer

Flertallet af barnene og de unge (84 %)
angiver, at de er blevet venner med nogle
af de andre bgrn og unge pa kurset. Dette
indikerer, at bgrne-, unge- og
sgskendekurser har potentiale til at styrke
barn og unges stgttenetveerk og
derigennem afbgde den isolation, nogle
pargrende bern og unge giver udtryk for
at opleve.
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Afstigmatisering og kendskab til
samfundets ressourcer

Naesten alle forzeldre (97 %) angiver, at de
taler med andre om deres barns
deltagelse. Kun et fatal (3 %) veelger at
holde deres barns deltagelse privat (Figur
12).

Figur 12. Foraeldrenes svar pa spergsmalet om,
hvorvidt de taler med andre om barnets
deltagelse (N =111).

Sletikke I mindre grad Inogengrad |hgjgrad

Note. Spegrgsmalet lyder: Taler du med nogen om, at dit
barn har gaet pa kursus?

Foruden at afspejle en afstigmatisering af
psykisk sygdom vidner det ogsad om, at
foraeldrene tager ansvar for, at familien
kan tale sammen om psykisk sygdom - og
forstar veerdien i at stette barnet eller den
unge heri.

Ved at deltage i kurset gives familierne en
platform, hvor de kan dele erfaringer og
udfordringer, hvilket kan bidrage til en
folelse af faellesskab og forstaelse. Dette
aspekt af kurserne understreger
vigtigheden af dialog - bade inden for
familiens rammer og i familiens
interaktioner med omverdenen.

Ved at tale dbent om kurserne med
venner, familie og bekendte bidrager
foraeldrene til at bryde tabuet omkring
psykisk sygdom, ligesom de ogsa er med til
at sprede kendskabet til de ressourcer og
stettemuligheder, der findes for familier i

lignende situationer. Dette kan fore til en
sterre forstaelse generelt og et mere
stattende samfund for familier bergrt af
psykiske sygdomme.

Viden og mestring gennem leg

Nar kursuslederne anvender forskellige
gvelser til at facilitere lering gennem leg,
beror det pa antagelsen om, at udvikling
og taenkning sker gennem sociale
aktiviteter, og at leg altid er social af
karakter (82).

En af disse legende gvelser handler om at
tegne. Nar barnet eller den unge tegner,
er ramaterialet noget hun eller han faler,
oplever, kender, har erfaret, eller kan
forestille sig (83, 84). Vi kan betragte
tegningerne som artikulationer af fglelser,
oplevelser og erfaringer.

Tegninger [er] bare et rigtig godt
redskab, fordi tegningen [giver
anledning til] at uddybe historien og
undersgge andre(s) historier -
Kursusleder, Psykinfo
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Tegningens potentialer

Bgrnene og de unge er overordnet set
glade for at tegne pa kurset, og langt
sterstedelen (97 %) angiver, at det er 'godt’
eller 'virkelig godt’ at tegne. Vores
tveergaende analyse af 56 barn og unges
udsagn viser, at det at tegne pa berne-,
unge- og sgskendekurser, er med til at:

Understotte barnene og de unges
hukommelse: Nar barnet eller den unge
tegner, kan hun eller han nemmere
genkalde sig bestemte oplevelser eller
stemninger.

Giver barnene og de unge nye
perspektiver: Nar barnet eller den unge
tegner, kan hun eller han beskrive ting
anderledes og med flere ord. Dermed kan
tegninger fungere som traedesten til
barnet eller den unges erfarings- og
oplevelsesverden og skabe grobund for
nye perspektiver pa familiens situation.

Hukommelse
Det at tegne hjalp pa
hukommelsen - Svend, 7 ar

Nar man kigger pa sin
tegning, husker man,
hvordan det er - Inger, 9 ar

Gore det muligt for bernene og de unge
at spejle sig: Nar barnet eller den unge
tegner sammen med andre (fx pa et fzlles
papir), taler de ofte med hinanden om
tegningen. Tegning leegger dermed op til,
at bernene kan spejle sig i hinandens
problemstillinger.

