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Indledning

Psykiatrifonden, Region Hovedstadens Psykiatri og Psykiatrien i Region Nordjylland har i
samarbejde etableret et nationalt kompetencecenter, der satter bern som pargrende i fo-
kus.

Der er flere forskellige udfordringer forbundet med at vaere parerende i familier med psykisk
sygdom, og bern og unge har behov for indsatser, der kan hjeelpe dem til at mestre daglige
udfordringer?®.

Denne kvalitative undersggelse giver indblik i vilkér for bern og unge, der vokser op i familier
med psykisk sygdom. Et indblik og en viden, der skal ege forstdelsen for pdrerendes adfeerd
med henblik pd opsporing og kvalificering af hjaelp og stette. Det taler ind i visionen for
kompetencecenterets enske om at sikre, at alle bern og unge, som vokser op i en familie med
psykisk sygdom, far tilbud om relevant og tidlig stette. Det skal optimere bernenes mulighe-
der for at leve et selvsteendigt liv i trivsel pa lige fod med jeevnaldrende.

Gennem en rakke interviews undersgger vi felgende:

Hvordan pavirker en foralder eller seskendes psykiske
sygdom barnet som parerende, hvordan indvirker det pa
barnets adfzerd, og hvordan kan vi imedekomme barnet
med relevant stotte?

Unge pdrerendes perspektiv og erfaringer bliver omdrejningspunktet for undersggelsen.
Rapporten vil belyse familiedynamikker, belastningsreaktioner, adfeerd samt hjzelp og stot-
te til bern og unge, der vokser op i familier, hvor enten en foraelder eller en sgskende har en
psykisk sygdom?.

Rapporten illustrerer, hvordan den pdrerende patager sig et stort ansvar i hjemmet, isolerer
sig med deres folelser har behov for at blive madt i netop deres situation.

Langt de fleste unge informanter i rapporten har pd et tidspunkt i deres skoleliv haft peri-
oder med skolefraveer. Det kan skyldes, at de har lidt af angst eller depression, og det kan
ogsd veere pga. sociale og/eller faglige udfordringer. Andre har bevidst undgdet skolen, fordi
de ikke gnskede at blive konfronteret med, hvordan de havde det — med frygt for at bryde
sammen. Retrospektivt fremhaever de unge, at de ville gnske, at en lzerer eller en psedagog
havde udvist empati og tdlmodighed og veeret nysgerrige pd at stotte dem.

Naerveerende rapport henvender sig til fagpersoner og netveerk, der meder familier, hvor
en foreelder eller sgskende har en psykisk sygdom - og til andre med interesse for omrddet.
Slutmalgruppen er de pdregrende bern, hvor vi i kompetencecenteret har et gnske om, at
de bliver set og mgdt med nysgerrighed og vedvarende interesse for at stgtte dem i deres
situation.

t Nordenhof 2019, Ahlgreen 2005.

2 Rapporten tager ikke hgjde for, hvilken psykisk sygdom, der er tale om eller sammenligner grader af psykisk sygdom,
familiens gkonomi eller hvor mange bern, der er i familien.



Metodisk afsaet

Rapporten baserer sig pd kvalitative data i form af interviews med i alt 21 informanter. Gen-
nem Region Hovedstaden Psykiatris arbejde er der rekrutteret 8 informanter, og gennem
Region Nord Psykiatri er der rekrutteret 13 informanter. Informanterne er derved geografisk
fordelt over de to regioner.

For at skabe en helhedsorienteret forstdelse af at leve i en familie, hvor en
forzelder eller et barn har en psykisk sygdom, har vi interviewet fire forskellige
malgrupper, som fordeler sig sdledes:

Unge parerende til foraeldre med psykisk Unge parerende til seskende med psykisk
sygdom, 18-24 ar sygdom, 15-26 ar

8 INFORMANTER 4 INFORMANTER

Samlever til mand/kone med psykisk Foreeldre til barn med psykisk sygdom

4 INFORMANTER

Vi har valgt at anvende individuelle interviews (frem for fokusgruppeinterviews), da det til-
lader hojere grad af fortrolighed, idet vi undersgger fglsomme og tabubelagte aspekter ved
menneskers liv (Svend Brinkmann 2014: 46). Da interviewene netop har sit udgangspunkt i
et felsomt emne, har vi valgt at anonymisere alle navne og genkendeligheder for at beskytte
informanterne og deres familier (Kvale 1997: 166). Alle deltagere er oplyst herom forud for
interviewet, og med informantens samtykke er interviewene, af ca. en times varighed, blevet
optaget og efterfelgende transskriberet.

For at give informanten plads til at udfolde sin historie har vi benyttet semistrukturerede
interviews. Vileegger ud med at appellere til informanternes forteelling, hvor de udfolder de-
res situation og erfaring, hvorefter vi indkredser interviewet og bliver mere specifikke i vores
sporgsmal (Staunaes & Sendergaard 2005: 64). Forud for interviewene har vi udarbejdet
en interviewguide, som beerer praeg af dbne spgrgsmdl. Forst og fremmest sporger vi ind
til informantens familiesituation og erfaring som parerende, hvorefter der leegges fokus pd
modet med skolesystemet samt informantens gnsker om hjaelp og statte. Interviewguiden er
afprovet ved pilotinterviews og efterfalgende finjusteret.

Vi har fokus pé at fa indsigt i erfaringer fra pdrerende, og undersegelsen her vil komme med
eksempler pd, hvordan det er at leve i en familie med psykisk sygdom. Informanten Freja
udtrykker: "Vi lever jo i det og er blevet eksperter inden for det komplekse emne”. Denne
erfarede ekspertviden fremhaeves og spiller en central rolle i rapporten - "ikke bare for at
give os en fornemmelse af de virkeligheder, andre mennesker lever i, men for at vi kan se livet
fra deres synsvinkel” (Gergen & Gergen 2006: 57). De unge paregrendes synsvinkel og for-
teellinger er udgangspunktet for rapporten, og de vil blive refereret til som 'informanterne’.
Interviewene med forzeldre vil indgd supplerende undervejs og introduceres lgbende.

Analysedelene i rapporten afrundes med en opsummering, hvori der indgar referencer til an-
dre undersggelser, som nuancerer og understgtter naervaerende undersogelses tematikker.



Analyse del 1: Pargrende
til foraeldre med psykisk
sygdom

Analysedel 1 fokuserer indledningsvis pd de vilkar, som bern og unge ofte vokser op med,
nar de har en foraelder med psykisk sygdom. Som bern bemeerker informanterne, at deres
hjemme- og familieforhold forholder sig anderledes end hos deres kammerater, og retro-
spektivt er de meget bevidste om, at de har pdtaget sig et stort ansvar i en tidlig alder. Et
ansvar, som for nogles vedkommende kan medvirke til en belastningsreaktion i form af fx
angst eller depression. Afslutningsvis fremhaves, hvorledes sveere opvakstvilkdr kan mind-
ske barnets overskud i skolen og resultere i mobning og/eller skolefraveer.

INFORMANTER:

Freja, 18 ar - far diagnosticeret med Jonas, 22 ar — mor diagnosticeret med
bipolar lidelse i 2016 skizofreni i 2000

Line, 19 dr — mor diagnosticeret med Kasper, 23 ar — mor diagnosticeret med
bipolar lidelse i 2005 skizoaffektiv psykose, da Kasper var barn
Nadja, 19 ar - mor diagnosticeret med Gabriella, 24 ar - far diagnosticeret med
depression i 2015 bipolar lidelse i 2009

Marie, 19 ar - mor diagnosticeret med Helene, 24 ar - mor diagnosticeret med
skizofreni, da Marie var barn depression i 2005

Der er forskel pd, om informanterne har boet i plejefamilie eller ej, om de har seskende og i sé
fald hvor mange. Kasper og Marie har hver iszer boet i netvaerksplejefamilie, og de har ikke
kendskab til deres biologiske faedre. Resten af informanternes foreeldre er skilt, og Helene
mistede sin far i en alder af 19 ar, da han dede af en kreeftsygdom. Freja og Marie er begge
enebern, mens resten har en eller flere seskende. De unge informanter stdr meget alene med
deres foraelder med psykisk sygdom, hvilket skinner igennem i afsnittet om familieforhold og
foraelder-barn-relationen.

Familie- og hjemmeforhold

Informanternes fortaellinger beerer praeg af, at de ikke fgler sig informeret omkring den psy-
kiske sygdom, og at de ikke har oplevet, at deres forzelder har veeret dben om sygdommen.
De har derved haft ddrlige forudseetninger for at forstd, hvad der karakteriserer sygdom-
men, og hvordan det kan pdvirke familielivet og hverdagen. De fleste oplever, at foraelderen
har forsegt at skjule den psykiske lidelse, hvilket har medvirket til, at de unge ligeledes har
skjult, hvordan de selv har veeret pavirket af situationen.

*Sygdomsforlgbene
gar forud for diagno-
sen, og ofte er der flere
diagnoser i spil. Kun
den seneste diagnose
fremgdr i rapporten.



Som den eneste har Helenes mor vaeret dben omkring sin psykiske sygdom og fortalt Helene
og Helenes leerere, at hun lider af depression. Helene giver dog udtryk for, at hun har sav-
net viden om, hvad det vil sige at vaere deprimeret. Hun mener ikke, at hendes mor havde
overskud til at forklare hende om det, hvilket bl.a. betad, at hun ikke kunne forklare det til
sine venner. De resterende syv informanter fortzeller, at deres foraelder langt hen ad vejen
har afvist deres psykiske udfordringer, og at de ikke er blevet inddraget i sygdomsforlgbet
gennem deres opveekst. | Nadjas familie har foreeldrene forklaret morens tilstand med ryg-
smerter, indtil hun blev indlagt pd psykiatrisk afdeling.

Jonas siger saledes:

” Jeg snakkede ikke sG meget om min
mor, og hun forsggte ogsa at skjule, at der var noget
galt. Hun har altid benaegtet, hvor galt det var”

Forzlderens forseg pd at deekke over sin psykiske sygdom resulterer i, at der ikke bliver talt
om det i familien, og bernene far derved heller ikke ord for, hvad de registrerer og maerker.
Det forhindrer dem i at forteelle om deres situation til bade kammerater og voksne i deres
omgangskreds. Bgrnene mangler oplysninger og ger sig i stedet erfaringer om, hvad psykisk
sygdom har af betydning og konsekvenser — bdde for den, som har en psykisk lidelse, og for
dem selv. P& trods af, at foraelderen afviser, at der er noget galt, opsporer bgrnene, at om-
steendighederne forholder sig anderledes.

Kasper forteeller:

” Man opdager det i sin made at spejle sig i
omverdenen. Nu kender jeg ikke min far, sa jeg har brugt
mine kammerater og deres familier til at spejle mig i”

Vi herer fra Kasper og Marie, hvordan det bliver tydeligt for dem, at tingene forholder sig
anerledes hjemme hos dem, ndr de sammenligner det med kammeraters familier. | de andre
familier bemaerker de fx en ro, tryghed og en interesse for barnet, som de ikke er vant til
hjemmefra.



Flere informanter forteeller, hvordan de har s@gt hjem til deres kaereste, bedsteforaeldre eller
en vens familie for at finde tryghed og fé@ en pause fra deres egne hjemmeforhold. Alice lever
med sin mand, der har en skizoaffektiv diagnose, og hun fortzller, at hendes ene datter
sggte hjem til sin veninde. | overensstemmelse hermed beskriver Helene: "Hos min veninde
skulle jeg ikke forholde mig til noget. Hendes foraeldre var sede og imgdekommende, og det
havde jeg brug for. Jeg behgvede ikke forholde mig til at vaske op og vaske tgj”. Med cita-
tet indikeres en kontrast mellem hjemmelivet hos bern af foreeldre med psykisk sygdom og
kammeraters familieforhold. Nedenstdende afsnit vil illustrere hjemmelivet yderligere samt
give indblik i, hvilken betydning det far for foraelder-barn-relationen.

Foraelder-barn-relationen

De unges forteellinger illustrerer et hjemmeliv, hvor deres foraelder med psykisk sygdom ikke
kan overkomme at varetage huslige pligter. Syv ud af otte informanter forklarer, hvordan
deres hjemmeforhold hos deres foreelder med psykisk sygdom baerer praeg af rod og kaos
grundet foraelderens manglende overskud. Der bliver ikke altid handlet ind og lavet mad,
hverdagslivet gdri std, og det er vanskeligt for foraelderen at imedekomme de basale behov
i hjemmet.

Helene har vaeret alene med sin mor i lange perioder og udtrykker det saledes:

,’ Jeg har altid sagt, at jeg blev voksen i en

alder af 10 ar, fordi jeg skulle oppe mig og hjzelpe til og
klare mig selv og tage mig af min mor. Jeg skulle selv
serge for at sta op, smere madpakke og kebe ind, hvis
der ikke lige var mad. Sa kunne jeg ellers komme hjem
fra skole og sperge min mor, hvordan hendes dag havde
veeret og traste hende”.

Den foreelder-barn-relation, som er kendetegnet ved, at foreelderen er omsorgsgiver, foran-
drer sig, og der bliver skabt et modsat forhold. | tilfeeldet her er det barnet, der serger for, at
der kommer mad pd bordet, serger for, at familien kommer op til tiden om morgenen, troster
foraelderen mv. Helene er kun 10 ar pd det her tidspunkt og ved godt, at hun varetager nogle
opgaver, som burde veere forbeholdt den voksne i hjemmet. Det betyder, at en barndom som
denne udfolder sig anderledes end mange andres, og barnene kan fgle sig langt mere modne
end deres jeevnaldrende kammerater.| familier, hvor der er en samlever til stede, bliver det
naturligt for dem at varetage opgaverne i hjemmet i stedet for barnet. Bjgrn, som lever med
en kone med depression, beskriver: "Jeg stdr for det huslige, afleverer og henter bgrn. | store
treek, fra et praktisk synspunkt, kunne jeg ligesd godt have veeret alenefar”. Bjern bekraef-
ter, at det kan veere sveert for en mor eller far med psykisk sygdom at overkomme de basale
pligter i hjemmet, og er der ikke en samlever til stede, overtager barnet ansvaret.

Lige savel som de unge sammenligner deres situation med andres hjemmeforhold, sammen-
ligner de ogsd deres relation til foraelderen med andres forzldreforhold.



