usbululeAIO)eI00S | BUNWWOY SNYly

"For bgrn kan jo
Ikke passe
pa voksne ..."

Evaluering af samtalegrupper for bgrn med psykisk syge
foreeldre i lokalpsykiatrierne i Arhus Kommune

ooo

)
C oc

CSU Center for Socialfaglig Udvikling



Udgivet af:

Udarbejdet af:

Udgivelsesar:

ISBN

Trykkested

Oplag

Arhus Kommune
Socialforvaltningen

Center for Socialfaglig Udvikling

Runa Bjgrn

Center for Socialfaglig Udvikling

2006

87-988969-3-8

Arhus Radhus

1. oplag. 200 eksemplarer

Rapporten kan ses pa Center for Socialfaglig
Udviklings hjemmeside:
http://www.aarhuskommune.dk/csu

Kan bestilles ved Center for Socialfaglig Udvikling
Veerkmestergade 15, 8000 Arhus C
Telefon 8940 2000 E-post: Img@fa.aarhus.dk



RAPPORT

"For bgrn kan jo
Ikke passe
pa voksne ..."

Evaluering af samtalegrupper for b@grn med psykisk syge
foreeldre i lokalpsykiatrierne i Arhus Kommune

Februar 2006

ooo

ﬁ
C»)O

CSU Center for Socialfaglig Udvikling

Viden og lering | Evaluering | Konsultation | Metodeudvikling | Kvalitetsudvikling | Implementering | Forskning



INDHOLDSFORTEGNELSE

1 PROJEKTLEDERENS REFLEKSIONER .....cooviiiiii e 1
2 INDLEDNING ...ttt e et e e e et e e e e e e aenes 5
2.1 (@ g IV 1 (U= T Vo = o 7
2.2 LEESEVEJIEANING ...eeeiiiieeieiiiiee ettt e e 8
3  RESUME OG HOVEDKONKLUSIONER ......cccccveiiiiecieeeeeiecteeee e eee e 9
3.1 Implementering af tilbudet om samtalegrupper .........ccccceeeeiiei 10
3.2 Barn og foreeldres oplevelse af tilbudet om samtalegrupperne........................ 11
3.3 Gruppeledere og samarbejdspartneres oplevelse af tilbudet ...........ccoeveeeeee. 13
3.4 Samlet KONKIUSION.........cooiiii e 14
4 PROJEKTETS HOVEDELEMENTER ....cooiiiiiii e 17
4.1 Det seerlige ved de arhusianske samtalegrupper .........ccccceeevveeeveeeeeveeeeecveeeennee 17
4.2 Beskrivelse af de fire samtalegrupper ... 20
4.3 Samarbejde med praktiserende laeger 0g psyKiatere .........ooecvvvvvevieeeeininnnnee 31
4.4 Samtalegruppe for foreeldre med psykisk sygdom - Pilotprojekt ...................... 31
4.5 @vrige aktiviteter rundt 0m Projektet.............uuueeiiiieiiiiiiiiiiieieiiee e 33
5 FAMILIERNE DER HAR VARET | KONTAKT MED PROJEKTET.......... 35
5.1 HeNVISNINGSKIIAET ... e e e e e e e e eaenes 35
5.2 BOIMENE ... 38
5.3 FOraRIArENE ..o 42
6 FOKUSPUNKTER | EVALUERINGEN........cootiiiiiiieeee e 47
6.1 Samtalegruppernes indre StHUKLUL ............evvvveiieiiiiiiieiiiieeeeeeeere e a7
6.2 Bagrnenes udbytte af samtaletilbudet.............oovvvvvieiiiiiiiiiii 60
6.3 Samarbejdspartneres erfaringer med samtalegrupperne.........ccccceeeeeveeeeeeennnns 64

2] Vo I A I (=T = L (1] (= 67






1 Projektlederens refleksioner

Arhus Amt og Kommune skiller sig positivt ud i en undersggelse om bgrn og foreeldre i
voksenpsykiatrien, der for nylig er gennemfart af Socialt Udviklingscenter, SUS.
Undersggelsen belyser hvor i landet, der findes relevante tilbud til bgrn og deres
psykisk syge foreeldre.

Siden 2001, hvor Arhus Amt startede implementering af tilbud om familiesamtaler i
psykiatrien, har opmaerksomheden pa begrn og deres sindslidende foreeldre stille og
roligt udviklet sig, ligesom behovet for relevante stgttetilbud er blevet synligt.

Med etablering af samtalegrupper i de fire lokalpsykiatrier har Arhus Kommune sikret
let adgang til en statte, der ifglge evalueringen opleves som meningsfuld og hjeelpsom
af bade bgrn og forzeldre.

Projektet eksperimenterer med en gruppemodel, der sgger at matche de behov,
bagrnene matte have i relation til statten: Let tilgeengelighed, kort ventetid og et forlab,
hvor varighed tilpasses det enkelte barns behov. Grupperne har derfor lgbende indtag
og afsluttes ikke endeligt.

Modellen har den fordel, at behandlerne ikke pa ét givet tidspunkt skal samle
tilstraekkeligt mange bgrn i samme alder, der gnsker at deltage. Interessen for at
invitere barn til gruppen har derfor primaert barnets situation og behov i fokus — ikke
behandlernes behov for at finde tilstreekkeligt mange bgrn til gruppen. Endvidere er
arbejdet med forsamtaler og afsluttende samtaler fordelt over aret, sa opgaven ikke
blokerer for medarbejdernes gvrige arbejde med patientkontakter.

Der eksperimenteres fortsat med gruppestgrrelse, aldersspredning og sgskende i
grupperne.

Det er nyt for de fleste psykiatriske behandlere at arbejde med bgrn, og det er nyt for
psykiatrien at se bgrnene som malgruppe for en pargrendeindsats. Iszer af den grund
har den nye indsats og dens medarbejdere et stort behov for ledelsens involvering og
opbakning, ligesom medarbejderne fortigbende ma understgttes i at udvikle deres
kompetencer. Runa Bjarn peger i evalueringen pa, at det tager tid at eendre pa den
made, man forholder sig (eller snarere ikke forholder sig) til begrn pa i
behandlingssystemet, og det tager tid at forankre et tilbud om samtalegrupper. Vi vil
derfor formentlig ogsa i arene fremover hele tiden vaere ngadt til at arbejde med denne
dimension, herunder at informere bade professionelle henvisere og foraeldre om
eksistensen af de forskellige tilbud.
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Der annonceres lgbende i Arhus Onsdag, Arhus Stiftstidende og leegetidsskriftet
Medicus. Projektet har i slutningen af aret intensiveret indsatsen for at gare
opmeerksom pa grupperne. Der er sendt nyhedsbrev med foldere til stort set alle
potentielle henvisere. Der er etableret en hjemmeside: www.talmedboern.dk, som
informerer om de forskellige tilbud til malgruppen, og i alle Arhus Sporvejes busser
kunne man i begyndelsen af december hente projektets foldere. Projektet fik i den
forbindelse omtale i lokalradio og flere andre medier.

| det daglige behandlingsarbejde, er lokalpsykiatriens fokus pa patienternes og
brugernes perspektiv. Vi har i dette projekt, med grupper for bagrn og unge, rettet fokus
pa barnenes perspektiv: Bgrnene har behov for at blive set og hgrt. De har behov for
abenhed og viden, og de har behov for hjeelp til at adskille det syge fra det sunde. |
bestraebelserne pa at skabe et fortrolighedsrum for barnene risikerer vi dog at miste
foreeldrene af syne, og foraeldrene kan fa oplevelsen af at vaere "holdt ude”.

Foreeldrene udtrykker generelt (s. 55), at de respekterer det frirum, bgrnene har i
gruppen, og de udspgrger dem ikke om, hvad der sker. To foreeldre giver dog i
interviewet udtryk for, at de kunne gnske, at der i forlgbet med bgrnene var et eller to
mgder, hvor foreeldrene fik lejlighed til at vaere med. Dette svarer til andre foreeldres
udtalelser undervejs i projektet. En enkelt sindslidende foreelder har udenom
evalueringen skrevet og udtrykt, at hun trods stort udbytte for sit barn har oplevet en
lukkethed omkring gruppen, der har givet bade hende og barnet nogle vanskeligheder.
Udfordringen er at sikre, at en gennemgaende trad i indsatsen bygger pa respekt for de
steerke band, der knytter barn og foreeldre sammen. Familien er omdrejningspunkt. Det
er her livet leves, her tabuer skal brydes, og her tilliden skal bygges op.

Som evalueringen anbefaler, vil et oplagt udviklingstema i det kommende ar derfor
veere, at gge projektets familiefokus bl.a. via gget inddragelse af foreeldrene.
Familietreef indgar flere steder i landet som en del af et gruppeforlgb. Foreeldrene har
her stor gleede af at mgde andre foreeldre og drgfte tanker om foraeldrerolle og
handlemuligheder med ligestillede. Det er oplagt at initiativer, der skaber helhed og
sammenhang er en lettelse for bgrnene, der i forvejen skal mangvrere i mange
"lukkede rum”, og det er maerkbart, at barnene profiterer af foraeldrenes udbytte.

Vi ved, at adgangen til at projektet far kontakt med bgrnene bygger pa foraeldrenes
oplevelse og forstdelse af deres bgrn. Jf. erfaringerne fra projektets pilotprojekt med
samtalegruppe for foreeldre (s. 33) kunne der veere gode muligheder for at stgtte denne
proces ved at etablere et tilbud om foreeldregrupper — som abne grupper — og maske
som et tilbud for bade sindslidende foreeldre og raske aegtefaeller.

"For bgrn kan jo ikke passe pa voksne... - Evaluering af samtalegrupper for bgrn



Tilbudet har (svarende til erfaringerne i andre kommuner) overvejende faet kontakt
med piger: 41% drenge og 59% piger. Det er oplagt at overveje, hvordan formen kan
tilpasses begge ken. Maske kan vi fremover rekruttere flere meend som gruppeledere?

En anden skaevhed, som evalueringen fremhaever, er savnet af indvandrer- og
flygtningebgrn i grupperne. Vi ved, at det i etniske familier kan veere vanskeligt at
skabe et sprog om psykisk sygdom, selvom det er et vilkar i en del af familierne, der
maske er kommet hertil som flygtninge. Netop derfor kan det vaere en god idé at rette
fokus pa, at ogsa disse bgrn er velkomne i grupperne, eller om der skal oprettes
supplerende tilbud til barn, hvor man eksempelvis ogsa kan arbejde med andre sprog.
Bade Etnica og Familieveerkstedet Inter arbejder f.eks. med tolke og kunne maske
danne ramme for et gruppetilbud til bgrn.

For fa barn!?

Runa Bjegrn peger pa, at der i relation til de anvendte medarbejderressourcer fortsat er
for fa barn, der far tilbudet. Hun mener derfor, det bar overvejes at nedjustere tilbudet
svarende til de faktiske brugere.

Sammenligner vi med tilsvarende indsatser i andre dele af landet, ses der stor forskel
pa, hvor mange barn, der opnas kontakt med. Man far kontakt med flest barn, dér hvor
det nye bgrne- og familiefokus er godt forankret i psykiatrien, og der hvor
gruppetilbudet er kendt i befolkningen. Pa baggrund af tal fra Psykiatrifonden skanner
vi, at 3-4.500 bgrn i Arhus Kommune er bergrt af foraeldrenes sindslidelse. Bgrnene er
der. Opgaven bestar i, at ggre tilbudet kendt og attraktivt og tilpasse det familiernes
behov. F.eks. ser det ud til, at der er et behov for et gruppetilbud ogsa til bgrn under 10
ar.

Projektet har i det forlgbne ar rettet opmeerksomheden pa de praktiserende leeger og
psykiatere, der har kontakt med mange sindslidende foreeldre. Der tilbydes
undervisning og mulighed for henvisning til familiesamtaler og gruppetilbud. Efter en
langsom opstart, begynder projektet at give mening — ogsa for laegerne, der er begyndt
at henvise patienter

Det ser ud som om der er behov for et styrket fokus pa og ledelsesmaessig opbakning
bag bade den vedtagne bagrnepolitik i den amtslige psykiatri og beslutningen om at
drive samtalegrupper i de fire kommunale lokalpsykiatrier for at sikre, at disse indsatser
faktisk ogsa implementeres. Som evalueringen peger pa, gennemfgres der endnu ikke
familiesamtaler i den amtslige behandlingspsykiatri i det omfang, der er relevant.
Herved mister projektets tilbud om samtalegrupper en veaesentlig henvisningskilde.
Ligeledes peger evalueringen pd, at nogle af gruppelederne ikke oplever, at den lokale
kommunale ledelse ser det at drive samtalegrupper for raske bgrn af psykisk syge
foreeldre som en af lokalpsykiatriernes kerneopgaver.
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Vi ved, at der er flere bgrn end tiloudet om samtalegrupper néar i dag. Evalueringen
peger pa, at bagrn og foraeldre oplever grupperne som et godt tilbud, der hjeelper
barnene videre i en sveer tid. | stedet for at nedjustere indsatsen og forventningerne
bar man i stedet saette mere ledelsesmaessig kraft bag i bAde amt og kommune.

Mon ikke denne indsats sammen med det store engagement, som de dygtige ledere af
samtalegrupperne i lokalpsykiatrierne leegger for dagen, vil bane vejen for, at vi far
kontakt med langt flere af de bgrn, der gemmer sig derude?

December 2005

Karen Glistrup
Projektleder
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2 Indledning

Gennem de seneste 10 ar har der veeret en stigende fokus pa& hvordan foreeldres
sociale og helbredsmaessige problemer pavirker bagrnene i en familie — sdledes ogsa
inden for psykiatrien. Selv om det heldigvis kun er ganske fa procent af en argang, der
far sociale problemer eller udvikler psykisk sygdom (Ejrnees, Gabrielsen og Nerrung
2004 og Ahlgreen, 2001. s. 19-29), sa ved man fra forskningen, at der blandt bgrn, der
lever under sveere opvaekstvilkar er en oversandsynlighed for, at de senere far
problemer. Saledes ved man risikoen for at bgrnene oplever vold i familien firdobles i
disse familier, og at risikoen for at bgrnene udvikler selvdestruktiv adfeerd (nharkomani
og selvmordsforsgg) og psykiske lidelser er dobbelt sa stor i sammenligning med
gvrige bgrn. (Ploug, 2003, s. 36).

Der er altsd god grund til at malrette en del af sit forebyggende arbejde mod netop
denne gruppe af bgrn. Fra forskningen i, hvad det er for faktorer, der omvendt kan
beskytte et barn mod at lide overlast som fglge af uheldige opvaekstvilkar, ved man
dels, at teette netveerksrelationer rundt om barnet med flere end én omsorgsperson
virker forebyggende. Dels ved man, at det at barnet har viden om de ting, der virker
som stressfaktorer i dets liv — fx foreeldrenes alkoholmisbrug, deres (psykiske) sygdom,
arsager til skilsmissen mv. — i sig selv betyder, at barnets handlekompetence og
mestring styrkes. (Borges, 2003).

| Arhus Amt og Arhus Kommune har man derfor i lokalpsykiatrierne og p& Psykiatrisk
Hospital besluttet at tilbyde psykisk syge foreeldre og deres bgrn en familiesamtale, der
seetter fokus pa, hvordan det er at veere barn i en familie, hvor mor eller far er psykisk
syg. Man har uddannet ngglepersoner i den amtslige del af psykiatrien, som skal have
seerligt opmaerksomhed pa at bringe bgrneperspektivet ind i behandlingen af psykisk
syge og tilbyde familiesamtaler. Man har generelt som malsaetning at "se” bgrnene i
arbejdet med den psykisk syge foraelder (Psykiatrien i Arhus Amt, 2004).

Arhus Kommune gennemfarte under ledelse af projektleder Karen Glistrup i 2002
projektet "Bgrn og deres psykisk syge foraeldre” som forarbejde til det projekt, som
evalueres i denne rapport; "Projekt Kontakt til psykisk syge foreeldre og deres bgrn”.

Formalet med det fgrste projekt var at tilbyde kompetenceudvikling til medarbejdere i
den kommunale Socialafdeling (i dag Familieafdelingen) og afsgge mulighederne for
etablering og forankring af et gruppetilbud til barn af psykisk syge. Projektets erfaringer
er afrapporteret i rapporten "Projekt: Bgrn og deres psykisk syge foreeldre — afsluttende
rapport” (Familieafdelingen, 2003).
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Formalet med " Projekt Kontakt til psykisk syge foreeldre og deres bgrn”
Formalet med "Projekt Kontakt til psykisk syge foraeldre og deres bgrn” har veeret at
etablere et stattende tilbud til bgrnefamilier med psykisk sygdom med det formal at
styrke deres modstandsdygtighed overfor pavirkningen af de sveere opvaekstvilkar de
lever i, nar far og/eller mor er psykisk syg. Det langsigtede mal er at forebygge, at
barnene selv udvikler behandlingskreevende diagnoser eller problemstillinger. Projektet
har bestaet af to delprojekter med fglgende formal:

o Delprojekt 1: Etablere og forankre samtalegrupper i de fire lokalpsykiatrier i Arhus
Kommune. Malgruppen er ikke-behandlingskraevende barn i Arhus Kommune i
alderen 10-16 ar af psykisk syge foreeldre med en erkendt psykisk sygdom.
Samtalegrupperne er teenkt som et tilbud, der skal virke forebyggende i forhold til
at barnene selv senere udvikler psykisk sygdom eller senere far sociale problemer,
der kraever en indsats fra det offentlige hjselpesystem.

e Delprojekt 2: Afdaekke mulighederne for, i samarbejde med praktiserende laeger
og psykiatere, at tilbyde familiesamtaler til psykisk syge foreeldre, der ikke har
kontakt til lokalpsykiatrierne eller Psykiatrisk Hospital. Formalet med dette
delprojekt er dels at tiloyde flere familier med psykisk sygdom en aben
familiesamtale, der erfaringsmaessigt i mange situationer i sig selv kan virke
forlgsende i forhold til mange problemstillinger i familierne. Dels at give bgrn i disse
familier tilbud om optagelse i samtalegrupperne

Tilbudet om samtalegrupper for bgrn af psykisk syge er pr. 1. januar 2005 gjort til et
permanent tilbud i de fire lokalpsykiatrier i Arhus Kommune.

Samarbejdet med de praktiserende laeger er blevet forsinket, og er farst kommet i gang
foraret 2005 samtidig med, at Socialministeriet har givet en selvsteendig bevilling til at
opbygge samarbejdet over leengere tid. Denne del af projektet lgber derfor frem til
foraret 2006 og vil efterfglgende blive evalueret i en selvsteendig rapport.

Projektets organisering

Karen Glistrup har ogsa fungeret som projektleder for "Projekt Kontakt til psykisk syge
foreeldre og deres bgrn”. Hun har haft fglgende funktioner i projektet:

e Gruppeleder samtalegruppen i distrikt Centrum — frem til juni 2004

e Faglig konsulent for gruppelederne

e Administrativ projektleder — frem til 1. januar 2005

e Faglig konsulent for praktiserende lseger vedr. bgrn med psykisk syge foraeldre

Til projektet har vaeret knyttet en styregruppe bestaende af:
e Familiechef, Arhus Kommunes Familieafdeling, Leif Gjartz Christensen
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e Chefsygeplejerske ved Psykiatrien i Arhus Amt, Inge-Lise Vad
Styregruppen har mgdtes efter behov — typisk 1-2 gange om aret.

Til projektet har vaeret knyttet en driftsgruppe bestdende af:
e Kontorchef Sgren Forst

e Leder af Familiebehandlingen i Centrum Poul Gamborg
e Afdelingsleder i Lokalpsykiatri Vest Thomas Hutters

o Ledende sygeplejerske Jette Svensson

e Projektleder Karen Glistrup

e Evaluator Runa Bjgrn — referent for gruppen

Driftsgruppen har mgdtes ca. 1 gang i kvartalet.

2.1 Om evalueringen

Evalueringen bygger pa en lgbende dokumentation af projektets aktiviteter og
resultater indsamlet i perioden oktober 2003 til februar 2005. | denne periode er der
lgbende indsamlet fglgende data:

o Registreringer gjort i de enkelte samtalegrupper i logbgger og registreringsark
over de enkelte barn — herunder fra evalueringssamtaler med bgrn, der er gaet ud
af grupperne

¢ Noter og referater fra kvartalsmgder med gruppelederne samt driftsgruppemgader

e Noter og referater fra mgder med gruppernes supervisorer

Herudover er der i perioden august 2004 — januar 2005 gennemfgrt interview med
falgende grupper:

e Gruppelederne for alle fire grupper

e Born, der har veeret optaget i grupperne’

e Foreeldre til bgrn, der har veeret optaget i grupperne

e Supervisorer

e Ledere og medarbejdere i den amtslige og kommunale Lokalpsykiatri

! De syv bgrn er fundet ved at skrive ud til alle de ca. 30 bern, der havde veeret i grupperne i en
vis tid og enten stadig kom i en gruppe eller var udsluset fra en gruppe for relativt nyligt. Af
disse meldte 9 barn tilbage, at de gerne ville deltage i et interview. En er det ikke lykkedes at fa
kontakt til efterfglgende, og en er valgt fra, fordi evaluator kendte barnets foraeldre. Interviewene
er gennemfart pa et sted, som familien selv valgte — typisk pa forvaltningen eller i hjemmet.
Foreeldrene er farst interviewet, mens bgrnene var til stede. Herefter er bgrnene interviewet for
sig uden foreaeldrenes tilstedeveerelse. Interviewene har taget 1-2 timer. Denne udveelgelsesform
betyder formentlig, at det er de mest positive foreeldre og bgrn, der har valgt at deltage i
evalueringen. Der er dog ogsa kommet flere kritikpunkter frem i interviewene.

