
Program 

13:00-13:25 Velkomst og introduktion: Hvorfor fokus på den tidlige barndom og børnefamilier?

Julie Grew, forsker i Tværsektoriel Forskningsenhed

13:25-14:25 Tværsektorielle indsatser rettet mod social ulighed i sundhed 

Projekt Nyfødt – forældreforberedelse som alternativ til standard fødselsforberedelse

Solveig Forberg Axelsen, akademisk medarbejder på Statens Institut for Folkesundhed

VIA Family – en intervention til familier med psykisk sygdom blandt forældrene

Anne Thorup, forskningslektor på Forskningsenheden BUC, Region Hovedstadens Psykiatri

14:25-14:40 Pause 

14:40-15:45
Gruppearbejde

Hvilke indsatser rettet mod børn/børnefamilier findes allerede i kommunerne? Hvor mangler vi viden?

15:45-16:00
Opsamling på gruppearbejde og afslutning

Julie Grew, forsker i Tværsektoriel Forskningsenhed

Workshop om social ulighed i sundhed blandt børn
30. september 2015 på Bispebjerg Hospital
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Tværsektorielle indsatser til 
reduktion af social ulighed i 
sundhed med fokus på børn

• Julie Grew, forsker i Tværsektoriel Forskningsenhed
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Social ulighed i sundhed er et faktum

• Trods relativ lille materiel ulighed, en veludbygget 

velfærdsstat og et lettilgængeligt sundhedsvæsen 

har vi stor ulighed i dødelighed 

• Folkesygdomme er langt mere udbredte blandt 

lavtuddannede, og konsekvenserne er alvorligere

• Stor stigning i omfanget af mentale 

helbredsproblemer og stor social ulighed i 

forekomsten

• Hvad der skal til for at reducere social ulighed i 

sundhed?
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Hvorfor skal vi reducere social ulighed i 
sundhed?

• Ulighed i sundhed har konsekvenser for den enkelte 

borger, familien og sammenhængskraften i 

samfundet 

• Reduktion af ulighed i sundhed vil øge 

middellevetiden, holde flere på arbejdsmarkedet i 

længere tid og fastholde/reducere samfundsudgifter 

til sundheds-, social- og beskæftigelsesområdet 
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Hvorfor skal vi fokusere på 0-6-årige børn?

• Social ulighed i sundhed starter før fødslen og 

fortsætter hele livet 

• Tidlige indsatser betaler sig bedst, hvis uligheden 

skal reduceres
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Betydningen af børns tidlige udvikling

• Børns tidlige udvikling lægger grunden til deres 

fysiske, psykiske og kognitive kompetencer resten 

af livet → afgørende betydning for deres helbred 

senere i livet
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Før fødslen

• I fostertilstanden kan påvirkninger udefra medføre 

nedsat vækst, for tidlig fødsel og medfødte 

misdannelser → øget risiko for senere dårligt 

helbred

• Disse risikofaktorer forekommer oftere blandt mødre 

med ringe social position
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Efter fødslen

• Fysisk nærmiljø, emotionel tilknytning, social 

interaktion og sproglig og kognitiv stimulering 

påvirker nervebanernes udvikling i hjernen og 

dermed kognitive, sociale og adfærdsmæssige 

evner

• Disse evner har betydning for, hvordan individet 

klarer sig senere i livet

8



Eksempler

• Børns IQ og sproglige evner ved skolealderen er 

proportionale med, hvor meget forældrene taler 

med barnet i 0-3-års alderen

• Børns faglige resultater i 9-10-års alderen kan 

henføres til, hvor meget tale de har hørt i 0-3-års 

alderen 

• Hjernen hos en omsorgssvigtet 3-årig ser markant 

anderledes ud end en ikke-omsorgssvigtet 3-årigs

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

• Højtuddannede forældre bruger dobbelt så meget 

tid sammen med deres børn som lavtuddannede

• Børn af lavtuddannede og arbejdsløse har oftere 

sen taleudvikling 

• Lavtuddannede forældre taler væsentligt mindre til 

deres børn end højtuddannede forældre
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Antal talte ord per time til børn