For Line skaber det en bevidsthed om, at hun ikke opnar en taet relation til sin mor:

” Jeg er nok gaet glip af den teette relation,

mange har med deres mor - sadan at tage pa café, pa
shoppetur eller bare sidde og hygge med deres mor.

Det har vi aldrig rigtigt haft”.] sammenligningen med
andre foraelder-barn-relationer skaber det en kontrast
og tydeligger for Line, hvad hun er gaet glip af. Hun
registrerer, at andre beérn og unge har et taet forhold til
deres mor, hvilket indikerer et mere distanceret forhold
mellem Line og hendes mor. Vi ser et monster, nar vi taler
med de otte unge informanter, der belyser, hvordan deres
foraelders manglende overskud far konsekvenser for
bornenes opvaekst og tilknytning til foraelderen.

Udover manglende overskud hos foraelderen, far vi indblik i andre ting, der kan veere pda
spil. I nogle familier har foraelderen mange skiftende partnere, og de foraeldre, som oplever
manier, kan have voldsomme humersvingninger, der gar ud over bernene. Interviewene med
foreeldrene understgtter bernenes udsagn om svingende sindsstemninger. Foraeldrene be-
skriver det som "hardt og opslidende” at leve sammen med en mand eller kone med psykisk
sygdom.

Freja beskriver situationen med sin far sddan her:

” Det er meget ubehageligt, fordi han er meget
utilregnelig — du ved ikke, hvor du har ham. Det ene minut
kan han veere sadan: ’Ej hvor er jeg glad for at se dig’, og
det naeste minut siger han maske: ’Ej ga vaek, jeg gider
ikke se dig’. Du foler dig slet ikke tryg som barn. (...) Mit
hjemmeliv var ikke godt hos min far - der var ikke noget
nzrveer i lange perioder”.

En psykisk sygdom kan pdvirke foraelderens evne til at skabe naervaer, og barnet kan derfor
opleve perioder med ustabil tilknytning gennem opvaeksten. Uvisheden omkring sygdom-
men kan resultere i, at barnet bebrejder sig selv for foreelderens humersvingninger. Freja
siger i interviewet, at hun tit teenkte, om det var fordi, hun havde sagt noget forkert, og hun
blev derfor meget varsom. Alice lever med sin mand med skizoaffektiv diagnose og sine tre
born, og hun forklarer, hvordan de "gdr pad listefedder” i hjemmet og hele tiden tilpasser sig
efter mandens/farens humor.

Tre af informanterne, der har yngre sgskende, beskriver, at de har taget "mor-rollen” og
"beskytterrollen” derhjemme og serget for bdde deres forzelder og mindre seskende. | disse
tilfaelde harer vi, at det forstyrrer seskendeforholdet, fordi det skaber et ulige forhold. Sto-
resgsteren overtager fx rollen som omsorgsgiver for de mindre sgskende og mister samtidig
rollen som barn i familien.



I trdd med, atinformanterne i en tidlig alder bliver bevidste om, at deres foraelder har mindre
overskud, vil de ikke belaste deres foreelder med, hvordan de selv har det.

” Hun skulle ikke have den ekstra
bekymring om, at jeg var ked af det”, fortzeller Helene.

” Vi var til nogle familiesamtaler, som jeg kan huske
var rigtig svaere, fordi jeg ikke havde lyst til at fortalle
mor helt, hvordan jeg havde det. Os sgskende ville gerne
beskytte mor og ikke gore hende mere syg eller belaste
hende mere”, forklarer Nadja.

De vil ikke bekymre deres foraelder ved at forteelle, at de er maerket af situationen. Som bgrn
tror de, at det kan veere medvirkende til at forveerre situationen, og de valger derfor ikke at
sige noget. Uden for hjemmet taler bernene heller ikke om deres hjemmesituation. Freja var
bange for, at hendes far ville blive vred, hvis hun fortalte det til nogen pd hendes skole. "Vi
snakker om 2 timers skanderi-seancer, hvor jeg bare bliver rdbt ad. Sa jeg kunne ikke over-
skue at forteelle nogen, hvad jeg gik igennem?”, siger Freja. Frygten for konsekvensen ved at
fortaelle det til fx en leerer fik Freja til at holde sig tilbage.

Et andet aspekt, som mange informanter fremhaever, er, at de gnsker at "beskytte sin fami-
lie”, som Jonas udtrykker det. Pd trods af det ansvar, de pdtager sig som bern, og bevidst-
heden om at vokse op under nogle vanskelige forhold, er de meget loyale over for deres
foraelder. De onsker ikke at tale bag om ryggen pd deres foraelder, og de far opbygget en
mentalitet om, at de skal klare alting selv.

” Jeg havde jo lert mig selv, at det skulle jeg nok selv
sta for, for der var jo ikke nogen til at snakke med”,
forklarer Gabriella.
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” Jeg har varet god til at lukke alt vaek,
fordi jeg skulle veere staerk over for mine sgstre”,
siger Line.

Qua deres opvakst er de meget opmaerksomme pd andre, og de glemmer sig selv. De far
oparbejdet en identitet forbundet med, at de skal vaere den steerke og beskyttende i familien,
og de saetter deres forzelder og seskendes behov for deres egne. De er pd hardt arbejde pd
hjemmefronten, hvilket kan f& konsekvenser for deres humeor, overskud mm. Dette uddybes
i naeste afsnit.

Pavirkning og
belastningsreaktioner

Informanterne forteeller, at deres foreelders sygdom har pdvirket deres humer, energiniveau
og overskud. Jonas har veeret ked af at se sin mor have det sveert og har dgjet med lavt selv-
veerd. Marie siger ligeledes, at hun har veeret ked af det og haft mareridt flere dage efter, hun
har besggt sin mor. Kasper og Gabriella fremhaever en folelse af vrede grundet erfaringer
med tillidsbrud, og Gabriella forteeller, at hendes opveekst "har sat sig sine spor”. Den dag i
dag har hun brug for meget ro omkring sig for ikke at blive stresset.

Camilla har tre bern sammen med sin eksmand, der har diagnoser inden for autis-
mespektret og ADHD. Vi sperger Camilla, hvordan hendes barn har reageret pa situati-
onen, og hun svarer:

’, De har jo reageret, som de skulle. De er jo blevet
kede af det, vrede og skuffede. De er jo blevet svigtet
gennem drene i forhold til aftaler og det med ikke at
blive set og forstdet. De har haft brug for at skarme -
altsa ikke at inddrage venner - fordi det kunne vaere lidt
mazerkeligt med hans adfaerd”.

De folelser, som de unge informanter selv szetter ord pd, er ogsa reaktioner, som Camilla ser
hos sine bern. Camilla er opmaeerksom pa sine borns reaktioner og forteeller dem, at det ikke
er deres skyld. Netop skyldfelelse optager en stor del af de unges tanker. De bebrejder ofte
sig selv for foreelderens psykiske sygdom og dels, at de ikke foler, at de hjeelper tilstraekke-
ligt.

” Lige meget, hvor mange gange man selv siger det,
eller andre siger, at det skal man ikke fole skyld over,
sa kan man ikke lade vaere med at taenke, om det er
ens skyld, hvis hun (moren) bliver mere syg eller bliver
indlagt”, forklarer Marie.
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Vi herer fra flere informanter, hvordan det er en essentiel fglelse, som de har meget sveert
ved at give slip pa. De bliver derved fastlaste i tanken om, at de kan veere medvirkende til at
forvaerre situationen.

” Skyldfelelsen er helt enorm, og det er den
stadigvaek. Jeg har ogsa altid skyldfelelse, fordi man
gerne vil gore rigtig meget mere, end hvad man nu kan”,
udtrykker Gabriella.

Gabriella blev registreret som sin fars kontaktperson, fra hun var 18 ér og kerer ham til og
fra sygehuset. Alligevel foler hun sig utilstreekkelig. Hun er en af de informanter, som fér en
belastningsreaktion som fglge af sin opvaekst. Fem ud af de otte informanter beretter om en
belastningsreaktion, der heemmer dem i deres hverdag. Ustabile hjemmeforhold, et stort an-
svar og ingen at tale med kan veere medfaktorer til depression, stress og angst hos barnet.
Freja og Gabriella har begge dojet med bdde depression og angst.

’, Jeg var ekstremt draenet, fordi det traekker sa meget
ud af et barn, der skal veere sammen med en person, som
traekker 100 mil i timen, nar barnet ikke forstar, hvad der
foregar. Jeg har haft reelle perioder med depressioner,
fordi jeg var sa pavirket af hjemmelivet med min far”,
siger Freja.

” Jeg bliver selv syg med depression og angst... Jeg er
syg som felge af alt det, jeg har veeret igennem. Min far
er stadig meget aggressiv mod mig. Og sa alle de ting,
jeg har gaet med indeni, munder ud i, at jeg far en meget,
meget slem angst og bliver indlagt pa akutafdelingen.
Der havde jeg ndet bunden og kunne ikke mere - jeg ville
tage mit eget liv”, fortzeller Gabriella.
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Freja beskriver, hvordan hun var draenet for energi som barn, og hun har ikke forstdet, hvad
der gik for sig. Hun har tilpasset sig ved bl.a. at vaere meget pdpasselig grundet sin fars ra-
serianfald, og til sidst er det kammet over i depression og angst. Gabriella fremhaever, at hun
ikke har haft nogen at tale med om de voldsomme ting, hun har oplevet med sin far. | hendes
tilfeelde er hun saé belastet, at hun far lyst til at tage sit eget liv. Mentaliteten om, at de skal
klare det hele selv kan vaere medvirkende til at skjule deres hjemme- og familieforhold, idet
de hverken inddrager venner eller voksne fra deres omgangskreds. Deres hjemmeforhold
bliver i sé fald ikke altid opdaget af andre voksne, der har mulighed for at gribe ind og hjzel-
pe. Ndrinformanterne taler om deres opvaekstiinterviewet og teenker tilbage, siger de, at de
ville enske, der var nogen, som havde grebet ind. | nogle tilfeelde gnsker de, at de var blevet
fjernet fra hjemmet og i andre tilfeelde havde de brug for en vedholdende voksen, der kunne
rumme og lytte til deres oplevelser.

Senere i deres liv traekker de sig fra deres foraelder og udtrykker et behov for at leegge af-
stand. Der er dog en ambivalens forbundet hermed, da de pd den ene side holder af deres
foraelder, men pd den anden side har indset, at det kan pdvirke dem i voldsom grad at veere
sammen med foraelderen.

” Jeg star pa kanten til, at jeg skal danne mit

eget liv, og derfor synes jeg ikke, at jeg har plads til
hendes. (...) Jeg er naet til et sted, hvor jeg er nodt til
at traekke vejret lidt. Nar det er sagt, sa elsker jeg min
mor, og hun elsker mig, men det er en utrolig svaer
balancegang”, fortzller Kasper.Det er almindeligt,

at unge mennesker traekker sig fra deres forzeldre,
nar de star i overgangen til voksenlivet, men i disse
tilfeelde adskiller det sig ved at blive en nedvendighed,
en strategi, frem for en naturlig reaktion pa
identitetsdannelse.

Mdden hvorpd informanterne er blevet pdvirket og belastet jeevnfor deres opvaekst giver ud-
slag i deres skoleliv. Mange af informanterne forteeller, at de har trukket sig fra andre, fordi
de ikke havde overskud til at engagere sig, hvilket felgende afsnit vil uddybe.

Handlemonstre
— isolation og udadreagerende adfzerd

Igennem interviewene fokuseres der pd folkeskolealderen og hvordan belastningsreakti-
oner kan f& konsekvenser for skolegangen. Nogle informanter fortaller, at de har varet
udadreagerende og/eller indelukkede som bern, imens andre har tilpasset sig skolelivet i sé
hej grad, at deres udfordringer i hjemmet er gdet ubemaerket hen.

” Jeg var meget aggressiv og meget genert og
indelukket”, fortzeller Jonas.
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Informanterne har varet pavirkede af at leve med en foraelder med psykisk sygdom, og
gennem deres adfeerd har de sendt et signal om, at de har haft nogle vanskeligheder. Det
kan veere mere igjefaldende, ndr der er tale om en aggressiv adferd, men interviewene viser,
at de, som barn, i hgjere grad benytter sig af en strategi, der baerer preeg af en isolerende
adfaerd. De beskriver, at de traekker sig fra andre og lukker sig om sig selv. Nadja beskriver,
at hun "lukkede sig inde i en skal”, fordi hun havde svaert ved at rumme andre.

Uanset om der er tale om en aggressiv eller isolerende adfeerd, fér det indflydelse pd deres
skoleliv, hvor de kan finde det vanskeligt at indgd i sociale sammenhange. Seks informanter
har haft sociale udfordringer, hvoraf fire af dem har vaeret udsat for mobning.

” Jeg kunne ikke magte at veere i skole, og jeg havde
ingen venner, sa jeg blev meget isoleret og kunne ikke
snakke med nogen om det, jeg oplevede (...). Jeg var
stemplet som denne her pige, man ikke kunne sige noget
til, fordi jeg ikke havde energi til det”, fortaller Freja.

” Det er noget, jeg taenker tilbage pd, at hvis man

i 6. klasse er den, der skal vaere den voksne, sa er der jo
ikke plads til leg eller sociale sammenhange. Jeg lukkede
bare til, fordi hvis jeg sagde noget forkert, blev jeg ogsa
drillet med det. Jeg var tit ked af det, fordi jeg teenkte pa
min mor”, siger Helene.

Bdde Freja og Helene har veeret meget ensomme i deres folkeskoletid, hvor de ikke har haft
nogen kammerater at betro sig til eller overskud til at vaere social med de andre born. Deres
vilkar i hjemmet, bekymringer og mangel pd energi betyder, at de ikke kunne overkomme
sociale interaktioner i skolen, og de har begge ddrlige oplevelser med at blive drillet og stig-
matiseret.
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” Jeg bliver tit modt med, at folk er uforstaende.
Hvis jeg sa siger, at min mor er skizofren, sa tror de, at
hun er farlig. Sa er det bare nemmere at lade vaere med

at sige noget”, forklarer Marie.