"For bgrn kan jo ikke passe pa voksne... - Evaluering af samtalegrupper for bgrn



¢ Samarbejdsparter i familiebehandlingen, Ungdomscentret, Netvaerket, SIND og
socialradgivere pa Psykiatrisk Hospital.

Evalueringen er gennemfgrt som en virkningsevaluering, med fokus pa at undersgge,
hvordan en given indsats, bygget pa en raekke hypotetiske arsags-virknings-
sammenhaenge, virker i praksis®. Fokus for evalueringen har sdledes veeret dels at
belyse effekten af indsatsen i projektet, dels at sgge at be- eller afkreefte de
forestillinger om de enkelte virkningsfulde elementer i projektet — dvs. projektets
programteori. Ved at foretage evalueringen som en Igbende evaluering opbygget som
en virkningsevaluering, har det veeret muligt at afprgve og undervejs justere projektets
samlede programteori i de fire distrikter.

Det er endnu ikke muligt at evaluere projektets langsigtede malsaetning om at virke
forebyggende i forhold til bgrnenes voksenliv. Evalueringen vil sdledes koncentrere sig
om at belyse de delelementer, der pa sigt skal bidrage til den overordnede malsaetning.

| det indsamlede datamateriale findes imidlertid de oplysninger, der skal til for — om 10-
15 &r — at belyse om den langsigtede malsaetning nas, idet materialet giver et overblik
over, hvilken indsats, der har veeret givet i forhold til hvilke bgrn.

2.2 Leesevejledning

Neeste kapitel indeholder et resumé af evalueringen og rapportens hovedkonklusioner.

Kapitel fire giver en grundig beskrivelse af tilbudet om samtalegrupper i lokalpsykiatrien
i Arhus Kommune. Her beskrives de fire samtalegrupper, de organisatoriske rammer
og arbejdsmetoderne i grupperne.

| kapitel fem gives en beskrivelse af de familier, som har veeret i kontakt med projektet,
og af projektets henvisningskilder.

| kapitel seks praesenteres bgrn og foreeldres udbytte af samtalegrupperne og
betydningen af de organisatoriske rammer.

2 For en uddybning om virkningsevalueringen se fx Nye Veje i Evaluering” af Peter Dahler-
Larsen og Hanne Katrine Krogstrup, 2003.
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3 Resumé og hovedkonklusioner

Ud af projektbeskrivelsen kan man laese en raekke antagelser om &arsags- og

virkningsforhold, som til sammen forventes at bidrage til, at projektets overordnede mal

nas. Nedenstaende figur viser en oversigt over projektets programteori.

Figur 1: Projektets hovedelementer

Indsats

Oprettelse af
samtalegrupper. i
4 socialdistrikter

Pr.-aktiviteter for
at udbrede
kendskab til gr.

Kontekst

Proces/Deleffekt

Proces/Deleffekt

Uddannelse af
gruppelederne

Gruppelederne
modtager ledelses-
massig opbakning
i egen org

Supervision til
gruppeledere og
afholdelse af
kvartalsmader for

orl.

Samtalegrupperne
modtager
henvisninger fra:

*Psykiatrien
*Familiecentre
eLaeger
*Andre

Psykisk syge i
beh. hos egen
lege tilbydes
familiesamtaler

Psykiatrien
gennemfarer
familiesamtaler

Gruppelederne
bliver dygtige og
opleves som
troveerdige af
foreeldre, henvisere
og samarbejds-
partnere

Bgrnene:

*Oplever at f& viden om psykisk
sygdom

*Oplever at de ikke er alene om at
have en psykisk syg foralder

*Bliver bedre til at marke deres egne
falelser og behov

«Bliver bedre til at passe pa sig selv
og adskille sig fra den syge foralder

*Far redskaber til bedre at kunne
héndtere forzeldrenes sygdom

sKommunikationen mellem foraldre
og barn styrkes

Virkning/Effekt

Bgrn og forzldre
oplever at blive set,
hgrt og hjulpet

\ 4

Feerre bgrn udvikler
pa sigt selv psykisk
sygdom eller andre
tegn pé sarbarhed

Oprettelse af
samtalegrupper
for psykisk syge
foraldre

Psykisk syge
foraldre far en
bedre forstaelse af
deres barns
situation

Professionelle i projektet:

«Deres kompetencer inden for
omrédet vedligeholdes og udvikles

Professionelle
oplever indsatsen
som meningsfuldt

SIND og
Ungdomscentret
opretter samtalegr.
for 14-18-drige

%

@vrige professionelle:

«Oplever at have et sted at kunne
henvise til, hvor de ved, at barnene
far hjzlp

"For bgrn kan jo ikke passe pa voksne... - Evaluering af samtalegrupper for bgrn




3.1 Implementering af tilbudet om samtalegrupper

Henvisninger og antal bgrn i grupperne

Der har siden oktober 2003 veeret etableret samtalegrupper i alle fire lokalpsykiatriske
distrikter i Arhus Kommune. Projektet har alt i alt i perioden oktober 2003 — februar
2005 veeret i kontakt med 95 bgrn, hvoraf 56 bgrn pa et tidspunkt har veeret optaget i
en gruppe.

Antallet af barn, som projektet har naet ligger lavere end de 120-200 bgrn om aret,
som man forventede i projektbeskrivelsen (Familieafdelingen, 2003, s. 8). Det er
gruppeledernes oplevelse, at det generelt er sveert at ggre tilbudet kendt, og at de
fortsat ma bruge mange krzefter pa at lave pr. for tilbudet om samtalegrupperne.

En del af forklaringen pa det relativt lave antal bgrn i grupperne kan veere, at
psykiatrien generelt stadig ikke har s& meget fokus pa barn af psykisk syge og fx ikke
tilbyder familiesamtaler til alle psykisk syge, der har mindrearige bgrn. Det er saledes
karakteristisk, at kun 39% af bgrnene, er henvist fra Psykiatrisk Hospital,
lokalpsykiatrierne eller specialtilbud under psykiatrien.

Overveegt af piger i tilbudet

Blandt de bgrn, der har veeret henvist til projektet, er der en overvaegt af piger (56 piger
mod 39 drenge). Dette er uheldigt, da forskningsresultater peger pa, at drenge pa en
reekke punkter er mere sarbare overfor negative pavirkninger i deres opvaekst end
piger er. Der er ikke noget der tyder pa, at gruppelederne optager flest piger — andelen
af piger blandt de henviste og blandt barn, der er optaget i tilbudet er stort set den
samme. Der er saledes grund til fremover at have opmaerksomhed pa, at tilbudet ogsa
skal veere attraktivt for drenge og ikke mindst at gare henvisere opmaerksom p3, at
tilbudet ogsa henvender sig til drenge.

Fa bgrn med minoritetsbaggrund

Blandt de 95 bgrn, som projektet har veeret i kontakt med, har fem bgrn haft anden
etnisk baggrund. To af disse bgrn har veeret optaget i en samtalegruppe. Hermed er
barn med etnisk minoritetsbaggrund underrepraesenteret i forhold til deres andel af
befolkningen i Arhus Kommune. Der kan veere brug for at gere henvisere seerligt
opmeaerksom pa ogsa at forholde sig til bgrn i familier med minoritetsbaggrund, hvor
den ene eller begge foreeldre er psykisk syge. Ikke mindst udbredelsen af PTSD blandt
en del af de etniske minoriteter’, der er kommet til landet som flygtninge,

® | "Projekt for Etniske minoriteter” ved Lokalpsykiatri Vest foretog man en kortleegning blandt de
145 nyhenviste brugere med anden etnisk baggrund, der blev henvist til Lokalpsykiatri Vest i
perioden dec. 1997 til maj 2000. Her fandt man at 2 havde PTSD som primaere diagnose, mens
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sandsynliggar, at der er en gruppe af bgrn fra minoritetsfamilier, der kunne have gavn
af at f& tilbud om at indgd i en samtalegruppe. | regi af projektet "Etnica™ er der
etableret samtalegrupper for de bgrn, hvis foreeldre modtager bostgtte fra projektet.
Dette projekt tilgodeser derfor en mindre del af malgruppen bgrn af anden etnisk
baggrund, hvis foreeldre er psykisk syge. Der er dog stadig en stor gruppe af bgrn, som
man ikke nar med de eksisterende tilbud.

Indsneevret aldersspaend

Samtalegrupperne er etablerede som abne grupper, hvor bgrn Igbende kan sluses ind
og ud alt efter den enkeltes behov. Bgrnene har i gennemsnit deltaget i gruppemgder
11 gange med et udsving fra 1 til 22 gange. Grupperne var i udgangssituationen teenkt
til at skulle rumme aldersspaendet fra 10-16 ar, men man har i realiteten kun arbejdet
med et aldersspaend pa 2-3 ar, da gruppelederne — bevidst eller ubevidst — har sagt at
mindske aldersspeendet. Det er iseer de stgrre bgrn i alderen 15-16 ar, der ikke har
veeret repraesenteret i samtalegrupperne.

Samlet set ma tilbudet om samtalegrupper for bgrn af psykisk syge dog siges at vaere
implementeret efter planen, om end det endnu ikke har faet den gennemslagskraft,
man havde habet pa.

3.2 Bagarn og foreeldres oplevelse af tilbudet om samtalegrupperne

Registreringer fra udslusningssamtaler og interview med foreeldre og barn peger pa, at
barn og foreeldre gennem tilbudet i vid udstreekning faler sig set, hart og hjulpet, sadan
som det var hensigten. Foraeldrene giver udtryk for, at de fgler, at deres bgrn er i gode
haender, og at de har stor tillid til gruppelederne.

Barnene far viden om psykisk sygdom og derigennem et mere nuanceret syn pa deres
foreeldre, sa de bedre kan forholde sig til, hvad der er deres foreeldres personlighed,
hvad der er sygdommen, og hvad den ger ved deres foreeldre. Flere af bgrnene har
givet udtryk for, at det har vaeret en stor lettelse at fa at vide, at de ikke har selvsteendig

21 var noteret for PTSD som bidiagnose. Det fremgar at disse tal formentlig viser en
underrepraesentation af PTSD, da diagnosen ikke i sig selv giver adgang til hjeelp fra
lokalpsykiatrien, og fordi de fra starten ikke var tilstreekkeligt opmaerksomme pa problemer
knyttet til PTSD i projektet. (Gottlieb ml. fl. 2000, s. 1-15)

* Etnica-projektet er et tilbud til sindslidende mennesker, med anden etnisk baggrund end dansk
bosat i Arhus Kommune. Der ydes statte til 15-21 familier, der har s& omfattende problemer, at
de har behov for bostgtte i eget hjem. Da projektet retter sig mod hele familien, skal den psykisk
syge veere en del af en familie, i denne sammenhaeng defineret ved at brugeren har barn. Der
erialt 74 bagrn, i de 21 familier man pt. har kontakt til. Projektet startede d. 1.oktober 2004 og
fortsaetter forelgbig til 1.januar 2006. Lees mere pa projektets hjemmeside:
http://magl.cabo.dk/79/hvem.htm
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indflydelse pd, hverken om deres foreelder bliver mere syg eller bliver rask. Barnene
giver udtryk for, at det er rart at mgde andre bgrn i samme situation, og at de gennem
gruppen far redskaber til bedre at kunne mestre deres dagligdag med en syg foreelder.
Nogle af bgrnene peger pa, at de har kunnet bruge de andre barns forteellinger til at se
pa deres eget liv og egen rolle i familien pa en ny made, og derigennem har faet styrket
deres mestringskompetence. Flere af dem peger pa, at de er blevet bedre til at meerke,
hvad de selv har lyst til og at veere tro mod disse fglelser.

Nogle af de interviewede foreeldre og barn har dog rejst et kritikpunkt, der peger pa et
dilemma for projektet. De har oplevet skift af gruppeledere som meget forstyrrende og
utrygt, og ville foretreekke, at det var de samme gruppeledere, der havde
samtalegruppen i hele forlgbet, mens barnet gik i gruppen. Dette er imidlertid sveert at
leve op til, nar samtalegrupperne fungerer som abne grupper uden fastlagt start eller
sluttidspunkt. Man kan dog fremover sgge at planleegge skift af gruppeledere, sa de
falder sammen med sommerferie og jul, hvor der er erfaring for, at der er en vis naturlig
udskiftning blandt bgrnene.

I nogle af de interviewede familier er kommunikationen mellem bgrn og foraeldre blevet
forbedret, og foraeldrene har faet en starre indsigt i, hvordan deres bgrn oplever livet i
familien. De har faet hjeelp til at tale om foraeldrenes sygdom — evt. ogsa med personer
uden for familien sa som venner, kammeraters foreeldre, skoleleerere mv. — og bagrnene
oplever, at foraeldrene accepterer, at de pavirkes af deres sygdom. Der er dog ogsa
eksempler pa, at foraeldrene oplever, at deres bgrn er blevet mere "fraekke”, nar de
begynder at spgrge til foraeldrenes sygdom og stille spgrgsmalstegn ved, om det er
rimeligt, at de fx skal patage sig sa meget husligt arbejde eller have ansvar for mindre
sgskende. Foraeldrene kan pa den ene side opleve, at samtalegrupperne gavner deres
barns mestring af det at vokse op i en familie praeget af psykisk sygdom. Pa den anden
side kan de ogsa opleve det som en udfordring og til dels et angreb pa dem som
foreeldre, at barnene i hgjere grad begynder at stille spargsmal til dem og bliver mindre
villige til at samarbejde og indordne sig under sygdommens dominans i familien.

Denne iagttagelse peger pd, at der er vigtigt, at foreeldrene i forsamtalen og ved
evalueringssamtalen forberedes pa, at der kan ske denne udvikling og er indstillede pa
at tackle mere selvsteendige og kraevende bgrn. Hvis ikke foraeldrene er indstillede pa,
at deres bgrn gennemgar denne udvikling, risikerer man, at bgrnene udseettes for et
uheldigt krydspres. Pa den ene side bakkes de i gruppen op i, at det bgrneliv de lever
er hardt og indebaerer mange afsavn, og at de har ret til at forvente mere af livet. Pa
den anden side oplever de ikke, at deres foraeldre bakker dem op i en udvikling i
retning af stgrre selvsteendighed og adskillelse fra den syge, eller er villige til at eendre
pa indgroede mgnstre og roller i familien. Der kan ogsa vaere behov for at se tilbudet
om samtalegrupper for bgrn i et bredere familieperspektiv, hvor der gennem forskellige
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indsatser bakkes op om hele familien, hvis et familiemedlem er psykisk sygt. Det kunne
fx handle om at etablere et permanent tilbud om netveaerksgrupper for foreeldre i lighed
med det pilotprojekt, der blev gennemfart i regi af Netveerket (se afsnit 4.4), hvor
foreeldrene kan drgfte udfoldelsen af foreeldrerollen i en familie med psykisk sygdom.
Eller foreeldrene til bgrn i samtalegrupperne kunne blive tilbudt foreeldresamtaler under
vejs i forlgbet alt efter behov og/eller flere supplerende familiesamtaler. P4 denne
made kunne man integrere tilbudet om samtalegrupper for bgrn med psykisk syge
foreeldre i en egentligt familierelateret indsats.

3.3 Gruppeledere og samarbejdspartneres oplevelse af tilbudet

Gruppelederne og de interviewede samarbejdspartnere oplever det i hgj grad som
meningsfuldt, at der generelt bliver sat mere fokus pa& barn af psykisk syge, og de
adspurgte samarbejdspartnere oplever typisk tilbudet om samtalegrupperne som et
godt tilbud, som de gerne henviser til.

Gruppelederne oplever, at bgrnene far meget ud af at veere i grupperne, og at det
derfor giver god mening at bruge ressourcer pa tilbudet. De giver udtryk for, at de pa
mange omrader er vokset med opgaven, hvilket ogsa supervisorerne bekreefter. De
har, gennem arbejde med samtalegrupperne, primeert arbejdet med at udbygge
kompetencen i at arbejde med bgrn i grupper, og giver udtryk for, at den uddannelse
og de kurser de har faet gennem projektet har veeret givtig. De peger ogsa pa, at en
vaesentlig kilde til laering har veeret den feelles supervision og kvartalsmgderne, hvor
der kan udveksles erfaringer med de gvrige grupper.

Gruppelederne har i nogen grad savnet ledelsesmaessig opmeerksomhed og
opbakning til indsatsen i samtalegrupperne. Dette har givet anledning til frustration hos
nogle af gruppelederne, mens andre har betragtet det som et arbejdsvilkar, nar man
beskeeftiger sig med opgaver, der ligger i periferien af organisationens traditionelle
kerneydelser®. Den ledelsesmaessige opbakning har iseer veeret savnet, nr leder og
kolleger stiller spgrgsmalstegn ved, at gruppelederne bruger tid pa samtalegrupperne
Dermed signalerer de, at arbejdet med grupperne ikke er lige sa vigtigt som
Lokalpsykiatriens gvrige opgaver.

Gruppelederne peger pa, at de bruger en del tid pa aktiviteter, der ligger ud over selve
det at afholde gruppemgder. Det er iseer forsamtaler og udslusningssamtaler, der tager
lang tid, men gruppelederne peger ogsa pa, at de bruger en del tid pa, PR-aktiviteter

® Det er fra den gverste ledelse i Familieafdelingen besluttet, at familieindsatsen i
Lokalpsykiatrien skal prioriteres som et indsatsomrade, og dermed ogsa tilharer
lokalpsykiatriernes kerneydelser. Det tager dog tilsyneladende nogen tid far denne beslutning
bliver omsat pa lokalt niveau.
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og at samarbejde med andre professionelle fx pa Familiecentrene, skoler og
dggninstitutioner. Enkelte af gruppelederne beskriver, at de har oplevet, at andre
professionelle i en vis udstreekning overlader ansvaret for at hjeelpe barnet til dem,
selvom barnet stadig har behov for andre tilbud og ikke mindst for en familieradgiver,
der star for at koordinere den eventuelle gvrige hjeelp til barnet/familien. De oplever, at
de herved far en stagrre opgave og et stgrre ansvar end det oprindeligt var tiltaenkt.

3.4 Samlet konklusion

Samlet set ma man konkludere, at de bgrn og foreeldre, der er i kontakt med tilbudet er
meget positive og vurderer, at bgrnene faktisk opnar en reekke af de kompetencer, som
det var hensigten at bibringe dem med samtalegrupperne. Projektet er saledes pa
mange mader pa vej til at opfylde dets langsigtede mal, forudsat at arbejdet i
samtalegrupperne ogsa virker forebyggende pa lang sigt.

Nedjustere forventningerne — eller give grupperne mere neering lokalt?

Der kan dog stilles spargsmalstegn ved, om tilbudet om samtalegrupperne drives pa
den mest effektive made. Der anvendes relativt mange ressourcer pa at drive
grupperne i de fire lokalpsykiatrier, idet der hver uge anvendes 16 arbejdsdage i de fire
lokalpsykiatrier til sammen, til at drive samtalegrupperne. Dette skal sammenholdes
med at hver gruppe ofte har haft faerre end syv bgrn af gangen, og at der typisk ikke er
venteliste til samtalegrupperne. Der skal saledes stadig gares en stor indsats for at fa
samtalegrupperne fyldt op, og der er bgrn, der deltager i samtalegrupperne meget
laenge — maske ogsa lzengere end det er strengt ngdvendigt.

Denne iagttagelse kan lede til, at man veelger mellem to forskellige strategier for
samtalegruppernes fremtid. Enten kan man veelge at veere tilfreds med det antal barn,
tilbudet nar med den nuveerende indsats og organisering, og rationalisere det pa den
baggrund. Eller man kan holde fast i den oprindelige betragtning om, at der er omkring
3.000 — 4.500° barn i mélgruppen i Arhus Kommune, og at vi derfor er ngdt til at gare
en endnu stgrre indsats for at nd disse familier og i denne proces ogsa se pa
samtalegruppernes rammebetingelser i lokalpsykiatrierne.

De interviewede foraeldre peger pa, at de opfatter det som en kvalitetsgaranti, at
samtalegrupperne hgrer under lokalpsykiatrien, men at det ikke er afggrende for dem,
at tilbudet ligger i tilknytning til lokalpsykiatrierne, hvis blot man kan garantere, at der i
tilbudet vil veere den ngdvendige psykiatrifaglige viden. Ligeledes peger de
interviewede foreeldre og deres bgrn pd, at det er rart, at tilbudet ligger lokalt, men at

6 Psykiatrifonden oplyser, at mellem 50.000 og 80.000 bgrn lever i familier hvor foraeldre har
psykiske lidelser. Projektleder Karen Glistrup skenner derfor, at 3.000-4.500 bgrn i Arhus
Kommune er bergrt af foraeldrenes lidelse, og at tallet ca. er det dobbelte pa amtsplan.
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det heller ikke er afggrende for, om de vil benytte sig af tilbudet. Man kan derfor
overveje, om det giver den bedste udnyttelse af lokalpsykiatriens ressourcer, at der
drives bagrnegrupper i alle fire lokaldistrikter. Maske kunne det nuveerende behov
deekkes af, at to lokalpsykiatrier udbyder bgrnegrupper? Eller at tilbudet forankres et
andet sted?

