Forebyggelse af risikoudvikling og
psykisk sygdom hos boern af psykisk syge

Der mangler systematiske og mélrettede forebyggende tilbud til bern af foreldre med
alvorlig psykisk sygdom og deres familie. Halvdelen af disse bern udvikler selv psykiske
lidelser. En tidlig forebyggende indsats vil kunne mindske risikoudvikling hos bernene og
dermed nedseette deres risiko for senere at udvikle psykiske lidelser. Det vil spare familien
for mange lidelser og samfundet for senere udgifter til ofte livslange sociale og sundheds-
massige ydelser. Denne artikel beskriver en tidlig indsats, malrettet disse familier, der bygger

pa evidensbaserede behandlingselementer.
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Hvilke malgrupper retter indsatsen sig imod, og hvor
mange af en drgang er relevante for indsatsen?

De fleste bern af psykisk syge vokser op hos den psykisk syge
foreelder. Omkring 80% bor fortsat hos den psykisk syge
forzelder efter det forste levear, og 60% bor der gennem hele
barndommen (Ranning et al., 2015). Studier har pavist ikke-
optimale sociale udviklingsbetingelser for disse bern allerede i
forste levedr (Davidsen et al., 2015), og allerede i barndommen
viser disse bern forhgjet risikoudvikling, sisom eget forekomst
af folelsesmeessige og adfeerdsmeessige vanskeligheder (Ashman
et al., 2008; Bagner et al., 2010; Gao et al., 2007), psykiatri-
ske symptomer (Apter-Levy et al., 2013), forsinket kognitiv
udvikling (Liu et al., 2017) og usikker tilknytning (Campbell
et al., 2004; Cicchetti et al., 1998). Disse faktorer oger risikoen
for senere udvikling af psykiske lidelser. Mange af disse tidlige
risikotegn er det muligt at forebygge gennem psykosociale
indsatser (Uher et al., 2014).

Sundhedsstyrelsens specialevejledning for berne-og ungdoms-
psykiatri 2017 anslér incidensen af bern af sveert psykisk syge
til 420 bern, sv.t. i alt 1260 bern i alderen fra 0-3 ar pa et givet
tidspunkt. Da tallet omfatter de mest alvorligt psykisk syge
gravide, er der tale om en konservativ vurdering, men preaecise
tal for den reelle mélgruppe er ikke tilgeengelige.

Hvad ved vi om problemets konsekvenser i voksenlivet?
Born af foraeldre med psykisk lidelse har en steerkt forhgjet ri-
siko for senere i livet at udvikle en eller anden form for psykisk
lidelse. Born med en foreelder med skizofreni har 55% risiko
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for at udvikle en psykisk lidelse, mens tallet ved bipolar affektiv
lidelse er 60% og ved depression 57 % (Rasic et al. 2013).
Ogsé uddannelsesmeessigt klarer bernene sig ringere end gen-
nemsnittet (Ranning et al., 2017).

En tidlig forebyggende indsats vil kunne mindske risikoud-
vikling hos bernene og derved nedsette risikoen for senere
udvikling af psykisk lidelse og vil have en hej grad af preecision
i forhold til at ramme den relevante mélgruppe for den fore-
byggende indsats.

Hvordan screenes/opspores?

Alle gravide kvinder henvises i dag til visitation i obstetrisk
afdeling, s& snart graviditet er konstateret. Obstetrisk leege kan
derfor let foretage en screening af alle gravide for kendt psykisk
lidelse tidligt i graviditeten, hvilket gor det muligt at starte en
forebyggende intervention allerede i andet trimester af gravidi-
teten.

Hvad ved vi om indsatsen/behandlingen?

Det er vigtigt at saette tidligt ind over for disse bern og deres
familier for at kunne vende en risikoudvikling s tidligt som
muligt. Der er evidens for, at tidlig opsporing og forebyggende
indsats er mest effektiv (Garcia et al., 2016). Enkelte steder

i Danmark tilbydes der forebyggende behandling specifikt
tilpasset mélgruppen bern af psykisk syge, men evidensen
inden for dette omrade er begraenset og primeert belyst inden
for depressionsomrédet. Dog er det muligt at pege pa evi-
densbaserede behandlingselementer, der vil kunne adressere



den risikoudvikling, som ses hos disse bern. Vi har pa denne
baggrund sammensat en forebyggende intervention tilpasset
denne maélgruppes behov. Modellen bestar af psykoedukation

i graviditeten og en video-baseret forzeldre-barn intervention
(Video-feedback Intervention to promote Positive Parenting,
VIPP) (Juffer et al.,2017) i barnets forste levedr, samt en team-
baseret tveersektoriel samarbejdsmodel med case-management
fra graviditeten gennem spaedbarnsalderen frem til barnet er
tre ar gammel. Alle elementer er evidensbaseret.

