Workshop om social ulighed i sundhed blandt bgrn
30. september 2015 pa Bispebjerg Hospital

Program

13:00-13:25

13:25-14:25

14:25-14:40

14:40-15:45

15:45-16:00

Velkomst og introduktion: Hvorfor fokus pa den tidlige barndom og bgrnefamilier?
Julie Grew, forsker i Tvaersektoriel Forskningsenhed

Tvaersektorielle indsatser rettet mod social ulighed i sundhed

Projekt Nyfgdt — foraeldreforberedelse som alternativ til standard fgdselsforberedelse
Solveig Forberg Axelsen, akademisk medarbejder pa Statens Institut for Folkesundhed

VIA Family — en intervention til familier med psykisk sygdom blandt foraldrene
Anne Thorup, forskningslektor pa Forskningsenheden BUC, Region Hovedstadens Psykiatri

Pause

Gruppearbejde
Hvilke indsatser rettet mod bgrn/bgrnefamilier findes allerede i kommunerne? Hvor mangler vi viden?

Opsamling pa gruppearbejde og afslutning
Julie Grew, forsker i Tvaersektoriel Forskningsenhed



Region
Hovedstaden

Tvaersektorielle Indsatser til
reduktion af social ulighed |
sundhed med fokus pa bgrn

* Julie Grew, forsker i Tveersektoriel Forskningsenhed



il

Region
Hovedstaden

Social ulighed i sundhed er et faktum

* Trods relativ lille materiel ulighed, en veludbygget
velfeerdsstat og et lettilgaengeligt sundhedsvaesen
har vi stor ulighed | dgdelighed

* Folkesygdomme er langt mere udbredte blandt
lavtuddannede, og konsekvenserne er alvorligere

* Stor stigning 1 omfanget af mentale
helbredsproblemer og stor social ulighed i
forekomsten

* Hvad der skal til for at reducere social ulighed |
sundhed?



Region
: Hovedstaden

Hvorfor skal vi reducere social ulighed |
sundhed?

* Ulighed i sundhed har konsekvenser for den enkelte
borger, familien og sammenhaengskraften i
samfundet

* Reduktion af ulighed i sundhed vil gge
middellevetiden, holde flere pa arbejdsmarkedet i
laengere tid og fastholde/reducere samfundsudgifter
til sundheds-, social- og beskaeftigelsesomradet



Region
Hovedstaden

Hvorfor skal vi fokusere pa 0-6-arige barn?

* Social ulighed 1 sundhed starter far fgdslen og
fortsaetter hele livet

* Tidlige indsatser betaler sig bedst, hvis uligheden
skal reduceres



Region
Hovedstaden

Betydningen af bgrns tidlige udvikling

* Bagrns tidlige udvikling laegger grunden til deres
fysiske, psykiske og kognitive kompetencer resten
af livet — afggrende betydning for deres helbred
senere i livet



Region
: Hovedstaden

Far fadslen

* | fostertilstanden kan pavirkninger udefra medfare
nedsat vaekst, for tidlig fadsel og medfadte

misdannelser — gget risiko for senere darligt
helbred

* Disse risikofaktorer forekommer oftere blandt madre
med ringe social position



Region
: Hovedstaden

Efter fgdslen

* Fysisk naermiljg, emotionel tilknytning, social
Interaktion og sproglig og kognitiv stimulering
pavirker nervebanernes udvikling i hjernen og
dermed kognitive, sociale og adfeerdsmaessige
evner

* Disse evner har betydning for, hvordan individet
klarer sig senere i livet
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Hovedstaden

Eksempler

* Bgrns 1Q og sproglige evner ved skolealderen er
proportionale med, hvor meget foraeldrene taler
med barnet i 0-3-ars alderen

* Barns faglige resultater i 9-10-ars alderen kan
henfares til, hvor meget tale de har hegrt i 0-3-ars
alderen

* Hjernen hos en omsorgssvigtet 3-arig ser markant
anderledes ud end en ikke-omsorgssvigtet 3-arigs

(SFI, 2015; Holstein & Due, 2015)
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Sociale forskelle | eksponering