@nsker man imidlertid fremover at na en stgrre andel af malgruppen, end man nar med
det nuveerende tilbud, vil det veere ngdvendigt at ggre en endnu stgrre indsats for at
gare tilbudet kendt blandt potentielle henvisere. Det vil ligeledes veere en stor fordel at
se tilbudet om samtalegrupper i et bredere familieperspektiv, hvor implementeringen af
barnepolitikken generelt seettes pa dagsordenen, for at lave en helhedsplan for,
hvordan den amtslige og kommunale psykiatri kan stgtte op om familier med psykisk
sygdom. | den sammenhaeng er det vigtigt at sikre en ledelsesmaessig opbakning i de
kommunale lokalpsykiatrier til at afseette de ngdvendige ressourcer og til vedholdende
at seette barneperspektivet pa dagsordenen i samarbejdet med den amtslige
behandlingspsykiatri. En sadan gget indsats og gget lederfokus kunne veere med til at
understgtte, at Lokalpsykiatrierne — kommunale som amtskommunale — |gfter opgaven
med at implementere bgrnepolitikken pa en bedre made, end det sker i dag. Hermed
vil der formentlig komme stgrre fokus pa samtalegruppernes arbejde, og man ville na
flere familier med bgrn i samtalegruppernes malgruppe.

Foreeldrenes misbrug og selvmordsforsgg som saerlige fokusomrader
Evalueringen peger pda, at der er en relativt stor andel af bgrnene, hvis foreeldre ud
over psykisk sygdom ogsd har et misbrugsproblem’ — enten af alkohol, hash eller
andre stoffer — og at en relativt stor andel af bagrnene har oplevet, at foraeldrene eller
andre neere familiemedlemmer har forsggt selvmord. Fra forskningen ved man, at et
misbrug i sig selv er en alvorlig belastningsfaktor i bgrnenes liv, idet det meget direkte
pavirker foraeldrenes evne til neerveer og til at give omsorg til barnet, og at foreeldres
selvmordsforsgg ogsa i hgj grad belaster bgrnene. Man ved ligeledes, at den negative
pavirkning af barnet stiger markant, nar flere belastningsfaktorer optraeder samtidig
(Egelund og Hesthaek, 2003 samt Borges 2003). Det vil derfor veere en fordel, hvis
gruppelederne fremover i kontakten til familierne har mere fokus pa disse
problemstillinger, s& man dels far en mere sikker registrering af omfanget og far
problemerne drgftet dbent med familierne, s& de senere kan forholde sig til det i
samtalerne med bgrnene.

" Vi har ikke foretaget nogen systematisk registrering af foraeldrenes selvmordsadfeerd eller
misbrug, men for ni (9%) af barnene fremgér det af gruppeledernes notater, at en af foraeldrene
— som oftest den syge — eller en af deres sgskende har forsggt at bega selvmord (en foreelder
har begéet selvmord). For 18 (19%) af bgrnene fremgar det, at en eller begge forzeldre har et
misbrug — som oftest af alkohol.
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Det er veesentligt, at der er en hgj grad af psykiatrifaglig viden blandt gruppelederne,
men det er ogsa vigtigt, at gruppelederne forholder sig konkret til andre problemer i
barnenes liv end blot dem, der snaevert hgrer til foreeldrenes diagnose.
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4 Projektets hovedelementer

4.1 Det seerlige ved de arhusianske samtalegrupper

Der findes landet over (ogsd internationalt) efterhdnden en del erfaringer med
samtalegrupper for barn af psykisk syge®. | Arhus Amt har SIND gennem flere &r i
samarbejde med kommunerne etableret samtalegrupper for barn®. Fzelles for mange af
grupperne er, at de har veeret drevet som lukkede grupper med et aftalt forlgb for en
gruppe af relativt aldershomogene bgrn, samt at gruppelederne i mange tilfeelde har
veeret terapeuter.

Fordelene ved denne fremgangsmade er, at den giver bgrnene stor tryghed og hurtigt
giver dem et tilhgrsforhold til en fasttemret gruppe af barn pa samme alder som dem
selv. Ulemperne har ofte vist sig at vaere, at der kan opstd lange ventetider til
grupperne, da et barn farst ma afvente, at det igangveerende forlgb slutter, og der igen
er tilstraekkeligt mange bgrn til at etablere et nyt gruppeforlgb.

Med grupperne i de arhusianske lokalpsykiatrier anskede man derfor at afprgve en
mere fleksibel arbejdsform. De arhusianske samtalegrupper har saledes afpravet nye
metoder inden for feltet p& tre omrader®:

Abne grupper med rullende planleegning

Der er etableret fire parallelle grupper i de fire lokalpsykiatrier. Malet var at starte
grupperne med seks bgrn, og at deltagerantallet gradvist skulle kunne gges til 10 barn.
Grupperne skulle veere abne overfor at optage bern i den takt, de blev henvist til
grupperne og sluse dem ud igen efterhanden som det enkelte barn er parat til at
forlade gruppen. Grupperne planlsegges ikke som faste og afgreensede forlgb, men er
et fortlgbende tilbud som det enkelte barn efter visitationen kan benytte sig af sa
leenge, som det passer den enkelte familie.

Pa den made bliver tilbudet mere fleksibelt for barnene, hvoraf nogle kun har behov for
at komme i bgrnegrupperne ganske fa gange, mens andre har behov for at komme i
gruppen igennem laengere tid.

¥ Se fx notatet "Barn med psykisk syge foraeldre — God praksis” fra Socialt Udviklingscenter
SUS, september 2002.

¥ Grupperne er evalueret i rapporten "De usynlige bgrn — Statusrapport vedr. Enkeltsamtaler og
ad hoc grupper for barn og unge under 18 ar”. Ann-Dorthe Petersen for SIND’s Pargrende-
radgivning, marts 2003.

19 Se projektbeskrivelsen "Projekt: Kontakt med psykisk syge foraeldre og deres barn”.
Familieafdelingen, maj 2003
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Denne tilgang stiller imidlertid store krav til gruppelederne om ogsa at veere fleksible og
kunne rumme det at skulle optage nye bgrn undervejs pa en made der giver tryghed
bade til de barn, der allerede er i gruppen, og til det nye barn. Det stiller ligeledes krav
om, at gruppelederne hele tiden skal veere i god kontakt med det enkelte barn for at
finde ud af, hvornar det er tid for barnet at forlade gruppen. Herudover skaerper det
kravene til den lgbende planlaegning for at sikre, at tilbudet hele tiden er relevant, for
de barn der til enhver tid er i gruppen — det er sdledes ikke muligt at kere med et fast
program med skemalagte gvelser og materiale, som alle bgrn kommer igennem.

Stort aldersspaend i gruppen

Ud fra en tro pa, at bgrn i forskellige aldre kan indgd i positivt samspil med hinanden og
leere af hinandens erfaringer, gnskede man at arbejde med et relativt stort
aldersspaend inden for grupperne, sa de skulle kunne rummer bgrn i alderen 10-16 ar.
Den nedre greense er sat ved 10 ar, primeert fordi bgrnene skal veere selvhjulpne i
forhold til at transportere sig til og fra gruppemgderne. Erfaringer fra andre tilbud peger
pa, at yngre bgrn af sindslidende udmzerket kan profitere af at komme i et
gruppetilbud™. Den gvre aldersgraense er sat for lave et bladt overlap til det tilbud som
SIND og Ungdomscentret i Arhus Kommune har til unge i alderen 14-18 &r med
sindslidende foreaeldre (Se beskrivelse i afsnit 3.5).

Denne tilgang stiller krav til gruppelederne om at kunne kommunikere med bgrn pa
forskellige udviklingstrin og til at kunne etablere en velfungerende gruppe, hvor
aldersforskellen bliver en faktor, der kan udnyttes psedagogisk i gruppedynamikken.

Visitation til grupperne og udslusning fra gruppen

Visitationen til grupperne sker ved, at familierne bliver henvist til gruppetilbudet eller
selv henvender sig med henblik pa at fa barnet optaget i en gruppe. Tilbudet er ikke en
foranstaltning (Servicelovens & 40), men et forebyggende radgivende tilbud
(Servicelovens 8§ 5). Bgrnene eller familien har derfor ikke nogen ’sag” i
Familieafdelingen, blot fordi barnet deltager i gruppetilbudet. En del af bagrnene har dog
allerede i andre sammenhaenge kontakt til en familieradgiver med henblik pa at statte
barnet.

To gruppeledere (ikke altid kun de aktive gruppeledere) afholder en eller to forsamtaler
med — sa vidt muligt — hele familien, hvor der informeres om gruppetilbudet, og det
drgftes, om det er relevant for deres barn at blive optaget. Der er ikke tale om en
familiesamtale, hvor fokus er pa at tale om, hvordan psykisk sygdom pavirker familien i

1] Roskilde har man blandt andet i perioden 1998-2002 gennemfgrt samtalegrupper for 7-10-
arige med gode resultater, men man konstaterer samtidig, at det kraever en anden tilgang end
for de starre barn (Dalgaard, 2002) og SIND gennemfarer i andre kommuner ogsa grupper for
de 7-10-arige.
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bred forstand, men om en forsamtale til det specifikke tilbud om bgrnesamtalegrupper.
Ideelt har familien allerede forinden faet tilbudt og taget imod en familiesamtale med
det brede sigte.

Efter forsamtalen tager gruppelederne stilling til, om det enkelte barn kan optages i
gruppen, eller om det er mere relevant at give et andet tilbud.

Der er ikke opstillet egentlige visitationskriterier ud over dem, der ligger i
malgruppeafgraesningen. | praksis er der dog blevet skelet til barnenes alder, sadan at
de eeldste bgrn, som projektet har faet kontakt til, i flere tilfeelde er henvist til SIND og
Ungdomscentrets tilbud. | enkelte tilfeelde er bgrn blevet henvist til en af de andre
samtalegrupper, hvis gruppelederne har vurderet, at de ville svinge bedre med den
gruppe — f.eks. hvis den aktuelle gruppe udelukkende bestar af yngre piger, kan en
stgrre dreng vaere henvist til en anden gruppe eller har valgt at std pa venteliste indtil
der er kommet flere drenge til.

Nar et barn skal sluses ud af gruppen, afholdes igen en samtale mellem familien og
gruppelederne, hvor fokus er pa, hvad barnet har fet ud af at komme i gruppen, og
hvordan man fremover bedst kan stgtte barnet.

| praksis har det dog vist sig, at disse samtaler ikke altid afholdes, idet nogle bgrn ikke
gnsker at deltage i en sadan afsluttende samtale, eller det ikke er praktisk muligt, fordi
familien f.eks. er flyttet, eller barnet i mellemtiden er blevet anbragt uden for hjemmet.

Team af fire gruppeledere med to ”pa baenken”

Da tilbudet er etableret som et rullende tilbud uden faste start- og stoptidspunkter
gnskede man, at der til hver gruppe blev knyttet fire gruppeledere'?, hvoraf to af
gangen har samtalegruppen, mens de andre to fungerer som sparringspartnere og
vikarer, hvis de faste gruppeledere far forfald. Efter en aftalt tid — oftest seks maneder —
bytter gruppelederne, s en eller begge de passive gruppeledere skifter til at veere
aktive.

Formalet med denne fremgangsmade er dels at sikre, at tilbudet bliver mindre sarbart
overfor udskiftninger blandt gruppelederne, da der hele tiden er passive gruppeledere,
der kender den aktuelle gruppe, de emner de har arbejdet med, og hvad der har fyldt

12 Oprindeligt var det planlagt at der kun skulle vaere tre gruppeledere tilknyttet de enkelte
grupper. Lokalpsykiatrierne fandt dog allerede i Igbet af sommeren 2003 ud af, at det ville vaere
en fordel at tilknytte fire gruppeledere. Samtidig blev det besluttet af den samlede ledelse i
lokalpsykiatrierne, at gruppelederne ogsa kunne rekrutteres blandt de amtslige medarbejdere i
lokalpsykiatrien.
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meget i bgrnenes liv, som kan traede til. Dels at sikre, at gruppelederne har kolleger,
som de kan dele deres erfaringer og refleksioner med.

4.2 Beskrivelse af de fire samtalegrupper

Barnegrupperne er startet i perioden september — oktober 2003 i alle de fire
socialdistrikter i Arhus Kommune. Grupperne har mgdtes en eftermiddag hver anden
uge i 2-2% time i lokaler i tilknytning til lokalpsykiatrien, som bgrnene og gruppelederne
i feellesskab har sggt at seette deres praeg pa ved at ophaenge tegninger, have kurve
med legetgj og spil, mv.

Nedenstdende figur viser, hvordan gruppelederne, der pr. februar 2005 drev
samtalegrupperne var forankrede, og hvilke funktioner de i gvrigt varetog.

Nord
Amitslig sygeplejerske *
Amtslig sygeplejerske *
Kommunal bostgatte *
Kommunal bostgtte

Vest
Kommunal socialraddgiver *
Kommunal bostgtte
Kommunal bostgtte
Kommunal bostgtte

Centrum

Amtslig psykolog
Kommunal sygeplejerske *
Kommunal bostgtte
Kommunal projektleder

Syd
Amtslig psykolog
Amtslig socialradgiver *
Kommunal bostatte
Kommunal bostgatte

eangiver, at gruppelederen ogsa har veeret pa amtets ngglepersonskursus

Gruppeledernes baggrund

Gruppelederne er alle udpeget lokalt i de fire lokalpsykiatrier. De er primaert blevet
udpeget ud fra hvem af det givne personale, der havde lyst til og (dernesest)
kompetence til at arbejde med bgrn i gruppeforlgb. De er alle erfarne medarbejdere
inden for psykiatrien og teeller, som oversigten viser, forskellige funktioner inden for
psykiatrien. Der har over tid veeret nogen udskiftning blandt gruppelederne. Der er
saledes fire medarbejdere, der ikke pt. fungerer som gruppeledere, men som tidligere
har veaeret en del af projektet. Seks af gruppelederne havde gennemgaet en amtslig
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uddannelse som nggleperson'®, og havde derfor forinden en grundlaeggende viden om,
hvad det betyder for et barn at vokse op i en familie med psykisk sygdom, samt det at
gennemfgre familiesamtaler. Andre var primeert udpeget pa baggrund af deres lyst til at
beskeeftige sig med emnet, samt personlige kvalifikationer. Feelles for gruppelederne
har dog veeret, at kun en af dem pa forhand havde indgdende erfaringer med at
arbejde med bgrn i grupper*.

En vigtig aktivitet i projektets start har derfor veeret at give gruppelederne visse
grundleeggende feerdigheder inden for det at arbejde med grupper og ideer til, hvordan
de selv kunne sgge mere viden og kvalitetsudvikle deres lokale gruppe. Der er saledes
i projektet afholdt falgende kursusaktiviteter

o Fire dages introkursus med Gunnar Eide, familieterapeut fra Bagrnepsykiatrien i

Kristiansand.

e To dages kursus med leder af Familiebehandlingen i Centrum, Poul Gamborg

o En dags kursus med familiebehandler Bodil Burian

e To dages kursus med socionom og terapeut Ken Heap.

Herudover har hver gruppe faet en mappe med inspirationsmateriale, der lgbende er
blevet suppleret, ligesom der pa kvartalsmgderne af og til har veeret eksterne
oplaegsholdere, der kunne inspirere gruppelederne i deres arbejde.

Gruppelederen har deltager i netveerksmgder arrangeret af SUS.

Den valgte rekrutteringsform til grupperne resulterede i, at alle de udpegede
gruppeledere var kvinder. Der er senere sggt at rette op pa denne kensmaessige
skeevhed, og i Centrum er der i dag to mandlige gruppeledere.

Kvartalsmgder

Gruppelederne har mgdtes to til tre timer ca. en gang i kvartalet pa tveers af de fire
samtalegrupper for at udveksle erfaringer, drgfte principielle spgrgsmal og modtage
feelles information.

En af de feelles aktiviteter pa kvartalsmgderne har veeret at planleegge, hvordan den
feelles pr-strategi for tilbudet skulle vaere, og fordele opgaverne gruppelederne imellem.

¥ Ngglepersonerne har gennem et kursus féet saerlig viden om, hvordan forzeldres psykiske
sygdom pavirker barnene, og de har en seerlig opgave i forhold til at fungere som videns- og
ressourceperson i forhold til deres kolleger og til at sikre, at b@rneperspektivet inddrages i
behandlingen af psykisk sygdom.

4| projekter andre steder har man valgt at prioritere anderledes. | et samarbejde mellem Gram
Kommune og psykiatrien i Haderslev har man blandt andet prioriteret at ansaette personale, der
havde en solid viden om bgrns intellektuelle, falelsesmeessige og sociale udvikling og herefter
opkvalificere dem bl.a. mht. psykiatrifaglig viden. (Hammershgi, 2005, s. 7)
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Erfaringerne fra projektet er, at det har veeret ngdvendigt Igbende at gere en stor
indsats for at udbrede kendskabet til tilbudet, og hvordan man far adgang til
samtalegrupperne. Der er sdledes uddelt pjecer med information om gruppetilbudet,
lsbende annonceret i dagspressen, skrevet artikler om grupperne og Ilgbende
orienteret om projektet blandt potentielle henvisere. Gruppelederne har med jeevne
mellemrum orienteret om tilbudet pa personalemgder bade internt i lokalpsykiatrierne
og i det omfang, det har veeret muligt at fa adgang pa mader, pa afdelinger pa
Psykiatrisk Hospital og specialklinikker i psykiatrien.

Supervision

Gruppelederne har en gang om maneden'® fdet supervision i tre timer fra erfarne
ledere fra to af kommunens familieveerksteder. Gruppelederne fra Syd og Centrum har
modtaget supervision sammen og Vest og det samme geelder i gruppen i Nord.

Supervisionen blev i starten meget brugt til at pejle sig ind pa, hvordan man arbejder
med bgrn i grupper, og supervisorerne havde i starten snarere en rolle som
konsulenter for grupperne. Efterhanden som gruppelederne er blevet mere fortrolige
med det at arbejde med samtalegrupperne, har supervisionen sndret karakter til i
hgjere grad at veere et sted, hvor egentlige supervisionsemner blev taget op —
eksempelvis behandling af en episode i gruppen, hvor gruppelederne ikke syntes, at de
fik samtalen til at fungere, deres egen rolle heri, mulige alternativer etc.

Den feelles supervision er i hgj grad ogsa blevet brugt til at bringe ny energi ind i
grupperne ved at udveksle feelles temaer og arbejdsmetoder med gruppelederne fra
den anden gruppe.

4.2.1 Arbejdsmetoder i grupperne
De fire grupper har mgdtes en gang hver 14. dag i ca. 2% time efter at bgrnene har
faet fri fra skole i gruppelokalet.

En af de feelles erfaringer gruppelederne har gjort er, at det er en rigtig god ide at starte
med at servere lidt eftermiddagsmad for bgrnene, nar de kommer frem for at vente til
pausen midt i mgdet. Bgrnene har meget lettere ved at koncentrere sig om dagens
emne, nar de ikke er sultne.

Grupperne starter derfor nu med at mgdes om lidt mad og herunder sa smat tage fat
pa at introducere dagens tema og tage en "siden-sidst-runde” hvor bgrnene fortzeller,
hvordan de har haft det siden gruppen sidst sas. Det er en erfaring i to af grupperne, at

> de farste tre méneder af projektets Igbetid fik grupperne supervision to gange om maneden.
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"siden-sidst-runden” en overgang ikke rigtig fungerede for bgrnene; de havde sveert
ved at finde ud af, hvad det var for ting, de skulle forteelle, og runden kom til at tage
meget tid. | de to grupper har man derfor valgt at indsnaevre emnet, sa de ting, der
bringes op primeert handler om, hvordan barnet har haft det med sin syge foraelder.

Under siden-sidst-runden dukker der ofte temaer op som danner grundlag for en feelles
drgftelse, eller gruppelederne inviterer de andre barn til at spgrge ind og komme med
egne refleksioner til et andet barns oplevelser. Runden bruges saledes til at skyde sig
ind pa, hvordan bgrnene har det, og hvad det er for ting, der fylder i deres liv lige nu
samt til at bringe de andre bgrns erfaringer og lgsningsstrategier i spil.