• Højtuddannede: 2150 ord

• Lavtuddannede: 1250 ord

• På overførselsindkomst: 615 ord

(Hart & Risley, 1995)
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Social position

• Kognitive, sociale og adfærdsmæssige evner har 

betydning for, hvilken social position barnet kan 

opnå senere i livet

• Social position afhænger af uddannelsesniveau, 

tilknytning til arbejdsmarkedet, indkomst, 

boligforhold, etnicitet, etc.

• Sygelighed og dødelighed 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 børn får mulighed for at 

realisere deres potentiale uanset social baggrund

• Investeringer i børns tidlige kognitive, emotionelle 

og sociale udvikling er mest fordelagtige i et 

samfundsøkonomisk perspektiv

• Tunge og dyre sociale og sundhedsmæssige 

problemer skyldes manglende tidlig indsats

• Et barns livsforløb og helbred i voksenlivet er afgjort 

allerede ved skolealderen (James Heckman)
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Hvordan påvirker børns tidlige udvikling og 
opvækstforhold deres helbred?

• Direkte ved at påvirke barnets sundhedstilstand 

senere i livet

• Indirekte ved at påvirke barnets sociale position 

senere i livet 
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Direkte påvirkning

• Lav fødselsvægt, for tidlig fødsel, medfødte 

misdannelser etc. øger risikoen for senere dårligt 

helbred

• Ringe social position hos forældrene kan betyde 

dårligere adgang til speciallægehjælp og medicin
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Indirekte påvirkning

• Tidlige udvikling og opvækstforhold har betydning 

for, hvordan barnet klarer sig i skolen, og hvilket 

uddannelsesniveau det opnår 

• Uddannelsesniveau har betydning for senere social 

position 

• Social position har betydning for sundhed og 

sundhedsadfærd
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Kognitiv udvikling, IQ og helbred

• IQ ikke er medfødt, men skal stimuleres

• IQ er direkte relateret til både fysisk og mentalt 

helbred

• Børn, hvis kognitive udvikling ikke støttes optimalt, 

har højere risiko for dårligt helbred pga. lavere IQ 

• IQ har betydning for, hvordan barnet klarer sig i 

skolen og dermed senere social position

• Barnets kognitive udvikling har betydning for dets 

IQ, som påvirker dets helbred både direkte og 

indirekte

(Erik Lykke Mortensen, KU)
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• Skal vi rette vores indsatser mod gravide og det

ufødte barn, forældre til småbørn eller børnene

selv?
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Fokus på gravide og det ufødte barn

• Det ufødte barn påvirkes allerede i fostertilstanden 

af moderens adfærd 

• Rygning, kost, rusmiddel- og medicinindtag kan føre 

til lav fødselsvægt og for tidlig fødsel, mens jern- og 

folinsyreindtag er vigtigt for barnets sundhed 

• Lav fødselsvægt og for tidlig fødsel øger risikoen for 

senere udvikling af bl.a. forhøjet blodtryk, 

insulinresistens og iskæmisk hjertesygdom 
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Fokus på forældre og familier

• Børns opvækstforhold og tidlige udvikling er 

påvirket af de økonomiske, sociale og psykologiske 

forhold i familien og har stor betydning for barnets 

sociale position og helbred senere i livet
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Forældrenes rolle

• Anbragte børns forældre har lavere uddannelsesniveau 

og indkomst og dårligere tilknytning til arbejdsmarkedet, 

er oftere enlige, teenagemødre og selv tidligere anbragte 

og har oftere misbrugsproblemer, kriminel baggrund og 

dårligere fysisk og psykisk helbred (SFI, 2008)