* Hgjtuddannede foraeldre bruger dobbelt sa meget
tid sammen med deres bgrn som lavtuddannede

* Bgrn af lavtuddannede og arbejdslgse har oftere
sen taleudvikling

* Lavtuddannede foraeldre taler veesentligt mindre til
deres bgrn end hgjtuddannede foraeldre
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Antal talte ord per time til barn

* Hgjtuddannede: 2150 ord
e L avtuddannede: 1250 ord
* P4 overfarselsindkomst: 615 ord

(Hart & Risley, 1995)
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Social position

* Kognitive, sociale og adfeerdsmaessige evner har
betydning for, hvilken social position barnet kan
opna senere i livet

* Social position afhaenger af uddannelsesniveau,
tilknytning til arbejdsmarkedet, indkomst,
boligforhold, etnicitet, etc.

* Sygelighed og dadelighed er direkte relateret til
social position
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Tidlige indsatser betaler sig bedst

* Tidlige indsatser virker bedre til at styrke social
mobilitet, dvs. sikre, at alle barn far mulighed for at
realisere deres potentiale uanset social baggrund

* Investeringer i bgrns tidlige kognitive, emotionelle
0g sociale udvikling er mest fordelagtige i et
samfundsgkonomisk perspektiv

* Tunge og dyre sociale og sundhedsmaessige
problemer skyldes manglende tidlig indsats

* Et barns livsforlgb og helbred | voksenlivet er afgjort
allerede ved skolealderen (James Heckman)
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Hvordan pavirker bgrns tidlige udvikling og
opveaekstforhold deres helbred?

* Direkte ved at pavirke barnets sundhedstilstand
senere i livet

* Indirekte ved at pavirke barnets sociale position
senere i livet
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Direkte pavirkning

* Lav fadselsvaeqt, for tidlig fadsel, medfadte

misdannelser etc. gger risikoen for senere darligt
helbred

* Ringe social position hos foreeldrene kan betyde
darligere adgang til speciallaegehjaelp og medicin
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Indirekte pavirkning

* Tidlige udvikling og opvaekstforhold har betydning
for, hvordan barnet klarer sig i skolen, og hvilket
uddannelsesniveau det opnar

* Uddannelsesniveau har betydning for senere social
position

* Social position har betydning for sundhed og
sundhedsadfeerd
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Kognitiv udvikling, IQ og helbred
* |Q ikke er medfadt, men skal stimuleres

* |Q er direkte relateret til bade fysisk og mentalt
helbred

* Bagrn, hvis kognitive udvikling ikke stgttes optimalt,
har hgjere risiko for darligt helbred pga. lavere IQ

* |Q har betydning for, hvordan barnet klarer sig |
skolen og dermed senere social position

* Barnets kognitive udvikling har betydning for dets
1Q, som pavirker dets helbred bade direkte og
iIndirekte

(Erik Lykke Mortensen, KU)
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* Skal vi rette vores indsatser mod gravide og det
ufgdte barn, foraeldre til smabgrn eller bgrnene
selv?

18
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Fokus pa gravide og det ufgdte barn

* Det ufgdte barn pavirkes allerede i fostertilstanden
af moderens adfeerd

* Rygning, kost, rusmiddel- og medicinindtag kan fare
til lav fadselsvaegt og for tidlig fadsel, mens jern- og
folinsyreindtag er vigtigt for barnets sundhed

* Lav fadselsvaegt og for tidlig fadsel gger risikoen for
senere udvikling af bl.a. forhgjet blodtryk,
Insulinresistens og iskeemisk hjertesygdom
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Fokus pa foraeldre og familier

* Bgrns opveekstforhold og tidlige udvikling er
pavirket af de gkonomiske, sociale og psykologiske
forhold | familien og har stor betydning for barnets
sociale position og helbred senere i livet

20



Region
Hovedstaden

Foraeldrenes rolle

* Anbragte bgrns foraeldre har lavere uddannelsesniveau
og indkomst og darligere tilknytning til arbejdsmarkedet,
er oftere enlige, teenagemgadre og selv tidligere anbragte
og har oftere misbrugsproblemer, kriminel baggrund og
darligere fysisk og psykisk helbred (SFI, 2008)