Herudover har det i alle fire grupper veeret et fast element, at gruppelederne har
gennemgaet forskellige temaer inden for psykiatrien, og saledes undervist bgrnene i,
hvad det vil sige at have en psykisk sygdom, hvilke sygdomsbilleder de enkelte
diagnoser daekker over, fglgesygdomme, prognoser etc, samt hvad man ved om,
hvordan psykisk sygdom hos forzeldrene pavirker bgrn. Tanken bag er, at denne
psykoedukative tilgang hjeelper bgrnene til bedre at forstd deres foreeldre og til at
kunne se mere nuanceret pa deres foreeldre og f.eks. skelne mellem, hvad der er
sygdommen, og hvad der er foreeldrenes personlighed.

| alle fire grupper har man arbejdet ud fra en nogenlunde fast metode for, hvordan man
tager imod nye bgrn, og hvordan man siger farvel til bgrn, der skal stoppe i gruppen.
Gruppeledernes erfaringer er, at det faktisk er positivt for barnene, at de lgbende far
lejlighed til at preesentere sig selv og herigennem kan veelge at laegge veegt pa eller
nedtone sider af sig selv. | to af grupperne har man sagt farvel til barn, ved at gruppens
medlemmer alle har skrevet sedler til barnet med ting, han eller hun er god til, eller
hvorfor netop han eller hun er veerd at holde af. | en af grupperne bliver der indkgbt en
lille gave til det barn, der forlader gruppen. Ideen er, at skabe en positiv stemning
omkring det at sige farvel og at pege barnet videre i en retning, hvor han eller hun har
fokus pa sine steerke sider og pa at veere tro mod egne fglelser.

Ud over disse feelles rammer har gruppelederne anvendt forskellige redskaber og
metoder i deres arbejde med bgrnene. Nedenfor er de mest udbredte beskrevet.

At teende lys for hinanden: For at understrege gruppetilhgrsforholdet har alle fire
grupper efterhanden taget et faelles ritual til sig, hvor hvert barn, der starter i gruppen
far sin egen stage til et fyrfadslys. Lyset teendes nar man samles i gruppen, og i nogle
af grupperne star lysene for dem, der ikke er madt op uteendte, mens andre veelger
ogsa at teende lys for dem. Erfaringen er, at dette giver en god lejlighed til at samles
om, hvem der er mgdt op, og hvorfor der eventuelt mangler nogen i gruppen i dag.
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Feelles maskot: To af grupperne har indkgbt et krammedyr, som bgrnene kan sidde
med, hvis der er emner, der gar seerligt teet pd, og de har brug for at give nogen eller
noget et kram. Dyrene har faet navne og fungerer som en slags faelles maskot.
Erfaringen er, at nogle af bgrnene i starten syntes, at det var lidt fjollet med et
krammedyr, men gruppelederne kan konstatere, at de faktisk bruger det efter
hensigten, og at de trgster i en svaer situation.

Ansigter, farver, sten mv.: En tredje arbejdsmetode som alle fire grupper har benyttet
sig af, er at tage udgangspunkt i billeder eller farver og bede bgrnene placere deres
egne fglelser i forhold til dem og forsgge at beskrive, hvorfor de giver dem netop disse
falelser. En anden variant er at lade bgrnene veelge en sten, der kan forteelle noget om
hvordan de har det. Metoden hjeelper bgrnene til at kunne szette ord pa ting, det kan
veere sveert at tale om.

Tegning og maling: En fijerde arbejdsmetode, der benyttes i alle fire grupper, er at
lade bgrnene tegne — enten med en aben dagsorden eller inden for et bundet tema.
Herved opnas ogsa kontakt til andre lag af fglelser, og billederne kan efterfglgende
danne grundlag for en drgftelse af temaerne. Erfaringerne er, at det hjeelper bgrnene til
bedre at kunne forholde sig til deres forzeldre og familiesituation og saette ord pa, frem
for en mere abstrakt diskussion.

Hgjtleesning: En femte arbejdsmetode nogle af grupperne har benyttet, er at lsese hgjt
for bgrnene af bager, artikler eller eventyr, der omhandler dagens tema og bagefter
behandle det harte i gruppen.

Besgg udefra: En sjette metode, som alle grupperne har benyttet sig af, er at invitere
folk ude fra til at holde oplaeg for gruppen. Alle fire grupper har haft besgg af dr. Klog —
en psykiater fra lokalpsykiatrien eller Psykiatrisk Hospital — som bgrnene kan stille
spgrgsmal til, om det de gerne vil vide mere om - eksempelvis arvelighed,
sygdomsbilleder og prognoser for at blive rask. Alle fire grupper har ogsa haft besgg af
voksne, der selv er vokset op med en psykisk syg far eller mor. Gennem deres
historier og oplevelser far bgrnene mulighed for dels at se, at man kan blive en
"normal” voksen ogsa med den komplicerede baggrund, dels gennem deres forteelling
og italeseettelse af det sveere, at spejle deres egen livssituation. To af grupperne har
haft besagg af en voksen, der selv er psykisk syg, men i s& god behandling, at han
eller hun kunne forteelle om, hvordan det oplevedes indefra at have en psykisk
sygdom.

Besgg pa psykiatrisk hospital: To af grupperne har besggt modtagelsen pa
psykiatrisk hospital for at give bgrnene nogle billeder af, hvad det er for et miljg deres
foraeldre oplever, nar de er indlagt. For nogle af bgrnene har det veeret en dramatisk
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oplevelse at besgge hospitalet, mens besgget for andre har virket modsat. Under
besgget har grupperne som oftest veeret forbi museet pa hospitalet, der dels rummer
kunst lavet af de indlagte gennem tiden, dels giver et historisk rids af udviklingen inden
for psykiatrien.

Rollespil: En enkelt gruppe har anvendt rollespil, hvor en situation fra bgrnenes
dagligdag er blevet dramatiseret og genspillet sammen med gruppelederne og de
andre bgrn i gruppen. Erfaringen er, at det er sveert, men ogsa at det er en metode, der
er god til at bringe de dybere og maske uerkendte fglelser i spil ikke bare hos den, der
"er pa”, men ogsa hos de andre, der indgar.

Lege og ga-ture: Alle fire grupper har benyttet faelles lege, pauser og ga-ture som en
arbejdsmetode til at give bgrnene en pause fra de mere tunge emner. Erfaringen er, at
nogle af bgrnene ikke kan rumme at forholde sig til sygdom og deres egen
komplicerede livssituation i ret lang tid af gangen, men har brug for at koble af med
jeevne mellemrum. Andre reagerer ved at have brug for fysisk udfoldelse ind imellem,
for at kunne vaere til stede nar aktiviteterne kraever mere stillesiddende koncentration®.
Seerligt gruppen i syd har meget bevidst anvendt fysiske feelleslege. De har ikke holdt
pauser med "fri leg”, men der er blevet arrangeret en feelles leg, som alle har deltaget i.
Deres erfaring er, at barnene er glade for denne form for pause og ikke efterspgrger en
mere fri pause.

4.2.2 Preesentation af saertreek ved de enkelte grupper

| det fglgende preesenteres bgrnegrupperne i de fire distrikter mht. antallet af bgrn af
psykisk syge foreeldre, de har haft kontakt til i perioden oktober 2003 — februar 2005,
om bgrnene er optaget i grupperne, samt seerlige kendetegn ved den enkelte gruppe.

| figurerne repreesenterer de fuldt optrukne linier bagrn, der er optaget i gruppen, mens
barn, der ikke er blevet optaget i gruppen er illustreret ved stiplede linier.

Fuldt optrukne linier mellem bgrn viser, at de er sgskende, mens stiplede linier viser, at
barnene kender hinanden pa anden made.

En pil ud viser, at barnet er sluset ud af gruppen igen.

For hver gruppe er der to figurer. Den farste figur viser perioden oktober 2003- februar
2004 — de er tidligere preesenteret i projektets midtvejsnotat (Bjgrn, 2004). Den sidste

16 p& dette punkt er barnene formentlig ikke anderledes end mange af deres jeevnaldrende
kammerater, der vokser op i helt gennemsnitlige familier.
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figur repreesenterer udviklingen i samtalegrupperne i det seneste ar frem til februar
2005.

Samtalegruppen i Centrum

Februar 2004
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Centrum har i perioden haft kontakt til 25 bgrn, hvoraf de 11 har veeret optaget i
gruppen. Syv af disse er sluset ud af gruppen igen efter i gennemsnit 11 gange
(spredning pa fem til 19 gange). Gruppen har lgbende bestaet af fire til fem barn.

Gruppen startede ud med at optage et sgskendepar, hvilket i nogle situationer gav
problemer, idet den ene af bgrnene kom til at dominere. Dette skyldtes til dels, at hun
var damp-barn og alene af den grund kreevede megen opmaerksomhed. Nar hun
alligevel blev optaget i gruppen skyldtes det, at hun og moderen gerne ville, og at hun
vurderedes at veere velbehandlet. Erfaringen fra gruppen er dog, at det ikke er
hensigtsmaessigt at optage bgrn, som man pa forhand kan se vil kreeve sa megen
opmaerksomhed, idet det let kan komme til at virke forstyrrende pa de andre bgrn.
Eksemplet har ligeledes vist, at det i nogle situationer kan veere uhensigtsmaessigt at
have sgskendepar i gruppen, idet de meget let kommer til at holde hinanden fast i
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veletablerede reaktionsmgnstre, og kan have sveert ved at give hinanden plads til
udvikling. | andet ar er der saledes ikke optaget sgskende pa samme tid i samme
gruppe.

Der har det farste ar i Centrum veeret pafaldende mange barn, der kender hinanden fra
skole eller bopeel eller familiebehandlingen. Dette billede har aendret sig i andet ar,
hvor man hverken har optaget sgskende eller har fet henvist barn, der kender
hinanden pa forhand.

Samtalegruppen i Syd
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Syd har i perioden haft kontakt til 27 bgrn, hvoraf 13 er optaget i gruppen. Otte af disse
er sluset ud af gruppen igen efter i gennemsnit 14 gange (spredning pa otte til 22
gange). Gruppen har Igbende bestaet af fire til seks barn.
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| Lokalpsykiatri Syd har man et bgrneteam, der skal have seerligt fokus pa barn i
familier med psykisk sygdom. Tre af gruppelederne har veeret med i dette bgrneteam.
Barneteamet er muligvis forklaringen pa, at Syd i det fgrste ar havde betydeligt flere
henvendelser end de gvrige tre grupper.

Syd har haft ét sgskendepar i gruppen. Erfaringerne er ogsa for denne gruppe, at det
ikke har veeret let at rumme at have et sgskendepar i gruppen, og man har ogsa i
andet ar valgt ikke at optage sa@skende i samme gruppe. Et barn stod pr. februar 2005
pa venteliste til at fa plads i gruppen, nar hendes sgster forlod gruppen.

Syd havde i det farste ar kontakt til en del teenagere, som man ikke har vurderet, at det
var hensigtsmaessig at optage i gruppen. Man har udtrykt gnske om at oprette en
selvsteendig ungdomsgruppe, hvilket dog aldrig blev realiseret, idet de unge fandt
andre tilbud.

Syd har i lighed med Centrum haft et barn, der "fyldte” meget. For at kunne rumme
dette barn har gruppelederne ved flere lejligheder delt sig, hvorefter den ene har talt
med barnet alene. Vurderingen er i lighed med Centrum, at de "vilde” bgrn har brug for
tilbudet og har stort udbytte af tilbudet, men at det kan veere sveert at rumme dem
inden for de nuveerende rammer, uden at det kommer til at tage opmaerksomhed fra de
avrige barn.

Samtalegruppen i Vest
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Vest har i perioden haft kontakt til 18 bgrn, hvoraf de 12 er eller har veeret optaget i
gruppen. Fem af disse er sluset ud af gruppen igen efter i gennemsnit 11 gange
(spredning pa en til 22 gange).

Vest er den gruppe, der har faet feerrest henvisninger, men de har alligevel optaget
neesten lige sa mange bgrn som de gvrige grupper. Dette kan enten skyldes, at
henviserne har veeret mere praecise i deres henvisninger til gruppen i vest, eller det kan
skyldes, at gruppelederne har haft andre optagekriterier og optaget bgrn, der i andre
distrikter ville veere afvist. Nar man ser pa de enkelte bgrn i samtalegruppen, er der
dog ikke noget der peger p4, at de adskiller sig markant fra bgrn optaget i de gvrige tre
grupper. Gruppen har ogsa her Igbende bestaet af fire til seks bgrn.

Vest har ikke haft kontakt til sgskendepar eller barn, der pa forhand kender hinanden.

| Vest har man valgt sa vidt muligt at gennemfare forsamtalerne i barnenes hjem, da
man vurderer, at det giver et godt indblik i, hvad det er for en dagligdag barnet lever i.
En viden de vurderede var vigtig for deres arbejde med bgrnene.

Vest har kun faet henvist ét barn med anden etnisk baggrund end dansk, hvilket kan

undre, nar distriktet desekker nogle af de boligkvarterer i Arhus, hvor der bor flest
borgere med anden etnisk baggrund.
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Samtalegruppen i Nord
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Den starste udvikling i barnegrupperne er sket i Nord. Her har man haft kontakt til 26
barn, hvoraf 16 er optaget i gruppen. Fem af disse er sluset ud af gruppen igen efter i
gennemsnit syv gange (spredning pa fire til 12 gange).

Nord havde i starten problemer med at fa tilsagn om deltagelse fra de barn af psykisk
syge, der blev henvist. Det har blandt andet betydet, at de i perioder reelt ikke har
afholdt gruppemgder. Farst januar 2004 er gruppen kommet i gang med fire bgrn.
Herefter har gruppen kgrt stabilt med mellem tre og ni bgrn.

I Nord har man valgt i andet ar at optage to sgskendepar, hvor begge bgrn havde
behov for og lyst til at starte i gruppen. Det har betydet, at gruppelederne skulle
forholde sig til gruppen pa en anden made, fordi der var bgrn, der kendte hinanden
saerdeles godt og kunne tale indforstdet sammen. Det har pd den anden side ogsa
tilfart gruppen nye dimensioner, eksempelvis fordi man mere naturligt og &bent har
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kunnet tale om, hvordan det er at have sgskende, og at man ikke altid ser og opfatter
ting ens af den grund®’.

4.3 Samarbejde med praktiserende leeger og psykiatere

Det er erfaringen, at der er en stor gruppe af familier med psykisk sygdom, der enten
kun meget kortvarigt er indlagt pa psykiatrisk hospital og herefter behandles af egen
laege/psykiater eller alene behandles hos egen leege/psykiater. Denne gruppe far
sjeeldent adgang til de tilbud der findes til familier og bgrn i psykiatrien. En del af
projektet retter sig derfor mod opbygning af samarbejde med privatpraktiserende laeger
og psykiatere om at tilbyde familiesamtaler til bgrnefamilier med psykisk sygdom, som
alene er i behandling os egen leege eller psykiater, samt i det omfang at det viser sig
relevant, at henvise bgarn i alderen 10-16 ar til en af samtalegrupperne i lokalpsykiatrien
eller til SIND og Ungdomscentret.

Denne del af projektet er blevet forsinket og er fgrst kommet i gang 1. marts 2005
samtidig med, at Socialministeriet har givet en selvsteendig bevilling til at opbygge
samarbejdet over leengere tid. Denne del af projektet Igber derfor frem til 1. marts 2006
og Vil blive evalueret selvstaendigt.

De forelgbige erfaringer peger dog pa, at det er meget vanskeligt at fa
privatpraktiserende lseger og psykiatere i tale, og at det er ret fremmed for dem at
skulle bringe bgrnene ind som et samtaleemne med deres patienter.

4.4 Samtalegruppe for foreeldre med psykisk sygdom - Pilotprojekt
Netveerket og Familiebehandling Centrum har i feellesskab i 2004 gennemfart et
pilotprojekt omkring samtalegrupper for foreeldre med psykisk sygdom. Der er i
perioden marts 2004 frem til maj 2004 gennemfart et gruppeforlgb for seks foreeldre'®
med to gruppeledere tilknyttet, en fra Netvaerket og en fra familiebehandlingen. Karen
Glistrup har veeret gaesteoplaegsholder pa et af maderne.

Tilbudet omfattede 11 gruppemgader af to timer, hvor fglgende temaer blev behandlet:
e Hvad vil det sige at veere en god foraelder
e Darlig samvittighed
e At tale med egne bgrn/at sztte ord pa egne psykiske vanskeligheder overfor
bgrnene
e At fa noget til sig selv

7 Se ogsd Hammershgi, 2005, s. 40
'8 Oprindeligt var der syv foraeldre tilmeldt, men en meldte sig meget hurtigt ud, da han/hun
oplevede, at det var for sveert at tale om, hvordan sygdommen pavirkede bgrnene.
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o At veere et forbillede for bgrnene
e Atturde vise svaghed
e Tanker om fremtiden — Opsamling pa forlgbet

Erfaringerne fra forlgbet er, at:

e Etforlab med 11 mader er lidt for kort tid, hvis det man gnsker er at seette gang i
en aendringsproces hos deltagerne

e Foreeldrene er praeget af stor fglelse af mindreveerd og har meget hgje
forventninger til, hvad "den gode foraelder” gar og sveert ved at leve op til disse
med skyldfalelse og darlig samvittighed til falge

e Foreeldrene var gode til at se ressourcerne hos hinanden og bakke disse op og
understgtte dem hos hinanden. Der er saledes en positiv effekt af at foreeldrene
mgdes i en gruppe

o Foreeldrene er forbeholdne overfor systemet og bange for, at deres bgrn skal
blive taget fra dem, hvis de viser, at de har sveert ved at magte foraeldrerollen

o Foreeldrene fik indsigt i deres bgrns behov for viden og statte, og flere tog imod
tilbudet om en familiesamtale under vejs

Samlet set vurderes det at veere et godt tilbud til foreeldre med psykisk sygdom, som
kan stgtte dem i deres foreeldrerolle og kommunikationen med deres bgrn. |
sammenheaeng med samtalegrupperne for bgrn, vil det for nogle af familierne veere et
godt supplement, hvis der var et permanent tilbud til foreeldrene, som evt. kan
understatte dem i ogsa at acceptere en udvikling mod aendrede mgnstre og roller i
familien, som fx igangsaettes af samtalegrupperne for bgrn.

Samtalegrupperne for foreeldre med psykisk sygdom er ikke blevet gjort til et
permanent tilbud, og der har saledes kun veeret afholdt forlgb for denne ene gruppe.

Yderligere oplysninger om pilotprojektet kan findes i notatet "Gruppeforlgb for psykisk
syge foreeldre — Et pilotprojekt i samarbejde med Netveerket, Toldbodgade 5, Arhus C.
og Familiecenter Centrums Familiebehandling, Valdemarsgade 18, Arhus C.”
Udarbejdet af Inge Lundkvist, Netveerket og Anni Kruse, Familiebehandlingen,
Familiecenter Centrum. 27. august 2004.
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4.5 @vrige aktiviteter rundt om projektet

SIND/Ungdomscentrets samtalegrupper for unge

SIND’s Pérgrenderédgivning og Arhus Kommunes Ungdomscenter driver i faellesskab
samtalegrupper for unge i alderen 14-18 ar. Gruppelederne er en repreesentant fra
SIND og en repreesentant for Ungdomscentret.

Tilbudet ligner pa en raekke omrader samtalegrupperne i lokalpsykiatrien, og der er da
ogsa aldersmaessigt et overlap mellem de to tilbud. Der er ogsa eksempler pa, at bgrn,
der har veeret henvist til lokalpsykiatriens samtalegrupper er optaget i SIND’s/
Ungdomscentrets grupper. Der har ligeledes pa en raekke punkter vaeret et samarbejde
mellem de to tilbud. Gruppelederne fra SIND"s/Ungdomscentrets grupper har ved flere
lejligheder deltaget i gruppeledernes kvartalsmgder, ligesom de har veeret indbudt til at
deltage i uddannelsesdagene for gruppelederne.

SIND’s/Ungdomscentrets grupper adskiller sig fra lokalpsykiatriens grupper ved at kgre
med faste forlgb af 10 gange i en lukket gruppe. Det er dog muligt for den enkelte unge
at deltage i endnu et forlgb, hvis han eller hun i samrad med gruppelederne vurderer,
at det vil vaere gavnligt.

Projektleder Karen Glistrup yder supervision til gruppelederne.

Familiesamtaler i den amtslige psykiatri

Arhus Amt begyndte i 2001 at uddanne et korps af ngglepersoner i den amtslige
psykiatri, der har til opgave at sikre, at der i hverdagen er fokus pa arbejdet med den
sindslidendes bgarn. Naglepersonen kan vaere behjeelpelig med radgivning og stette,
bade til kolleger og patienterne, og vil ogsa ofte vaere den person, der star for kontakt
og samarbejde til kommunen — fx hvis der er behov for at skrive en underretning.
Ngglepersonerne skal understgtte de retningslinier, som psykiatriledelsen har
formuleret i pjecen "Bgrn i psykiatrien” fra 2002.

En af ngglepersonernes opgaver er at tilbyde patienter med bgrn en eller flere
familiesamtaler, hvor de personer der betyder mest i barnets netveerk deltager sammen
med den syge foreelder. Formalet med familiesamtalen er at styrke kontakten mellem
barn og foreeldre og at hjeelpe med til at bryde det tabu, der ofte er omkring psykisk
sygdom. Ved samtalen kan det samtidig afklares om barnet har behov for ekstra
stgtte™®.