Jeg [tager] for eksempel et stort
stykke papir, og sa skriver jeg inde i
midten 'Hvilke tegn kan jeg se pa
min foraelders sygdom’, og sa tegner
de pa det store stykke papir
sammen - sa far de lidt inspiration
fra hinanden og lzerer af hinanden.
Pa den made bliver det ogsa til en
opgave, hvor de far gje pa hinanden
- Kursusleder, Psykinfo

Nye perspektiver
med flere ord

Nar man tegner kan man
beskrive det pa en anden
made - William, 10 ar

Spejling

Det var rart at fa det ned pa
papir. Og det var rart, at vi
kunne dele vores tegninger -
Ellen, 13 ar
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Mestring og viden gennem
relationsdannelse

Kursuslederne arbejder aktivt med at
fremme positive relationer mellem kursets
barn og unge. Udgangspunktet for disse
relationer er, at bgrnene og de unge star i
sammenlignelige situationer. Forestillingen
er, at mgdet mellem barn og unge i
sammenlignelige situationer ggr det muligt
for bernene og de unge at udveksle viden
og erfaringer for derved at leere af
hinanden. Nar sterstedelen (75 %) af
barnene og de unge angiver, at de har laert
noget af de andre barn og unge (Figur 13),
bestyrker det os i, at samveeret er
afgerende for, at de opnar de udbytter, de
gor.

Figur 13. Barnene og de unges oplevelse af,
om de har leert noget af de andre bern og unge
(N=109)

Nej
25%

Ja
75%

Note. Spargsmalet lyder: Har du laert noget af de andre
bgrn og unge?

Det er ikke viden, men relationer, som foraeldrene mener, er mest betydningsfuldt for deres
barns deltagelse (Figur 14). Dette svar samsvarer med fund i den internationale forskning, hvor
det at mgde andre i en lignende situation ofte opleves som noget af det mest gavnlige ved at
deltage i barne- eller ungegrupper (45, 48, 60, 85, 86). Dette kan vaere vigtigt at have in mente,
nar man designer forebyggende interventioner til barn og unge.

Figur 14. Det mest betydningsfulde ved barnet/den unges deltagelse ifglge foraeldrene (N = 115).

[l % der er enige i udsagnet.

At barnet har faet ny viden om
forzelder/sgskendes sygdom

At barnet har mgdt andre bgrn
og unge med forzelder/sgskende
med psykisk sygdom

At barnet har faet et pusterum

Andet

0 20 40

60 80 100

Note. Spegrgsmalet lyder: Hvad oplever du, har haft sterst betydning for barnet ved at deltage i kurset. Veelg gerne flere svar

og evt. tilfgj en kommentar under "andet".
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At mode de andre born og unge

Sp@rger vi barnene og de unge, hvordan
det har veeret at m@de kursets andre bgrn
og unge, svarer langt stgrstedelen (98%),
at det har veeret ‘godt’ eller 'virkeligt godt'.
Nar bernene og de unge mader hinanden,
erkender de, at de ikke er ene om at fole,
som de gor - de maerker samhgrighed og
tilhgrsforhold i form af have noget til
feelles (Boks 11). Udbyttet ved at mgde
andre barn og unge er, at de bliver
opmarksomme pa nye handlemuligheder
eller mestringsstrategier.