* Barn, der har levet bare et enkelt ar af deres barndom
(0-14 ar) i en lavindkomstfamilie, er darligere uddannet,
har lavere indkomst som voksne og har hgjere risiko for
fartidspensionering og arbejdslgshed end bgrn fra mere
velstillede familier (SFI, 2015)
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Indsatser rettet mod foraeldre

* Stgtte emotionel tilkknytning mellem foraeldre og
barn, stgtte amning, forbedre foraeldrenes evne til at
varetage barnets behov, sikre adgang til social- og
sundhedsydelser

* Styrke foraeldrenes sociale position
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Fokus pa barnet

* The Abecedarian Project: RCT, fuldtids-, hgjkvalitets-
dagtilbud for 0-5-arige til reduktion af afledte negative
effekter af fattigdom

* Individualiserede”laerende lege” til social, emotionel og
kognitiv udvikling med seerlig veegt pa sprogfeerdigheder
* Deltagerne er blevet fulgt til 35-ars alderen (2014)

» Dokumenterede langtidseffekter pa 1Q,
skolepraestationer, uddannelsesniveau, jobstatus,
Indteegt, teenagegraviditeter, kriminalitet, depression og |
35-arsalderen pa aktuelt og fremtidigt helbred, herunder
overvaegt, forhgjet blodtryk, hjertekarsygdom og
risikofaktorer herfor
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Hvorfor er det vigtigt at arbejde
tveersektorielt?

* Ulighed | sundhed skal angribes fra flere vinkler
med engagering og koordinering ikke bare af
sundhedssektoren

* Health in all Policies: Sundhedshensyn ma
integreres i politikker pa tveers af sektorer og pa alle
niveauer for at gge lighed i sundhed

* KL: Samarbejde pa tveers af kommunale
forvaltninger, pa tveers af bgrne- og voksenomradet
og pa tveers af sektorerne
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Hvad gg@res der allerede i Danmark?

* Svangreomsorg

* Hlemmebesgg af sundhedsplejerske

* Forebyggende bgrneundersggelser i almen praksis
* Daginstitutioner

25
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Hvilke indsatser virker?

* Svangreomsorg til alle kvinder til forebyggelse af for
tidlig fadsel, lav fadselsvaegt, og skadelig adfeerd hos
moderen

* Sundhedsplejerskebesag til socialt og psykisk mindre
ressourcestaerke familier

* Sikring at bgrn med haemmet social og kognitiv udvikling
kommer til bgrneundersggelser

* Fuldsteendig daekning af daginstitutioner til bgrn med
seerlige behov

* Eliminering af bgrnefattigdom
(Diderichsen et al., 2011)
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Svangreomsorg

* Ingen undersggelser af nutidig brug af
forebyggende undersggelser af gravide

* Ingen evidens for effekten af strukturerede fadsels-
og foreeldreforberedelsesprogrammer pa
foreeldrenes videnstilegnelse, angst, falelse af
kontrol, smerte, fgdselsstgtte, amning, evne til
spaedbarnspleje, eller psykologisk og social
tilpasning (Cochrane Library, 2007)
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Sundhedsplejerskebesgag

* Behov for deres indsats i alle socialgrupper

* Undersggelsen forteeller ikke, hvad
sundhedsplejerskerne gar med den indsamlede
viden om udfordringer/problemstillinger, og om der

er evidens for, at indsatsen virker (Holstein et al.,
2015)
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Smabgrn og mentalt helbred

* Hos bgrn, hvor sundhedsplejerskerne observerer
problemer mht. sprogudvikling, kommunikation og
Interaktion og foraeldre-barn-relation i farste
levear,findes voldsomt gget risiko for mentale
helbredsproblemer i 18-maneders alderen (fx
ADHD, spiseforstyrrelser) og i 5-7-ars alderen
(autismespektrum-, hyperkinetisk, emotionelle

forstyrrelser)
(CCC2000)
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Barneundersggelser i almen praksis