19 Se pjecen "Familiesamtalen i voksenpsykiatrien”, Psykiatrien i Arhus Amt, 2004
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Det er dog erfaringerne hos bade gruppeledere og interviewede samarbejdspartnere
fra psykiatrien, at disse familiesamtaler ikke gennemfgres i det omfang, der er behov
for. Det skyldes dels at mange patienter er indlagt meget kortvarigt pa hospitalet, og at
der derfor ikke er tid til at motivere den syge til at tage imod en familiesamtale og til at
tilretteleegge en samtale med de relevante deltagere. | den amtslige del af
lokalpsykiatrien har man ikke altid prioriteret denne opgave sa hgit, at samtalerne er
blevet gennemfart i forngdent omfang. Det sidste geelder dog ikke for Lokalpsykiatri
Syd, hvor samtalerne varetages af et saerligt bgrneteam og til dels i Centrum, hvor en
kommunal medarbejder efter aftale med den amtslige og kommunale ledelse bruger en
stor del af sin tid pa familiesamtaler. Denne iagttagelse peger pd, at det er en leengere
proces for behandlingspsykiatrien at implementere den del af bgrnepolitikken, der
vedrgrer familiesamtaler. Den viser ogsa, at der hvor man har arbejdet systematisk
med omradet i laengere tid, er man kommet lzengere i implementeringsprocessen.
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5 Familierne der har veeret i kontakt med projektet

Andel optagne og arsager til ikke at blive optaget

Projektet har frem til februar 2005 veeret i kontakt med 95 bgrn. Dette tal ligger i
underkanten af det tal pd 120-200 bgrn, man forventede i projektbeskrivelsen fra maj
2003, og der har pa intet tidspunkt veeret en egentlig venteliste til at blive optaget i
samtalegrupperne®. 56 (60%) af de henviste barn har pa et tidspunkt vaeret optaget i
en af grupperne.

De hyppigste arsager til at barnet ikke bliver optaget i gruppen efter forsamtalen er, at
barnet er henvist til andre tilbud som fx Ungdomscentrets og SIND"s samtalegrupper (3
barn) eller er henvist til en samtalegruppe i et andet distrikt (2 bgrn), at barnet er for
ungt til samtalegrupperne (4 barn) eller at barnet venter pa plads i gruppen, fordi en af
barnets sgskende pa nuveerende tidspunkt har plads i gruppen (2 barn). Endelig er et
barn vurderet at veere behandlingskraevende og er henvist videre til bgrnepsykiater,
mens en er afvist, fordi den psykisk syge mor havde begaet selvmord.

Barnet/familien selv har i 15 tilfeelde afvist tilbudet. | 15 tilfeelde har vi ikke registreret
grunden til, at barnet ikke optages. Det skyldes, at der i 10 tilfeelde aldrig blev afholdt
forsamtale, mens der i 5 tilfeelde ikke er noteret en begrundelse.

Tilbudet har saledes veeret relativt inklusivt og optaget stort set alle de barn i projektets
malgruppe, som er blevet henvist og som selv gnskede at blive optaget. De lgse
visitationskriterier for optagelse i grupperne synes saledes ikke at have betydet, at
tilbudet har afvist bgrn, fordi gruppelederne har sk@nnet, at de ikke passede ind i den
aktuelle gruppe ud fra mere skjulte og subjektive kriterier. Tvaertimod viser erfaringer
fra det farste ar, at grupperne maske i nogle tilfeelde har veeret lidt for brede i deres
optag, og har taget bgrn ind, som set i bakspejlet for gruppens skyld, skulle have haft
et andet tilbud.

5.1 Henvisningskilder

Projektet henvender sig til bgrn og psykisk syge foreeldre med en erkendt psykisk
lidelse og dermed til foreeldre, der som oftest har en Igbende kontakt med det offentlige
system — enten gennem lokalpsykiatrien eller gennem egen laege. Forventningen var
saledes fra starten, at en stor del af henvisningerne til barnegrupperne ville komme fra
lokalpsykiatrien eller fra Psykiatrisk Hospital.

20| enkelte tilfzelde har sgskende valgt at vente pd en plads i en bestemt gruppe, mens en
sgster eller bror har haft plads i gruppen.
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Som det blev beskrevet i midtvejsnotatet (Bjgrn, 2004) viste denne forventning sig ikke
at holde mht. de 49 bgrn, som projektet frem til februar 2004 havde haft kontakt til.
Som det fremgar af nedenstdende figur, tegnede familiebehandlingen sig for en stor
del af henvendelserne det farste kvartal til trods for, at psykisk syge kun udggr en
mindre del af deres klienter. Dette henvisningsmgnster betad, at familierne til en del af
de bgrn, der blev henvist til samtalegrupperne allerede havde et eller flere tilbud, hvor
det ville vaere neerliggende at tale med bgrnene om deres foreeldres psykiske sygdom.
Projektets henvisningskilder er derfor blevet fulgt teet gennem det seneste ar, og er
lobende afrapporteret til styregruppen og driftsgruppen.

Figur 1: Henvisningskilder opgjort pa det totale antal barn og optagne barn i februar 2004
og februar 2005
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Som det fremgar af figuren, er der ikke sket nogen starre udvikling i den andel, der
henvises fra psykiatrien siden februar 2004. Den andel som henvises fra Psykiatrisk
Hospital, lokalpsykiatrien, bostgtten og specialtilbud i psykiatrien som fx OPUS udger i
2005 39% mod 38% i februar 2004. Til trods for, at der er gjort en iheerdig indsats for at
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informere om tilbudet i psykiatrien, er det sdledes stadig kun et mindretal af
henvisningerne, der kommer ad disse kanaler.

Der er dog sket et fald i andelen af henvisninger fra familiebehandlingen og
familiecentrene fra 33% i 2004 til 26% i 2005. Samtidig har der vaeret en udvikling i
retning af, at flere familier selv henvender sig — det gaelder for 19% af henvisningerne i
2005 mod 12% i 2004.

Der er ikke sket nogen udvikling i andelen af henvendelser, der kommer fra andre
kilder — Disse udggr i 2005 17% mod 16% i 2004.

Ser vi pa, om der er forskel pa henvisningskilderne, for de barn der optages i forhold til
det samlede antal henviste bgrn, er der ikke det seneste ar sket store forskelle i
optagemgnsteret. | projektets fgrste ar var der derimod en tendens til, at der ikke blev
optaget tilsvarende stor andel af bgrnene fra familiebehandlingen, som der blev
henvist. Der er sdledes ikke leengere nogen tendens til overvejende at optage barn, der
stammer fra bestemte henvisningskilder.

Som nedenstaende figurer viser, er der relativt store forskelle pa, hvor de enkelte
barnegrupper far deres henvisninger fra. Vest og Nord har fdet den starste andel af
deres henvisninger fra psykiatrien (Psykiatrisk Hospital, lokalpsykiatrien, bostatten eller
psykiatriske specialtilbud) — 45% hhv. 64% — mens Centrum har haft den laveste andel
fra disse henvisningskilder (16%). Centrum har faet 44% af deres henvisninger fra
familiebehandlingen eller familieradgiverne, mens disse kun star for 6% hhv. 4% i Vest
og Nord.

Der ser ikke ud til at veere en systematisk sammenhaeng mellem sammenseetningen af
kommunale hhv. amtslige gruppeledere og antallet af henvisninger fra psykiatrien. |
Vest er der ingen amtslige gruppeledere, mens der i Nord en overgang har veeret to
amtslige gruppeledere. Tallene skal dog lseses med forsigtighed, da der er tale om et
begreenset antal bgrn, hvorfor sma udsving i henvisningsmgnstret vil sla igennem i
opggrelsen med stor veegt.
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Figur 2: Alle henvisninger opgjort pa grupper
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5.2 Bgrnene

Bgrnenes alder

De 95 bgrn, som projektet frem til februar 2005 har haft kontakt til, er i alderen 7 — 16
ar. Gruppelederne har i visse tilfeelde valgt at tage bgrn til forsamtale, selvom de
aldersmeessigt ligger uden for projektets malgruppe. En del af disse venter pa at blive
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optaget i en gruppe, nar de bliver gamle nok, mens andre har faet hjeelp ad anden vej —
fx ved at blive tilbudt en familiesamtale, individuelle samtaler eller at blive tilknyttet en
seerlig ressourceperson pa barnets skole. Gennemsnitsalderen for de 95 bgrn er 11,7
ar.

Gennemsnitsalderen for de bgrn, der har veeret optaget i en gruppe, er 11,4 ar, og
spredningen er naturligt nok mindre end for den samlede gruppe, nemlig 10-15 ar. Pa
dette punkt er der sket en udvikling siden opggrelsen i midtvejsnotatet i februar 2004
(Bjgrn, 2004), der viste, at spredningen i bgrnenes alder kun var 10-13 ar. | lgbet af det
seneste ar er der flere af de lidt eldre barn, der er blevet optaget i grupperne. Det er
dog stadig sadant, at det typiske har veeret et aldersspaend pa 2-3 ar for de barn, der
pa et givent tidspunkt har vaeret optaget i de enkelte grupper. Det ser sdledes stadig ud
til, at gruppelederne bevidst eller ubevidst sgger at sammenszette grupperne, sa
aldersspaendet mellem bgrnene ikke bliver stgrre end 2-3 ar. Projektets ide om, at der i
grupperne skulle arbejdes med et relativt stor aldersspaend fra 10-16 ar, er saledes
endnu ikke realiseret.

Karakteristik af bgrnene

Barnene beskrives af gruppelederne som ret forskellige. Der er bade tale om barn, der
optreeder stille og indadvendte og om bgrn, der sgger og afprgver greenser og har
behov for megen opmeerksomhed. To af bgrnene er, set i bakspejlet, vurderet til at
have behov for seerlig stgtte, muligvis et behandlingstilbud, og tilhgrer dermed ikke
projektets malgruppe, mens flere andre bgrn befinder sig i en grazone. Erfaringerne er,
at de har fyldt meget i grupperne, men at de alle har haft gavn af tilbudet. Erfaringen er
dog, at det ikke er hensigtsmaessigt, af hensyn til de gvrige barn i grupperne, at optage
egentligt behandlingskreevende bgrn. Begge de stgttekreevende bgrn var optaget i
projektets farste ar. Det seneste ar er det tydeligt, at gruppelederne er blevet mere
opmeaerksomme pa ikke at optage bgrn, der har behov for megen individuel statte, men
vise dem videre til andre tilbud — fx individuelle samtaler, bgrnepsykiater mv.

Langt hovedparten (72 barn eller 76%) af barnene har sgskende, og har saledes i det
daglige mulighed for at dele deres oplevelser med andre bgrn (eller for 3's
vedkommende voksne sgskende) | 18 tilfaelde har to sgskende begge veeret henvist til
grupperne — Syv af disse sgskendepar er optaget i enten samme gruppe eller i to
forskellige grupper. | projektets farste ar var erfaringen fra at have sgskende i samme
gruppe, at det ikke var hensigtsmaessigt for bagrnene, da gruppelederne oplevede, at
sgskende ofte kommer til at holde hinanden fast i veletablerede reaktionsmgnstre og
kan have sveert ved at give hinanden plads. | en lang periode bestreebte gruppelederne
sig saledes pa ikke at have sgskende i samme gruppe. Pa dette omrade er der, seerligt
i Nord, sket en udvikling siden i retning af en opbladning pa dette punkt. Efterhanden
som gruppelederne er blevet mere erfarne og fortrolige med gruppedynamiske
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processer har de ogsa bedre kunnet rumme at skulle handtere sgskenderelationer som
en del af barnenes bagage og indbyrdes forhold. De har saledes i perioden februar
2004 til februar 2005 haft to sgskendepar i gruppen.

Det er langt fra alle bgrnene, der bor sammen med deres sgskende. Vi har ikke nogen
systematisk registrering af dette forhold, og kan derfor ikke sige noget om, hvor mange
det geelder.

Kgnsfordelingen blandt bgrnene

De 95 barn, der har veeret i kontakt med tilbudet, fordeler sig pa 56 piger og 39 drenge.
Af disse har 56 (34 piger og 22 drenge) pa et tidspunkt veeret optaget i en af
barnegrupperne Som beskrevet ovenfor, er der flest piger, der er blevet henvist til
tilbudet®’. Vi har ikke i evalueringen kunnet finde nogen forklaring p&, hvorfor der er
denne skeevhed i henvisningen af bgrn til samtalegrupperne. Skyldes det fx, at
henviserne — herunder foreeldrene — vurderer, at tilbudet mest henvender sig til piger?
Eller skyldes det, at henviserne vurderer, at pigerne har starst brug for et tiloud om
samtalegrupper? Eller er drenge mere skeptiske overfor sddanne gruppetilbud, sa de
slet ikke gnsker at blive henvist? Datamaterialet er endnu for lille til, at vi kan sige
noget preecist om, hvorvidt drenge hyppigere end piger selv takker nej efter
forsamtalen til at komme i samtalegruppe.

Skeevheden i bagrnenes kgnsfordeling er uheldig, nar man tager de forskningsresultater
i betragtning, der beskriver, at drenge pa en lang reekke punkter er mere sarbare
overfor belastninger i opvaeksten, end piger er. | Mogens Nygaard Christoffersens
forlgbsundersggelse blandt 155.000 bgrn fgdt i 1966 hhv. 1973 havde drengene
saledes signifikant stgrre sandsynlighed for at reagere pa belastninger i barndommen
med bade udvikling af psykisk sygdom, kriminalitet og selvdestruktiv adfaerd som
narkomani og selvmord end pigerne. Kun pa et punkt var pigernes sandsynlighed
hgjere end drengenes, nemlig i forhold til selvmordsforsgg. (Christoffersen, 1999, s.
31-33).

Vi kan ikke give svarene i denne evaluering, men gruppelederne kan fremover have
opmaerksomhed pa denne skeevhed i rekrutteringen til samtalegrupperne og gennem
pr-arbejdet sgge at ggre opmeerksom pa, at tilbudet ogsa retter sig mod drenge med
psykisk syge foreeldre.

2! glandt de henviste barn er 60% piger og pigerne udger stort set den samme andel af de barn,
der optages - 61%.
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Bgrnenes etniske baggrund

Fem (5%) af de bgrn, man har haft kontakt til, har en anden etnisk baggrund end
dansk®. To (2%) af disse er blandt de barn, der er optaget i en bgrnegruppe. Etniske
minoriteter fra tredjelande udger 9,2% af den samlede befolkning i Arhus Kommune?®,
0g gruppen er noget underrepraesenteret, blandt de bgrn projektet har veeret i kontakt
med. Der er dog en noget stgrre gruppe pa ni bgrn, der har enten en mor eller far med
minoritetsbaggrund.

Det kan som tidligere naevnt undre, at barnegruppen i Arhus Vest ikke har faet flere
henvisninger pa bagrn med anden etnisk baggrund, da der i deres omrade er mange
borgere med minoritetsbaggrund. Maske er henviserne ikke sa opmaerksomme pa
psykisk sygdom hos foreeldre med minoritetsbaggrund? Maske opfatter de ikke tiloudet
som relevant for barn af etniske minoriteter? Maske er de mere tilbageholdende med at
tilbyde foreeldre med minoritetsbaggrund, at deres bgrn kan blive optaget i en
samtalegruppe? En del af forklaringerne kan dog ogsa veere, at nogle bgrn af psykisk
syge foreeldre med minoritetsbaggrund optages i et andet tilbud, der er en udspringer
af Etnica-Projektet®, der yder bostgtte til psykisk syge med anden etnisk baggrund. |
projektet har man oprettet to samtalegrupper for bgrn i alderen fem til femten ar for
barn, hvis foreeldre modtager (bo)statte fra projektet. Denne gruppe har siden starten i
februar 2005 haft indskrevet 13 bgrn i grupperne. En del af disse kunne potentielt veere
optaget i samtalegrupperne under "Projekt Kontakt til psykisk syge foreeldre og deres
barn”.

En del af forklaringen er formentlig ogsa, at det opleves som endnu sveerere at bryde
tabuet og tale om psykisk sygdom i familier med anden etnisk baggrund, og at disse
grupper har en generel fremmedhed overfor denne type tilbud til bgrn. Det er dog
fremover veerd at vaere opmeerksom pa denne sksevhed i henvisningerne il
samtalegrupperne. Der kan veere brug for at gare henvisere seerligt opmaerksom pa
ogsa at forholde sig til barn i familier med minoritetsbaggrund, hvor den ene eller
begge foreeldre er psykisk syge. Ikke mindst udbredelsen af PTSD blandt en del af de
etniske minoriteter, der er kommet til landet som flygtninge sandsynliggar, at der er en

2 Dette er vurderet p& baggrund af bgrnenes og foraeldrenes navne. Der er ikke spurgt specifikt
til dette omrade i registreringen.

2% Udtraek pr. 1. juli 2005. Statistiske informationer. www.aarhus.dk/statistik

* Etnica-projektet er et tilbud til sindslidende mennesker, med anden etnisk baggrund end
dansk bosat i Arhus Kommune. Der ydes statte til 15-21 familier, der har s& omfattende
problemer, at de har behov for bostgtte i eget hjem. Da projektet retter sig mod hele familien
skal den psykisk syge veere en del af en familie, i denne sammenhaeng defineret ved at
brugeren har bgrn. Der er i alt 74 bgrn i de 21 familier man pt. har kontakt til. Projektet startede
d. 1.oktober 2004 og fortszetter forelgbig til 1.januar 2006. Laes mere pa projektets hjemmeside:
http://magl.cabo.dk/79/hvem.htm
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gruppe af bgrn fra minoritetsfamilier, der kunne have gavn af at fa tiloud om at indga i
en samtalegruppe®.

Hvem bor bgrnene sammen med?

Kun 30 (32%) af bgrnene bor sammen med begge deres foreeldre. 33 (35%) af
bgrnene bor sammen med deres mor, mens det kun er otte (8%) af barnene, der bor
alene sammen med deres far. Dette er et markant resultat, nar man tager i betragtning,
at for 75 (79%) af bgrnene er det deres mor, der er psykisk syg (Se neeste afsnit). Der
er saledes en relativt stor andel af bgrn, der ikke bor sammen med deres far, men
alene sammen med deres syge mor — Det geelder for 24 (25%) af bgrnene, mens et af
bgrnene bor alene sammen med sin syge far.

Fem (eller 5%) af bgrnene bor pa barnehjem eller anden institution, mens tre (eller 3%)
af bgrnene bor hos en plejefamilie.

For 15 af barnene har vi ikke nogen sikker registrering pa, hvem de bor sammen med.

5.3 Foreldrene

For langt hovedparten (75 eller 79%) af bgrnene er det som naevnt moderen, der er
psykisk syg, mens det for 16 (17%) af bgrnene er faderen, der er syg. For fire (4%) af
barnene er begge forzeldre psykisk syge. At der er sa stor overveegt af mgdre blandt
de syge foraeldre skyldes til dels, at psykisk sygdom oftere rammer kvinder. Dels at der
er flere kvinder med psykiske sygdomme, der far bgrn end der er psykisk syge meend,
der far barn (Ahlgreen, 2000). En anden forklaring kan ogsa veere, at henviserne
oplever det som mere belastende for bgrnene, hvis det er moderen, der er syg, og at
de derfor i hgjere grad er tilbgjelige til at henvise bgrnene i disse tilfeelde. Denne
hypotese bliver delvist underbygget af, at det for alle med undtagelse af et af de barn,
der bor med begge deres forzeldre, er moderen, der er syg, mens man ma formode, at
der er et stort antal bgrn, der bor sammen med begge foreeldre, hvor det er faderen,
der er syg, mens moderen er rask, som ikke henvises til projektet. Der er ogsa
forskningsmeessigt belseg for at mene, at moderens sygdom belaster bgrnene mere
end faderens. Mogens Nygaard Christoffersen fandt i sin forlgbsundersggelse blandt
155.000 bgrn fra to &rgange (1966 og 1973) at barn, der oplever at moderen er psykisk

% Arhus kommune har i 2004 gennemfart at projekt, hvor man pa skoler i socialdistrikt Vest har
undervist skolebgrn og deres voksne netvaerk om betydningen af PTSD. En undersggelse fra
Lokalpsykiatri Vest i Arhus Kommune pegede pd, at man i et lokalpsykiatrisk projekt rettet mod
etniske minoriteter havde haft kontakt til 145 personer med PTSD og at disse til sammen havde
411 bgrn. Projektet er beskrevet i rapporten: "Posttraumatisk stress — generel vidensformidling
til skolebgrn og deres voksne netveerk”, Arhus Kommune, Magistratens 1. afd., Familiecenter
Vest, 2004.
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syg har en stgrre sandsynlighed for selv at blive psykisk syge end bgrn, der oplever at
faderen er psykisk syg. (Christoffersen, 1999, s. 56-60)

Foraeldrenes sygdomsforlgb

Der er ikke for alle bgrn registreret leengden af foreeldrenes sygdom. For de bgrn, vi
har data for, hvor langt tilbage foreeldrenes sygdomsperiode gar, tegner der sig
folgende billede.

Figur 4: Leengden af foreeldrenes sygdomsperiode

Antal
0 5 10 15 20 25 30 35
Mere end 10 &r ‘ ‘ | 25

6-10 & | 113

3-6 ar | | 14

T —

Under 1 &r 7:| 1

Uoplyst | |33

Som det fremgar af figuren, har langt den starste del af foreeldrene vaeret syge i mere
end tre ar og for en stor del af bgrnene i mere end 10 ar, hvilket i praksis vil sige hele
deres liv. Der er ikke nogen forskel pa le&engden af foraeldrenes sygdom, for de barn der
optages i grupperne, i forhold til de bgrn der ikke optages.