Jeg ved, at jeg ikke er alene - Maria, 11 ar

Jeg ved, der er andre, der har det ligesom mig - Daniel, 10 ar

Jeg fandt ud af, at der er andre, der har en
mor med en sygdom - Frederik, 10 ar

Jeg har faet nogen at snakke med og nogen

jeg kan ringe til, hvis det hele er gv - Marie, 9 ar

Det var godt, fordi vi snakkede sammen,
og fordi vi har noget tilfcelles - Ellen, 13 ar

At made andre med det samme
[problem] hjcelper mig - Nour, 12 ar

Jeg har leert noget og jeg har faet nye venner som ogsa

slds med noget - Margrethe, 10 ar

Note. 46 bgrn og unge har udfyldt en kommentar til
spergsmalet om, hvordan det har vaeret at mede de

andre. Evalueringsskemaerne er udfyldt anonymt og

navnene er dermed fiktive.

Det som [b@rnene] jo lagde
allermest vaegt pa, det var jo, at de
ikke var alene. [...] det, at man far
gjnene op for, at der gar nogle
andre mennesker rundt derude,
som kender lige praecis den fglelse,
jeg gar rundt med. Det har kaempe
stor betydning - Kursusleder,
Psykinfo

_—
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At tale sammen er godt, men
kan ogsa veere svaert

Selvom bgrnene og de unge generelt
oplever, at det har vaeret 'virkelig godt’ eller
'godt’ at tale med hinanden (Figur 15), og
medet dbner op for at fole
taknemmelighed, spejle sig, udvikle sprog
og lere af andres erfaringer, kan det ogsa
veere sveert for dem at tale om, hvordan de
har det - pa trods af, at de befinder sig i
sammenlignelige situationer. Ellen pa 13 ar
forklarer, at det ikke er altid, hun har lyst til
at tale om det, der er sveert - og at det kan
veere sveert at tale med de andre
bgrn/unge om familiens situation:

Det var ['godt’, men] ikke ‘virkelig
godt, fordi det nogen gange er
sveert at snakke om, hvordan man
har det - og fordi man ikke altid har
lyst til at snakke - Ellen, 13 ar.

Tilsvarende Ellen finder nogle andre det
ogsa sveert at tale med de andre. Her er
forklaringen imidlertid, at “[d]et gar mig ked
af det” (Anna, 10 ar), og at “[d]et er lidt sveert
at tale i store grupper” (Elif, 11 ar) og “[jleg
var genert”(Ida, 8 ar).

En mindre andel af bgrnene og de unge (7
%) oplever, at det er 'darligt’ at tale med de
andre om, hvordan man har det (Figur 15).

Fifur 15. Bgrnene og de unges oplevelse af at
tale med jeevnaldrende i samme situation (N =
109).

Darligt
7%
Virkelig godt
28%

Godt
65%

Note. Spegrgsmalet lyder: Hvordan var det at tale med de
andre bern og unge pa kurset? Svaralternativer, der ikke er
blevet valgt, er “Virkelig darligt”.

Der kan veere flere forskellige forklaringer
herpa: Det kan handle om barnet eller den
unges personlighed, og at barnet eller den
unge ikke befinder sig godti en
gruppekontekst - maske har det ikke
veeret afklaret ordentligt, om barnet eller
den unge har haft lyst til at deltage eller g,
og maske har kursuslederne ikke formaet
at etablere den tryghed og tillid, som er
nedvendig for at kunne dele. Det kan ogsa
handle om loyalitetskonflikter, hvor barnet
eller den unge er usikker pa, hvor meget
hun eller han passende kan dele samt en
frygt for, at familien udstilles (se ogsa 48):
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Hvis det ikke i en ordentlig grad er
blevet sagt af far og mor, at barnet
kan tale om alt, hvad det taenker,
foler og tror, sa kan der ogsa opsta
en loyalitetskonflikt i barnet, hvilket
kan veere med til at gore det til en
darlig oplevelse for barnet at skulle
tale om hjemmet - Kursusleder,
Psykinfo

Nar samtalerne er vanskelige, kan det
haemme det udbytte, som barnet eller den
unge far af sin deltagelse. Her er det
vigtigt, at kursuslederne er
opmaerksomme pa signaler fra bernene
og de unge, der tyder pd, at barnet eller
den unge finder det vanskeligt,
udfordrende eller ubehageligt at give
noget af sig selv.