• Børn, der har levet bare et enkelt år af deres barndom 

(0-14 år) i en lavindkomstfamilie, er dårligere uddannet, 

har lavere indkomst som voksne og har højere risiko for 

førtidspensionering og arbejdsløshed end børn fra mere 

velstillede familier (SFI, 2015)
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Indsatser rettet mod forældre

• Støtte emotionel tilknytning mellem forældre og 

barn, støtte amning, forbedre forældrenes evne til at 

varetage barnets behov, sikre adgang til social- og 

sundhedsydelser

• Styrke forældrenes sociale position
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Fokus på barnet

• The Abecedarian Project: RCT, fuldtids-, højkvalitets-

dagtilbud for 0-5-årige til reduktion af afledte negative 

effekter af fattigdom

• Individualiserede”lærende lege” til social, emotionel og 

kognitiv udvikling med særlig vægt på sprogfærdigheder

• Deltagerne er blevet fulgt til 35-års alderen (2014)

• Dokumenterede langtidseffekter på IQ, 

skolepræstationer, uddannelsesniveau, jobstatus, 

indtægt, teenagegraviditeter, kriminalitet, depression og i 

35-årsalderen på aktuelt og fremtidigt helbred, herunder 

overvægt, forhøjet blodtryk, hjertekarsygdom og 

risikofaktorer herfor 
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Hvorfor er det vigtigt at arbejde 
tværsektorielt?

• Ulighed i sundhed skal angribes fra flere vinkler 

med engagering og koordinering ikke bare af 

sundhedssektoren 

• Health in all Policies: Sundhedshensyn må 

integreres i politikker på tværs af sektorer og på alle 

niveauer for at øge lighed i sundhed

• KL: Samarbejde på tværs af kommunale 

forvaltninger, på tværs af børne- og voksenområdet 

og på tværs af sektorerne
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Hvad gøres der allerede i Danmark?

• Svangreomsorg

• Hjemmebesøg af sundhedsplejerske

• Forebyggende børneundersøgelser i almen praksis

• Daginstitutioner 
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Hvilke indsatser virker?

• Svangreomsorg til alle kvinder til forebyggelse af for 

tidlig fødsel, lav fødselsvægt, og skadelig adfærd hos 

moderen

• Sundhedsplejerskebesøg til socialt og psykisk mindre 

ressourcestærke familier

• Sikring at børn med hæmmet social og kognitiv udvikling 

kommer til børneundersøgelser

• Fuldstændig dækning af daginstitutioner til børn med 

særlige behov 

• Eliminering af børnefattigdom

(Diderichsen et al., 2011)
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Svangreomsorg

• Ingen undersøgelser af nutidig brug af

forebyggende undersøgelser af gravide

• Ingen evidens for effekten af strukturerede fødsels-

og forældreforberedelsesprogrammer på

forældrenes videnstilegnelse, angst, følelse af 

kontrol, smerte, fødselsstøtte, amning, evne til 

spædbarnspleje, eller psykologisk og social 

tilpasning (Cochrane Library, 2007)
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Sundhedsplejerskebesøg

• Behov for deres indsats i alle socialgrupper

• Undersøgelsen fortæller ikke, hvad 

sundhedsplejerskerne gør med den indsamlede 

viden om udfordringer/problemstillinger, og om der 

er evidens for, at indsatsen virker (Holstein et al., 

2015) 
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Småbørn og mentalt helbred

• Hos børn, hvor sundhedsplejerskerne observerer

problemer mht. sprogudvikling, kommunikation og 

interaktion og forældre-barn-relation i første

leveår,findes voldsomt øget risiko for mentale

helbredsproblemer i 18-måneders alderen (fx

ADHD, spiseforstyrrelser) og i 5-7-års alderen

(autismespektrum-, hyperkinetisk, emotionelle

forstyrrelser)

(CCC2000)
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Børneundersøgelser i almen praksis

• Ingen nyere undersøgelser af effekten af de 

forebyggende undersøgelser 

• 80 % af de 4-årige børn af mødre med lang 

videregående uddannelse deltog

• 70 % af de 4-årige børn af mødre med kort 

uddannelse deltog (Søndergaard et al., 2008) 
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Daginstitutioner