Foreeldrenes diagnose

De diagnoser, som de syge foreeldre har, peger p3, at tilbudet om barnegrupper nar ud
til et bredt udsnit af de psykisk syge, og at en del af de bagrn, grupperne har haft
kontakt til, har meget syge foreeldre. Der er dog ikke overraskende en stor overveegt af
depressionssygdomme blandt bagrnenes foreeldre, da det er de mest udbredte psykiske
sygdomme. Mgnstret i disse tal afspejler, at psykisk syge med sygdomme sa som
skizofreni og psykoser ikke har bgrn, sa hyppigt som andre grupper af sindslidende.
(Nygaard Christoffersen, 1999, s. 30-31)

Figuren viser foreeldrenes diagnoser inden for hovedkategorier. Foreeldrene kan have
flere diagnoser samtidig og vil i sa fald veere registreret to gange. For 14 af bgrnene er
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foreeldrenes diagnose ukendt eller vi har ikke registreret en diagnose pa forzelderen —
De 14 er iseer at finde blandt de bagrn, der ikke er blevet optaget i gruppen.

Figur 5: Foreeldrenes diagnose

Antal

Affektive sygdomme |63

Skizofreni-spektret 14
Personlighedsforstyrelse 18
Psykose 8

Andet (OCD, PTSD
' ' 6
angst, Asperger) :I

Ukendt 14

Foreeldrenes selvmordsforsgg og misbrug

Foreeldrenes psykiske sygdom fagrer relativt hyppigt til selvmordsforsgg og/eller
selvmedicinering med alkohol, medicin, hash eller hardere stoffer. Vi har ikke foretaget
nogen systematisk registrering af foreeldrenes selvmordsadfeerd eller misbrug, men for
ni (9%) af bgrnene fremgar det af gruppeledernes notater, at en af foreeldrene — som
oftest den syge — eller en af deres sgskende har forsggt at bega selvmord (en foraelder
har begaet selvmord). For 18 (19%) af barnene fremgar det, at en eller begge forzeldre
har et misbrug — som oftest af alkohol.

Der er heller ikke her forskel pa gruppen af bgrn, der optages i samtalegrupperne og
gruppen af bgrn, der ikke optages.

De reelle tal for andel med selvmordsforsgg og misbrug i familierne er med stor
sandsynlighed hgjere end de ovenfor preesenterede. Mogens Nygaard Christoffersen
fandt i sin forlgbsundersggelse blandt bgrn fgdt i 1966 hhv. 1973, at psykisk sygdom
hos foreeldrene i to tredjedele af tilfeeldene ogsa var forbundet med et alkoholmisbrug.
Samtidig fandt han i sin undersggelse, at et alkoholmisbrug og selvmordsforsgg blandt
syge foreeldre i endnu hgjere grad end foraeldrenes psykiske sygdom alene medfarer,
at bgrnene har en stgrre sandsynlighed for selv at udvikle psykiske sygdomme end
andre bgrn. (Christoffersen, 1999, s. 58, 102-105).

44

"For bgrn kan jo ikke passe pa voksne... - Evaluering af samtalegrupper for bgrn



Tallene for bagrnene i samtalegrupperne er dog barske nok i sig selv og peger pa, at de
barn, som projektet har haft kontakt til, kommer fra hjem, hvor foreeldrene slas med
mange forskellige problemstillinger, hvor det ikke altid er tydeligt, hvad der er
hovedproblem, og hvad der kan siges at veere falgeproblemer.

Der er heller ikke foretaget nogen registrering af andelen af bgrn, der har oplevet at
matte skifte skole eller har oplevet at blive mobbet i skolen. Af gruppeledernotaterne og
logbggerne kan man dog leese, at det er problemstillinger, som en del af bgrnene
kender til.

Dette billede stiller krav til gruppelederne om at veere abne overfor mange forskellige
former for problemstillinger i bgrnenes liv. De skal derfor ikke blot have viden om
psykisk sygdom og hvordan det kan pavirke foreeldreevnen, men skal ogsa kunne
rumme at forholde sig til problemstillinger, der ligger uden for deres umiddelbare
fagfelt, ligesom de skal have et stort kendskab til, hvordan man i Arhus Kommune i
gvrigt kan hjeelpe udsatte bgrn og unge. Gruppelederne er for flere af bgrnene den
eneste (professionelle) voksne, der har mgdt dem i forhold til, at de har psykisk syge
foreeldre, og hvad det kan betyde for deres barndom. Erfaringerne fra
samtalegrupperne er, at gruppelederne ofte ved udslusning af barn fra grupperne ma
bruge en del ressourcer pa at sikre statte til barnet enten i barnets private netveerk eller
med professionel hjeelp fra Familieafdelingen.
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6 Fokuspunkter i evalueringen

| dette afsnit ser vi blandt andet pa de sidste "kasser” i oversigten over projektets
hovedelementer (Se figur 1).

6.1 Samtalegruppernes indre struktur

6.1.1 Deindre strukturer - Samtalegruppernes egne grundideer
Gruppeledernes erfaringer med projektets indre rammer — forsamtalerne, de abne
grupper, det relativt store aldersspeend og gruppelederteamet pa fire med skiftende
aktive gruppeledere — peger pa, at der savel er fordele som ulemper ved den made
samtalegrupperne er organiseret pa.

Forsamtalerne — visitation til grupperne

Gruppelederne er generelt positive overfor at bruge s& megen energi pa forsamtalerne,
som de ggr. De vurderer, at det er givet godt ud at ggre et grundigt forarbejde i
familierne, hvor sa vidt muligt begge barnets forzeldre og eventuelle sgskende er til
stede under samtalen. Herved bliver bade bgrn og foraeldre forberedte pa, hvad det er
for et tilbud barnet kan blive optaget i, og helst ogsd hvad det er for en udvikling,
tilbudet kan seette gang i hos deres barn.

To af grupperne har valgt at afholde samtalerne i barnets hjem ud fra et gnske om at
mgde familien pd hjemmebane og ogsa ad den vej at fa indtryk af, hvad det er for et
miljg barnet lever i. De to grupper beskriver, at de har gode erfaringer med denne
fremgangsmade. De to andre grupper gennemfgrer forsamtalerne pa neutral grund i
lokalpsykiatrien, og mener at de har gode erfaringer med, at det fokuserer samtalen
mere.

Erfaringerne fra forsamtalerne viser ogsa, at der somme tider skal mere end én
forsamtale til, far familien kan tage stilling til, om barnet gnsker at blive optaget i en
gruppe. Der er ogsa en raekke eksempler pa, at familien efter en forsamtale, der
umiddelbart resulterede i, at familien takkede nej til tilbudet, efterfglgende har henvendt
sig igen, og fortalt at barnet nu var Klar til at starte i en gruppe. Visitationsprocessen
kan saledes, alt efter familiens behov, veere ganske kort eller streekke sig over flere
maneder.

De interviewede foreeldre har generelt veeret positive overfor forsamtalen, som de

oplevede som en meget professionel og troveerdig kontakt, uanset om den foregik i
deres hjem eller i lokalpsykiatrien. En af foraeldrene fremhaever dog spontant, at det var
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godt for hans datter, at samtalen foregik i hjemmet, da han vurderer, at datteren ellers
ville have veeret mere genert og mindre aben over for gruppelederne.

En af de interviewede foreeldre og to af bgrnene har dog oplevet, at der kan ligge en
barriere i tilbudet i form af, at man gerne ser at hele familien deltager i forsamtalen. |
den ene familie er det faderen, der er syg, og har meget darlig sygdomsindsigt og
gnsker ikke at modtage behandling fra lokalpsykiatrien. Datteren bor sammen med sin
raske mor, men har jeevnligt samkvem med faderen og er pavirket af hans sygdom. |
dette tilfeelde oplevede moderen og datteren det som belastende, at de skulle have
faderen overtalt til at ga med til en forsamtale om hans sygdom og hjzelp til datteren,
nar han nu slet ikke mente sig syg. Moderen siger:

"Han mente, at det var aldeles urimeligt, at han skulle ga til den slags, nar han nu var

sadan en god far. Det var et eller andet... Det var en sammensvaergelse. Han var i hvert

fald meget sur over det. Det var noget jeg havde brygget sammen...”

Datteren siger om samme forsamtale:
”Hvis jeg nu gerne ville have sagt noget om, at han var irriterende, sa var det sadan lidt,
at det kunne jeg ikke sa godt sige, nar han nu var der”.

| sin strengeste fortolkning er denne familie ikke en del af projektets malgruppe, da der
ifglge projektbeskrivelsen skal veere tale om “erkendt psykisk sygdom”. Det er dog
neeppe muligt, eller hensigtsmaessigt, at arbejde med sa streng en fortolkning, da
sygdomserkendelse og egenindsigt kan svinge hos de psykisk syge, ligesom man med
rette kan pege pa, at bagrnenes behov for at blive set og hert i en samtalegruppe kan
veere lige s stort i sddanne familier?.

| et andet interview peger barnet pa, at han fandt det generende, at hans mor skulle
deltage i forsamtalen, fordi han falte sig haemmet i forhold til at beskrive sin situation sa
eerligt, som han ellers ville have gjort. Han siger:
"Hvis jeg har min mor siddende ved siden af, sa vil man méaske ikke sige de samme ting
om ens mor, nar hun sidder lige ved siden af. S& kunne det veere godt nok med en
enkelt-samtale”.

Med tiden er gruppelederne blevet mindre programfaste pa dette punkt, og er der
forhold i den enkelte familie, der taler steerkt for, at undlade at tage begge foreeldre
med i en forsamtale, s& udelades dette. Der er ogsa enkelte eksempler pa, at unge har
valgt at gennemfare forsamtalen pa egen hand uden deres foreeldre.

% Rationalet bag at begreense malgruppen til familier, hvor den psykiske sygdom er erkendt er,
at man bliver ngdt at arbejde pa en anden made, nar foreeldrene ikke erkender deres sygdom
og dermed er abne overfor at tale om sygdommen med deres bgrn og at forholde sig til, at
deres sygdom kan udggre en belastning for bgrnene.
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Abne grupper med Igbende optag
Efter i starten at have vaeret meget skeptisk overfor at skulle arbejde med abne

grupper, er de fleste af gruppelederne i dag positive overfor denne arbejdsform. De
peger pa fglgende fordele:

At bgrnene kan starte i en gruppe umiddelbart efter forsamtalen

At bgrnene er gode til at tage imod nye bgrn i gruppen, og at det ikke opleves
som utrygt for bagrnene at skulle lukke nye ind. (Enkelte af gruppelederne peger
dog stadig pa, at det ville veere mere trygt for barnene med en fast gruppe og et
planlagt forlgb)

At det giver en ny og somme tider tiltraengt anderledes gruppedynamik, nar der
kommer et nyt barn ind i gruppen

At det giver den tilteenkte fleksibilitet i forhold til de enkelte bgrn, at de kan veere
med sa leenge, det er relevant for dem. De behgver ikke at afbryde et forlgb
tidligere end planlagt, ligesom de heller ikke skal genvisiteres til endnu et forlgb,
hvis de ikke er klar til at sta uden gruppe efter de planlagte gange

Omvendt har de ogsa opdaget flere ulemper eller dilemmaer, der udfordrer deres
arbejde som gruppeledere:

Det er mindre klart, for de enkelte bgrn, hvornar de skal stoppe i gruppen. Dette
udger iseer en udfordring, nar bgrnene ikke selv synes, at de er parate til at
forlade gruppen, mens gruppelederne vurderer, at de ikke leengere har samme
udbytte af at komme i gruppen, og der eventuelt skal skabes plads til nye bgrn

At det er sveerere hele tiden at holde tilbudet "frisk”, nar der sidder bgrn, der har
veeret laenge i gruppen og maske skal gennemgéd samme tema for anden eller
tredje gang. P4 den made kan det veere sveaert at genbruge de gode ideer, uden
at tilbudet bliver kedeligt for de bgrn, der har veeret igennem dem en gang

At der somme tider godt kan ga megen tid med at sige goddag til nye i gruppen
og farvel til gamle — det kan tage megen opmeerksomhed og betyde, at man ikke
kommer sa langt i de diskussioner og temaer, man var i gang med. En af
grupperne peger pa, at de har erfaret, at det ikke er en god ide at sige goddag til
nye bgrn samme dag, som man skal sluse gruppemedlemmer ud.

Nedenstdende citater fra interview med gruppelederne illustrerer nogle af disse
synspunkter:

"Jeg har ogsa veeret meget imod, men jeg synes egentligt i gar, at vi fik lidt gevinsten ved
det. Der var to nye, der skulle introduceres og sa var der en af de gamle — og hun var
rigtig god til at forteelle om, hvad vi laver her i gruppen. Og hun var neermest sadan en
med-gruppeleder, oplevede jeg. Og hun fik jo sagt de ting igen — Hun fik sin familie op
igen, og hvem er syg og hvad er det egentligt vi laver, og om postkassen... Der ma jeg
sige, at der fik jeg lidt af den gevinst, der maske er ved det.”
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"Vi har jo snakket rigtig meget om det der med en aben gruppe, eller det ville veere en
fordel at have et fastlagt skema pa et 10-gangsforlab...”

"Det var sadan vi var i starten...”

"Vi var sure over det der dbne noget — vi ville have vores lukkede gruppe. Sa kunne vi
bedre styre det — temaerne og saddan. Og alle fik det samme at vide og afslutning...”

"Det var den gang vi var sa fyldt af struktur — og 10 gange og sé faerdig, slut”.

"Men nu har vi jo fundet ud af, at det er en fordel pa mange punkter, at der kommer nogle
nye ind i gruppen — fordi bade at vi kan se, at i hvert fald vores bgrn har veeret rigtig gode
til at tage imod nye barn, og det giver dem jo ogsa et indre billede pa, hvem er jeg og
hvorfor er jeg her, og hvad er det egentligt at jeg har faet ud af at veere her, nar de skal
sidde og forteelle det”.

"Og gruppen aendrer sig ogsa, nar der kommer nye bgrn ind — sa sker der en anden
dynamik i gruppen, og der sker nogle andre ting”

”...0g det er med til at give et andet gruppetilhgrsforhold — en anden gruppeidentitet — for
det synes jeg godt kan veere lidt sveert. For det er tit, at det er sddan barn-voksen... Nar
de sa skal forteelle til nye bgrn, sa bliver det sddan mere "vi”.

”...Men det fedeste ved det, er jo, nar man sidder ude til en forsamtale, og der sidder et
barn, der har s& meget brug for det og man sa kan sige: Du kan komme pa torsdag. "Yes!
Det vil jeg” Frem for at skulle sige, du kan komme om tre maneder. Det er godt.”

"Altsa jeg synes, at det er meget tydeligt, at de har brug for meget forskellige perioder at
veere i gruppen. Nogle har brug for ikke sa lang tid, pga. det ene eller det andet eller det
tredje, sadan som de nu er. Og nogle har brug for en meget lang stabil periode — Det
synes jeg er blevet tydeligt. P4 den made er det en fordel — man kan tilpasse det behovet
for det enkelte barn”

"Hvis man vidste, at der var 10, sa var det 10 gange, sa var der ikke sd meget at rafle
om. Sa skulle man ikke ind i disse dybere lag, igen med at sige farvel”.

"Jeg kan heller ikke lade veere med at teenke p3, at det er bgrn, som ofte ikke far rammer
— 0g sa har vi dem heller ikke, vel. Og er ogsa usikre pa, hvornar ting stopper”

De interviewede bgrn har typisk ikke oplevet de &bne grupper som et problem?” — De
har set positivt pa at skulle lukke nye bgrn ind i grupperne, men peget pa, at det altid er
trist at skulle sige farvel til nogen, man godt kan lide. En enkelt reflekterer over, at det
betyder, at der er flere bgrn, der kan f& gavn af tilbudet.

Et af bgrnene siger om det at skulle optage nye i gruppen:

"Altsa lige i starten, da var det sadan lidt maerkeligt, nar der skulle skiftes bgrn ud, fordi
barnene ikke gad mere, fordi det kunne jeg jo ikke forsta, vel? Fordi det var sa godt

2" p3 dette felt ligner projektets erfaringer erfaringerne fra Gram Kommune, hvor man — tvunget
af omsteendighederne pga. manglende tilmelding i opstartsfasen — ogsa arbejdede med en
aben gruppe. Her var gruppeledernes reservationer overfor metoden ogsa stgrre end de unges.
(Hammershgi, 2005. s. 18)
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synes jeg. Det var lidt maerkeligt, men nu er det bare sadan ... mere normalt, hvis der
kommer en eller gar en. Det er ikke sket sa tit. Nu er det ligesom, hvis der kommer en ny
en ind i klassen — nu er det lige meget. Nu teenker man slet ikke over det”.

Barnene er ogsd i interviewet blevet spurgt, hvor mange bgrn, der ideelt set skal veere i
gruppen. Hovedparten af dem peger pa, at der ikke ma vaere for fa — helst ikke feerre
end tre barn i gruppe, fordi man sa ikke kan lave de samme ting, som de ger i dag, da
det kreever en egentlig gruppe. Der ma pa den anden side set heller ikke veere for
mange — helst ikke flere end syv bgrn — da intimiteten ved gruppen sa forsvinder, og
der gar for lang tid imellem, at man som medlem kan "veere pa”.

Aldersspaend pa 10-16 ar

Der har hele tiden, blandt gruppelederne, veeret en skepsis overfor at arbejde med
samtalegrupper, hvor hele malgruppens aldersspaend fra 10-16 ar var repreesenteret,
og i realiteten har aldersspzaendet i de aktuelle grupper veeret reduceret til to til tre ar.

Gruppelederne peger selv pa, at det er sveert at arbejde med en gruppe med sa stor
aldersspredning og stadig sikre gensidigheden i gruppen. Deres oplevelse er, at de
sma gerne vil vaere sammen med &ldre bgrn, men at det ofte bliver saddan, at de
eeldste bgrn giver mere, end de far igen ved at veaere i gruppe med yngre bgrn.
Desuden peger de pa, at det er sveert at fa kontakt til de eeldste barn, idet de oftere
end yngre barn selv takker nej efter forsamtalen, og tilbudet om samtalegruppen ogsa
skal konkurrere om de unges opmeerksomhed med fritidsinteresser, venner og arbejde,
som betyder meget for de unge i en alder, hvor de har et stort gnske om at veere som
alle andre "normale” unge.

Gruppelederne er pa mange mader godt i trdd med bgrnene i grupperne, idet flere af
de interviewede bgrn heller ikke mener, at det er godt, at aldersspaendet bliver for stort.
| interviewene med bgrnene er der dog ogsa eksempler pa, at aldersspaendet faktisk,
som det var hensigten, giver nogle af de starre bgrn mulighed for netop at veere "de
store”, der kan videregive deres erfaringer fra, hvordan de har tacklet forskellige
situationer med deres syge foraeldre, til de yngre bgrn i samtalegrupperne. Ligesom
samtalen med de yngre giver dem mulighed for at genopleve nogle af deres tidlige
erfaringer med at have en psykisk syg mor eller far.

En gruppeleder peger pa, at de mindre bgrns umiddelbarhed og direkte made at sige
tingene pda, kan understgtte de aldste i, at det er sveert at leve med en psykisk syg
foraelder, og at de ikke behgver at kunne klare det hele. En anden peger dog pa den
modsatte tendens, idet de mindre bgrn i gruppen kan presse de eldste bgrn ud i at
optraede mere modent "end de umiddelbart har godt af’, som hun udtrykker det.
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De interviewede bgrn er generelt positive overfor, at der er bgrn i gruppen, der er bade
yngre og eldre end dem selv, men de mener heller ikke, at aldersspaendet skal blive
for stort, fordi, som en udtrykker det, "sa har man ikke sa meget til feelles”.

En af de interviewede reflekterer over, at der jo kan vaere stor forskel pa, hvor moden
man er, og at det mere er det, der afggr om man passer ind i gruppen eller ikke. Hun
siger:
”"Nej, nok ikke lige en pa 16, men det kommer an pd, hvordan personen er. Hvis det er
sadan en, der maske ikke kan snakke med en der er zldre... Hvis nu det er en der virker
som om han gar i 3. klasse, men alligevel er han eller hun 16, sa ville det nok ikke gare
noget...”

Fire gruppeledere —to aktive og to passive

Gruppelederne vurderer naesten alle, at det er en stor fordel, at veere fire gruppeledere
omkring de enkelte samtalegrupper, da det mindsker sarbarheden overfor fraveer i
grupperne og giver mulighed for sparring med flere kolleger omkring planlaegningen og
det arbejde, der ligger ud over selve maderne i samtalegrupperne. De er ogsa meget
enige om at pege pa, at det er "sjovest” at vaere aktiv gruppeleder, og at det kan veere
sveert at skulle sta pa sidelinien som passiv. | en af grupperne vurderer man, at den
bedste lgsning ville veere, hvis alle gruppeledere var aktive — dvs. at der var to
barnegrupper i hver lokalpsykiatri — som man sa kunne drive sammen i teamet. Det
ville stadig give mulighed for at aflase hinanden i grupperne, men samtidig give alle
mulighed for at veere aktive.