* Ingen nyere undersggelser af effekten af de
forebyggende undersggelser

* 80 % af de 4-arige bern af mgdre med lang
videregaende uddannelse deltog

* 70 % af de 4-arige barn af magdre med kort
uddannelse deltog (Sgndergaard et al., 2008)
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Daginstitutioner
* 88 % af 1-2-arige bgrn af hgjtuddannede foreeldre gar i
vuggestue

* 48 % af 1-2-arige bgrn af foraeldre med uoplyst
uddannelse gar i vuggestue

* 96 % af 3-5-arige bgrn af hgjtuddannede foreeldre gar |
bagrnehave

» 73 % af 3-5-arige af foreeldre med uoplyst uddannelse
gar i barnehave

* Gruppen af foreeldre med uoplyst uddannelse udggres i
hgj grad af indvandrerfamilier (Arbejdsbevaegelsens
Erhvervsrad, 2007)
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Mal, malgrupper og virkemidler
* Gradienten i ulighed | sundhed
 Forholdene for de darligst stillede

* Hele befolkninger (fx gravide, nybagte foreeldre, barn i
daginstitutioner)

» Seerlige malgrupper (fx barn af lavtuddannede mgdre)
* Hgjrisikogrupper (fx sarbare gravide, udsatte barn

 Strukturelle virkemidler (afgifter, lovgivning,
barselsordninger, cykelstier, etc.)

* Individuelle virkemidler (kampagner, radgivning, vaccination,
screening, etc.)
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Hvad virker bedst?

* Forskning peger pa, at det kan betale sig at malrette
Indsatser mod de, der klarer sig middelgodt

* Vigtigt at fokusere pa de mange OG malrette
Indsatser mod seerligt udsatte

* Strukturelle virkemidler har ofte stgrre effekt pa
lavere sociogkonomiske grupper; individuelle
virkemidler har ofte starre effekt pa hgjere
sociogkonomiske grupper

33
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Agen da Folkesundhed

 Baggrund for projekt Nyfgdt

e Udviklingen af programmet

* Projektmal og indhold i Nyfgdt
e Karakteristik af deltagere

* Udvalgte resultater

* Pointer fra oplaegget

SYDDANSK [UNIVERSITET
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Hvad er projekt Nyfgdt? Falkesundhed

~orskningsprojekt under Center for
nterventionsforskning, Statens
nstitut for Folkesundhed, SDU

Samarbejde med Hvidovre Hospital
Stottet af Kraeftens Bekaeempelse

. Nyfodt

SYDDANSK 'UNIVERSITET Forberedelse til fadsel og familie



Sundhedsstyrelsens anbefalinger for  indhed
for fedselsforberedelse

“Erfaring viser, at grqueaktiviteter
kan bidrage til at skabe netvaerk, som
kvinden og hendes partner ogsa kan
have glaede af efter fgdslen.”

"Endnu ved vi kun lidt om, hvilket

indhold fgdsels- o%
forzeldreforberedelse bgr have for at
vaere tilpasset nutidens foraeldrepar.”

SYDDANSK [UNIVERSITET
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Sundhedsstyrelsens anbefalinger . i.cundnes
for fedselsforberedelse

"Flere undersggelser beskriver de kommende
foraeldres Pnske om at beskaeftige sig med den
sociale, folelsesmaessige og psykologiske side af
foraeldrerollen.

Forberedelse til fgdslen bgr omfatte information om
fedslens tekniske del, herunder smerte-handtering
og -lindring og evt. komplikationer og indgreb m.m.

Derudover beskrives et behov for at fa viden om
tiden efter fodslen, plejen af spaedbarnet samt om
spaedbarnets kompetencer.”

0

SYDDANSK [UNIVERSITET



Evidenshierarki

Allerbeds: [N Metaanalyse

Bedst ) [
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Randomised
controlled trials

Cohort studies

Case-control studies

Case series, case reports
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for
Folkesundhed

Illustration: vox.com
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Evidens for fodsels- og Folkesundhed
foraeldreforberedelse i sma hold

Ingen overordnet evidens for
fedsels- og foreldreforberedelse —
man kan ikke a&endre praksis pa
baggrund af resultaterne

‘ SYSTEMATIC
- Search |Systematc Revieas v for Go
B 4 REVIEWS ' : e
Artidles 0 viewe s § > 3 i