En generel uvidenhed om psykisk sygdom dominerer og spaender ben for, at barnene har lyst
til at tale med jeevnaldrende, der ikke selv har erfaringer som pdrerende. Uvidenhed blandt
klassekammerater er medvirkende til, at de pdrerende isolerer sig og undgadr at tale om
deres familieforhold og deres folelser forbundet hermed. De traekker sig, hvis de har ddrlige
oplevelser med fordomme og stigmatisering, og det bliver "nemmere” ikke at sige noget.

Kasper er en af de to informanter, som formdede at mestre bdde det faglige og sociale
skoleliv og "holdt sine to verdener adskilte”, som han beskriver det. Til forskel fra Kasper,
formdede Freja og Helene ikke at adskille deres to verdener i den forstand, at de ikke kun-
ne fralaegge sig deres hjemmeliv, ndr de var i skole. Til gengeeld var deres verdener stadig
adskilte pd den mdde, at ingen fra deres klasser kendte til deres liv med en forzelder med
psykisk sygdom. Selvom Kasper betragtede skolen som "noget af det sjovere og nemmere”,
giver han udtryk for et enske om, at hans to verdener var mgdtes. Han siger, at det ikke er i
barnets egen interesse at holde sine verdener adskilte, men at man ikke ved bedre som barn.

Der tegner sig hermed et spil mellem barnet, der er loyal over for sin foreelder og gerne vil
hdandtere alting selv, og en omverden, der er uvidende pd omrddet og er udfordret i at mode
barnet.

Der er ikke et entydigt billede af, at de unge enten klarer sig godt fagligt eller socialt, men
der er en tendens til, at flere klarer sig godt fagligt. To informanter formdr at opretholde et
socialt liv i skolen, mens fem informanter mestrer det faglige.

” Skolemazessigt klarede jeg mig godt fagligt, men det
var ogsa fordi, jeg lukkede mig, sa jeg ikke havde fokus
pa det sociale. Lektierne kunne jeg styre bedre selv -
der var ligesom ikke nogen, jeg skulle forholde mig til”,
fortaeller Nadja.

Der viser sig en tendens til, at det er lettere at adskille sit hjemmeliv fra faglige opgaver
end sociale interaktioner. Opgaver og lektier kan udfgres i takt med den isolerende adfeerd,
hvorimod der i sociale tilfeelde kraeves neaerveer og interaktion, hvilket kraever et brud med
den isolerende adfaerd. Udover at begrnene typisk ikke forteeller om folelser og oplevelser
i hjemmet, kan den faglige mestring yderligere veere med til at slere, hvad der sker i deres
familie.

Uanset om de lykkes fagligt og/eller socialt, fortzeller syv ud af de otte informanter, at de
har haft perioder med skolefraveer. Jonas beskriver, at han kun kom i skole en til to gange
om ugen, fordi han havde mavepine. Marie fortaeller, at hun i 4. klasse var hjemme fra skole
i et halvt ar. Gabriella formdede at holde sit hjemme- og skoleliv adskilt frem til 8. klasse,
hvorefter det aendrede sig:
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” Jeg har altid vaeret glad for skolen og gaet meget

op i skolen, men i 8. klasse begyndte jeg at pjakke rigtig
meget. Jeg havde simpelthen ikke mere at give. Jeg var
fuldsteendig brugt op af tanker. Jeg har altid veeret meget
populzr og haft mange venner, men jeg skulle leve to liv”.

Selvom der kan veere forskel pd, hvordan deres skoleliv udformer sig, illustrerer de unges
historier, hvordan de nar til et punkt, hvor de er opbrugte for energi. Ligesom Kasper, levede
Gabriella ogsd "to liv”, men det er anstrengende at holde skole- og hjemmeliv adskilt. Kasper
formdede at straekke det til sin ungdomsuddannelse, for han fér fraveer, men for de andres
vedkommende begyndte det allerede i folkeskolen.

Bjorn fortaller ogsd om sin datter pa 7 ar:

,’ Hun klarer sig super godt bogligt, men hun har

altid ondt i maven. Vi har faet det tjekket, og der er ikke
noget oplagt fysisk bag. Men hun har haft nogle lange
sygeperioder. Farhen kunne det vzere en eller to ugeri
traek, men nu er det kun en sygedag hver anden uge, hvor
hun har brug for at vaere hjemme”.

Bjorn arbejder hjemme de dage, hvor datteren ikke vil i skole, og han oplever, at det god-
tages fra skolens side, hvor de ikke har udtrykt bekymring, fordi hun er med fagligt. Der
er forskel pd, om leererne tager fat pd barnet i forbindelse med skolefravar, men vi herer
mange tilfeelde, hvor det far lov at g ubemaerket hen i og med, at barnet felger med fagligt.

Ndr de starter pd en ungdomsuddannelse, beskriver informanterne, at tingene sendrer sig.
De begynder at dbne sig mere op, f& venner og far lettere ved at reekke ud efter hjalp. De
kan stadig opleve belastningsreaktioner, og flere har fraveer, men der sker en udvikling i
deres mentalitet omkring, at de ikke leengere skal klare alting selv.
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Opsummering

Analyse del 1 har givet indblik i opvaekstvilkar, pdvirkning og adfzerd hos bern, der vokser op
med en foraelder med psykisk sygdom.

Som bgrn bemeerker informanterne, at deres hjemme- og familieforhold forholder sig an-
derledes end hos deres kammerater, hvor de oplever tryghed og interesse for barnet, som
de ikke er vant til.2 En psykisk sygdom kan pavirke foreelderens evne til at skabe naerveer, og
barnet kan derfor opleve perioder med ustabil tilknytning gennem sin opvaekst.

Bornenes opvaekstvilkar baerer preeg af foraelderens manglende overskud, der gor det van-
skeligt for foraelderen atim@dekomme de basale behov i hjemmet, og barnet overtager man-
ge af pligterne.* Informanternes fortzellinger baerer praeg af, at de ikke fgler sig informeret
om den psykiske sygdom. Det har givet dem ddrlige forudsaetninger for at forstd forael-
derens adfeerd og resulteret i, at bernene ikke har haft ord for, hvad de har registreret og
meerket. De vil ikke bekymre deres forzaelder ved at fortzelle, at de er maerket af situationen,
og de far opbygget en mentalitet om, at de skal klare alting selv. De gdr derfor ofte meget
alene med deres fglelser og erfaringer.

Forzelder-barn-relationen forandrer sig, og der bliver skabt et modsat forhold, hvor barnet
bliver omsorgsgiver for foreelderen, og i tilfeelde af, at der er mindre s@skende, indtager de
fx en "mor-rolle” over for dem. Det kan betyde, at barnene fgler sig langt mere modne end
deres jeevnaldrende kammerater.

Opvaekstvilkdrene pdvirker barnets humer, energiniveau og overskud. Skyldfelelses optager
en stor del af barnets tanker, barnet bebrejder sig selv for foreaelderens sygdom og fegler sig
ikke tilstreekkelig i at hjaelpe foreelderen — péd trods af, at de tager et stort ansvar i hjemmet.
En ustabil tilknytning, udfordrende hjemmeforhold og et stort ansvar kan veere medfaktorer
til depression, stress og angst hos barnet.®

Nogle bern reagerer med voldsom og/eller isolerende adfzerd’ i skolen, som kan give udfor-
dringeri sociale sammenhaenge, hvilket i nogle tilfeelde fgrer til mobning. En generel uviden-
hed om psykisk sygdom dominerer, og informanterne oplever stigma og fordomme forbun-
det hermed. Det far bl.a. betydning for det pdrerende barn, der kommer pd hardt arbejde for
at holde skole- og hjemmeliv adskilt. Enkelte formdr at fraleegge sig bekymringer i skolen i
tilstreekkelig grad til at kunne mestre det faglige og sociale, mens andre oplever udfordrin-
ger pd et eller begge omrader (fagligt og socialt). Uanset hvordan deres skoleliv udformer
sig, har syv ud af otte informanter perioder med skolefravaer, da de, qua deres hjemmevilkar,
er sd belastede, at de ma traekke sig fra skolen.

3

En anden kvalitativ undersegelse fremhaever ligeledes, hvordan
bern, der vokser op med en forzelder med psykisk sygdom,
bemaerker, at tingene forholder sig anderledes hjemme ved dem
(Kallquist & Salzmann-Erikson 2019). Yderligere belyser artiklen
det pdrgrende barns folelser, tanker og opvaekstens indflydelse pa
voksenlivet.

Problemstillinger omhandlende bagrnenes rolle som omsorgsgiver,
behov for viden om forzeldres sygdom samt behov for dbenhed
internti familien opridses i en artikel af Reupert og Maybery.

De bergrer derudover hjeelp i form af bernegrupper, behov for
samherighed med andre voksne og behov for kriseplaner (Reupert
& Maybery 2016).

Gladstone et al. (2011) fremhaever ligeledes erfaringer hos bern
med en foraelder med psykisk sygdom, hvor skyldfglelse og
frygt spiller ind i livet med en forzelder, der har begraensninger i
familielivet grundet sygdommen.

Et dansk studie viser, at en stor andel af bern aof foraeldre med
skizofreni eller en bipolar diagnose allerede i en alder af syv ar
viser tegn pd psykiske udfordringer (Ellergaard et al. 2018).

Goodday et al. (2019) illustrerer i en artikel en undgdelsesadfaerd
blandt bern til forseldre med bipolar lidelse. Derudover ser de, i
deres underspgelse, en sammenhaeng mellem undgdelsesadfaerd
og lavt selvveerd hos barnet, der samlet set gger barnets risiko for
at udvikle depression.
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Analyse del 2: Pargrende
til seskende med psykisk
sygdom

Analyse del 2 fokuserer indledningsvist pa familiedynamikken, ndr et barn i en familie har en
psykisk sygdom. Der tages udgangspunkt i interviewene med de unge og deres perspektiv
pd at leve med en spskende med psykisk sygdom. Familiedynamikken aendrer sig, ndr et
barn i en familie far en psykisk diagnose, og ligeledes a&ndrer seskendeforholdet sig. Forael-
drenes fokus centrerer sig om den sgster eller bror, med en psykisk sygdom, og andre bgrn
kan fole sig oversete. Det leder videre til afsnittet om pdvirkning og belastningsreaktioner,
hvor iseer skyldfglelsen dominerer. Afslutningsvis fremhaeves informanternes skolegang i
afsnittet, der vedrerer handlemgnstre. Afsnittet belyser, hvordan informanterne undviger
at tale om deres familiesituation, undlader at vise deres folelser og det kan fere til perioder
med skolefraveer.

INFORMANTER:

Gaia, 15 ar - storebror pa 19 ar med Fie, 24 ar - lillesgster pa 22 ar med
skizotypi. Sygdomsforlgb pa 6 ar. anoreksi. Sygdomsforlgb pd 10 ar.
Katrine, 20 ar - lillesgster pa 18 ér med Julie, 26 ar - tvillingesgster med anoreksi
skizotypi. Udredningsforleb pa 8 ar. og autisme. Sygdomsforlgb pa 4 ar.

Analyse del 2 er opbygget efter samme struktur som del 1 og vil ligeledes inddrage intervie-
ws med foreeldre til at supplere og nuancere undervejs. | denne del drejer det sig om inter-
views med foraeldre til barn, hvoraf det ene barn har en psykisk sygdom.
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Familie- og hjemmeforhold

Nar et barn i en familie far en psykisk sygdom, sendrer det pd familiedynamikken. Gennem
vores informanter far vi indblik i, hvordan det forstyrrer familien, der skal vaenne sig til at
omgds det barn, der har faet stillet en diagnose. Det er en ny verden for disse familier - "et
nyt sprog, vi skal leere”, som Julie beskriver det. Sygdommen optager meget tid og energi for
alle parter i familien, og det efterlader s@skende tilsidesat og overset. Uafheengigt af hinan-
den udtaler tre informanter sdledes:

” Jeg har altid fglt mig tilsidesat og
ikke prioriteret”, fortaller Fie.

” Nar vi er sammen, sa handler alt om,
hvordan vi tilpasser alt efter autismen.
Hele tiden”, udtaler Julie.

” Alting bliver fokuseret pa at hjzlpe og
stotte min saster”, forklarer Katrine.

Vi har haft lejlighed til at interviewe fem forzeldre, der bdde har et eller flere bern uden
diagnose samt et barn med en psykisk sygdom. | interviewene italesaetter vi, at vi har fokus
pé det raske barn i familien som pdrerende til en spskende med psykisk sygdom. P& trods
heraf fastholder forzeldrene et fokus pd barnet med en psykisk sygdom - et fokus pd selve
sygdommen, og hvordan de forsgger at tilpasse deres liv derefter.

Viinterviewer, blandt andre, Dorte, som er mor til to piger pd 12 og 16 dr, hvoraf den aldste
er diagnosticeret med borderline. Dorte kommer med eksempler pd mange handelser, bl.a.
at storesgsteren har holdt en pude henover lillesgsterens ansigt og umotiveret sldet bade
sin mor og lillesgster. Vi sporger, hvordan lillesgsteren har reageret pa det.
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” Hun er meget regredierende. Hun har haft ondt i
maven, og flere gange matte jeg folge hende i skole.
Vejrtraekningsproblemer og det er jo helt klart angst, hun
far. Sevnproblemer har hun ogsa”, fortzeller Dorte.

Pa trods af, at Dorte registrerer disse tegn hos sin yngste datter, har hun sveert ved at fast-
holde et fokus pd, hvordan denne datter har det, ndr vi sperger hertil. Gennem interviewet
far hun hele tiden drejet sin opmarksomhed hen pad, hvor galt det stdr til med hendes ldste
datter, og udfolder hvordan hun har opsegt forskellige former for hjeelp til datteren med
borderline.

En anden beskrivelse mader vi hos Edith, der har tre bern; en datter med Asperger og angst,
en sgn uden diagnose og en datter med skizofreni. Edith beskriver sin sgn som "tolerant”
og "stille”, hvilket vi sperger nysgerrigt ind til. Edith siger: "Hun (den seldste datter) fortaeller
jo dbent om sin sygdom, men det er ikke noget, han forholder sig til”. Vi sperger Edith, om
hendes s@n lytter, nar sesteren forteeller, hvortil hun svarer:

” Ja, han lytter da, men han har helt sikkert ikke taget
det til sig. Det har han ikke. Altsa det kan jeg jo ikke sige
helt sikkert, men det tror jeg ikke”.

