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Opvækstvilkår og perspektiver på
forebyggelse

Børn af forældre med 
psykisk sygdom



Disposition 

• BAGGRUND

• En population i øget ris iko

• Opvækstvi lkår belyst af
registerstudier

• Underretninger om børn af patienter
i psykiatrien

• SAFIR PROJEKTET

• Baggrund for family talk

• SAFIR Family Talk
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Før 30-
årsalderen
får
55%: any 
diagnosis
33%: SMI



Minor parental mental health conditions (23.5%) were more common than moderate 
(13.5%) and severe parental mental health conditions (2.2%). Hospital-diagnosed parental 
mental health conditions were prevalent in 12.8% of the children.

=39% af danske børn

Christesen 2021



Diskussion med sidemakker

• Hvad er dit kendskab til emnet?

• Har du berøring med børn af forældre med psykisk sygdom i dit 
arbejde?

• Hvad har du erfaret?



Opvækstvilkår for børn af forældre
med psykisk sygdom
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Svære
opvækstvilkår

Risiko for 
psykisk sygdom

Børn af
forældre med 

psykisk
sygdom



Methods register-based studies

● Design: Prospective, 

registerbaseret kohorte

studie

● Alle børn født I Danmark

1980 – 2010/2016

● Forældre med følgende

diagnoser inden barns 

fødsel: 

- skizofreni n=4163

- bipolær lidelse n=2515

- depression n=19794

Danish Civil Registration System
Link from parent to child

Psychiatric Central Research Register
Parents’ diagnosis of schizophrenia, 

bipolar disorder and depression, 
suicide attempt

Statistics Denmark
Education

Employment
Cohabitation

Child placement

Danish National Hospital Register
Hospital contacts, diagnosis
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Børn af baggrundsbefolkningen
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Schizophrenia 40%

Bipolar disorder 17%

Depression 14%

General population 5%







Cumulative incidence:
Accidents, 83%
ill-defined conditions , 35%
Respiratory system, 32%

)

Increased risks for all 

disease categories
(Except neoplasms)

Figure 1: Cumulative incidence percent of 15 somatic diagnostic categories in the offspring by age 18 years,





Cumulative hazard of attempted suicide according to child’s age of exposure to 
parental suicide attempt



Datakilde:
Underretninger
N=272 
(373 børn)

Outcome: Iværksatte foranstaltninger 
efter underetningsdato

Datakilder: 
Barnets kommune Danmarks 

Statistik
Det Psykiatriske 
Centralregister





FOREBYGGELSE AF PSYKISK SYGDOM I 
EN HØJRISIKOPOPULATION
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Belastede
opvækstvilkår

Risiko for 
psykisk sygdom

Børn af
forældre med 

psykisk
sygdom

Dokumenteret sammenhæng

1. Flere skilsmisser og enlige
forældre

2. Høj risiko for anbringelse af
børn

3. Ringere skolepræstationer
4. Mere fysisk sygdom
5. Knaphed i intervention

Børnenes opvækst er mere belastet



Refleksion med sidemakker

• Hvordan forestiller I jer mulige forklaringsmekanismer for den øgede 
risiko for psykisk sygdom, hos børn af forældre med psykisk sygdom?

• Hvordan løser vi problemet?



Hvorfor forebyggelse

• 2,5 x øget risiko (55%)

• Personlige og 
samfundsmæssige 
omkostninger

• Generelt sundhedsfagligt 
princip

• Burden of disease





• Personer med veletableret 
symptombillede 
(Intervention=behandling)

Tertiær

• Personer med begyndende 
symptomer 
(Intervention=behandling)

Sekundær 

• Personer i øget risiko 
for et bestemt 
outcome (Intervention 
selektiv forebyggelse)

Primær 
forebyggelse 

• Alle: fx 
Antimobning –
skole 
intervention

Universel 
forebyggelse



Family Talk
Et randomiseret klinisk studie af 
effekten af samtaleforløb for familier, 
hvor en forældre har psykiatrisk sygdom