Gruppelederne oplever det typisk ikke som problematisk, at nye gruppeledere skal ind i
gruppen, og oplever at de er gode til at tackle skiftet i gruppeledere i forhold til
barnene.

Pa dette punkt adskiller gruppeledernes oplevelse af tilbudet sig markant fra bgrnenes
og foreeldrenes. Tre af de interviewede bgrn peger pd, at det ikke er deres gnske, at
der skal skriftes ud i gruppelederne. Det opleves som forstyrrende og utrygt af
bgrnene. En dreng siger f.eks.:
"Jeg synes, at det skulle veere de samme to hele vejen igennem, sd man ligesom far et
forhold til dem, og kan sige mere og mere. | stedet for, at man har faet et godt forhold til
en, og at der s& kommer s&dan en total ny en, det synes jeg ikke er seerligt godt”.

En mor til en pige formulerer sin kritik saledes:
"Jeg har kun en ting, som jeg synes, at jeg godt vil have, at du tager med i rapporten. At
de voksne, der skal ga ind i denne her bgrnegruppe, hvis de skal pa barsel snart, eller
hvis de har planer om at skifte job inden for en overskuelig fremtid, s& skal de ikke g& ind i
den bgrnegruppe. Fordi man kan sige, at utroligt mange af de bgrn, som kommer i
bgrnegruppen, og bgrn af psykisk syge... Alt i deres liv er foranderligt. De ved aldrig,
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hvornér bliver mor og far syge igen. Hvornar skal de indlaegges? Hvornar sker der dit,
hvornér sker der dat? Der er meget uro. Og jeg har oplevet pd NN, hvad det har gjort ved
hende... S& behgver der ikke veere fire gruppeledere om en gruppe, der skal skiftes. Sa
kunne det maske veaere to, der startede den op, og det er sa de to der bliver der. Nu
oplevede jeg med NN, hvordan hun havde det med at skulle sige farvel til gruppeleder
NN. Det var ikke sjovt at se — Det gjorde bare ondt, og hun greed... Og s& kommer det
igen. De barn skal igen til at opbygge tillid, og der gar en rum tid med at leere den nye
voksne at kende, og s& gar der jo en rum tid med det. Og jeg synes, at det er synd for
barnene, at der er lavet sddan et system, at de voksne skal skifte, for hvem er det der
bestemmer lige det? Jeg synes ikke, at der skal skiftes, nér de er i den gruppe. Jeg synes
de skal veere faste, fordi det er faktisk det eneste sted maske, at bgrnene — desveerre — i
hele deres ellers andet liv oplever, at her er der noget, de kan regne med. Og det synes
jeg, at de skal teenke utroligt meget over.”

Hvor gruppeledernes indledende bekymringer gik pa, at barnene ville finde det utrygt at
skulle lukke nye bgrn ind i grupperne, peger bgrnenes erfaringer altsa pa, at det er
vaesentligt mere utrygt, at der bliver skiftet ud i gruppelederne.

Da der er tale om abne grupper med rullende optag repreesenterer dette forhold et
aegte dilemma for tilbudet. Hvordan sikrer man gruppeledernes gnsker om at kunne ga
pa barsel, kurser, blive omplaceret eller blot holde fri fra b@rnegrupperne samtidig med,
at man sikrer bgrnene tryghed, kontinuitet og stabilitet i tilknytningen til gruppelederne?

Foreeldrenes syn pa rammerne

Flere af foraeldrene har i interviewene reflekteret over, at tilbudet pa mange mader er
bgrnenes frirum, hvor de som foreeldre ikke har den store indsigt eller indflydelse.
Typisk giver de udtryk for, at det er godt, at bgrnene har dette frirum, og at de
respekterer det ved ikke at udspgrge bgrnene om, hvad der sker i gruppen, og hvad de
taler om. Flere af dem peger p3, at de har opfattelsen af, at de kan henvende sig til
gruppelederne, hvis der er noget konkret de gnsker at vide, og at det er rart at vide, at
der afsluttes med en evalueringssamtale. To af de interviewede foraeldre medgiver
dog, at de er meget nysgerrige. Det ene foraeldrepar peger pa, at det er dejligt at fa et
skriftligt program for, hvad der er planlagt i gruppen, sadan som det bruges i den
gruppe, hvor deres barn er optaget i. De foreslar ogsa, at der kunne arrangeres en eller
to gruppemeader, hvor foraeldrene fik lejlighed til at vaere med®,

%8| et lignende projekt i Gram Kommune har man haft gode erfaringer med at inddrage
foraeldrene i samtalegruppens aktivitet til et egentligt foraeldrearrangement, hvor foreeldre og
bgrn kunne mgdes sammen. Erfaringen var, at foreeldrene satte stor pris pa at mgdes med de
avrige foreeldre i et forum, hvor det var "ufarligt” pa en og samme tid at veere forzelder og
psykisk syg. (Hammershgi, 2005. s. 42-43)
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Foreeldrene er spurgt om, det betyder noget for dem, at tilbudet er forankret i
lokalpsykiatrien. For ingen af de interviewede foreeldre er det afggrende, at
forankringen er i lokalpsykiatrien, men at de vurderer, at det giver nogle fordele. De
oplever dels, at det er en fordel at gruppelederne har fagligt kendskab til deres/den
syges diagnose og kan ga ind i drgftelser af detalierne om et sygdomsforlgb,
medicinering og bivirkninger, arvelighed mv. Dels er der tre af forseldrene, der har
peget pd, at de finder det trygt og rart, at en af gruppelederne har konkret kendskab til
familien idet de samtidig er behandler eller bostgtte for den syge. Ingen af dem har
peget pa, at denne teette forbindelse kan vaere problematisk.

En af forseldrene peger dog p3, at det kan veere problematisk, at tilbudet er forankret i
psykiatrien, da barnets far (pt.) ikke gnsker at tage imod behandling, fordi han ikke
mener sig syg. Hun vurderer derfor, at det umiddelbart ville veere lettere at fa et
samarbejde i gang med faderen, hvis tilbudet ikke 13 i lokalpsykiatrien.

Foreeldrene har ligeledes taget stilling til om det er afggrende at tilbudet ligger i deres
lokalomrade. Igen er konklusionen fra interviewene, at det er rart og praktisk, men at
det ikke er afggrende om de ville have taget imod tilbudet.

6.1.2 Gruppeledernes forudseetninger — uddannelse og
forkundskaber

Gruppeledernes oplevelser og samtaler med afdelingsledere i lokalpsykiatrien peger i
retning af, at gruppelederne de fleste steder primaert er udpeget ud fra hvem i
personalegruppen, der havde lyst til at ga ind i arbejdet med samtalegrupperne, og at
man farst herefter har set pd medarbejdernes kompetencer. | alle fire centre er der
udvalgt gruppeledere blandt de personer, der har gennemgdet den amtslige
ngglepersonuddannelse, der giver kompetencer i forhold til at seette bgrneperspektivet
i centrum og gennemfgre familiesamtaler. Det har veeret oplagt at pege pa disse
medarbejdere, da det oftest har veeret medarbejdere, der har breendt for emnet og
samtidig havde visse kompetencer. | syd har man i flere ar haft et feelles kommunalt og
amtsligt bgrneteam, og det var her naturligt at pege pa medarbejdere, der arbejdede i
barneteamet. @vrige gruppeledere er typisk fundet blandt erfarne behandlere,
socialradgivere eller bostgttemedarbejdere.

Hovedparten af gruppelederne havde ikke, ved indgangen til projektet, megen erfaring i
at arbejde med barn, og slet ikke raske bgrn i rolle som pargrende, eller i at arbejde
med grupper. Den farste tid i samtalegrupperne har saledes ogsa veeret en intensiv
leereproces for gruppelederne. Som led i projektet har der veeret afholdt seks
kursusdage med fokus netop pa at arbejde med bgarn i samtalegrupper, ligesom der
lzbende er blevet uddelt skriftligt inspirationsmateriale. Gruppelederne peger pa, at det
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har veeret gode og relevante kursusdage, og at de gerne vil have mere lgbende
uddannelse. Pa den anden side peger de ogsa pa, at det kan vaere sveert at fa plads til
lange uddannelsesforlgb i deres dagligdag.

Selvom hovedparten af gruppelederne er meget erfarne inden for psykiatrien, har de
oplevet det som meget anderledes og udfordrende at skulle arbejde med bgrn. De har
dels oplevet at fa fortalt historier om bgrnenes sveere livsvilkar, der "gar teet pd”. Dels
har de gennem deres arbejde vaeret mere opmaerksomme pd, hvornar de far kendskab
til barn, der lever under forhold, der ggr, at de skal foretage en underretning til de
sociale myndigheder. De har altid i deres arbejde veeret underlagt den skeerpede
underretningspligt, men de oplever formentlig, at viden om bgrnenes forhold og
samarbejde med familierddgiverne kommer til at fylde mere, fordi det netop er
bgrnene, der er i centrum for indsatsen i samtalegrupperne, og fordi det er bgrnene de
mgder. De oplever saledes, at de far en ny opgave i forhold til at skulle samarbejde
med familieradgivere om at stgtte bgrnene — en opgave, som de fra starten ikke var
opmaerksomme pa.

| to af interviewene beskrives disse forhold saledes:

"De der bgrn, gar jo ogsa ind og rgrer ved noget andet i os, end de voksne psykisk syge,
som vi har arbejdet med i s& mange ar. Nar de s& sidder der og siger, at min mor hun har
ogsa pravet at tage sit eget liv, ikke. Sa teenker man alligevel, okay!...(ger beveegelse
som at fa en klump i halsen, red.). Jeg ved det jo godt, ikke. Men at sidde og der er sadan
en lille pige, der siger det. Man far sgu da sadan lidt blanke gjne

"Ja, det gar noget helt andet, og man kan ikke bare sige: Nae, jamen det ma | jo finde ud
af hvad | ger ved, som man ville sige til voksne mennesker. Man far den bare lige: Hold
da keeft, hvad skal jeg gare ved det? Jeg ma ringe til den og dit og dat og dut og aftale, at
man kommer... Man tager det jo bare p& sig, og sa sidder den der, som sadan en
klisterfidus. Man kan ikke paleegge bagrnene noget ansvar og heller ikke fa deres foraeldre
til at opfare sig ansvarsfuldt. Og det er jo ogséa derfor, at vi ind imellem kommer pa alt det
her overarbejde, for man skal ga i aktion p& en anden made, end man skal med de
voksne. Det er nogle andre kanaler. Det er Familieafdelingen, familiebehandlingen,
familieradgivning — alle disse andre ting. Det er noget andet noget end ellers. Man kan
ikke bare sige: Nae, det ma vi snakke om om 14 dage. Jeg synes, at det gar taet pa
somme tider. Det er derfor, at jeg puster saddan, hvis ikke man skulle lave andet end at
have bgrnegrupper — Men det giver god mening”.

"Nar jeg kigger tilbage, sa synes jeg egentligt ikke, at det har veeret ret nemt det her. Altsa
bade det at skulle tage det spring til at have med bgrnene at gere, og bruge tiden pa
forsamtaler — altsa det er en keempe stor udfordring. Jeg synes det er rigtig speendende,
men jeg synes ikke, at det har veeret ligetil — det er sddan en anden made. At fa bundet
nogle ender og have kontakt til mange steder”.
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Oplevelsen af, at samtalerne med bgrnene gar teet pa betyder, at der er god brug for,
at supervisionen til grupperne ikke kun omhandler det generelle plan i forhold til at
arbejde med samtalegrupper, at veere i et projekt, at veere en ud af fire grupper etc.,
men ogsa omfatter specifikke episoder og begivenheder i det aktuelle gruppearbejde.

Det har samlet set veeret en stor men speendende udfordring for de fleste af
gruppelederne at skulle starte samtalegrupper for raske bgrn. De har typisk oplevet, at
de igennem projektets kursusdage og den lgbende inspiration fra projektlederen er
blevet kleedt fagligt pa til at kunne varetage opgaven. Alle fire grupper giver udtryk for,
at det er et arbejde de breender meget for, at de oplever at der er sket en stor udvikling
i deres kompetencer i forhold til at tale med bgrnene og at f4 bgrnenes forhold bragt
ind i samtalerne med de syge foraeldre ogsa i deres gvrige arbejde.

6.1.3 Organisatoriske rammer - Ledelsesmaessig opbakning

Projekt "Kontakt til psykisk syge foraeldre og deres bgrn” er udteenkt som et centralt
styret projekt, der skal deekke alle fire lokalpsykiatrier. Der er udpeget en central
projektleder, som har samarbejdet meget direkte med de udpegede gruppeledere i
lokalpsykiatrierne. Denne konstruktion har betydet, at de lokale afdelingsledere i
projektets farste ar kun har veeret involveret i projektet pa orienteringsplanet. Herefter
har de i takt med, at den centrale projektleder har trukket sig tilbage skullet overtage
den daglige ledelse af driften af samtalegrupperne og forholde sig til, hvordan de ogsa
fremover skal integreres i lokalpsykiatriens samlede tilbud.

Lederne har pa den ene side givet udtryk for, at de har bakket projektet op og mener,
at det tager fat i en vigtig problemstiling. P& den anden side har det, at
afdelingslederne ikke har haft sa teet fgling med projektet, betydet, at de til tider har
haft sveert ved at se, hvad det er, de i organisationen far for de ressourcer, der bliver
anvendt i samtalegrupperne. De har ved flere lejligheder givet udtryk for, at de synes,
at der gar mange ressourcer til samtalegrupperne, og en af afdelingslederne har som
led i sin ressourcestyring bedt gruppelederne om over en tid at dokumentere, hvad de
bruger deres tid pa. Disse "stikpiller” til at de bruger megen tid pa grupperne og kravet
om dokumentation af tidsforbruget har gruppelederne oplevet som ubehagelige og som
udtryk for manglende ledelsesmaessig opbakning.

Afdelingsledernes manglende involvering i projektet har ligeledes givet nogle af
gruppelederne indtrykket af, at man fra ledelsesmaessig side alligevel ikke helt har
bundet sig til, at det at drive et forbyggende tiloud til raske bgrn, er et af
lokalpsykiatriernes opgaver pa lige fod med andre opgaver. Det har saledes pa nogle
af gruppelederne virket, som om man har givet dem lov til at pleje deres personlige
interesser pa feltet, men ikke givet arbejdet organisatorisk status som en vigtig opgave,

56

"For bgrn kan jo ikke passe pa voksne... - Evaluering af samtalegrupper for bgrn



som psykiatrien skal lgse. Dette har veeret anderledes i Syd, hvor man har haft
bagrneteamet, der har haft et naturligt fokus pa bgrnene. Her har springet til at arbejde
med et egentligt forebyggende tilbud ikke veeret sa stort.

At tre af lokalpsykiatrierne ikke har taget arbejdet med samtalegrupperne til sig som en
kerneopgave, har betydet, at gruppelederne til tider har fglt sig i et krydspres fra deres
kolleger. Nar oplevelsen er, at ressourcerne i organisationen er knappe, har det veeret
sveert for dem at skulle argumentere for, at de ikke skulle have flere brugere, fordi de
skulle have tid til arbejdet med samtalegrupperne. Dette gaelder ogsa over for kolleger.
Deres arbejde med samtalegrupperne har pa mange punkter veeret usynligt i en
organisation som lokalpsykiatrierne, der ikke har en tradition for at arbejde
forebyggende, og da slet ikke i forhold til raske bagrn.

Enkelte af gruppelederne i de andre tre lokalpsykiatrier har dog ikke oplevet det, at
lederne ikke har veeret fagligt engageret i samtalegruppernes tilbud som belastende.
De har set det som et vilkar for deres arbejde og ogsa kunnet se det som en fordel, at
de har faet relativt frie heender til at bygge et godt tilbud op.

Citaterne fra gruppelederne nedenunder illustrerer oplevelsen af manglende

ledelsesmaessig opbakning:
”De signalerer at det er fint, og det er helt ok, men der er jo ikke sddan... De er jo ikke
engagerede. Og de har jo aldrig spurgt: Hvordan gar det med det med det. Og det har
jeg det sadan lidt: Hvad fanden, altsd. De glemmer det hele tiden! Og synes de
egentligt selv... Jo de synes da garanteret, at det er enormt vigtigt og godt og sadan
noget, men jeg kan godt savne, at de et eller andet sted har et lille engagement i det.
Jeg synes, at der har vaeret meget tendens til...Det begynder at blive bedre nu, men det
er da ogsa fordi, at der efterhanden kommer mere og mere fokus pa det, og flere harer
om det, og flere og flere rdber op om det — men det har meget veeret, at det kan du da
godt f& lov til at sysle med — dit lille projekt. S&dan har jeg meget haft det, meget meget
leenge, og det bliver jeg sgu godt nok treet af. Vi kunne jo kgre det hele i seenk, uden at
de ville opdage det!”

"Det kan lyde voldsomt at vi skal bruge en dag i ugen pa 4-5 barn. Men det er jo det.
Fire mennesker, og sa siger vi, at vi bruger i snit hver en dag om ugen pa 4-5 bgrn hver
14. dag, ikke. Hvor sveaert kan det veere? Der er nogen, der siger: "Jamen hvorfor skal
de reduceres i antal brugere for det?”. Men de accepterede det da, da vi
dokumenterede, hvad vi bruger tiden pd — og sa har der ikke veeret noget siden —
overhovedet ikke”.

"Vi fglte da i den grad, at vi skulle retfserdiggare os, men da vi sa fik talt sammen, med
supervision og gruppeledermgder, undervisning og sadan noget, sée...”
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6.1.4 Eksterne forhold

Afholdelse af familiesamtaler

Et vigtigt led i projektets programteori har veeret, at psykisk syge foraeldre med bgrn,
inden de kom i kontakt med tilbudet om samtalegrupper, havde faet tilbudt en
familiesamtale. Formalet med familiesamtalen er, at hele familien far hjeelp til at bryde
tabuet omkring den psykiske sygdom og far snakket om, hvordan sygdommen pavirker
familien. Familierne ville saledes ved forsamtalen allerede veere abne over for at tale
om sygdommen, og at den pavirker bgrnene, men ud fra en bred dagsorden, der ikke
handlede om, hvorvidt barnet skulle tilbydes at deltage i en samtalegruppe eller ej. Der
er i denne teenkning stor forskel pa familiesamtalen og forsamtalen til tilbudet om
samtalegrupperne.

Realiteten har dog veeret den, at det kun er et fatal af familierne, der har faet tiloudt en
familiesamtale i forbindelse med enten indleeggelse eller i lokalpsykiatriernes regi.
Socialradgivere ved Psykiatrisk Hospital peger pa, at de ikke er ret mange pa
hospitalet, der varetager denne funktion, at hospitalet ikke altid er hurtige nok til at
finde ud af, om deres patienter har bgrn, og at patienterne ofte ikke er indlagt i ret lang
tid, og at der derfor ikke er ret lang tid til at arrangere og tilretteleegge en
familiesamtale. Alt sammen betyder det, at de kan have sveert ved at na at tilbyde alle
en familiesamtale. | lokalpsykiatrierne er der ogsa forskel pa, i hvilket omfang man
veegter at tilbyde familiesamtaler. | Syd tilbydes familiesamtaler systematisk i
forbindelse med bgrneteamets arbejde, og i Centrum har man ogsa udpeget en
medarbejder, der primeert arbejder med bgrneomradet. | Nord og Vest gennemfares
kun meget fa familiesamtaler, hvilket primeert forklares med ressourceproblemer.

Nogle af gruppelederne og projektlederen giver udtryk for, at de oplever, at der blandt
medarbejdere i psykiatrien stadig er en barriere i forhold til at bringe bgrnene ind som
et samtaleemne i forhold til psykisk syge foreeldre. Det kan veere begrundet i, at man
ikke gnsker at dynge yderligere darlig samvittighed og skyld pa den syge, at man ikke
ved, hvad der findes af muligheder for at hjaelpe bgrnene, hvis man far gje pa, at de
kan have behov for hjeelp. Eller at man ikke mener, bgrnene har godt af at blive
involveret i de voksnes sygdom ud fra devisen "hvad bgrn ikke ved, har de ikke ondt

af1129

| og med, at familiesamtalerne ikke gennemfgres i samme omfang, som det var
forudsat ved projektstart, har projektet mistet dels en vigtig henvisningskilde, hvilket
afspejler sig i henvisningsmgnstret, hvor det kun er et mindretal af henvendelser, der
kommer fra psykiatrien. Dels faet en metodisk udfordring i og med, at gruppelederne i

# Karen Glistrup har netop kaldt sin bog om familiesamtaler i psykiatrien "Hvad bgrn ikke ved...
Har de ondt af” for at ggre op med denne myte. (Glistrup, 2002)
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forsamtalen til projektet pa en gang skal sgge at holde den brede dagsorden og hjeelpe
familien til overhovedet at tale om psykisk sygdom i familien, og samtidig introducere til
samtalegrupperne, uden dog at komme til at "oversaelge” tilbudet, som det eneste
tilbud til bern med psykisk syge foreeldre. Samtalerne bliver pad denne made af og til lidt
bagvendte, da indgangen til familien er, at de selv eller andre har henvist dem til
tilbudet om samtalegrupperne, men der kan i realiteten veere brug for at treede et skridt
tilbage og starte med den brede dagsorden. Herved bliver kommunikationen med
familierne i denne séarbare indledningsfase af og til uklar.