Research

The effect of antenatal education in small classes on obstetric
and psycho-social outcomes - a systematic review

Carina Sjéberg M:\ul‘, Solveig Forberg Axelsen, Stine Glenstrup Lavemeller, Stig Kroger Viewing options
Andersen, Pernille Due and Vibeke Koushede Abstract Full t

Results

SYDDANSK [UNIVERSITET



Statens
Institut

for
Folkesundhed

Nyfodt &

Forberedelse til fadsel og familie

SYDDANSK [UNIVERSITET



Statens
Institut
for

Organisering af projekt Folkesundhed

Nyfadt

» Projektgruppe
» Styregruppe
> Folgegruppe
» Arbejdsgruppe

» kontakt med politikere i
Region H og andre
Interessenter

0
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I nd hOId i Nyf¢dt'ku rSEt %rlkesundhed

rdhed.dk/netvaerket-nyfoedt/f/137.aspx?AP O ~ @ € H W Netvasrket Nyfodt - Sundhe... % ‘ |

4 kursusgange a  Nyfedt 4 - -

FOl'beI'ede|Se tll deSE[ Og fam”ie 0 nye private beskeder

21 nye indl&g i dine emner

1. Forbere o ——— il |
familiel e

2. Forbere Sporgenperson R

Oftest stillede spargsmal Her kan du se oftest stillede
spergsmal til fagpersoner. Finder du

ikke svar p3 dit spargsmal, kiik pa

Svar fra fagpersoner Ubesvarede spergsmal ‘Opret et nyt indlzeg’ nedenfor og stil
(] dit eget spergsmal

Svar pa: Lang indsovning igennem et ars tid

Spergsmal fra Loui.fys d. 27. maj 2015 20:24
S e I l Hejsa Jeg skriver fordi vi har en sen pd nu 1,8 3r som altid har haft rigtig svart ved at overgive sig til
sgvnen. Tilbage da han blev ammet ved fast sengetid fra omkring... OlIl'Etiﬂleg

Svar pa: i blem for 11méaneders, falder ikke til ro uden amning/sutteflaske = Opret et nytindlzg
Spargsmal fra aifoseffos d. 26. april 2015 21:28
° Hvordan kan vi fa vores dreng il at kunne slappe af og falde i sovn uden flaske, amning, eller vogn? Hris

man er heldig og udholdelig kan det ogsd Ivkkes at vugge ham i sevn...

Svar pa: Darlig mave l=nge

Spergsmal fra Lata d. 16. februar 2015 17:43

Hej, Jeg skriver til jer, fordi min sen pd 1omdr pa torsdag, har haft problemer med maven i nu 11 dage.
Han har mellem 5-8 afforinger i dognet. Et par af dem vil jeg beskrive...

Svar pa: 1ar - "bordmaner”
Spergsmal fra Marie1979 d. 15. februar 2015 19:46

Jeg skriver fordi jeg er i tvivl om hvor meget jeg kan og ber opdrage pa min son ved maltiderne pd
nuvzrende tidspunkt. Han er lige omkring et r og er generelt...

Svar pa: 6,5 mdr vigner hver z-3. time hele natten

Spergsmal fra CB2300 d. 7. oktober 2014 08:41

Kzre Nina Jeg skriver til dig, fordi vores son pd 6,5 mdr er begyndt at vigne ofte om natten. Han har har
tidligere sovet igennem (fra ca. 2,5 - 4 maneder), men begyndte...

SYDDANSK [UNIVERSITET

Svar pi: Rad ang. putning til nat af 10 méneder baby
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Psykisk sarbare kvinder Folkesundhed

tidligere eller aktuel psykisk sygdom
aktuel livskrise

er blevet udsat for vold

har en sveert belastet social sygehistorie
aktuel eller tidligere spiseforstyrrelse
tidligere selvmordsforsgg

tvivl om foraeldreevne

er under 18 ar.