Grundlæggeren af Family Talk

William R. Beardslee, 
M.D.
Harvard Medical School

Inklusionskriterier: Patienter med børn 8-17 år. Alle diagnoser. 24



AT REDUCERE

Konflikter i familien
Utryghed
Skyldfølelse
Overansvarlighed
Social isolation

AT STYRKE

Familiens funktion 
Forældrekompetencer 
Fokus på barnets behov
Barnets funktion/trivsel: skole, 
venner, fritid 
Relation til ”anden voksen”
Klare roller
Klar kommunikation

SAFIR ST   TRIAL

MÅL



Family Talk sessioner

1

Forældre

Psykisk 
sygdom og 

familie 

2

Forældre

Barnets 
situation

3

Barnet

Barnets 
oplevelse

4

Forældre

Plan for

Familie-
møde

5

Børn og 
forældre

Familiemøde

6

Follow-
up

1 måned

7

Follow-
up

4 
måneder

26Patienter med børn 7-17 år. Alle diagnoser.



Evidens for Family Talk

• Beardslee, 2007. N=100. Lecture group vs Family Talk. 4,5 years follow-up. FT. effect on: 
Parents’ child-related behaviors (e.g., increased talking with children about depression) 
and attitudes (e.g., increased awareness about risk and resiliency in children). Effect size = 
0.84 Children’s understanding of mental illness. Effect size=0.33

• Solantaus, 2010. N=106. Two conversations about child vs FT. Effect on SDQ, internalization 
at 4 months follow-up.

• Pihkala, 2010 Qualitative studies: “The children perceived more openness in the family. 
Because of more knowledge, understanding and talking within the families, sense of 
closeness to each other increased.”



Tertiær

Sekundær 

Primær

FAMILY TALK

Universel forebyggelse

Intervention: 
Søger at styrke 
beskyttende 
faktorer og 
minimere 
risikofaktorer

Forskning: Måler 
på 
INTERMEDIERE 
FAKTORER 
beskyttende 
faktorer og 
risikofaktorer

ENDPOINT= 
Psykisk sygdom



SAFIR TRIAL

Families where a parent is treated at Mental Health Center in Capital Region of Copenhagen

Inclusion criteria: Patient’s child aged 8-17 years. All parental psychiatric diagnoses are included 

Inclusion in SAFIR-trial , baseline assessment and randomization( n=286)

Excluded 

• Not meeting inclusion criteria

• Meeting exclusion criteria

Randomized to treatment as usual (TAU) 

N≈143)
Randomized to Family Talk (N≈143)

4 months post treatment assessment 4 months post treatment assessment

12 moths follow-up assessment 12 months follow-up assessment
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The hypothesis

SAFIR-Family Talk (S-FT)= Family Talk for all parental diagnoses

The hypothesisis that S-FT is superior to TAU with regard to 

• Improving the child’s functioning and emotional wellbeing 

• Improving family functioning and wellbeing in the family 

• Improving communication in the family 

• Improving parents’ feeling of parental competence and recovery in the role of 

parenting 

• Reducing prevalence of mental illness among the children in the long-term

• Identifying children who need additional services (Child psychiatrist Prof Anne 

Thorup as consultant)



• Børn i ALLE aldre (0-17 år)
• Børn af forældre med ALLE diagnoser 

(kontakt med sekundær sektor indenfor de 
sidste tre år)

• 2-årig tilknytning til tværfagligt, 
specialiseret team

Visioner for fremtidige studier og behandlinger

GRUNDPAKKE
Kontaktperson til koordinering af al kontakt 
(tværfagligt team)
Psykoedukationsforløb (Family Talk)
Forældretræningsprogram (Triple P)
Parterapi/partnerstøtte
Tidlig børne-unge psykiatrisk indsats
Peer-support elementer (tbd)
Altid KUN de elementer der passer familiens
aktuelle behov og motivation, børnenes alder og 
mindste middels princip

grundpakke



Instrumenter
I SAFIR

Samlet tid ca 1,5 time