Vi har ogsd interviewet Anders, der er far til informanten Gaia, som har en storebror med
skizotypi og en lillebror uden diagnose. Vi spgrger til lillebroren i familien, og Anders siger:

” Altsa Gaias lillebror, ham maerker vi ikke sd meget
pa. Men han er ogsa en helt anden - han hanger ud

med vennerne og spiller fodbold. Jeg tror ikke, han er sa
pavirket. Altsa han er da maerket, men det er ikke noget,
han lader sig ga pa af”.

Med de to ovenstdende eksempler herer vi Anders og Edith, der ikke mener, at deres sgnner
lader sig g& pd af deres s@skendes psykiske sygdom. De korrigerer begge to sig selv til at
dbne muligheden for, at det godt kan veere tilfeeldet, men de fremstar begge overbeviste om
det modsatte. Har deres sgnner forholdt sig til sygdommen og reageret pda deres seskendes
symptomer, er det ikke noget, deres foreelder hverken har registreret eller segt indsigt i. Vi
har ikke talt med Anders og Ediths senner og kan derfor ikke konstatere, hvilken indflydelse
deres spskendes sygdom har haft pd deres liv som seskendepdrorende. Vi ved til gengzeld
fra Anders’ datter (informant Gaia), at hendes lillebror har reageret ved at veere meget vred
pd deres bror med skizotypi. Derfor har Gaia folt, at hun mdtte forsvare sin storebror, for-
teeller hun.

Foreeldrene har muligvis behov for at opretholde illusionen om, at de andre bern ikke er pd-
virket, fordi de selv kaemper for at holde sammen pd en familie med et eller flere bern med
en psykisk sygdom. Vi herer fra informanten Katrine, at hun godt kan se pd hendes mor, at
“der ikke er kapacitet til mere”. I interviewet med Anette, mor til sen med skizotypi, beskriver
hun, hvordan hun skulle anstrenge sig for at sperge ind til sine andre barn samtidig med, at
hun holdt pd sine egne folelser i et forseg pd at vaere klippen i familien.
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Anette beskriver situationen: "Jeg falte, jeg blev skubbet ud over klippekanten og skulle
bygge mine vinger pd vejen ned”. En anden informant, Bente, mor til tre detre hvoraf den
ldste har skizofreni, bruger ordene: "Det fgles som bdl og brand i mange ar (...), og man er
i alarmberedskab”. Begge udsagn illustrerer, hvorledes forzeldrene er pd overarbejde. Bente
forteeller om sin mellemste datter pd nu 26 dr, der har formdet at agere updvirket, men nu
reagerer udadtil:

” Vores mellemste datter har reageret sent pa sin
sosters sygdom, og det kunne ligne en diagnose, men det
kan ogsa vzere, at det bare er enormt lang tid, hun har
holdt igen, og sa eksploderer det bare (...). Hun var super
sjov og charmerende, sa der var ingen, der sa det - og
heller ikke os. Og det er jo forfaerdeligt, for nu er vi tynget
af skyld og skam, fordi vi ikke har kunne se, hvor meget
hun led. Hun blev totalt overset. Det er grusomt”.

Interviewene med foreeldrene understotter de unges udsagn om, at de fgler sig som en over-
set gruppe, men de bebrejder ikke deres foreeldre trods den store indvirkning, det har haft
pé dem.

” Virkeligheden er bare, at du bliver overset, fordi der
er nogle, som har brug for mere hjzlp, og det er fint — det
er ogsa det gode, foraldre gor. Men man bliver overset,
og der kommer jalousi og noget vrede og en hel del
frustration”, fortaeller Katrine.

Uanset om foraeldrene registrerer bekymringssignaler eller ej hos deres barn/bern uden psy-
kisk sygdom, mader vi ikke refleksioner herom. Deres opmaerksomhed centrerer sig omkring
barnet med psykisk sygdom, og de fremstdr s@ overbebyrdet, at de ikke lader sig bekymre
om de andre born. Der tegner sig et billede af, at der gar mange ting for sig hos de raske so-
skende, som foreeldrene ikke ved af. Det geelder bl.a. savnet af den tidligere relation til deres
spskende forud for den psykiske sygdom, hvilket uddybes i falgende afsnit.
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Soskenderelationen

De unge informanter udtrykker et savn efter en sgskenderelation, som den psykiske sygdom
stdrivejen for. Et savn, vi hgrer opstar pd trods af, at alle informanterne har andre sgskende.

” Der kommer ogsa en sorg, og det foles forfaerdeligt
at sige, nar der sidder en person foran en, som du kan
have en samtale med, men det var jo ikke det, du havde
regnet med. Jeg havde regnet med, at det var nu, det
skulle blive fedt at have en sgster sd teet pa ens egen
alder, men vi kan slet ikke have det forhold”, beretter
Katrine.

Katrine beskriver det som en sorg over at miste den relation, hun havde til sin sgster, og de
ting hun havde set frem til at dele og foretage sig med sin sgster i den alder, de har nu. ZAn-
dringen i bdde soskendeforholdet og i en sgster eller brors adfeerd og/eller personlighed kan
skabe et savn og en sorg hos den pdrerende sgskende.

Tre af informanterne har oplevet et naert forhold til deres s@skende forud for den psykiske
sygdom og savner dén relation. Disse unge kan i sé fald skelne mellem for og efter, sygdom-
men indtraeffer, hvilket giver dem et sammenligningsgrundlag. Savnet kan ogsd opstd eller
forsteerkes, ndr de unge sammenligner deres egen situation med venners sgskendeforhold.
Julie og Gaia siger sdledes:

” Nar jeg kigger pa andre seskende, sa har de et
meget mere afbalanceret forhold. De er mere pa lige fod,
hvor det er min sgster og jeg ikke. Det kan jeg mzerke er
rigtig hardt”, fortaller Julie.
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’, Det er sddan meget hardt... at man i starten havde
en storebror, og sa @ndrede han sig bare lige pludselig.
Da jeg var yngre, var vi meget taette, men nu er vi ikke
sa teette l=ngere. Jeg savner kontakten til min storebror
sadan virkelig meget. Fordi jeg ved, at mange af mine
venner har taette band til deres bredre, og jeg har det
ikke”, forklarer Gaia.

Den psykiske sygdom gdr ind og aendrer sgskendeforholdet og fér betydning for, at det bli-
ver sveert at (gen)etablere en neer relation. De unge skal derimod tilleere sig en anderledes
mdde at veere sammen med deres sgskende pd, hvilket de beskriver som en lang leereproces.

Der kan ogsa ske rolleskift, hvis sgsteren eller broren med psykisk sygdom ikke leengere kan
tage det samme ansvar selv, og de pargrende seskende mé tage over. Derudover beskriver
informanterne, hvordan de hele tiden md tage hgjde for deres seskende og hjzelpe til, men
det er ikke en gnsket position for dem. Fie beskriver det neermere som ngdvendigt, og Katrine
udtrykker en frustration forbundet hermed:

” Du star tilbage i en meget udefinerbar situation
som s@skende. Jeg har ikke nogen autoritet over for min
sester, og det er ikke meningen, jeg skal passe pa hende.
Den rolle frustrerer os begge to enormt meget, fordi

det er unaturligt. Aller helst ville vi jo bare gerne vaere
soskende”.

Pé trods af, at de unge, vi taler med, er pdvirkede af deres familiesituation, deler de ikke de-
res frustrationer eller afsavn med deres familie. Fie fortzeller det ikke, fordi hun ikke @nsker
at "udstille” sin sgster, siger hun. Katrine siger ligeledes, at hun ikke taler med sine andre
spskende om situationen, fordi hun ikke vil have, at hendes sgster med skizotypi "skal fele
sig holdt udenfor”. Indirekte viser disse unge en stor loyalitet over for deres sgskende med
psykisk sygdom, som de ikke gnsker at tale ondt om, men i begge tilfeelde resulterer det i, at
der ikke bliver talt om det indbyrdes i familien. De unge oplever ogsd, at det er sveert at ad-
skille sygdommen fra deres soster eller bror. Det kan indvirke pd, at de parerende seskende
foler, at deres frustrationer rettet mod sygdommen mentes pd deres sgskende.

Det kommende afsnit belyser iseer skyldfelelse og ddrlig samvittighed, der preeger den pd-
rerende sgskende, og de tager rollen som det raske barn, hvilket kan veere meget energi-
kreevende.
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Pavirkning og belastningsreaktioner

Vi sperger bl.a. informanterne om, hvordan de har reageret pa deres seskendes sygdom.
Hertil svarer de, at det i hgj grad har pavirket deres liv, som har sendret sig radikalt. Katrine
udtrykker:

,’ Jeg er fristet til at sige, at det har pavirket alle
aspekter af mig - jeg er simpelthen ikke den samme
person som for det her sygdomsforigb (...). Det har vaeret
et traume. Jeg kan ikke finde en anden made at beskrive
det pa. Jeg tror, det er et vendepunkt for rigtig mange”.

For Katrines vedkommende bliver det skelsaettende, da hendes sester far diagnosen skizo-
typi, og hun betegner det som et traume. En gennemgdende tematik i interviewene er darlig
samvittighed og skyldfelelse. Den darlige samvittighed opstar fx, nar der er behov for at
traekke sig fra sin sgskende.

” Det er sveert at vaere sa teet pa en,

der er syg i sa lang tid, og ikke fa tid til at traekke
vejret. Men det er jo sa her, denne darlige samvittighed
kommer?”, fortzeller Julie.

De unge beskriver, hvordan det hurtigt kommer til at fylde alt, ndr ens soster eller bror bliver
syg. Samtidig foler de pargrende soskende sig forpligtet til at hjeelpe og passe pd deres so-
skende i sé@ hej grad, at de har det ddrligt med at traekke sig. Fie naevner ligeledes, hvordan
hun fér darlig samvittighed, hvis hun ikke besgger sin sgster “ofte nok”. Hun kommer ogsé
ind pd, at hun "altid (har) haft skyldfelelse over, at mine foraeldre har et sygt barn, og sa vil
man jo helst bare gerne vaere uden udfordringer”. De pdtager sig rollen som det raske, per-
fekte barn, hvilket er meget energikreevende at efterstraebe. Det bliver en livsstrategi, der
rummer et meget stort ansvar, og det er ikke altid en holdbar strategi for den pargrende,
som senere er i risiko for at udvikle en belastningsreaktion.
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” Det har pavirket mig helt vildt. Og sa folte jeg, at jeg
har svigtet noget sa katastrofalt som storesgster, fordi
jeg ikke sa, hvor galt hun faktisk havde det. Sa jeg havde
enorm darlig samvittighed. Jeg tror, jeg kompenserede
ved at blive det raske barn. Jeg ville gerne betragtes som
en ressource for mine foraldre og ikke som en bekymring,
fordi det var enormt tydeligt, at der var simpelthen ikke
plads til mere”, fortaeller Katrine.

Katrine giver eksemplet med darlig samvittighed, som hun tilkobler fglelsen af at have svig-
tet sin lillesgster, idet hun mener at have overset tegn pé sesterens sygdom. Katrine siger, at
hun kompenserer ved at veere "det raske barn”. De indtager derved en rolle, hvor de udadtil
fremstdr uden problemer, og de formadr at skjule for deres foreeldre, og andre, at de lever
med en grundleeggende skyldfolelse. Fie og Katrine bliver eksempler pd, nar bern som pd-
rerende tilpasser sig omsteendighederne og skjuler, at de beerer pd mange blandede folelser
forbundet med at have en seskende med psykisk sygdom. N&r denne overtilpasning lykkes,
kommer de dermed til at fremstd problemfrie, og foraeldrene kommer let til at overse dem.

Feelles for Fie og Katrines historier er ogsd, at de har oplevet deres sgstre gore selvskade.
Katrines s@ster har varet indlagt flere gange, og Katrines hverdag var derfor preeget af
angst:

” Jeg var i forfeerdeligt humer og meget
tilbageholdende og meget overbeskyttende over for min
soster. Jeg blev hurtigt stresset og overvaldet, fordi jeg

intet overskud havde”, Katrine

Katrine forklarer, hvordan hun forbereder sig mentalt pd, at hun kan risikere at finde sin
soster dod derhjemme. Det vil sige, at hun lever i frygt og er s belastet, at det gar ud over
hendes dagligdag. Fie forteeller, at hun for nogle ar tilbage sd, at hendes sgster havde skdret
sig i maven og deler dermed samme frygt som Katrine.

” Jeg tror, at det er siden dengang, at jeg har haft en
frygt for, at hun vil sla sig selv ihjel. Og det har vaeret

en bekymring, jeg har haft rigtig svaert ved. Det er ikke
noget, jeg har sagt til nogen. Fordi altsa, hvis det ikke er
en frygt, mine forzeldre ligesom har, sa vil jeg ikke skabe
den hos dem. Sa det har vaeret en bekymring, der har
fyldt meget - om hun ville gore skade pa sig selv igen
eller i veaerste fald sla sig selv ihjel”, fortzeller Fie.

Fie og Katrines s@stres selvskade skaber en iboende angst og frygt hos dem samt en be-
kymring for deres s@stres mentale tilstand. Uvisheden om hvad der vil ske med deres s@stre
fylder, men ingen af dem taler med deres forzeldre eller deres sgstre om det. Katrine har talt
med en psykoterapeut pd hendes gymnasium, som hun siger "fik rettet den veerste skyld og
angst ud”.
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Uvidenhed om psykisk sygdom er en grundleeggende faktor, der skaber grobund for bekym-
ringer hos den pargrende. Gaia bekymrer sig om sin bror, fordi han sidder meget alene pa
sit vaerelse, og hun ved ikke, hvad der foregadr inden i ham. Uvidenhed medyvirker ogsa til,
at informanterne har sveert ved at adskille sygdommen fra deres soster eller bror. De far
derved ikke talt om deres frustrationer, da de ikke vil tale ondt om deres sgskende. | skolen
undgar informanterne ligeledes at fortzelle om, hvordan de har det, hvilket kommer til udtryk
i en undvigende adfzerd, der kan ende med skolefraveer, hvilket naeste afsnit fokuserer pa.