Psykoedukation: Formalet med psykoedukation er at forberede
parret pa foreeldrerollen og give viden om spsedbarnets behov
og tidlige udvikling. Psykoedukation i gruppe har vist god
effekt pa foreldrenes holdning til og forestillinger om foreel-
dreskabet i forhold til sdrbare gravide, herunder gravide med
depression (Beardslee et al., 2003; Lara et al., 2010; Thomas et
al., 2004).

VIPP: Formélet med VIPP er at oge foreldrenes sensitivitet i
forhold til at kunne afleese og mede barnets udviklingsmeessige
behov. VIPP har veret afprovet i 12 RCT studier (N = 1116)
omfattende forskellige samples, hvor enten familien (fattigdom,
minoritetsgruppe), moderen (traume, spiseforstyrrelser, adop-
tion) eller barnet (autisme, for tidlig fedt) havde seerlige udfor-
dringer. Alle studier viste positiv effekt af VIPP med hensyn til
at ege moderens evne til sensitiv foreeldreadfzerd med en klinisk
relevant effekt (d = .47). Interventionen tilpasses individuelt og
kan tilpasses specifikt til foreeldre med psykisk lidelse og deres
born.

Koordinerende team: Formalet med et koordinerende team

er at sikre, at familiens behov for hjeelp og stette bliver imede-
kommet. Graviditet og det at blive forzeldre er en kritisk fase

i livet, hvor der er aget risiko for symptomforveerring. Aktuelt
er indsatsen omkring disse familier praeget af traditionelle skel
mellem sektorer, fagomrader og tidspunkter for indsats. Dette
betyder, at familien fra graviditet og op gennem barnets tidlige
opvakst kommer til at mede mange forskellige og skiftende
fagpersoner fra forskellige omrader i det danske sundheds- og
socialfaglige system, hvis tilbud til familien mangler kontinui-
tet og koordinering. En teambaseret koordinering med case
management kombineret med afgreensede specifikke indsatser
kan ege livskvalitet og reducere indleeggelsestid (Smith et al.,
2007) og har vist effekt og cost-effektivitet sammenlignet med
standard behandling ved tidlig intervention hos personer med
psykose i form af reduktion i symptomsveerhedsgrad (Hastrup
et al., 2013) og reduktion i omkostninger i England pa £ 2234
per person over en tredrs periode (Knapp et al., 2014).

Hvad er indsatsen - inkl. varighed, pris og indhold

1. Tilknytming tl fast tovholder i tveerfagligt specialiseret team.
Tovholderen afklarer i samarbejde med de vordende forael-
dre familiens sociale- og sundhedsrelaterede behov, folger
op pa nedvendige initiativer og sikrer koordination af disse
indsatser i teet samarbejde med familien og de relevante
sundheds- og socialfaglige instanser. Det tveerfaglige team

bestar af en psykolog, en sundhedsplejerske samt socialrad-
giver og sygeplejerske. Pa konsulentbasis tilknyttes endvi-
dere jordemoder, berne- og ungdomspsykiater, voksenpsy-
kiater samt en kommunal sparringspartner. Det tveerfaglige
team forankres regionalt og sikrer en helhedsorienteret,
fleksibel, udgdende og direkte stotte til familien. Estimeret
arbejdstimeforbrug pr. familie:10 timer til tovholder-meo-
der, 3 timer til netveerksmeder, 8 timers forberedelse, seks
og en halv times journalisering og 10 timers transport pr. ar
(37,5 timer pr. ar indtil barnet fylder tre ar).

2. Psykoedukation i gruppe. Foreeldrene tilbydes psykoedu-
kation mhp. at ege deltagernes viden om de problemstil-
linger, der er forbundet med graviditet/foreeldreskab ved
samtidig psykisk lidelse. Psykoedukationen varetages af
teamets tveerfaglige personalegruppe. Temaer er graviditet,
fodsel, amning, tiden efter fodslen, familiedannelse, medi-
cin, ernaering og stette i hverdagen samt berns kognitive,
motoriske og sproglige udvikling i forste leveér. Estimeret
arbejdstimeforbrug pr. fem familier: 16 timers psykoeduka-
tion, 8 timers forberedelse (i alt 24 timer, dvs. 4,8 timer pr.
deltager indtil barnet fylder et &r).