Foraeldrenes oplevelse af deres
barns mgde med jeevnaldrende

Sperger vi foraeldrene om, hvordan det har

veeret for deres barn at mgde andre i
sammenlignelige situationer, angiver alle,
at det har veeret ‘godt’ eller 'virkelig godt’
(Figur 16).

Foraeldrenes udsagn spejler i mange
tilfeelde bgrnene og de unges (Boks 13), og
de italesaetter samvaerets oplysende,
tilhgrsskabende, mestringsfremmende og
aflastende karakter (Boks 12). Det er
imidlertid veerd at bemaerke, at det ikke er
alle bern og unge, der italesaetter mgdet
(eller kurset) som konstruktivt, hvilket kan
indikere, at enkelte bern og unge fortsat
skjuler egne bekymringer for at skaerme
familien fra yderligere belastning.

Figur 16. Foreeldrenes oplevelse af deres barns
mgde med andre bgrn og unge i en lignende
situation (N=112)

Godt
40%

Virkelig godt
60%

Note. Spegrgsmalet lyder: Hvordan oplever du, det har
veeret for dit barn at mgde andre bgrn og unge, som ogsa
har en forzelder/seskende? Svaralternativer, der ikke er
blevet valgt, er “Darligt” og “Virkelig darligt”.
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Tilfredshed - samlet set: Det Figur 17. Foraeldrenes samlede tilfredshed med
deres barns deltagelse pa barne-, unge- eller

synes forzeldrene om deres saskendekurset (N = 109).
barns deltagelse

60
Forzeldrenes samlede indtryk af barnets 50
deltagelse er 'virkelig godt’ (51 %) eller 'godt’
(49 %) (Figur 17). Alle forzeldrene har altsa et 40
positivt indtryk af deres barns deltagelse i
kurset. 30
20
10
Virkelig godt Godt
Note. Spgrgsmalet lyder: Hvad er dit samlede indtryk
af, at dit barn har deltaget i kurset? Svaralternativer, der
ikke er blevet valgt, er “Darligt” og “Virkelig darligt”.
BOKS 12

Det fortaeller foraeldrene om,
hvad deres barn har faet ud
af at mgde andre bgrn og
unge

Det har veeret rigtig godt at made andre med samme problemer - Lau, far

Han virker lettere - som om en byrde er laftet af ham -
Julia, bonusmor

Hun er blevet steerkere til at hdndtere situationer -
Vinni, mor

Det har haft en positiv og oplysende virkning at made
andre og hare om deres situation. At kunne spejle sig
og se gode sider hos/ved vores situation - Mads,
bonusfar

Han har gleedet sig til at skulle afsted - Kaffa, mor

Det er godt at vide, der ogsd er andre, der har syge
forceldre - Jacob, far

Det har bare veeret sa vigtigt for hende at veere
sammen med andre i samme bad - Anders, far

Note. 56 forzeldre har udfyldt en kommentar til spgrgsmalet
om, hvordan det har veeret for deres barn at mgde de andre.
Evalueringsskemaerne er udfyldt anonymt og navnene er
dermed fiktive.




Tilfredshed - samlet set: Det
synes bgrnene og de unge om
deres deltagelse

Langt starstedelen af bgrnene og de unge
angiver, at det har veeret virkelig godt eller
godt at deltage (96 %) (Figur 18).

Det er dog veerd at bemaerke, at en lille andel
af bernene og de unge (4 %) giver udtryk for,
at det har vaeret darligt at deltage.

Dette understreger vigtigheden af, at
fagpersoner vedvarende afdaekker pargrende
b@rn og unges stettebehov og og seetter dem
og deres familier i kontakt med relevante
stgttefunktioner.