Handlemegnstre
— en undvigende adfaerd

Konsekvenserne for aendrede familiedynamikker og felelsesmaessige reaktioner hos de unge
pdrerende kommer ogsa til udtryk i deres handlemenstre. Udover at informanterne undgar
at tale om deres folelser i hjemmet, undviger de ogsé konfrontationer i skolen. De unge
beskriver, at de klarer sig godt fagligt, men at de har skolefraveer i mere eller mindre grad
grundet deres sgskendes sygdom.

Katrine forteeller, at hun ikke modte op til mange timer i folkeskolen, "men det gik stadig fint
fagligt, sa det blev ligesom accepteret”. Hun siger, at hun ogsé sprang sundhedsplejersken
over for at undgd spergsmalet om, hvordan hun havde det. | sddanne tilfeelde er bernenes
adfaerd indirekte medvirkende til, at problemet ikke bliver opdaget. Katrines foraeldre vidste
godt, at hun blev hjemme fra skole, men det fik hun lov til selv at styre. | dag, ndr Katrine
teenker tilbage pa det, undrer hun sig over, at der ikke var nogle voksne, der greb ind, selvom
hun er bevidst om, at hun ikke har gjort det let for de voksne at gennemskue eller fa indblik i
hendes situation. Katrines fraveer gentager sig i gymnasiet, hvor hun bliver veek i en mdaned
i2.9.

Fie siger, at hun pd sin videregdende uddannelse har dage, hvor hun ikke meder op, fordi
hun er bange for at bryde sammen, hvis nogen sperger ind til hende. P& den made undviger
hun muligheden for at blive konfronteret. Hun kan ogsa have udfordringer i forbindelse med
at fremlaegge:
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” Det er ikke noget, jeg har haft sveert ved for, men
lige pludselig var jeg bare blevet usikker pa mig selv, og
der fortalte jeg det til min larer. Jeg har ogsa haft dage

- altsa hvis der har vaeret en darlig oplevelse, sa er det
sveert at slippe det i skolen”, Fie

Nar det gaelder fremlaeggelser, har Fie set sig nedsaget til at oplyse sin laerer om den usik-
kerhed, hun oplever, som Fie selv forbinder med sin sgsters sygdom. Denne usikkerhed og
frygten for at blive konfronteret med, hvordan hun har det, praeger hendes studieliv. | bade
Katrine og Fies tilfeelde ser vi en undvigende adfeerd, ndr de har det sveerest. Vi ved, at de
er belastede folelsesmaessigt, men bade Katrine og Fie undgar konfrontation hermed. De
onsker ikke at bryde sammen foran andre, hvilket kan heenge sammen med, at de for enhver
pris prover at opretholde billedet af at veere "det raske barn”. Samtidig viser det indirekte en
indstilling til, at de skal handtere det selv.

Gaia forteeller, at hendes brors sygdom praegede hende i s hej grad, at det blev uudholde-
ligt. Gaia havde, qua sin storebrors sygdom, "en hdrd periode” i sit liv, hvor hun ikke enskede
at leve leengere og forsggte at tage sit eget liv. Gaia beskriver, at det skete i takt med, at
det begyndte at gd op for hende og familien, hvor alvorligt det stod til med storebroren. Hun
kom efterfelgende i en pigegruppe gennem kommunen. Eksemplet med Gaia taler ogsd ind
i en form for undvigende adfzaerd hos den unge pdrerende, men her er der tale om, ndr be-
lastningsreaktionen hos den parerende sgskende bliver s& ubeerlig, at selvmord foles som
lgsningen til at undvige den udfordrende situation, familien er bragt i.
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Opsummering

Analyse del 2 har fokuseret pd familiedynamikken, pdvirkning og adfeerd, nar et barn er
pdrerende til en seskende med psykisk sygdom.

Eftersom sygdommen optager meget tid og energi for iszer forzeldrene, efterlader det de pd-
rorende bern, uden diagnose, tilsidesat og overset. Forzaeldrene er overbebyrdet og har mu-
ligvis et behov for at opretholde en illusion om, at de andre bern ikke er pdvirkede. Det kan
ogsd veaere, at de registrerer, at situationen preeger de pdrerende bern. Men det kan vaere
anstrengende for foraldrene at rumme samtidig med, at de selv er pavirkede og keemper for
at f& hverdagen til at heenge sammen. De pdargrende sgskende er bevidste om, at foreeldre
ikke har overskud til mere. | takt hermed indgar de pdrgrende born i rollen som "det raske
barn”, hvor de gnsker at betragtes som en ressource frem for en belastning. Det medfarer
til gengzeld, at der ikke bliver talt om bgrnenes situation. De tilpasser sig familiens behov
frem for deres egne, hvilket er meget energikraevende at efterstreebe, og det kan medvirke
til en ond spiral, hvor de pdrerende bern fremstar problemfrie, og foraeldrene overser deres
folelser og behov.

De pdrerende sgskende udtrykker et savn efter en sgskenderelation, som den psykiske syg-
dom forhindrer. Nogle har oplevet et neert forhold til deres s@skende forud for den psykiske
sygdom og savner dén relation, men savnet kan ogsd opstd eller forsteerkes, ndr de unge
sammenligner deres egen situation med venners sgskendeforhold.® De skal lzere at forholde
sig anderledes sammen med deres sgskende, efter den psykiske sygdom indtreeffer, og det
kan skabe et rolleskift og et ulige seskendeforhold i og med, de pdrerende pdatager sig mere
ansvar.°

En gennemgdende tematik er darlig samvittighed og skyldfelelse. De pdargrende sgskende
kan veere i tvivl om, om de har overset nogle symptomer hos deres sgskende og foler skyld.
De mangler viden, enten udefra eller fra foraeldrene, til at fortzelle dem, at de ikke er skyld
i deres soskendes sygdom.!' Den ddrlige samvittighed opstdr typisk i forbindelse med et
behov for at traekke sig fra sin spskende. Det er et naturligt behov, der kan opstd, eftersom
sygdommen hurtigt kommer til at dominere alti familien. Alligevel kan det skabe ddrlig sam-
vittighed hos de pdaregrende, der gerne vil fremstd som det perfekte barn.

De pdrerende seskende kan opleve at gd meget alene med deres folelser og bekymringer for
deres spskendes mentale tilstand. Uvidenhed og uvished spiller ind og skaber bekymringer
for, hvad der sker med deres s@ster eller bror. Bekymringer kan yderligere forstzerkes og
skabe angst, hvis deres sgskende med diagnose gar selvskade. Samlet set medfgrer denne
pdvirkning et manglende overskud hos de parerende soskende, der kan blive usikre pd sig
selv.'? | skolen undviger de konfrontationer med, hvordan de har det, og deres situation kan
resultere i skolefravaer og i veerste fald selvmordsforsgg i tilfeelde af, at det bliver ubaerligt
for den pdrerende.*?

8 Enrapport fra Center for Evaluering afdaekker ogsd, at foreeldrene 1 Etstudie viser bl.a., at psykoedukation er meget vigtigt for sgskende for

koncentrerer sig om barnet med psykisk sygdom og glemmer at give
plads til andre bern (Ahlgreen 2005: 46).

Center for Evaluerings rapport (Ahlgreen 2005: 27) understotter
naervaerende rapport i, at sgskendeforholdet sendrer sig, og en naer
relation opherer. Ahlgreen uddyber emnet i sin skelnen mellem zeldre og
yngre sgskende.

Center for Evaluerings rapport (Ahlgreen 2005: 27) understotter
neerveerende rapport i, at seskendeforholdet sendrer sig, og en naer
relation ophgrer. Ahlgreen uddyber emnet i sin skelnen mellem zeldre og
yngre sgskende.

N

at forstd, at de ikke har skyld i deres sgster eller brors psykiske sygdom,
ndr det geelder skizofreni (Freidrich et al. 2008).

Folelser hos parerende kan optage meget af deres energi (Sin et al). En
artikel uddyber bl.a., at den pdrerende kan fole skyld, savn, chok, stress
og hjeelpeleshed (Sin et al. 2012).

Halvorson (1997) har gennemfort et studie om, hvordan pdrerende til
spskende med psykisk sygdom i nogle tilfeelde oplever udfordringer i
hverdagen, og hvordan psykoterapi kan hjeaelpe.
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Hjeelp og stotte del 1:
Pargrende til foraelder
med psykisk sygdom

Del 1 fremhaver, hvad de unge med en foreelder med psykisk sygdom har haft gavn af, og
hvad de kunne have gnsket sig af hjaelp. De kommende afsnit centrerer sig om de unge pa-
rerendes hjemmesituation, folkeskoletid og ungdomsuddannelse.

Afslutningsvis fremhaeves informanternes brug af frivillige tilbud og gruppeforleb, hvoraf de
fleste erfaringer med hjeelp og stotte forst optraeder i deres ungdomsar. Enkelte har uheldige
oplevelser med en skolepsykolog, og forklarer, at de ikke var store nok til at forholde sig til at
vaere ved psykolog, i og med deres situation kom til at fremst& meget alvorlig. De fremhaever
det ikke som en @nskveerdig hjzelp, og det vil derfor ikke belyses yderligere.

Hjeelp til pargrende i familiesammen-
haeng nar en foralder har en psykisk
sygdom

Pé& trods af forskellige familiekonstellationer har alle informanterne savnet mere viden om
psykisk sygdom og mere dbenhed i familien. De forteller, at de, som bern, ikke har fdet viden
om, hvad det vil sige at veere psykisk syg, og mange har undret sig over, hvorfor man bliver

psykisk syg.

” Jeg havde brug for at fa noget mere at vide, fordi det
var svaert at saette sig ind i, at min mor var psykisk syg.
Vi var vant til, at det var fysisk, hvis man var syg. Jeg
tror ikke, jeg havde en forstaelse for, at man kunne vaere
syg oppe i hovedet”, forklarer Nadja.

"Jeg sogte selv pd, hvad bipolaritet er, og sa forstod jeg selve sygdommen bedre, men jeg
forstod ikke ngdvendigvis, hvad der kunne have udlgst det. Men jeg forstod bedre, hvad min
far oplevede, og sd kunne jeg bedre separere mig selv fra det (...). Jo bedre forstdelse du har
for det, der foregar, jo bedre kan du navigere i det”, fortzeller Freja.

Informanterne giver udtryk for en efterspergsel pd viden om, hvorfor man far en psykisk
sygdom, og hvad det vil sige at have en psykisk sygdom til forskel fra en fysisk sygdom.
Nogle af informanterne, herunder Freja, seger senere hen selv viden om det. Hun beskriver,
hvordan det hjalp hende til bedre at forstd, at hendes far kunne opleve verden anderledes,
og det gav hende bedre forudsaetninger for at navigere i livet med sin far. Helene navner,
at viden om sin mors sygdom kunne have hjulpet hende til at forstd sin mor og til at forklare
sine venner om sin mors sygdom.

29



De unge mener, at de godt kunne have hdndteret at fd mere viden om psykisk sygdom i en
tidlig alder.

” Born til en, der er psykisk syg, kan godt fa det at
vide i en tidlig alder, for vi er jo s opmaerksomme. Jeg
er ogsa blevet tidligere ung eller voksen, sda jeg ville
godt have kunne forsta det meget tidligere”, fortzeller
Gabriella.

Informanterne indikerer, at de opfanger mange ting, og derfor ved de ogsd, at noget forhol-
der sig anderledes hjemme hos dem, men de har manglet en forklaring herpd.

Er foraelderen ikke i stand til at informere barnet, kan informationen finde sted pa fx en psy-
kiatrisk afdeling. Det har Gabriella gode erfaringer med. Hun fremhaever en episode, mens
hendes far var indlagt, hvor en af de ansatte spurgte, om hun, hendes soster og far kunne
taenke sig en snak om farens sygdom. Gabriella siger, at det var ferste gang, de snakkede
om det, og hun syntes, det hjalp at here fra en fagpersons vinkel, fordi det mindskede tanken
om, om "det er min skyld — jeg sagde hej pd den forkerte mdade”. Mere viden bidrager dermed
til mindre usikkerhed og mindre skyldfolelse, og det ger det lettere for barnet at hdndtere
situationen.

Halvdelen af foreldreinformanterne har benyttet sig af samtaler i Center for Pdrerende i
Psykiatrien Region Nordjylland. Bjgrn beskriver, at han havde nogle seancer med sin kone
og deres to piger pd dengang 5 og 8 dr. Til samtalerne blev de introduceret til at bruge ordet
"kludder”, ndr barnenes mor havde det sveert:

” Det lyder sa banalt, men det her med ikke at ga op

i, om det var det ene eller det andet, men bare at kalde
det "kludder”. Det var meget fint, nar den yngste var 5 ar.
Sa kunne man bruge det til at forklare: "Jamen mor har
kludder, hun kan ikke lige nu”. Det var lidt et vendepunkt
i forhold til bernene”.

Bjorn og hans familie anvender efterfelgende betegnelsen kludder og introducerer det ogsé
for bernehaven. Det bliver et vendepunkt for familien, da det giver bgrnene et anvendeligt
ord til at forstd og beskrive, ndr deres mor fx ikke kan hjaelpe dem eller planleegge dagen i
morgen.

Det er vigtigt at oplyse bgrnene, men uden at de bliver (over)involveret og patager sig yder-
ligere ansvar. Helene fglte sig fx overinvolveret i sin mors brug af medicin og fglte ansvar for,
at hun skulle minde sin mor om det dagligt. Derudover fortalte hendes mor om alle bivirk-
ninger, og at medicinen kunne betyde, at hun mdske en dag ikke havde lyst til at leve mere.
Det betad, at Helene bekymrede sig ekstra meget, ogsd i sin skoletid, med tanke pd sin mor.
Helene gonskede i stedet at f@ mere information om sygdommen: "Min mor mdtte gerne have
fortalt mig mere og tidligere”, siger hun. Hendes rad til foreeldre med psykisk sygdom lyder:
"Det er ikke noget, man skal skamme sig over, og man skal ikke veere bange for at forteelle
det, for man fér det ikke bedre af ikke at forteelle det”.
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Freja og Gabriella kommer med nogle gnsker og rad rettet mod den raske forzelder.

” Min mor matte gerne have sat sig lidt mere ind i,
hvordan det er at veere datter og have skabt lidt mere
ro. Fordi min mor gar hurtigt i panik og bliver irrationel,
og da jeg var barn og selv blev stresset, havde jeg brug
for en, som kunne holde om mig og vare den tryghed”,
fortaller Freja.