• 88 % af 1-2-årige børn af højtuddannede forældre går i 

vuggestue

• 48 % af 1-2-årige børn af forældre med uoplyst 

uddannelse går i vuggestue

• 96 % af 3-5-årige børn af højtuddannede forældre går i 

børnehave

• 73 % af 3-5-årige af forældre med uoplyst uddannelse 

går i børnehave

• Gruppen af forældre med uoplyst uddannelse udgøres i 

høj grad af indvandrerfamilier (Arbejdsbevægelsens 

Erhvervsråd, 2007) 
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Mål, målgrupper og virkemidler

• Gradienten i ulighed i sundhed

• Forholdene for de dårligst stillede

• Hele befolkninger (fx gravide, nybagte forældre, børn i 

daginstitutioner)

• Særlige målgrupper (fx børn af lavtuddannede mødre) 

• Højrisikogrupper (fx sårbare gravide, udsatte børn

• Strukturelle virkemidler (afgifter, lovgivning, 

barselsordninger, cykelstier, etc.)

• Individuelle virkemidler (kampagner, rådgivning, vaccination, 

screening, etc.)
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Hvad virker bedst?

• Forskning peger på, at det kan betale sig at målrette 

indsatser mod de, der klarer sig middelgodt

• Vigtigt at fokusere på de mange OG målrette 

indsatser mod særligt udsatte

• Strukturelle virkemidler har ofte større effekt på 

lavere socioøkonomiske grupper; individuelle 

virkemidler har ofte større effekt på højere 

socioøkonomiske grupper
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Fremhæv et eller 

Kulturista(Headings), placeret højst oppe 

Projekt Nyfødt –
Forberedelse til fødsel 
og familie

Solveig Forberg Axelsen
Akademisk medarbejder
sfax@sdu.dk

Center for Interventionsforskning og 
Statens Institut for Folkesundhed

Projektgruppe:
Vibeke Koushede
Carina Sjöberg Brixval
Solveig Forberg Axelsen
Pernille Due



Agenda

• Baggrund for projekt Nyfødt
• Udviklingen af programmet
• Projektmål og indhold i Nyfødt
• Karakteristik af deltagere
• Udvalgte resultater
• Pointer fra oplægget



Hvad er projekt Nyfødt?

Forskningsprojekt under Center for 
Interventionsforskning, Statens 
Institut for Folkesundhed, SDU
Samarbejde med Hvidovre Hospital
Støttet af Kræftens Bekæmpelse



Sundhedsstyrelsens anbefalinger 
for fødselsforberedelse

”Erfaring viser, at gruppeaktiviteter 
kan bidrage til at skabe netværk, som 
kvinden og hendes partner også kan 
have glæde af efter fødslen.”

”Endnu ved vi kun lidt om, hvilket 
indhold fødsels- og 
forældreforberedelse bør have for at 
være tilpasset nutidens forældrepar.”



Sundhedsstyrelsens anbefalinger 
for fødselsforberedelse

”Flere undersøgelser beskriver de kommende 
forældres ønske om at beskæftige sig med den 
sociale, følelsesmæssige og psykologiske side af 
forældrerollen. 

Forberedelse til fødslen bør omfatte information om 
fødslens tekniske del, herunder smerte-håndtering 
og -lindring og evt. komplikationer og indgreb m.m. 

Derudover beskrives et behov for at få viden om 
tiden efter fødslen, plejen af spædbarnet samt om 
spædbarnets kompetencer.”