BOKS 13
Hvad jeg leerte af de
andre bgrn og unge

At jeg ikke skal holde det hemmeligt - Ayub, 8 ar

Rigtig meget om, hvad man kan gere, ndr mor ikke har

det godt - Mikkel, 12 ar

Noget om, hvordan de andre tackler hverdagen - Ida, 12

ar

Jeg har leert at tale med andre om det. Det er rart - Anne,

10 ar

Jeg har lcert, at andre ogsa nogle gange har det sveert -

Elif, 11 ar

At andres foreeldre kan veere ligesom mine -
Ellen, 13 ar

At min lillebror er nemmere at have med at
gore end de andres soskende - Villads, 10 ar

Note. 59 bgrn og unge har udfyldt en kommentar
til spgrgsmalet om, hvorvidt de har lzert noget af
de andre. Evalueringsskemaerne er udfyldt
anonymt og navnene er dermed fiktive.

Fi%ur 18. Bernenes samlede tilfredshed med at
deltage pa bgrne-, unge- eller sgskendekurset (N =
109)

70
60
50
40
30
20

10

0
Virkelig godt Godt Darligt

Note. Spgrgsmalet lyder: Hvordan har det vaeret at delta%e i
(I;Lojrlset? Svaralternativet, der ikke er blevet valgt, er “Virkelig
arligt”.




Opsummering

| denne rapport har vi sat fokus p3, hvilke betydninger og effekter barn, unge og
deres foraeldre har oplevet ved at deltage i et bgrne-, unge- eller sgskendekursus
i Psykinfo i Region Syddanmark.

Formalet har vaeret at formidle et udpluk af vidensopsummeringer og erfaringer
til medarbejdere og ledere i regionale og kommunale organisationer,
civilsamfundets aktgrer samt andre interesserede - og selvfglgelig til de familier,
der matte have et gnske om at vide mere om begrne-, unge- eller seskendekurser
i Psykinfo.

Pa baggrund af evalueringen kan vi konkludere, at barne-, unge- og
seskendekurser bidrager til barn og unges forstaelse, mestringsevne og trivsel og
gor en vaesentlig forskel i deres liv. Sddanne udbytter opstar, nar bern og unge
far kendskab til andre pa samme alder, som star i sammenlignelige situationer,
og fordi kursuslederne stgtter barnene og de unge i at dele deres erfaringer og
tanker i et tillidsfuldt og trygt rum.

Ved at belyse de implikationer, som forzeldres eller sgskendes sygdom kan have
og ved at synliggare, at bgrne-, unge- og sgskendekurser kan skabe positiv
forandring, fremhaever rapporten vigtigheden af at tilbyde specifik,
alderstilpasset statte, som kan bidrage til at reducere stigma og fremme bedre
mental sundhed og trivsel for bade parerende bern og unge og deres familier.

Nationale anbefalinger (87) og regionale strategier (88, 89) illustrerer begge
vigtigheden af, at sundhedspersoner har kendskab til, hvor padrerende bern og
unge kan hente statte.

Samtidig belyser de, at det er afggrende, at sundhedspersoner afdaekker alle
b@rn og unges behov for stette systematisk. Barne-, unge- og s@gskendekurser
udger blot én af flere stettefunktioner, som sundhedspersoner kan oplyse om,
nar de i samspil med familien vurderer, at barnet eller den unge har behov for
yderligere stotte.
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Vi takker de mange bgrn, unge, foraeldre og kursusledere, hvis betydelige
bidrag har gjort denne videns- og erfaringsopsamling mulig. Jeres
perspektiver har tilfart brugernes stemme og fagpersonens dybe viden
og kunnen, og har vaeret afggrende for at forankre denne rapport i den
virkelighed, hvori den skal skabe vaerdi. Vi sender vores dybeste

taknemmelighed for jeres engagement, vidensdeling, talmodighed og
samarbejdsvilje.

Vi haber, vores formidling af resultaterne afspejler jeres oplevelser.
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