SYDDANSK [UNIVERSITET



Antal deltagere Folkesundhed

1766 kvinder
1542 partnere (98,1% meand)
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Resultater Folkesundhed
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Resultaterne fra projekt Nyfgdt bliver

lpbende publiceret pa
www.interventionsforskning.dk/nyfoedt og

www.si-folkesundhed.dk

0
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Citater fra spgrgeskema Folkesundhed

- har du nogen kommentarer til Nyfgdt-kurset

”Synes for en 1. gangs far fik je
meget mere viden og sikkerhed og
kunne stille alle de dumme
sporgsmal. Det gav mig meget, dog
tror jeg at tiden 2,5 timer pr gang
fylder for meget og en del kunne
godt kgres hurtigere igennem. ”

Far, Nyfpdt-deltager

SYDDANSK [UNIVERSITET
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Citater fra spgrgeskema Folkesundhed

- har du nogen kommentarer til Nyfgdt-kurset

“Et godt kursus, hvor man bliver
informeret om det mest relevante |
det at blive foraeldre, uden alt for
store armbevaegelser og fortalt i et
neutralt hverdagssprog.

Jeg har kunnet maerke at isaer
mandene pa holdet har faet meget

ud af det.”
Mor, Nyfgdt-deltager

SYDDANSK [UNIVERSITET
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Citater fra spgrgeskema Folkesundhed

- har du nogen kommentarer til Nyfgdt-kurset

"Man kunne godt maerke at
programmet var meget fastlagt, sa
underviseren fulgte en andens
oplaeg. Saerligt gangen om
parforhold virkede lidt akavet ift det
faglige indhold - og pa kanten af
jordemorderens faglighed”

Mor, Nyfedt-deltager

SYDDANSK [UNIVERSITET



Statens
Institut
m

Citater fra spgrgeskema Folkesundhed

- har du nogen kommentarer til Nyfgdt-kurset

” Ved den fgrste kursusdag talte vi om ¢-
metoden. Lige praecis den dag og den_
metode var med til at redde mit og min
mands forhold. Vi var gaet i hver vores
retnlrgjg, og kunne ikke finde hinanden.
Men denne gvelse gjorde, at vi var tvunget
til at tale sammen pa en made vi ikke
havde gjort tidligere. SA TAK. :)”

Mor og Nyfgdt-deltager

SYDDANSK [UNIVERSITET



Citat fra interview-undersggelse med Eoikesundhed
sarbare gravide

Kvinden: "Jeg synes, at det lgd rigtig fedt at
man havde, at man fik lidt mere sma grupper
til selve fgdselsforberedelsen, en intim gruppe.
Jeg fpler mig...”

Manden: “tryg”

Kvinden: ”ja, jeg synes det er rarere. Altsa jeg
tgr godt snakke 1 en forsamllng, men jeg tror,
at vi to som par far mere ud at at vaere ren lille
gruppe.

Manden: ”[...] Jeg tror faktisk ikke, jeg havde

sagt noget, hvis det havde veeret i en stgrre
gruppe. Det tror jeg faktisk ikke.”

SYDDANSK [UNIVERSITET



Statens
Institut
for

Laes mere Folkesundhed

e Rapport: Sarbare forzeldres brug og
udbytte af Nyfgdt

*  www.interventionsforskning.dk/nyfoedt

e Publikationer fra Statens Institut for
Folkesundhed www.si-folkesundhed.dk

SYDDANSK [UNIVERSITET


http://www.interventionsforskning.dk/nyfoedt
http://www.si-folkesundhed.dk/

Statens
Institut
for

Spgrgsmal Folkesundhed

SYDDANSK [UNIVERSITET



_ Psykiatri v
e hC

VIA Family - en integreret indsats til born fgdt af
forzeldre med skizofreni og bipolar sygdom

The Danish High Risk and Resilience Study -VIA 7

30.09.2015 -

PC Kebenhavn/ BUC Bispebjerg [ UniversitetshospIte

PhD, spec.lege i bgrne- og ungdomspsykiatri
Forskningslektor
Anne Thorup
Anne.Amalie.Elgaard.Thorup@regionh.dk %
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Disposition

Hvad siger litteraturen?
¢ VIA7:

* Design, materiale og metode

Klinisk indtryk fra VIA 7 og en ide’ til en samlet indsats: VIA
Family

* Spergsmal, kommentarer og dialog

E Psykiatri “l?,



Baggrund

* Hvad er barnets risiko for at udvikle sygdommen?