Evidenshierarki

Illustration: vox.com

Allerbedst Metaanalyse

Nyfødt

Bedst

http://www.google.dk/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCKv0v6Sgj8gCFUaSLAod6fUHkQ&url=http://www.vox.com/2015/1/5/7482871/types-of-study-design&bvm=bv.103388427,d.bGg&psig=AFQjCNEootPWRva5lFQy4025dgfvAWhb5A&ust=1443169704161890


Evidens for fødsels- og 
forældreforberedelse i små hold

Ingen overordnet evidens for 
fødsels- og forældreforberedelse –
man kan ikke ændre praksis på 
baggrund af resultaterne
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Organisering af projekt 
Nyfødt

➢ Projektgruppe
➢ Styregruppe
➢ Følgegruppe
➢ Arbejdsgruppe
➢ kontakt med politikere i 

Region H og andre 
interessenter



Foto: Colourbox



Foto: Colourbox og Nyfødt



Design

Alle gravide blev inviteret med 
(undtaget <18 år, tvillinger, ikke taler og forstår dansk)

Individrandomiseret forsøg
Interventionsgruppe = Nyfødt
Kontrolgruppe = det daværende 
standardtilbud
1766 kvinder + partnere



Rygning/Medicin

Fødselsdepression
Angst

Parforhold
Skilsmisser

1. gang (uge 25): 

Forældreskab
Kommunikation 

2. gang (uge 33):

Fødslen

3. gang (uge 35):

Spædbarnspleje
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Tiden efter fødslen

4. gang (5 uger efter fødslen):
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Indhold i Nyfødt-kurset

4 kursusgange a 2,5 time
1. Forberedelse til forældreskab og 

familieliv
2. Forberedelse til fødslen
3. Forberedelse til den første tid efter 

fødslen
4. Forberedelserne på prøve

Netværket Nyfødt



Psykisk sårbare kvinder

• tidligere eller aktuel psykisk sygdom 
• aktuel livskrise 
• er blevet udsat for vold 
• har en svært belastet social sygehistorie 
• aktuel eller tidligere spiseforstyrrelse 
• tidligere selvmordsforsøg 
• tvivl om forældreevne
• er under 18 år. 



Antal deltagere

1766 kvinder
1542 partnere (98,1% mænd)



Resultater

Foto: Colourbox



Resultaterne fra projekt Nyfødt bliver 
løbende publiceret på 
www.interventionsforskning.dk/nyfoedt og 
www.si-folkesundhed.dk

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


Citater fra spørgeskema
- har du nogen kommentarer til Nyfødt-kurset

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

Far, Nyfødt-deltager



Citater fra spørgeskema
- har du nogen kommentarer til Nyfødt-kurset

”Et godt kursus, hvor man bliver 
informeret om det mest relevante i 
det at blive forældre, uden alt for 
store armbevægelser og fortalt i et 
neutralt hverdagssprog. 
Jeg har kunnet mærke at især 
mændene på holdet har fået meget 
ud af det.”

Mor, Nyfødt-deltager 



Citater fra spørgeskema
- har du nogen kommentarer til Nyfødt-kurset

”Man kunne godt mærke at 
programmet var meget fastlagt, så 
underviseren fulgte en andens 
oplæg. Særligt gangen om 
parforhold virkede lidt akavet ift det 
faglige indhold - og på kanten af 
jordemorderens faglighed”

Mor, Nyfødt-deltager 



Citater fra spørgeskema
- har du nogen kommentarer til Nyfødt-kurset

” Ved den første kursusdag talte vi om ø-
metoden. Lige præcis den dag og den 
metode var med til at redde mit og min 
mands forhold. Vi var gået i hver vores 
retning, og kunne ikke finde hinanden. 
Men denne øvelse gjorde, at vi var tvunget 
til at tale sammen på en måde vi ikke 
havde gjort tidligere. SÅ TAK. :)”

Mor og Nyfødt-deltager



Citat fra interview-undersøgelse med 
sårbare gravide

Kvinden: ”Jeg synes, at det lød rigtig fedt at 
man havde, at man fik lidt mere små grupper 
til selve fødselsforberedelsen, en intim gruppe. 
Jeg føler mig…”
Manden: ”tryg”
Kvinden: ”ja, jeg synes det er rarere. Altså jeg 
tør godt snakke i en forsamling, men jeg tror, 
at vi to som par får mere ud af at være i en lille 
gruppe.”
Manden: ”[...] Jeg tror faktisk ikke, jeg havde 
sagt noget, hvis det havde været i en større 
gruppe. Det tror jeg faktisk ikke.”