3. Forelder-barn-intervention. Foreeldrene tilbydes en individu-
aliseret, video-feedback baseret forelder-barn-intervention,
VIPP (Juffer et al., 2017). Interventionen finder sted over
otte hjemmebesog, hvor samspil mellem foralder og barn
video-optages i dagligdags situationer. Positive sekvenser i
interaktionen danner udgangspunkt for feelles droeftelse af
pa forhand definerede temaer relateret til sensitiv forael-
dreadfeerd og berns udvikling. Estimeret arbejdstimefor-
brug pr. familie: 16 timers intervention, 16 timers forbere-
delse, 4 timers journalisering og 4 timers transport (i alt 44
timer pr. deltager).

En familie, som deltager i basis-programmet, vil sidledes

”koste” 86,3 arbejdstimer fra graviditeten til barnet fylder et

ar, og herefter 37,5 arbejdstimer i hhv. andet og tredje levear.

Et basispakke-forleb vil koste ca. 43.600 kr. pr. familie i lonud-

gifter (ansléet gennemsnitlig arslen for den ansatte pa 400.000

kr.). Pa baggrund af ovenstidende estimeres et gennemsnitligt

case-load pa 15 deltagere pr. behandler pr. ar.

Erfaringerne fra OPUS-team-modellen (Hastrup et al., 2013)
viser, at en omleegning fra standardbehandling til OPUS team
er omkostningseffektivt. Det ber underseges, om dette ogsé er
tilfzeldet for aktuelle program.

Hvad er succesraten? Hvad er tilbagefaldet?
Succeskriterier.

Kortsigter effekt

Foreldrene: Den foreliggende effekt for komponenterne i denne
forebyggende intervention viser, at programmet vil kunne for-
ventes at bedre forzldreevne, foreldreressourcer og livskvalitet,
samt reducere ydelsesforbrug hos foraeldre, inkl. foreeldre med
psykisk lidelse. Ovennsevnte faktorer er alle faktorer, der er as-
socieret med kvaliteten af foreeldre-barn-interaktionen.



Bornenes ristkoudvikling: Kvaliteten af foreeldre-barn-interaktio-
nen er serlig afgarende for barnets udvikling i de forste levedr.
Der er evidens for, at sensitiv foraeldreadfeerd er forbundet med
sikker tilknytning hos barnet. Usikker tilknytning er et blandt
flere udtryk for ikke-optimal socioemotionel udvikling og er
desuden forbundet med senere risikoudvikling og psykopato-
logi i barndommen (Harder et al., 2018). En undersegelse har
desuden fundet, at sikker tilknytning er en moderator for en
pévist sammenhang mellem stresspavirkning i fostertilstanden
og reduktion i kognitive evner ved halvandet ars alderen (Berg-
man et al., 2010). Det er vores vurdering, at enhver reduktion i
bernenes risikoudvikling samt bedring af familiens trivsel er en
succes, og at denne vil vaere cost-effektiv, idet der forventes en
reduktion i det samlede ydelsesforbrug af sundhedssystemet og
det socialfaglige system som et resultat af den samlede inter-
vention.

Langsigrer effekt

Et ressourcefyldt opvaekstmilje kan beskytte mod udvikling af
skizofreni hos bern af forzeldre diagnosticeret med skizofreni
(Tienari et al., 2004). En eget foreldreevne og reduktion af
barnets risikoudvikling ma derfor antages at mindske risikoen
for udvikling af psykisk lidelse hos bernene. Psykisk sygdom
medforer livslang forringet livskvalitet og koster samfundet
dyrt i behandling og tabte skatteindteegter. Der er siledes bety-
delige personlige og samfundsmeessige gevinster at opnd ved at
reducere antallet af bern af psykisk syge, som senere vil udvikle
en psykisk lidelse.

Tilbagefald

Interventioner i forhold til psykiske lidelser viser gennemga-
ende, at en langsigtet vedholdende indsats er nedvendig for

at fastholde fremskridt (Berthelsen et al., 2008). Det anbe-
fales derfor, at den foresldede tveersektorielle koordinering af
indsatsen etableres som et permanent tilbud fra nul til tre ar,
og derefter behovsbestemt i mindre intensivt format fortsaetter
helt frem til og med skolealderen sdledes, at familierne kan f&
let adgang til hjelp i de perioder, hvor der opstar behov.

Afsluttende anbefalinger
o Iveerkseettelse af tidlig opsporing af gravide med
psykisk lidelse ved forste visitation pa fedeafdelingen.

» Etablering af skraeeddersyet forebyggende intervention
med den samlede familie i fokus, bestdende af psyko-
edukation, foreldre-barn-intervention og et tveer-
sektorielt koordinerende team med case-management
fra graviditet til barnet er tre ar.

* En mere preecis business case vil kunne etableres efter
afprevning af den foresldede forebyggende interventions-
model over for mélgruppen.
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