* Erdernogen tidlige tegn pa om barnet eri szerlig risiko for
at udvikle psykisk sygdom?

* Hvad har familier med psykisk sygdom inde pa livet brug
for? Og hvad far de?




Niemi et al 2003

* Oversigtsartikel over 16 HR studier
* Cph HR er det stoarste

* Forskellige fokusomrader, forskellige
kontrolgrupper, forskellige designs

* 4 omrader:
-Neurologisk/motorisk udvikling
-Kognitiv funktion
-Adfaerd og social tilpasning
-Psykiatriske symptomer

? Psykiatri “l?T



Niemi et al 2003

* Bgrn med genetisk
disposition for
skizofreni har generelt
flere
udviklingsmaessige
vanskeligheder end
barn af raske foraeldre

? Psykiatri




Konklusion Niemi et al 2003

* Ustabilt opvaekstmiljg
interagerer med genetisk

disposition

* Neuroudviklingshypotese stgttes

? Psykiatri




Bipolar sygdom

Anne Duffy et al

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

Well Non-mood disorders =~
Mood Disturbance

[ siisoro 2

childhood adolescence

65



Resultater meta-analyse Rasic et al 2014

* Born af forzeldre med skizofreni havde signifikant gget
risiko for at udvikle bipolar sygdom eller major depression
(RR:1,62)

* Born af forzeldre med bipolar sygdom havde signifikant
gget risiko for at udvikle skizofreni eller major depression

(RR 2,03)
* 55% far en eller anden form for psykisk sygdom, ca. 30 % far

en alvorlig psykisk sygdom m'ﬁ h
bitwib,
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Psykiatri




Flowchart

N =520

Children aged 7
years

N =200

Children with
parents diagnosed
with schizophrenia

N=20

Children with 2
parents diagnosed
with schizophrenia

? Psykiatri

N =180

N =200
Controls

Children with 2
parents diagnosed
with bipolar
disorder

Children with 1
parent diagnosed
with schizophrenia

N =120

Children with
parents diagnosed
with bipolar
disorder

N =80

Children with 1
parent diagnosed
with bipolar
disorder

N=20




Design VIA 7

* Oplysninger om barnet hentes fra:

* Barnets nuvarende omsorgsperson (1,Q)
* Barnets mor (anamnese) (1)
* Barnetsselv(l,Q, T)

* Lzreren/skolen (Q)

* Registre, fgdejournaler

* I=interview, Q=spgrgeskema, T= test

E Psykiatri “l?,



Design VIA 7

* Oplysninger om de voksne:

* Den syge forzeldres psykiske helbred, kognition og
funktion (1, Q,) i relation til barnets liv, ressourcer,
socialt netveaerk

* Den raske foraeldres psykiske helbred (I, Q, T) i
relation til barnets liv

* Registre

E Psykiatri "I?T



Design VIA 7

* Oplysninger om miljget:

 Graviditeten og opvakstforhold (anamnese)

 Stgtte og stimulation i hjemmet (hjemmebesgg, | og O)
* Folelsesmassige klima (expressed emotions, I)

* Interaktion mellem barn og voksen (O)

* Tilknytning

* Mobning, traumer

E Psykiatri -7 UI?T



Design og metode VIA 7

* Brev til barnets adresse med deltagerinformation
(uden oplysning om sygdomsstatus)

* Folges op af telefonkontakt
* Meget fleksibel tilgang til tid og sted
for undersggelsen. Gaver til alle deltagere

Rl
titwid

* To forskere mgdes med familien, informerer og
undersgger barn og voksen simultant

* Forskerne er blindede for den genetisk disposition

? Psykiatri “|,a‘1



Mor med skizofreni og social angst, far med

PTSD og somatisk lunge sygdom

Hej med jer.

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

Mathias vil gerne at jeg fortzller jer at han
savner jer, og at han er ked af i ikke skal komme
mere. Han har vaeret rigtig glad for at arbejde
med jer, og det har vi nu ogsa.