” Man skal bare vaere der som forzelder. Og det er
skide svaert, men sa hiv fat i nogen. Som samlever, sa
er det okay at ga ud og bede om hjzlp - det er ikke et

svaghedstegn”, siger Gabriella.

Indirekte herer vi en efterspergsel pd, at foraeldrene viser nysgerrighed pd, hvordan deres
barn, uden diagnose, har det. Samlever og barn stdr i to forskellige positioner og har for-
skellige forhold til den person med psykisk sygdom. Selv sgskende, der umiddelbart stdr i
samme relation til sin foreelder, kan reagere forskelligt og dermed have forskellige behov
for hjeelp. "Det kan man kun vurdere, hvis man tager dialogen med barnet”, siger Gabriella.

Felgende afsnit koncentrerer sig om, hvordan informanterne er blevet mgdt i folkeskolen, og
hvad de kunne have taenkt sig i mgdet med leererne.
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Hjaelp til parerende i folkeskoleregi nar
en foralder har en psykisk sygdom

” Hvad tror du, der skulle til, for du havde abnet dig
for en lzerer i folkeskolen?”, sparger interviewer.

” Jeg tror, at mine to verdener skulle mogdes”,
svarer Kasper.

Vi ved, at informanterne ger et stort arbejde for at holde "deres to verdener” adskilt. Re-
trospektivt ville de @nske, at de havde fglt sig trygge nok i skolen til at forteelle om deres
situation og bekymringer.

Stotte i folkeskolen og informanternes rdd til lzerere samler sig om et gnske om at blive be-
maerket — et onsket om, at leererne forholder sig nysgerrigt, sperger ind og et onske om, at
der kan indgds aftaler p& baggrund af en dialog.

,’ Jeg ville onske, de havde kigget lidt mere ud ad og
ikke bare taenkt, at det var mig, der var noget galt med.
De matte gerne have undersogt sagen lidt mere. Og
maske ogsa have stoppet nogle af tingene ved fx at lave
en aftale med mig om, at jeg kunne tage en time out og
komme ud af klassen... Tit sé lod de mig bare reagere,
og sa gjorde de forst noget, da jeg var oppe i sa hojt et
kogepunkt, at det var svaert at falde ned igen. Og maske
ogsd give noget information til de andre bern, for de ville
jo ikke lege med mig, nar jeg reagerede sa voldsomt”,
fortzeller Marie.

Maries vanskeligheder i hjemmet giver sig til udtryk i hendes adfzerd i skolen, hvor hun
er meget udadreagerende. Hun ville gnske, at leererne havde set bag om hendes adfeerd,
spurgt ind til hende og lavet nogle aftaler, fx i form af en pause, der kunne afhjeelpe hendes
voldsomme udbrud.

Nadja fremhaever, at hun ikke fik lavet lektier, og hun oplevede ikke, at der var hverken rum
eller interesse for, at hun forklarede sig.

’, Jeg ville bare gerne have haft en samtale, hvor de
spurgte ind til mig. Sa havde jeg haft lyst til at sige,
hvorfor jeg ikke altid fik lavet mine lektier. Selvom

jeg fokuserede meget pa det faglige, sa kunne det ind
i mellem veere svaert, fordi jeg ikke pa@ samme made
kunne fa hjzelp til det derhjemme. Men der var ligesom
ikke plads til, at jeg sagde det, sa jeg fandt pa en
undskyldning i stedet for hver gang”, forklarer Nadja.
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Der kan vise sig en saummenhang mellem, at eleverne kommer bagud med lektierne grundet
deres daglige bekymringer og energiniveau. | ferste omgang réder informanterne skolens
fagpersonale til at bemaerke det usaedvanlige. Det kan handle om lektier, men det kan ogsé
veere, som Kasper forteeller, at han gik i kortaermet skjorte om vinteren:

” Jeg synes, det er vigtigt, at man holder gje med,

om man er en stille dreng i klassen, eller man ikke har
stromper pa i skoene hver dag. Ting som varierer - kig
efter det, som ikke er ordinzert. Det er bedre at stille
sporgsmadlstegn ved det. Jeg tror da, de fleste ville taenke,
at det er meerkeligt, at jeg gik i kortaermet skjorte i

snevejr”.

Temaet nysgerrighed, der ogsd blev fremhaevet som onskveerdigt i familieregi, er et gen-
nemgdende tema, hvad angdr skoleregi. Nar forst lzereren er blevet opmeerksom pdé noget
"ikke-ordineert”, ensker det pdrerende barn sig, ifelge vores informanter, at leereren er nys-
gerrig pd, hvad det kan skyldes.

” Jeg ville helt klart sige, at lzereren skulle lave nogle
psykiske tjek-ups pa alle eleverne. Jeg ville onske, at min
klasselzerer havde vaeret nysgerrig pa, hvordan hendes
elever har det og lavet opfelgninger. Det er ikke deres job
at lese det, men have interesse for, hvad der sker uden
for skolen, for det pavirker ogsa, hvad der sker i skolen”,
siger Freja.
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” 1 9. klasse efter lang tid, hvor jeg ikke havde vzeret
i skole, kom min leerer hjem til mig en dag. Hun spurgte,
om hun matte komme, og jeg fik abnet op for nogle af
de ting, der skete derhjemme. Jeg tror iszer, det var rart,
fordi jeg gad ikke veere hende dér, der pjekkede og var
doven, men jeg havde faktisk noget at keempe med”,
fortaller Gabriella.

Informanterne fremhaever, at dialog p& baggrund af nysgerrighed kan give svar pd, hvorfor
en elev har skolefraveer, ikke har lavet sine lektier eller er draenet for energi i Igbet af skole-
dagen. Efterspergsel pd nysgerrighed leder opmaerksomheden hen pd, at de unge gerne vil
have, at lzererne sporger ind til dem. Selv hvis eleven i ferste omgang afviser, sa ensker de
at blive spurgt igen.

” Laererne burde aldrig vaere bange for at sperge ind.
Hvis det er, at man kan se, at der er et barn, der har det
skidt, sa sperg ind. Og hvis barnet siger, at alt er fint, sa
pres lidt pa, fordi det skader jo ikke. Born er gode til at
holde det skjult, hvis de taenker, det er bedst”, forklarer
Line.

Bornene, der lever i familier med psykisk sygdom, er typisk indstillet pd, at de skal klare
alting selv. Det kan derfor kraeve tdlmodighed og tid for at f& barnet til at dbne op, og infor-
manterne fremhaever, at det er vigtigt, at laererne ikke giver op, selvom barnet siger, at det
gar fint. Svaret "fint” er en afvisning, men betyder ikke ngdvendigvis, at det gér godt. Nar
leereren sporger igen vaekker det ligeledes tilliden i barnet.

| dialogen med barnet, siger Helene, at det er vigtigt, at det er et dbent forum. Hun siger, at
"det handler om, hvordan barnet har det, og det kan ikke veere forkert pd nogen mdde”. En
vigtig pointe i forleengelse heraf, som flere informanter naevner, er, at de ikke forventer at
blive madt med forstdelse. Gabriella siger: "Det er ikke fordi, at man skal kunne forsté det —
jeg forventer ikke, at andre forstar det”, men hun fremhaever vigtigheden af, at der bliver talt
om det alligevel. Nogle har i deres skoletid madt en lzerer, der selv har oplevet at leve sam-
men med en person med psykisk sygdom og af den grund udviste forstdelse. Men barnene
hverken forlanger eller forventer forstdelse - til gengaeld @nsker de, at der bliver talt om det.

| takt med, at bernenes adfaerd kan se forskellig ud, kan der ogsa vaere forskel pd, hvad de
har behov for af stette i skolen. Nogle har behov for at fele normalitet og blot vide, at de
kan ga til en leerer, hvis de fx har haft en darlig oplevelse derhjemme. Andre kan have behov
for at lave en aftale med leereren om en lille pause. Det kreever derfor en dialog med barnet
forst.

De unge beskriver, at en lzerer kan ggre en betydelig forskel for deres hverdag ved at vise
sympati og anerkendelse af bernenes udfordrende vilkdr.

” Det har ogsd vaeret noget af det vigtigste, at der
er en lzerer eller en person i ens hverdagsmiljs, som man
ved, at man kunne ga til”, siger Jonas.
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” Nogle gange kunne jeg bare ikke komme ud af
sengen. Og sa var min leerer meget forstaende og viste
sympati og empati for det, jeg havde gaet igennem?”,
forteeller Freja.

At kunne betro sig til en leerer var netop, hvad Freja og Jonas havde behov for. Derudover
havde de brug for en hverdag med faste rammer og at indgd pd normalvis i klassen. "En
hverdag helt nede pd jorden med lektier og sddan — det skaber en folelse af normalitet. Have
sympati og empati og selvfalgelig tage et hensyn, hvis der sker noget akut”, uddyber Freja.

Marie havde behov for at lave aftaler med sin leerer, da der kunne veere dage, hvor hun matte
traekke sig. "Jeg fik et meget teet forhold til min leerer. Hun gav mig lov til, at jeg gerne matte
gdé ud af klassen, og jeg fik en snak pd skolen med en psykolog. S@ havde jeg ogsd min leerers
nummer, sé jeg kunne skrive til hende, hvis der var noget. Det var rigtig rart”, forteeller hun.
Andre szraftaler kan ogsd veere, at der er lidt friere rammer, fx i fritidsordningen. Dér fik
Helene lov til at tilbringe ekstra tid i det kreative vaerksted, fordi hun fandt ro ved det.

Flere naevner idéen om at have psykisk sygdom pa skoleskemaet. Alle informanterne oplever
psykisk sygdom som et tabu, og de mener, at det bl.a. kunne mindskes, hvis det blev inddra-
get som tema i skolen.

” Ligesom der er mobning pa skoleskemaet, sa
synes jeg ogsda, at man skulle have sadan et emne pa
skoleskemaet. Sa var det maske ikke i ligesa hej grad er
tabu”, siger Nadja.

Efter folkeskolealderen bliver det nemmere for de pdrerende at seette ord pd, hvad de har
brug for af hjeelp og statte, og det kommer dem til gavn pd deres ungdomsuddannelse, nar
deres gnsker imgdekommes.
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Hjeelp parerende pa ungdomsuddan-
nelser nar en foralder har en psykisk
sygdom

De fleste informanter forteeller, at de pd& deres ungdomsuddannelse fdr lettere ved at dbne
op for deres situation og bede om hjeelp. Flertallet af de unge fremhaever, at de har veeret i

dialog med studievejlederen pé deres ungdomsuddannelse og indgdet aftaler om fx, at de-
res fravaersprocent gerne matte ligge lidt hojere end de andres. Det kunne aflaste de unge,
idet de fik mulighed for at ga til psykolog uden, at deres fravaersprocent steg.

,’ Det startede egentlig med, at alle i klassen

skulle udfylde, om der var noget, studievejlederne kunne
hjxlpe os med. Der valgte jeg sa fra start af at skrive

det pa - og valgte at abne mig pa det tidspunkt. Da

jeg startede i gymnasiet, havde jeg indset, at det ikke
var noget, jeg kunne klare alene. Jeg havde ogsé nogle
psykologtimer, sa det var sadan noget, jeg skulle have fri
til uden, at fravaeret skulle vaere en ekstra belastning. Jeg
har ogsa faet kortet en aflevering ned, sda det ligesom er
blevet tilpasset lidt. Sa kunne jeg stadig lykkes med mine
afleveringer, bare pa nogle andre praemisser”,

forteeller Nadja.

Ligesom for de andre informanters vedkommende sndrer Nadjas mentalitet sig, da hun
starter pd en ungdomsuddannelse. Hun taenker ikke laengere, at hun skal klare alting selv og
vaelger at reekke ud for at f& hjeelp. Nadja far mulighed for at fa fri til at ga til psykolog, og
kravene for en af afleveringerne a&ndres, hvilket betyder, at hun kan opleve succes med at fa
afleveret frem for at komme bagud.

Informanten Line oplever, ndr kravene ikke tilpasses den parerendes situation, og det skaber
frustration: "Jeg var frustreret over, at jeg havde hejt fraveer, fordi det var jo logisk, ndr jeg nu
har sd mange belastningspunkter. Jeg teenker, at de burde veere mere large med det, men de
gdr jo ikke ind og kigger pd drsagerne til fravaeret”. Hun udtrykker et enske om nogle friere
rammer, fordi hun dejer med belastningsreaktioner qua sin opveaekst. Line har gavn af at ga
i et samtaleforlgb i Headspace, nar det bliver for meget for hende p&d ungdomsuddannelsen.
Desvaerre skaber det stress og frustration over, at det gdr ud over hendes fraveersprocent.

De fleste klarer sig godt fagligt, og de informanter, der har veeret udsat for mobning og
drilleri i folkeskolen, forteeller, at de begynder at fd venner pd deres ungdomsuddannelse.
Nar kravene bliver nedjusteret, kan det veere en stor hjeelp, der giver dem mulighed for at
overkomme en uddannelse og vaere med socialt samtidig.
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Kasper har haft gode erfaringer med en laerer og fortzeller:

” Min leerer vidste godt, at jeg kunne det, jeg skulle

- jeg fik altid 12, men han syntes ikke, at jeg skulle
fokusere pa at lave alle afleveringer. Sa vi aftalte, at jeg
bare skulle komme i skole og fokusere pa at vare der. Det
var sa dejligt med en, der bare provede at lytte til mig”.

Kaspers laerer har hjulpet ham ved at lytte til Kaspers situation og seenket kravet for afle-
veringer i og med, at Kasper fulgte godt med fagligt. Til forskel fra Line, oplever Kasper en
leerer, der sporger, lytter og tager hejde for den situation, Kasper star i. En nysgerrighed pd,
hvorfor fraveeret kan ligge for hgjt, som Line eftersperger.

Gabriella har ogsé segt hjeelp og veeret dben om sin situation, da hun startede pad HG, hvor
hun blev tilknyttet en mentor. Hun beskriver: "Sé& der fik jeg en hjaelp, jeg ikke havde regnet
med, men det var rigtig rart med lidt mere stotte”. For nogle informanter begynder deres be-
lastningsreaktioner i folkeskolen, mens det for andre forst opstar senere i deres ungdomsar.
Uanset er det vigtigt at fa drejet opmaerksomheden herhen og stette de unge pdarerende til
at opleve succes med at gennemfgre en ungdomsuddannelse.