En af gruppelederne beskriver betydning af familiesamtalerne, og de barrierer hun ser

for, at de bliver gennemfart saledes:
"Fordi fundamentet for at finde de her familier, og vide, at de er der, tror jeg, det er at fa
lavet de her familiesamtaler. Hvis man ikke ligesom far mgdt familierne og far snakket
med dem — uanset hvor lidt samkvem de har, med den der er sindslidende, s& nar man
dem ikke. Og der er nogle forestillinger i systemet om: Jamen de har det meget godt lige
nu, eller de er for sma, eller de er for gamle, eller mor hun er rask, eller familie-
radgivningen er pa... Der er alle mulige fantasier pa, jamen det her er ikke ngdvendigt.
Mor har det for darligt, for godt eller for skidt. Det er aldrig bare passende.”

Samarbejde med gvrige dele af Familieafdelingen og Skoleforvaltningen

Et andet eksternt forhold, der har vist sig at fa betydning for projektet er, at
gruppelederne gennem deres arbejde kommer i kontakt med en del bgrn, der har brug
for hjeelp ud over det, som samtalegrupperne kan give dem. De har derfor brug for at fa
hjeelp efter Servicelovens regler om seerlig statte til barn (Servicelovens § 40) eller fra
et rummeligt normalsystem. Dette betyder, at gruppelederne efterhdnden bruger en del
tid pa samarbejdet med familieradgivere, leverandarer af hjeelp til barnene som fx
familiebehandlere, plejefamilier, andre anbringelsessteder, mv. samt skoler og klubber
mv. De oplever, at der gar megen arbejdstid med dette arbejde, og de oplever, at de af
og til kommer til at std med en tung koordineringsopgave. Dette geelder szerligt, nar det
viser sig, at der ikke er grundlag for at starte en bgrnesag efter Servicelovens 8§38, men
gruppelederen pa den anden side star med et barn, som de oplever, har behov for
statte ud over samtalegruppen. Ligeledes fremgar det af logbaggerne, at gruppelederne
i flere tilfeelde har veeret ude for, at (ressourcemaessigt pressede) familieradgivere har
trukket sig fra den koordinerende opgave i sager som reelt hgrer under familie-
radgivningen, ndr et barn er tilknyttet samtalegrupperne ud fra opfattelsen af, at sa er
barnet placeret et sted, hvor det far hjelp. Der fremgar ogsd eksempler pa, at
radgivere godt kan se, at et barn har et behov for hjeelp, men at der ikke pt. er et egnet
tilbud til barnet, enten fordi tilbudet ikke findes, eller fordi der er venteliste.
Gruppelederne oplever, at de derved far et starre og tungere ansvar end de oprindeligt
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var tilteenkt som gruppeledere, og at det er et arbejdsvilkar, der vanskeligger deres
arbejde™®.

Samarbejde med privat praktiserende leeger
Som naevnt i indledningen er projektet blevet forsinket mht. dette samarbejde, idet det
har vist sig seerdeles sveert at komme i dialog med privat praktiserende lseger.

Praktiserende laeger er saledes stort set usynlige i projektet ind til februar 2005, idet
kun to ud af de 95 henvisninger er kommet ad denne kanal. Dette billede begynder at
aendre sig, efterhanden som projektets samarbejde med de praktiserende laeger
udvikler sig.

6.2 Bgrnenes udbytte af samtaletilbudet

Gruppeledernes bud pa barnenes udbytte

Gruppeledernes oplevelse er, at bgrnene far meget ud af at komme i samtale-
grupperne. De oplever, at de bliver mindre tyngede af foreeldrenes sygdom, og gennem
undervisningen har faet et mere nuanceret syn pa den syge, sa de bedre kan skelne
mellem, hvad der skyldes sygdommen, og hvad der er deres foreeldres egentlige
personlighed. De bliver bedre til at seette graenser for sig selv og bliver bekreeftet i —
eller undervist i — at der er nogle omrader af voksenlivet, man som barn ikke skal have
del i og ansvar for. Eksempelvis at det er i orden ikke at synes, at det er dejligt at blive
inviteret til at se voldelige voksenfilm sammen med sin syge foreelder, ikke at gnske at
blive inddraget i detaljer i foraeldrenes skrantende parforhold, eller at man som barn
ikke skal have ansvar for at huske at foreeldrene far taget deres medicin.

De peger ligeledes pa, at bgrnene profiterer af at vaere i en gruppe med ligestillede, og
at de derigennem far brudt oplevelsen af at std alene med deres problemer.
Spejlingen i andre bgrns liv hjeelper dem til at finde frem til andre ressourcepersoner og
mestringsstrategier i deres eget liv.

Bgrnenes bud pa udbyttet

Gruppeledernes iagttagelser bekraeftes i vid udstreekning af registreringerne fra
evalueringssamtalerne mellem gruppelederne, bgrn og foraeldre og af de interviewede
barn.

Alle de interviewede bgrn peger pa, at det pa den ene eller den anden made har givet
dem meget at veere i en gruppe med bgrn i samme situation som dem selv. De har

¥ Disse arbejdsvilkar adskiller sig ikke fra familierddgivernes og familiebehandleres vilkr, idet
de ogsa ofte ma leve med ikke at kunne hjzelpe bgrnene, sa godt som de gerne ville. Der er i
supervisionen for gruppelederne arbejdet med dette forhold.
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brugt de andres forteellinger til at spejle deres eget liv i og har faet et mere nuanceret
syn pa deres foreeldre. En har fx faet gje pd, at hendes foreeldre i sammenligning med
nogle af de andres foreeldre er ret velbehandlede.

Tre af de interviewede bgrn peger pd, at det har veeret en stor lettelse for dem at
komme i gruppen. To af dem beskriver, at de er blevet "gladere”. En beskriver, at han
er blevet bedre til at seette ord pa sine falelser. Han siger:
"Det ved jeg ikke. Det er s&dan lidt sveert at seette ord pa. Jeg synes maske at det er
blevet lidt nemmere, at snakke om tingene, selvom jeg ikke snakker s@ meget om det. Det
er maske blevet lidt lettere at komme og sige det...”.

Fire af de interviewede foreeldre beskriver, at bgrnene stiller flere spgrgsmal til deres
sygdom. To af foraeldrene ser det udelukkende som positivt og naturligt, mens det for
to af de interviewede foreeldre ogsa opleves som sveert og en udfordring, idet de bliver
tvunget til at forholde sig til deres sygdom set gennem barnets gjne.

Barnene beskriver ligeledes, at de har faet stgrre viden om deres foreeldres psykiske
sygdom, og hvad den ggr ved deres foreeldre. Det har givet dem bedre redskaber til at
forsta deres foraeldre, men ogsa til at fa placeret deres egen andel — eller mangel pa
samme — i foreeldrenes sygdom, og blive bedre til at adskille sig fra foreeldrene og
maerke og veere tro mod egne fglelser.

Nedenstdende citat illustrerer denne udvikling:
”| starten var jeg sadan lidt: "Hvorfor greeder hun, eller hvorfor er hun treet eller sadan
noget. Men nu ved jeg jo, at det er hovedet, der er sygt. At det ikke er, hvad skal man
sige... At det ikke er hende, der bare ikke kan lide mig mere. Det kan man jo godt
fa...Sa&dan: "Ej, hun snakker ikke med mig. Hun vil hellere sove. Hun gider ikke rigtig lave
mad...” | starten var jeg sadan meget: "Jamen mor, vil du have et... Vil du... Skal jeg
hente et glas vand til dig? Har du brug for mere kaffe? Skal jeg hjeelpe dig med at lave
mad, og sadan”. Man kan... Jeg kan ikke ggre hende mere syg, og jeg kan heller ikke
gere hende mere rask”. (Senere i samme interview)
"Jeg synes i hvert fald, at det var vigtigt for mig at vide, at jeg kan ikke ggre min mor mere
syg, og at jeg kan ikke ggre hende rask. Det var vigtigt for mig at fa at vide. Da teenkte
jeg: "Ej, det kan altsa ikke passe. Jeg ma da kunne gere et eller andet for at hun skal
blive rask”, men jeg matte jo tro pa det. Det er jo uanset, hvad jeg ggr. Om jeg sa
kommer med chokolade og blomster til hende hver dag, sa kan hun jo ikke blive rask”.
(Senere i samme interview)
"Hvis mor hun er ked af det, sa skal man jo skynde sig at ggre hende glad og traste
hende og alt muligt. Men sa er det maske bedre for mig bare at ga ind til mig selv, eller
ga ud og lege med veninder.”
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En anden af de interviewede piger beskriver, at hun gennem samtalerne i grupperne er
blevet bedre til at se, hvad der er "hendes mor”, og hvad der er sygdommen. Hun har til
tider veeret meget bange for sin mor og hendes voldsomme opfarsel, og peger i
interviewet pa, at det har vaeret en stor lettelse at fa talt med moderen om, at hendes
opfarsel ikke skyldes vrede mod hende. Det feelles interview med mor og datter peger
pa, at de gennem tilbudet er kommet taettere pa hinanden, sa datteren bedre kan leve
med moderens opfarsel og har (faet) vished om hendes keerlighed. Hun lider dog
stadig under det kaos moderen konstant skaber i sit og bgrnenes liv, men synes af
have faet nogle mestringsstrategier, der ger at hun bedre kan holde det ud.

En dreng beskriver, at samtalegrupperne har hjulpet ham til at blive bedre til at sige fra

over for sin mors til tider urimelige krav og opfgrsel. Han siger fx:
"Jamen, jeg har lzert, hvornar jeg skal sige fra. Sadan, at hvis hun siger et eller andet, sa
ma man godt sige at... At du har ikke hele tiden ret. At det kan godt veere, at du er syg,
men det giver dig ikke hele tiden ret”.(Senere beskriver han en konkret situation séledes:)
Jeg er den eneste, der har gjort det. Det var fordi pa sadan en tur til XXX, jeg skulle med
min lillebror og min sgster, og hendes keereste og s& NNs far ogsa og sa min mor og mig.
Sa opfarte min mor sig virkeligt som sadan en pa 10 (ar), og sa sagde jeg til hende, at
"det kan du bare ikke tillade dig at sige det der”. Jeg kan egentligt ikke huske, hvordan
det lige var. Men jeg er sadan set den eneste der har turdet. Det var egentligt ikke
meningen, at jeg ville sige det, men det kom bare lige ud af munden”.

En af de interviewede piger peger pa, at samtalegrupperne har hjulpet hende til at fa
styr pa den store katastrofefglelse og angst, hun gennem leengere tid har baret rundt
pa. Gruppelederne og de andre bgrn har hjulpet hende til at f4 sat proportioner og
sandsynlighed pa, at katastroferne skulle indtraeffe. Hun beskriver stadig sig selv som
en grundlzeggende alvorlig og bange pige, men peger pa, at samtalerne i gruppen
alligevel har veeret med til at ggre hende til en lidt gladere pige.

Foreeldrenes bud pa bagrnenes udbytte
Foreeldrene giver alle udtryk for, at tilbudet om samtalegruppen har veeret godt for
deres bgrn.

To af de interviewede foreeldre giver udtryk for, at samtalegrupperne har hjulpet deres
barn til at f& afmystificeret forhold omkring sygdommen og blive bedre til at seette ord
pa det, som de gar og er bekymrede for. De oplever ogsa, at det har givet dem som
foreeldre en stor lettelse, at vide at der er professionelle, der taler med deres bgrn om
det, der kan veere sveert i deres liv.
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En af foraeldrene siger eksempelvis:
"Fordi det sidste mgde, det star tydeligt... Hvor han har malet det her billede, og han
kommer til at seette ord pa og alt det. Det er jo fantastisk, hvilke ord, der kan komme ud
af munden. For det er jo ikke bare et billede — der ligger jo noget bag”

To af foraeldrene peger pd, at tilbudet har hjulpet dem til at blive bedre til at tale om

sygdommen i familien, og at det har veeret rart, at der har veeret professionelle, der

kunne hjeelpe med til at formidle fakta omkring sygdommen og hjeelpe bgrnene med fa

viden om sygdommen og dens konsekvenser pa en gavnlig made. En af dem siger:
"Det kan ogsa veere sveert, nar det er dig... Nar du selv er syg. At finde ud af, hvor
meget skal en 12-arig pige vide. Hvad skal hun hgre, og hvad skal hun ikke hare. Eller
hvordan skal man f& det sagt til hende. Og hvordan kan det udarte sig osv. Og sa er det
rart at have en stgtte ved siden af, der ligesom har helt styr pa det, og som kan ga ind
og sige, at det kan virke sadan og sadan... Det betgd meget for mig, at NN kom der
ned. Ogsa at det blev... Det blev mindre farligt. Ogsa fordi barn og unge, de har jo
mange tanker om, hvad er det her for noget, ikke ogsd. S& p& den méde kunne NN
maske ogsa fa afmystificeret nogle ting, som hun havde tumlet med”.

En anden beskriver udbytte saledes:

"Forstaelse. Saerligt NN tror jeg har faet lidt stgrre forstdelse for, hvad det er der sker
inde i mig, nar jeg har det skidt. Det er hende jeg kan maerke det mest p4, men det er
ogsa hende, der ligner mig mest. Sa hende fornemmer jeg nok mere pa, end jeg gar
ved NN (lillesgsteren red.). Men jeg tror ogsd NN (lillesgsteren red.)... Jeg tror ogsa, at
NN kommer af med meget...Og sa det der med at made andre. Jeg tror det var dig
(henvendt til storesgsteren), der sagde, at naesten alle de andres foraeldre, de har
veeret indlagt, og der var et par stykker, der havde veeret pa den lukkede afdeling. Og
det fik vi s& ogsa snakket lidt om. Der kommer nogle spagrgsmal en gang imellem, og
det synes jeg jo er godt, at de far noget der inden fra, og kommer hjem og spgrger. Det
generer mig ikke. Tveertimod. De skal vide, hvad det indebaerer, men man skal ikke
skreemme livet af dem. Det er nemt at fa det til at blive meget voldsomt, nar man er et
barn, og ikke altid forstar det, som foregar. Sa derfor, s er det nemmere, nar de sa
kommer med spgrgsmalene. S& ved jeg jo ogsa, at det er noget de har teenkt over, og
noget de har tid til og gider at sidde og fa et svar pa. Men nu er vi ogsa meget abne om
det. Skole, fritidsordning — alle har de faet det at vide, fordi hvis der nu er en periode,
hvor bagrnene har det darligt, s kan det jo veere fordi jeg ogsa har det darligt. Og det
skal der jo lige arbejdes lidt med fra begge sider. Derfor har vi valgt at sige, at vi tjener
ingen ved at lade veere”.

To af forseldrene peger pa, at tilbudet har betydet, at deres barn i dag har "mere ro pa”,
som de i begge tilfeelde udtrykker det. De oplever, at barnet hviler mere i sig selv.
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Feelles for de interviewede bgrn (og foreeldre) er, at de tilleegger samtalegrupperne stor
veerdi, og at bgrnegrupperne har bidraget til, at de i hgjere grad tgr se fremad og kan
forestille sig et liv, der er mindre praeget af sygdom og falelsesmaessigt kaos.

Det er dog ogsa tydeligt, at dette kun lykkes, hvor der er et godt samarbejde med
foraeldrene, og hvor forzeldrene er abne overfor at give bgrnene indsigt i deres sygdom
og tillade dem at udvikle sig i en mere selvsteendig retning. Af registreringerne fra
evalueringssamtalerne fremgar det blandt andet, at nogle foreeldre oplever, at deres
barn er blevet mere udfordrende og "freekke”, nar de fx begynder at spgrge til
foraeldrenes sygdom og stille spgrgsmalstegn ved, om det er rimeligt, at de fx skal
patage sig sa meget husligt arbejde eller have ansvar for mindre sgskende.
Foreeldrene kan pa den ene side opleve, at samtalegrupperne gavner deres bgrns
mestring af det at vokse op i en familie praeget af psykisk sygdom. Pa den anden side
kan de ogséa opleve det som en udfordring og til dels et angreb p& dem som foreeldre,
at bgrnene i hgjere grad begynder at stille spgrgsmal til dem og bliver mindre villige til
at samarbejde og indordne sig under sygdommens dominans i familien.

6.3 Samarbejdspartneres erfaringer med samtalegrupperne

De interviewede samarbejdspartnere er alle overvejende positive overfor tilbudet om
samtalegrupper for barn i psykiatrien. Deres overordnede indtryk er, at det er et godt
tilbud, der yder barnene en hjeelp, de ikke far i andre typer af tilbud.

Det er dog ogsa deres overordnede indtryk, at tilbudet ikke er szerligt kendt blandt
potentielle henvisere i psykiatrien eller pa skoler og fritidstilbud. Fra Psykiatrisk
Hospital bliver der fra de to interviewede peget pa, at de oplever, at det er meget
afheengig af, om ngglepersonordningen fungerer rundt om pa de enkelte afdelinger,
hvor meget fokus der er pd bgrnene i behandlingsforlgbene, og hvor kendt tilbudet om
samtalegrupperne er. Fra Ungdomscentret og SIND bliver der peget pa, at det er deres
oplevelse, at det pa mange mader er sveerere at gare et tilbud som samtalegrupperne
kendt i en stor kommune som Arhus, hvor der er mange forskellige tilbud til sarbare
barn, og hvor den enkelte henviser ikke kan have sa teet et personligt kendskab til alle
tilbud eller alle bgrns familier, end i en mindre kommune.

Fire af samarbejdsparterne betoner, at det er vigtigt, at gruppelederne i samtaletilbudet
er sig bevidst, at tilbudet fordrer to ligeveerdige, men ret forskellige typer af
kompetencer for at blive til et tilbud af hgj kvalitet. Det er vigtigt, at gruppelederne har
viden om psykiske sygdomme og psykiatriens muligheder for at hjeelpe psykisk syge.
Men det er lige sa vigtigt, at gruppelederne er dygtige til at arbejde med bgrn i grupper,
og forstar at udnytte gruppedynamikken til at hjeelpe det enkelte barn i gruppen. Det er
deres oplevelse af gruppeledernes kompetence mht. det sidste omrade er mindre end
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deres psykiatrifaglige viden, men at de samtidig er sig det bevidst og arbejder med at
udvikle kompetencen.

For de interviewede samarbejdsparter er det ikke afggrende, at tilbudet ligger i
tilknytning til lokalpsykiatrien, nar blot man sikrer, at der blandt gruppelederne er den
ngdvendige psykiatrifaglige viden.

Samarbejdspartneres bud pd, hvad det er der virker i samtalegrupperne

Samarbejdsparternes oplevelser af, hvad der er de virksomme elementer i

barnegrupperne stemmer godt overens med gruppeledernes, bgrnenes og foraeldrenes

oplevelser. De peger pa fglgende faktorer:

e At bgrnene mgder ligesindede, og kan spejle deres egne oplevelser i andre bgrns
liv, og at de finder ud af, at de ikke er de eneste bgrn, der har psykisk syge
foreeldre.

e At bgrnene far et frirum, hvor det er tilladt for dem at rette opmaerksomheden indad
og at maerke deres egne behov og lufte deres bekymringer for foraeldrene, deres
sgskende og for, at de selv evt. bliver syge. For nogle af bgrnene er det farste
gang, at de opfordres til at maerke, hvordan de har det, og at der er voksne, der
tager hand om dem

e At bgrnene far konkret viden om psykisk sygdom. (Dette betones af alle
samarbejdspartnere uanset deres position)

e At bgrnene far hjeelp til at kaste ansvaret for foreeldrenes sygdom af sig og far
hjeelp til at adskille sig fra foreeldrene og deres sygdom

Samarbejdspartnernes bud pating, der bar @ndres

Naesten alle de interviewede samarbejdspartnere peger pa, at de savner et
gruppetilbud til yngre barn af psykisk syge. Det er deres vurdering, at ogsa yngre bgrn
kan have gavn af et gruppetilbud, hvilket ogsa erfaringerne fra andre kommuner peger
p&®, nér blot der bliver arbejdet med en anden paedagogisk tilgang til yngre bgrn. De
peger sdledes pa, at det ikke vil veere hensigtsmaessigt at udvide de nuveerende
grupper til ogsa at omfatte yngre bgrn, men at de savner et supplerende tilbud.

Denne iagttagelse bliver seerlig vigtig, nar den ses i sammenhaeng med, at det ikke er
alle familier, der tilbydes en familiesamtale. Der er saledes ikke noget sted, hvor de
yngste bgrn systematisk hjeelpes til at forsta, hvad det er der ger, at deres forzeldre er
anderledes end andres. Ydermere oplever nogle af dem at deltage i en forsamtale til
projektets samtalegrupper, uden at man efterfglgende kan give dem tilbud om at starte
i en gruppe. SIND har i foréret 2005 etableret et tilbud for 7-9-&rige bgrn i Arhus

%1 | Randers Kommune har man etableret "Klub4spring” for bgrn i alderen 8-12 ar. | Nordjyllands
Amt arbejde man i tilbudet "Timeout” med samtalegruppe for bgrn i alderen 6-18 ar.
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Kommune, men tilbudet arbejder med lukkede grupper og har kun begreenset kapacitet
(Steehr, 2005, s. 5).
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