Læs mere

• Rapport: Sårbare forældres brug og 
udbytte af Nyfødt

• www.interventionsforskning.dk/nyfoedt
• Publikationer fra Statens Institut for 

Folkesundhed www.si-folkesundhed.dk

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



VIA Family – en integreret indsats til børn født af  
forældre med skizofreni og bipolar sygdom

The Danish High Risk and Resilience Study –VIA 7

30.09.2015

PC København/ BUC Bispebjerg / Universitetshospitalet Risskov

PhD, spec.læge i børne- og ungdomspsykiatri

Forskningslektor

Anne Thorup

Anne.Amalie.Elgaard.Thorup@regionh.dk
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Disposition

• Hvad siger litteraturen?

• VIA 7:

• Design, materiale og metode

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

• Spørgsmål, kommentarer og dialog
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Baggrund

• Hvad er barnets risiko for at udvikle sygdommen? 

• Er der nogen tidlige tegn på om barnet er i særlig risiko for 
at udvikle psykisk sygdom? 

• Hvad har familier med psykisk sygdom inde på livet brug 
for? Og hvad får de?
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Niemi et al 2003

• Oversigtsartikel over 16 HR studier
• Cph HR er det største
• Forskellige fokusområder, forskellige 

kontrolgrupper, forskellige designs

• 4 områder:
-Neurologisk/motorisk udvikling
-Kognitiv funktion
-Adfærd og social tilpasning
-Psykiatriske symptomer
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Niemi et al 2003

• Børn med genetisk 
disposition for 
skizofreni har generelt 
flere 
udviklingsmæssige 
vanskeligheder end 
børn af raske forældre
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Konklusion Niemi et al 2003

• Ustabilt opvækstmiljø 
interagerer med genetisk 
disposition

• Neuroudviklingshypotese støttes

64



Bipolar sygdom

• Anne Duffy et al

• Børn, som er genetisk disponeret for BP udviser i højere 
grad angstsymptomer og søvn forstyrrelser i barndommen, 
adfærds- og mindre mood disorders i ungdom, depression i 
unge voksenår, og forhøjet risiko for misbrug
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Resultater meta-analyse Rasic et al 2014

• Børn af forældre med skizofreni havde signifikant øget 
risiko for at udvikle bipolar sygdom eller major depression 
(RR: 1,62)

• Børn af forældre med bipolar sygdom havde signifikant 
øget risiko for at udvikle skizofreni eller major depression 
(RR 2,03)

• 55% får en eller anden form for psykisk sygdom,  ca. 30 % får 
en alvorlig psykisk sygdom
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VIA 7
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Hvem er vi
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Flowchart

N = 520 

Children aged 7 
years

N = 200

Children with 
parents diagnosed 
with schizophrenia

N = 20 

Children with 2 
parents diagnosed 
with schizophrenia

N = 180

Children with 1 
parent diagnosed 

with schizophrenia

N = 200

Controls

N = 120

Children with 
parents diagnosed 

with bipolar 
disorder

N = 20

Children with 2 
parents diagnosed 

with bipolar 
disorder

N = 80

Children with 1 
parent diagnosed 

with bipolar 
disorder
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Design VIA 7

• Oplysninger om barnet hentes fra:

• Barnets nuværende omsorgsperson (I,Q)

• Barnets mor (anamnese) (I)

• Barnets selv (I, Q, T)

• Læreren/skolen  (Q)

• Registre,  fødejournaler

• I= interview, Q=spørgeskema, T= test
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Design VIA 7

• Oplysninger om de voksne: 

• Den syge forældres psykiske helbred, kognition og 
funktion (I, Q,) i relation til barnets liv, ressourcer, 
socialt netværk