Nogle af informanterne har sidelgbende med deres skole- og uddannelsesforlgb benyttet
sig af ungegrupper eller frivillige tilbud, hvilket opridses i nedenstdende afsnit.

Frivillige tilbud og gruppeforiseb

| deres ungdomsdr har de unge hver iseer benyttet sig af Ungeradgivningen, Headspace og
Den Sociale Skadestue, hvor de har kunne tale fortroligt om deres situation og vanskelig-
heder.

Syv ud af de otte informanter har haft mulighed for at deltage i en ungegruppe. Samlet set
belyser de flere positive ting ved forlgbet. Flere informanter nsevner, at gruppen giver lejlig-
hed til at fa flere perspektiver pd, hvordan andre teenker og handler i en lignende situation.
Kasper og Marie forklarer, at de i gruppen far mulighed for at "spejle sig i andre” og "vide, at
man ikke stdr alene”. Freja beskriver:
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” Individuel terapi, der leerer du dig selv

godt at kende, men med grupper, der far du nogle
perspektiver pa, hvordan andre har det og kan bruge
nogle erfaringer fra hinanden. Vi lever jo i det og er
blevet eksperter inden for det komplekse emne. Og vi har
ogsda meget til felles - ogsad med skole og venner, og sa
kan vi bare vaere zerlige. Vi har ikke nogen forpligtigelse
over for hinanden - de andre ved det jo godt selv. Det har
veeret et enormt godt frirum”.

Freja beskriver ungegruppen som et frirum, hvor de far lov til at veere eksperter pd omradet
og kan skabe et feellesskab omkring at veaere pdrgrende. | og med at de ved, hvordan hinan-
den har det, kreaever det ikke lange forklaringer, og de kan veere arlige. Gruppefaellesskabet
kan pé den mdade skabe kontrast til virkeligheden uden for gruppen, hvor de holder pd sig
selv og deres fglelser for ikke at blive stigmatiseret.

’, Nar man taler med venner og ens kareste,
sa kan de ikke forsta en. De ved ikke til alle de folelser,
der ligger i forholdet”, fortaller Marie.

Marie fremhaever forstdelse i gruppen som en kontrast til, hvordan det forholder sig i grup-
pen med ligesindede, hvor det kan veere en befrielse at mede nogle, der rent faktisk forstar
ens situation.

Gruppen kan give anledning til at seette ens egen situation i fokus — for unge, der er vant til at
bruge deres energi pd at teenke over, hvordan deres foralder har det. Bl.a. beskriver Jonas,
at han i gruppen blev hjulpet til at prioritere sine egne behov. "l gruppen fandt jeg ogsd ud
af, at jeg blev ngdt til at vaere lidt mere zerlig over for mig selv og saette mine egne behov for
min mors”, forklarer han.

De unge har ikke vaeret vant til at seette sig selv i forste reekke, men et gruppeforlgb kan
hjeelpe dem til at maerke dem selv og blive mindet om deres egne behov. Det er dog ikke alle,
der har et gruppeforlob tilgaengeligt i neerheden, og det kan ogsa ske, at de unge falder uden
for tilbuddet rent aldersmaessigt.

Flere af de unge eftersperger tilbud, ndr de er over 18 ar og fremhaever i den forbindelse, at
de fortsat skal opretholde en form for relation til deres foraelder med psykisk sygdom, hvilket
de har behov for at tale om.

” Selvom jeg er over 18, sa har jeg jo stadig brug for
noget hjalp. Jeg er stadig meget pavirket af min fars
sygdom. Sd nogle tilbud til os unge voksne, for vi hanger
jo p@ dem. Min far bliver ikke rask, og det har jeg matte
acceptere - og jeg har valgt, at jeg stadig gerne vil have
ham i mit liv. Jeg har ikke tilgivet ham, men jeg har valgt
at leegge det bag mig. Og det burde der veere steder, hvor
man kunne tale om”, siger Gabriella.
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Opsummering

Hjeelp og stette del 1 har fremlagt de unge informanters gnsker til og erfaringer med hjeelp
og stette, nar man lever med en foreelder med psykisk sygdom.

| familiesammenhaeng har informanterne savnet mere viden om psykisk sygdom og bag-
grunden herfor. En viden, som skal hjeelpe det padrerende barn til bedre at forstd, hvordan en
psykisk sygdom kan indvirke pd foraelderens adfaerd og forklare, hvorfor det forholder sig
anderledes hjemme hos dem. Information om psykisk sygdom skal derudover oplyse barnet
om, at han/hun ikke er skyld i foreelderens adfzerd. Sdledes kan barnet bedre saette greenser
og navigere i livet med denne foraelder. Barnet opfanger mange signaler og kan derfor godt
blive informeret i en tidlig alder, i bernehojde, sdfremt barnet ikke bliver overinvolveret i fx
medicinforbrug, bivirkninger og skreaekscenarier.

Informanternes rad til foralderen uden psykisk sygdom, samleveren eller fraskilte, gar pa,
at de ikke skal skamme sig over at sgge hjeelp, hvis der er behov for det. Derudover gnsker
barnet, at foreelderen forseger at seette sig i barnets sted, da barnet stdr i en anden relation
til foraeelderen med psykisk sygdom.

| skoleregi er det ikke alle informanter, der er blevet modt med forstdelse, empati og dialog
omkring deres situation. Informanterne gnsker mere plads til, at der bliver spurgt nysgerrigt
ind til barnet, hvis de bemaerker noget anderledes. Det kan fx veere, at barnet gdr i kort-
2rmet skjorte om vinteren eller ikke far lavet lektier. PG baggrund af en dialog med barnet
som pdrerende kan der blive indgdet aftaler, der kan aflaste barnet. Maske en har behov for
nogle korte pauser eller blot, at laereren er informeret, hvis barnet har en ddrlig dag.

Informanterne fremhaever, at det er vigtigt, at det er en dben dialog, hvor der ikke er noget
rigtig og forkert. Det kan godt ske, at barnet afviser laereren og siger, "det gar fint”, men det
betyder ikke nedvendigvis, at det gdr godt. Det kan ogsd betyde, at det gar darligt, eller at
barnet ikke gnsker at tage dialogen den dag. Det vaekker tilliden i barnet, ndr leereren op-
seger barnet igen og pd den made viser vedvarende interesse. Derudover bringer de unge
idéen op med psykisk sygdom pé skoleskemaet. De mener, at det kunne mindske bergrings-
angst og ggre psykisk sygdom til et mindre tabubelagt emne.

P& ungdomsuddannelser kommer det de unge pdrerende til gode, at de far lettere ved at
saette ord pd, hvad de har brug for af stette, sGfremt uddannelsen kan imgdekomme deres
behov. Det kan vare en stor hjeelp for informanterne at fa fri til at ga til psykolog, mentor
eller lignende og/eller at fa tilpasset afleveringskrav, s& de far succes med at né i mal med
en aflevering pd& nogle andre praemisser. | tilfeelde af, at rammerne ikke tilpasses den unge
pdrerendes behov for stette, kan det skabe frustration og stress hos den pdrerende, der i
forvejen kan opleve belastningsreaktioner.

Frivillige tilbud og gruppeforlgb fremheeves som givtige for de unge pdrerende. Det kan
veere rart med en neutral tredjepart, fx i form af en frivillig mentor, der lytter og stetter den
unge i hans/hendes situation. Det kan ogsd veere hjeelpsomt at indgd i et gruppeforleb, hvor
den unge parerende kan spejle sig i de andre, dele viden og erfaringer som parerende og
stptte hinanden til at seette greenser over for foreelderen med psykisk sygdom. Gruppeforlg-
bet kan give en feellesskabsfelelse, som den pdregrende kan mangle i sin hverdag.
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Hjeelp og stotte del 2:
Pargrende til seskende
med psykisk sygdom

Del 2 om hjeelp og stotte fremhaever, hvad de unge med en sgskende med psykisk sygdom
har haft glaede af samt gnsker til. De kommende afsnit centrerer sig om de unge pargrendes
hjemmesituation og folkeskoletid. Afslutningsvis fremhaeves informanternes erfaringer med
gruppeforlgb.

Hjeelp til parerende i familiesammen-
haeng nar en seskende har en psykisk
sygdom

Informanterne har forskellige ensker til hjaelp i familien, der iseer beerer praeg af, at der skal
tales mere dbent om situationen i familien. De eftersperger i den forbindelse veerktogjer til at
dbne dialogen om psykisk sygdom i familien. De gnsker ogs& mere information om psykisk
sygdom — herunder guidelines til, hvordan man hjselper den i familien, der har en psykisk
lidelse samt viden om arvelighedsprognose.

Tre ud af fire informanter fortzeller, at de i deres familie har sveert ved at tale sammen. Fie
siger, at de generelt er meget lukkede omkring sesterens sygdom, og Fies rdd til andre fa-
milier lyder:

” Nogle gange er det okay, at alle i en familie

er kede af det - vi behgver ikke ga pa listetaeer. Man ma
gerne sige: "Det er godt nok noget lort lige nu”. Jeg kunne
godt se, ndr min mor havde tarer i gjnene, og sa blev

jeg endnu mere ked af det. Sa vaer s dben som muligt
omkring det”.

Fie oplever ogsd, at det er svaert for hende at tale med sin mindste s@ster om den mellemste
sosters sygdom. Hun kunne godt teenke sig "nogle veerktgjer til at dbne dialogen og nogle
mader, man kan bryde med tabuet”. | et interview bekraefter Fies far, Christian, at de er me-
get bergringsangste i familien, hvilket ogsé er med til at skabe misforstdelser. Fie fortzeller
os, at hun har sagt til sine foraeldre, at hun gerne ville deltage i meder pd Psykiatrisk afde-
ling, mens Fies far ikke mener, at hun har haft det behov.

Denne tvetydige opfattelse kunne mdske veere undgdet, hvis foraeldrene havde gdet mere
i dialog med Fie om hendes @nsker og behov — og veeret nysgerrige pd, hvordan hun havde
det. Katrine indikerer, at det fra foraeldrenes side kan veere ment som et hensyn, men hun
fremhaever, at det har en negativ effekt og bliver et misforstdet hensyn:
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” Du kan ikke beskytte dine born ved ikke

at inddrage dem, fordi sa far de her worst-case-scenarier
lov til at leve deres eget liv. Det kan godt vare, at det er
svaert at snakke om, men det kommer til at veere lettest i
starten at oparbejde en bane for, at det gor vi.

Snak hellere lidt mere om det end lidt for lidt, men sorg
for, at det er et afgraenset forum, sa det ikke ender med
at dominere alting”.

Katrine anbefaler, at foreeldre er dbne omkring en sgskendes sygdom og giver plads til, at
der kan blive talt om det. Hun taler ogsé ind i en efterspegrgsel om mere viden. Hun har faet
noget information gennem OPUS, Region Hovedstadens Psykiatri, men kunne godt have
teenkt sig mere viden tidligere gennem sosterens sygdomsforleb — ogsd om arveligheds-
aspektet. Katrine er bange for selv at udvikle en personlighedsforstyrrelse og har indtil for
to ar siden holdt fast i, at hun ikke skulle have bgrn. Hun siger:

” Det virkede som en ond chance at tage pd deres
bekostning. Og det fylder, at jeg ikke ved, om jeg véagner i
morgen og tror, at Putin kravler pa loftet”.

| Julies familie taler de meget sammen, men de har savnet mere information om, hvordan
de bedst muligt kunne statte Julies soster, der lider af anoreksi. Julie siger: "Vi vidste jo in-
genting. Hvad er udsigterne? Hvad betyder det? Hvad handler det om? Der havde det veeret
rart at blive guidet til, hvordan vi kunne hjaelpe min sgster”. De har i faellesskab vaeret meget
opsegende omkring psykisk sygdom, sé de kunne blive klogere pd, hvordan de kunne hjeelpe
Julies s@ster, men hun beskriver det som en lang leereproces.

Vibevager os nu fra fokus pd familien og til folkeskoleregi, hvor informanterne har blandede
erfaringer med deres lzerere og maden hvorpd, de er blevet mgdt.
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Hjeelp til paregrende i folkeskoleregi nar
en sgskende har en psykisk sygdom

” Forst og fremmest ville det veaere en god idé at veere
opmaerksom pa, hvor voldsom en oplevelse det faktisk
er som pargrende. Det kom helt sikkert ogsa bag pa
mig, hvor voldsom en reaktion, jeg havde pa noget,

som ikke skete for mig. Mere information og mindre
bereoringsangst”, forteeller Katrine.

Katrines onske stdr klart og tydeligt — mere information til leererne og mindre bererings-
angst. Informanterne forteeller, at laererne i nogle tilfeelde sperger ind til deres soster eller
bror med psykisk sygdom. Ofte har de, som se@skende, gdet pd samme skole, og nogle leerere
har derved kendskab til deres sgskendes pdgeeldende situation. Til gengaeld har lererne
ikke altid gje for de pdrerende sgskende i en travl hverdag med mange elever, og de gar ofte
under radaren i og med, at de klarer sig fagligt og undviger konfrontationer omkring trivsel.

Pa et tidspunkt, da Fies soster er indlagt, kom en sygeplejerske og spurgte til, hvordan Fie
havde det. "Hvor jeg blev virkelig overrasket over det og teenkte: "Ndarh ja - jeg har helt glemt
at teenke pd, at jeg selv har det helt forfaerdeligt””, forteeller hun. Sygeplejerskens spgrgsmdl
blev taget godt imod - Fie meerkede en interesse for sin situation som pdrerende, og det gav
lejlighed til, at hun kunne reflektere over sin rolle og pdvirkning. Fie ville enske, at der havde
veeret flere, og iseer voksne fra folkeskolen, der havde spurgt ind til hende.

Katrine tilfgjer i interviewet:

” Det havde vaeret rart med en anerkendelse af, at
det her ma ikke vaere helt nemt. De havde ikke kunne fixe
noget, men giv en anerkendelse af, at det er sgu nok lidt
svaert det her, og hvordan har du det egentlig? Og hvis
der blev spurgt, sa var det helt vildt nemt at lukke det
ned igen ret hurtigt, sd méske et spergsmal igen, en form
for opsegen”.

Informanterne forventer ikke, at laererne lgser deres problematikker som pdarerende, men de
onsker en anerkendelse og vedvarende interesse for deres trivsel.