Mathias siger at han er glad for i har vaeret her,
og at det er et godt minde at have

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

Kerlig hilsen

\ / XXX
N R




Fokusgruppeinterview

* Pargrende vil gerne mgde andre pargrende!
* Det praktiske tager det sociale netvaerk sig af...
* Psykoedukation far man pa afdelingen/behandlingsstedet

e ....men falelserne er man alene med....

» -svaert at finde ud af hvor man kan fa hjzelp
* -svaert at se om barnet har problemer

? Psykiatri \"?"



Kliniske indtryk

* Mange af familierne klarer det godt!
* Bornene er sgde og klarer de mange opgaver

* Der mangler overskud til fritidsinteresser, legeaftaler
og fedselsdage!

* Mange bgrn har sproglige, sociale og motoriske
vanskeligheder og har svaert ved at fastholde
opmarksomheden. Angst, depression,
adfaerdsforstyrrelser

* (Ca50%er skilt i HR familierne (20% af kontrollerne)

* De faerreste familier har faet konkret og malrette
hjzelp....

Bl n'?



VIA Family - en idé under udvikling

* ‘Parents with psychosis generally receive
psychopharmacological and psychosocial treatments without
any specialized features that support their caregiver role...’

* Enintegreret, specialiseret, ikke-stigmatiserende, fleksibel
og individuelt tilpasset intervention for familier ramt af
alvorlig psykisk sygdom




VIA Family - et tvaerfagligt team

 Tilknytning til et team bestaende af:

* Enbgrnepsykiater
* 1-2 bgrnepsykologer

* 1socialradgiver (kommunal)

* 1erfaren voksenpsykiatrisk sygeplejerske
(voksenpsykiater pa konsulentbasis)

 1-2 familieradgiver/paedagog/sygeplejerske

* Hver familie bliver knyttet til én kontaktperson fra
teamet, som koordinerer alle indsatser.

? Psykiatri \"? 1



VIA Family - elementerne

* Psykoedukation for born, den syge foralder og andre nzere
pargrende

* Foreeldretreeningsprogrammer: intensitet efter behov (Triple
P, The Incredible Years, Circle of Security eller lignende)

* Kontaktperson til al koordinering og kontakt

* Andre elementer: kortlaegning af ressourcer i det sociale
netvaerk, kriseplan, malrettet behandling af barnets psykiske
vanskeligheder, kognitiv remediation, optimering af den
voksnes behandling, livsstil, praktisk/gkonomisk hjzelp,
formidling og kommunikation med skoler/andre instanser

A

? Psykiatri “la 1
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Developmentally Sensitive Interventions

Clinical Risk Symptoms

» support school function - CBT

- family psychoeducation « family therapy
» support relationships = medication

- cognitive enhancement * supported employment
A 1{e]g clln‘lcal conditions

C(!nceptiong B!rth Prle- Elemlentary Publerty Late teer!s &

' school i school age - Teens i 20's age of risk
Good prenatal v N » o
care to reduce Good * screening for cognitive, » Avoidance of abuse
maternal infection supportive SOCE. tiotol copce substances
& substance parental care, * prevention of trauma - Managing risk taking
misuse, stress, early mother- and bullying
obstetric child interaction <Participation in sports,

complications support recreation, music, art * Forming Identityl

Familial Risk for Psychosis

* Pro-social activities




Tak for jeres opmarksomhed

Anne.Amalie.Elgaard.Thorup@regionh.dk

VIR'}]



il

Region
Hovedstaden

Gruppearbejde del |

« Hvad ggr | allerede PA TVAERS AF SEKTORER for
at reducere ulighed i sundhed malrettet
gravide/foreeldre/familier/bgrn 0-6 ar?
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il

Region
Hovedstaden

Gruppearbejde del |

* Hvor mangler vi viden om TVARSEKTORIEL

reduktion af social ulighed i sundhed med fokus pa
gravide/foreeldre/familier/bgrn 0-6 ar?

83



il

Region
Hovedstaden

Nedseettelse af arbejdsgruppe

* Malgruppe

* Yderligere afdaekning af evidens og erfaringer
* Design af intervention

* Gennemfgarelse af intervention

84