• Den raske forældres psykiske helbred (I, Q, T) i 
relation til barnets liv

• Registre
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Design VIA 7

• Oplysninger om miljøet: 

• Graviditeten  og opvækstforhold (anamnese)

• Støtte og stimulation i hjemmet (hjemmebesøg, I og O)

• Følelsesmæssige klima   (expressed emotions, I)

• Interaktion  mellem barn og voksen (O)

• Tilknytning

• Mobning, traumer
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Design og metode VIA 7

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

• Følges op af telefonkontakt

• Meget fleksibel tilgang til tid og sted

for undersøgelsen. Gaver til alle deltagere

• To forskere  mødes med familien, informerer og 
undersøger barn og voksen simultant 

• Forskerne er  blindede for den genetisk disposition
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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 på 
hans vegne.
Mathias vil gerne at jeg fortæller jer at han 
savner jer, og at han er ked af i ikke skal komme 
mere. Han har været rigtig glad for at arbejde 
med jer, og det har vi nu også.
Mathias siger at han er glad for i har været her, 
og at det er et godt minde at have 
Vi siger tak for nu, og rigtig god fornøjelse med 
projektet.

Kærlig hilsen
XXX 
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Fokusgruppeinterview

• Pårørende vil gerne møde andre pårørende!

• Det praktiske tager det sociale netværk  sig af…

• Psykoedukation får man på afdelingen/behandlingsstedet

• ….men følelserne er man alene med….

• -svært at finde ud af hvor man kan få hjælp

• -svært at se om barnet har problemer

• -
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Kliniske indtryk

• Mange af familierne klarer det godt!
• Børnene er søde og klarer de mange opgaver

• Der mangler overskud til fritidsinteresser, legeaftaler 
og fødselsdage!

• Mange børn har sproglige, sociale og motoriske 
vanskeligheder og har svært ved at fastholde 
opmærksomheden. Angst, depression, 
adfærdsforstyrrelser

• Ca 50% er skilt i HR familierne (20% af kontrollerne)
• De færreste familier har fået konkret og målrette 

hjælp….
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VIA Family – en idé under udvikling

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

• En integreret, specialiseret, ikke-stigmatiserende, fleksibel
og individuelt tilpasset intervention for familier ramt af
alvorlig psykisk sygdom
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VIA Family – et tværfagligt team

• Tilknytning til et team bestående af: 

• En børnepsykiater

• 1-2 børnepsykologer

• 1 socialrådgiver (kommunal)

• 1 erfaren voksenpsykiatrisk sygeplejerske 
(voksenpsykiater på konsulentbasis)

• 1-2 familierådgiver/pædagog/sygeplejerske

• Hver familie bliver knyttet til én kontaktperson fra 
teamet, som koordinerer alle indsatser.
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VIA Family – elementerne 

• Psykoedukation for børn, den syge forælder og andre nære
pårørende

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

• Kontaktperson til al koordinering og kontakt

• Andre elementer:  kortlægning af ressourcer i det sociale
netværk, kriseplan, målrettet behandling af barnets psykiske
vanskeligheder, kognitiv remediation, optimering af den 
voksnes behandling, livsstil, praktisk/økonomisk hjælp, 
formidling og kommunikation med skoler/andre instanser
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Tak for jeres opmærksomhed

Anne.Amalie.Elgaard.Thorup@regionh.dk
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Gruppearbejde del I

• Hvad gør I allerede PÅ TVÆRS AF SEKTORER for 

at reducere ulighed i sundhed målrettet 

gravide/forældre/familier/børn 0-6 år?
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Gruppearbejde del II

• Hvor mangler vi viden om TVÆRSEKTORIEL 

reduktion af social ulighed i sundhed med fokus på 

gravide/forældre/familier/børn 0-6 år?
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Nedsættelse af arbejdsgruppe

• Målgruppe

• Yderligere afdækning af evidens og erfaringer

• Design af intervention

• Gennemførelse af intervention
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