Gaia kommer med en pointe, hvor hun siger, at hvis en lzerer sparger, hvordan det gdr med
et barn, sa er der mange, der vil svare, at "det gdr fint”. Gaia forklarer, at det ikke betyder, at
man har det godt, og man lyver bade for sig selv og for leereren. At det gdr fint, betyder ikke,
at det gdr godt. Til gengeeld skal lzereren veere opmaerksom pd, at det ogsa kan betyde, at
barnet ikke ensker at snakke om sin situation lige nu. Gaia siger: "Jeg bruger det tit, hvor det
faktisk er fordi, jeg ikke gider snakke om det”. Derfor kan det veere en idé at sperge igen pd
et andet tidspunkt. Det kunne fx veere til elevsamtaler, som Gaia godt kunne teenke sig flere
af, da de her sparger til hjemmesituationen: "Sa sperger de til, hvad der gar godt, og hvad
der gar darligt, sa vi kommer ind pd begge dele”.
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Gaia havde en lzerer i folkeskolen, som var god til at sperge ind til hende. Gaia fremhaever, at
det gode ved hendes lzerer var, at hun ikke bad Gaia om at fortaelle det hele pd én gang. Hun
fik i stedet plads til at fortzelle lidt ad gangen:

” Lzereren var ikke sadan "fortael det hele”,

og det var rart, for ellers kan jeg fa det sadan, at det har
jeg ikke lyst til. Hun sagde: "Vi tager det i sma bidder”.
Sa snakkede vi fx om, hvis jeg havde det darligt

den dag, og s@ byggede vi sadan lidt op,

indtil hun fik det hele at vide”.

Gaia giver udtryk for, at hun er blevet mgdt af sine laerere, og hendes folelser er blevet
anerkendt. Laererne formdede at rumme hendes situation og udfordringer, og hun har faet
muligheden for at treekke sig fra timen, hvis behovet opstod. Gaia havde nogle gange svaert
ved at gd over til sin laerer og fortalle, hvordan hun havde det. | stedet skrev hun sma noter,
og sd tog leererne hurtigt fat i hende. Hun har ogsé benyttet sig af Elevintra (nu Aula), hvor
hun kunne skrive til sin leerer, hvis hun havde en dérlig dag. Pd den mdade ville laereren vide,
hvis Gaia havde brug for at treekke sig.

Alle informanterne ville onske, at der var mere viden om psykisk sygdom i skolen. "Det tror
jeg ville give mere forstdelse fra folk, og de ville maske laegge mere maerke til det”, siger Gaia.
Hun mener ogsa, at det ville blive lettere at fortaelle om sin situation til klassen, "fordi sa
kan man std frem selv og sige: "Jeg kender faktisk en, der har det””
en referenceramme for de parerende at tale ud fra og yderligere mindske bergringsangst

. Sdledes ville det skabe

blandt lzererne, tilfgjer Katrine.

Gruppeforiob

To informanter har deltaget i et gruppeforlgb. Fie har géeti en erfaringsgruppe i Bedre Psy-
kiatri, hvor hun fremhaever, at hun bl.a. kunne fortzelle om den skyldfglelse, der har fyldt me-
get hos hende. "Det har veeret rigtig godt at snakke med nogle i en lignende situation”, siger
hun. Hun uddyber med, at hun efterfglgende har oplevet sine falelser som mere legitime, og
at hun lettere har kunne abne op for sine folelser i samtaler med sin mor.
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Til gengeeld kritiserer hun gruppesammensaetningen, fordi det var blandede relationer til
personen med psykisk sygdom; parerende til seskende, venner og keerester med psykisk
sygdom.

Katrine har ogsé gdet i et gruppeforlob, i OPUS, som hun roser meget. Hun fremhaever, at
det er vigtigt at f& rum til at kunne tale med nogle i en lignende situation, hvor man kan sige
nogle ting uden at blive demt.

,’ Ogsa fordi, man nogle gange har brug for at sige
nogle ikke szerlig paene ting hojt, og det er rigtig svaert
foran dine seskende, og du siger det heller ikke foran
dine foraldre, for det gor dem kede af det”, fortaller

Katrine.

| og med, at informanterne er meget loyale over for deres sgskende, kan de havde brug for
et rum, hvor de kan veere arlige om deres frustrationer. Et gruppeforlgb kan veere oplagt til
at dbne sig op, da det er et fortroligt rum, hvor deres familier ikke behaver fé indblik i, hvad
de siger.
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Opsummering

Hjzelp og stette del 2 har haft fokus pd pdrerende til saskende med psykisk sygdom og deres
onsker til og erfaringer med hjzelp og stotte.

| familiesammenhaeng ensker det pdrerende barn sig, ifelge vores informanter, at der bliver
talt mere dbent i familien om den psykiske sygdom, og hvordan det pavirker familiemedlem-
mernes humer. Mangel pd kommunikation i familien kan skabe misforstdelser og misforstdet
hensyn. De gnsker, at foreeldrene er zrlige og inddrager sgskendepdrgrende i sygdomsforlg-
bet, s@ de ogsd (udover foraeldrene) bliver informeret. De mangler veerktgjer til at dbne dia-
logen —isaer med henblik pd at tale med mindre seskende. Derudover ensker de hjeaelp udefra
til, hvordan familien i faellesskab skal stgtte det barn/seskende, der har en psykisk sygdom.

Generelt eftersperger de pdrgrende seskende mere viden om psykisk sygdom og derudover
ogsd om arvelighedsaspektet.

| folkeskoleregi gnsker informanterne, at leererene har mere viden om psykisk sygdom og
situationen som pdrerende. Det kan veere med til at mindske bereringsangst blandt leerer-
ne, hdber informanterne, der onsker, at leererne viser interesse for eventuelle udfordringer
forbundet med at veere parerende. En vedvarende interesse giver mulighed for, at det pare-
rende barn dbner sig op om sin situation, som de ellers er meget pdpasselige med at fortaelle
om. Bernene far i nogle tilfeelde ogsd mere lyst til at dbne op over for en leerer, hvis de far at
vide, at de ikke behgver forteelle alt pd en gang, men at det kan ske lobende.

| dialogen med det pdregrende barn seger de en anerkendelse, og det kan hjalpe barnet, nar
de maerker, at en voksen giver sig tid til at lytte.

Gruppeforlgb hjeelper de pdrgrende unge og giver dem mulighed for at dele med nogen,
hvordan de har det. Et gruppeforleb kan bl.a. hjelpe den unge pdarerende, der efterfolgende
kan fele, at hans/hendes folelser er legitime, og de kan f& rum til at sige noget af det, som de
holder skjult for deres familie i bedste mening.
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Konklusion

Rapporten baserer sig, som neaevnt indledningsvist, pd et kvalitativt studie med 21 infor-
manter. Konklusionen baserer sig pd udfaldet af interviewene, der peger i retning af en risiko
for at udvikle en belastningsreaktion blandt bgrn som pdrerende, der kan have behov for
stotte i deres hverdag.

Familiesammenhange

Opvakstvilkdrene for pdrerende til henholdsvis foreeldre og seskende med psykisk sygdom
tager sig forskelligt ud. Bern, der lever med en foraelder med en psykisk sygdom, indgdr ofte
i rollen som omsorgsgiver, hvorved der bliver skabt et modsatrettet forhold. Det skyldes
foraelderens manglende overskud, og barnet kan opleve perioder med ustabil tilknytning.

Hos familier, hvor der er et barn med en psykisk sygdom, overser foreeldrene de andre bgrn,
da alt fokus bliver centreret omkring barnet med diagnose. De andre bgrn er opmaerksomme
pd, at deres foraeldre er overbebyrdet, og de indtager rollen som "det raske barn”, der gerne
vil betragtes som en ressource. Det kan skabe et ulige seskendeforhold, hvor de(n) pareren-
de sg@skende tager mere ansvar, og de kan samtidig savne en naer sgskenderelation.

| begge tilfeelde sammenligner de pdrerende deres familiesituation med kammeraters fa-
milier. Det kan forsteerke seskendes savn efter en naer relation, mens parerende til foraeldre
soger tryghed og ro hos fx en ven eller kaerestes familie. Begge pdrerendegrupper er meget
loyale over for deres foraelder og sgskende med psykisk sygdom. De forseger at opretholde
en facade, der skjuler deres familieforhold og bekymringer, men de kommer til at mangle
nogen at tale med og feler sig meget alene.

Interviewene illustrerer en generel mangel pd viden om psykisk sygdom og en eftersporg-
sel pd psykoedukation. De pargrende har behov for viden til at navigere og seette greenser
i hverdagslivet, ndr familien er ramt af psykisk sygdom. Barnet kan have behov for, at den
parerende foraelder reflekterer over deres situation og raekker ud efter hjeelp pd baggrund af
bekymringssignaler hos dem.

Familiesamtaler og psykoedukation kan veere til stor gavn for familierne, der ofte mangler
veerktojer til at dbne dialogen i familien. De har brug for rum til at lytte og forsté hinandens
indbyrdes pdvirkning og bekymringer samt information om, hvordan de i feellesskab stotter
barnet eller foreelderen med diagnose pd bedste vis.

Et ord som "kludder” kan vaere anvendeligt i barnehgjde til at beskrive en foraelders psyki-
ske diagnose, som kan forkludre tingene og forhindre forzaelderen i at traede til og hjzelpe i
hverdagen. Med betegnelsen kludder kan barnet lettere adskille sig selv fra fx foraelderens
svingende sindsstemninger. Der er brug for en forklaring til at skabe forstdelse og et sprog
hos de pdrgrende bern, der ofte beerer pd skyldfelelse. Det er en gennemgdende tematik,
der optager de pdrerendes tanker, og de mangler statte og viden til at f& afhjulpet denne
dominerende folelse.

Gruppeforlgb kan ogsd veere hjeelpsomme for pdrerende til at blive mere afklaret omkring
psykisk sygdom. De pargrende kan spejle sig i hinandens historier og stette hinanden i at
saette graenser i hjemmet. Det kan hjeelpe de pdrerende til at betragte deres folelser som
legitime, nar de indgdr i et feellesskab, hvor de maerker, at de ikke star alene. Gruppeforlob
giver anledning til, at de saetter sig selv i fokus i en hverdag, hvor de ellers tilsidesaetter sig
selv og deres behov.
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Skoleregi

Opveekstvilkar for bern af foraeldre med psykisk sygdom kan fé@ konsekvenser for bernenes
skolegang. Mange oplever udfordringer fagligt og/eller socialt, og nogle har allerede i folke-
skolealderen en belastningsreaktion i form af fx angst og depression grundet deres hjem-
mevilkdr. | skolen kan pérerende bern reagere ved voldsomme udbrud og isolation, og for
nogles vedkommende forer det til mobning. Andre parerende bern formar at adskille deres
hjemmeliv fra skolelivet i tiltraekkelig grad til at lykkes bade fagligt og socialt, og for dem kan
skolen opleves som et frirum. Faglige og sociale udfordringer fylder mindre hos pdrerende
til sgskende, men deres bekymringer for deres soster eller bror kan forstyrre deres fokus
og selvtillid i skolen. Fzelles for begge grupper er, at de ender i skolefraveer pga. bekymrin-
ger, manglende energi og manglende overskud. Pdrerende til seskende forseger i skolen at
opretholde facaden og rollen som det raske barn, mens pdrerende til foraeldre efterlever et
menster, hvor de skal klare alting selv. Begge tilfeelde har samme udfald, der dels betyder, at
de pdrerende kan fole sig meget alene og dels, at de undviger konfrontation med, hvordan
de har det.

Begge pargrendegrupper kan ende med en belastningsreaktion, som far indflydelse pa de-
res skoleliv. Derfor er det vigtigt at f& opsporet de pdrerende born og sat ind med stotte.

Undersggelsen peger pd, at der er behov for stette til bern som parerende, da det er energi-
kreevende at opretholde en facade, og fordi de har brug for en voksen, der raekker ud — saer-
ligt i folkeskolen. P& ungdomsuddannelsen har de pdrerende opndet bedre sprog for deres
oplevelser og kan italeseette behov. Det kan veere en hjzelp, at de bliver tilknyttet en psykolog
eller mentor og far tilpasset fraveerskrav derefter. Det kan ogsé vaere, at der er behov for at
fa tilpasset skriftlige afleveringer eller skriftligt fraveer saledes, at de unge pdrerende kan
komme i mal med afleveringer uden at komme bagud.

| KOMBU gnsker vi, at de pdrerende moder stotte, for de starter pd en ungdomsuddannel-
se — for at give dem bedre mulighed for at indgd pd lige fod, bade socialt og fagligt, med
jeevnaldrende og undgd fraveer. Der er brug for, at de bliver mgdt med empati, tdlmodighed,
vedvarende interesse og dialog med laereren om deres situation.

Hvis leereren bemaerker, at barnet fx har udfordringer med at fa lavet lektier, m& de veere
nysgerrige pa drsagen dertil. Det pdrgrende barn ensker ikke at fremstd doven, fordi det har
fravaer eller ikke har lavet lektier, da det handler om noget helt andet i deres tilfaelde. Selv-
om de pdrerende har en undvigende adfeerd, ensker de at blive spurgt ind til. Svarer barnet
"det gdr fint”, kan det vaere en umiddelbar afvisning, men sporger leereren igen pa et senere
tidspunkt, vaekker det tilliden i barnet, der kan fa lyst til langsomt at dbne op. En dben dialog
er vigtig for barnet, der kan have behov for at indgd aftaler med laereren. Sma pauser eller
muligheden for at skrive en note til leereren pd en darlig dag kan veere en stette til at hjaelpe
barnet gennem skoledagen. Dialogen er ngdvendig, da barnenes behov kan veere forskelli-
ge, og kun gennem dialog kan lzereren blive klogere pd det konkrete barns behov for stette.

Der opfordres til, at psykisk sygdom skal pd skoleskemaet pd lige fod med mobning. Det kan
give barnene en referenceramme til selv at dbne op om deres vilkdr som pdrerende. Forhd-
bentlig vil det yderligere mindske bergringsangst blandt elever og laerere. Psykisk sygdom
pa skoleskemaet vil samtidig give bern som pdrerende mere viden, som de eftersporger, til
at forstd en foraelder eller sgskendes adfaerd og sindsstemning.
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