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1 Indledning

" Vi er langsomt begyndt at se bgrn af foreeldre med psykiske lidelser. Men der er langt fra at se
dem til at forsta dem. Leve sig ind i deres situation og hjeelpe dem.” (Kari Killen i forordet til Karen
Glistrup, 2006, s.13).

Vi ved fra forskningen, at familier med en psykisk syg mor eller far er en sarbar gruppe, der er
udsat for belastninger bade socialt og helbredsmeessigt, og at det truer bgrnenes udvikling.
Indenfor de seneste 10 ar har der veeret et stigende fokus pa bgrn med psykisk syge foreeldre (Lier
mfl., 2001, s. 3), og der er lavet undersggelser om, og projekter malrettet mod at styrke og statte
barnets handlekompetence og mestring af vanskelige livsvilkar i bgrnenes liv forarsaget af
foreeldrenes alkoholmisbrug, deres (psykiske) sygdom, skilsmisse etc. Vi ved, at det, at barnet far
viden om de ting, der foregar omkring det og far sat ord pa vanskelighederne ved at veere i disse
situationer, er med til at styrke dets kompetencer og en sund udvikling (Borges, 2003).

Formalet med " Projekt Kontakt til psykiske syge foreeldre og deres barn”

Overordnet har projekt "Kontakt med psykiske syge foreeldre og deres bgrn” bestaet af to
delprojekter, hvoraf det forste omhandlede etablering og forankring af samtalegrupper i de fire
lokalpsykiatrier i Arhus Kommune.

Samtalegrupperne for bgrn af psykisk syge er gjort til et permanent tilbud i de fire lokalpsykiatrier i
Arhus Kommune og er evalueret i 2006."

Dette andet delprojekt har til formal at afdeekke mulighederne for at etablere et samarbejde med
praktiserende leeger og psykiatere. Hensigten er at fa kontakt med bgrnefamilier, hvor forzeldre har
en psykisk sygdom men ikke kontakt til lokalpsykiatrierne og Psykiatrisk Hospital.> Projektet
gnsker via de praktiserende lseger at give patienterne et tilbud om en familiesamtale, der kan
hjeelpe foreeldre og ikke mindst bgrnene til at fa sat ord pa og forsta det, der fylder allermest i
hverdagen, men som oftest er vanskeligt for foraeldrene selv at tale om.

Erfaringerne viser, at en familiesamtale i sig selv i mange situationer kan virke forlgsende i forhold
til mange problemstillinger i familierne, og dermed vaere med til at forebygge starre problemer, som
kreever en mere indgribende og behandlingsrettet indsats.

Endvidere er det et formal at give bgrn i disse familier tilbud om optagelse i samtalegrupperne.®

L »For bgrn kan jo ikke passe pa voksne...” Evaluering af samtalegrupper for bgrn, 2006.

2 Siden 2001 er der i lokalpsykiatrien i Arhus Amt uddannet en raekke ngglepersoner til at varetage indsatsen, herunder
familiesamtale, for sindslidende foraeldre og deres bgrn. Implementeringen af denne indsats er evalueret i Foged, 2006.
3 Barne-samtalegrupperne i de fire lokalpsykiatrier i Arhus Kommune.



Neerveerende rapport er en evaluering af det sidste delprojekt, og det primaere fokus i denne
evaluering er det organisatoriske og samarbejdet med leegerne og ikke familiesamtalen som sadan
— da dette er belyst andre steder.*

Projektets organisering
Projektet er forankret i Center for Socialfaglig Udvikling, som star for projektets gennemfarelse,
gkonomi og evaluering.
Karen Glistrup er ansat som projektkonsulent til at varetage fglgende opgaver
e etablering af kontakt og formidling af information til de praktiserende leeger og psykiatere i
Arhus Kommune
e undervisning og konsulentbistand til laegerne
e familiesamtaler med de henviste familier
o formidle kontakt til bgrnegrupper, foreeldresamtalegrupper, socialforvaltningen eller anden
relevant instans, nar der er behov for det.

Malgruppens omfang

En af vanskelighederne i projektet med disse familier er, at vi ikke ved, hvor mange familier og
barn, der hgrer til malgruppen.

Der findes ingen undersggelser af forekomsten af psykiske lidelser hos foraeldre med bgrn mellem
0 og 18 ar, hverken i Danmark eller internationalt (Lier, Buhl-Nielsen & Knudsen, 2001). En nyere
registerbaseret undersggelse af to fgdselsargange viser dog, at 7,8 % af familierne havde oplevet,
at en eller begge (hvilket er sjeeldent) foreeldre havde veeret indlagt pa en psykiatrisk afdeling
(Christoffersen, 1999).

En kortleegning i Arhus Amt, psykiatrien i Vestregionen af nyhenviste og/eller nyindlagte patienter i
aret 1999 viste, at en fierdedel af alle patienter, der indlaegges eller henvises i lgbet af aret, har
bgrn under 18 &r.° Psykiatrifonden vurderer, at 50.000 — 80.000 bgrn i Danmark lever sammen
med foraeldre med en psykiske lidelse.® P& baggrund af Psykiatrifondens beregninger skennes
det, at der er mellem 3.500 og 4.500 bgrn i Arhus Kommune, hvis foreeldre har psykiske lidelser.

| Arhus Kommune har der siden 2001 veeret ivaerksat forskellige tiltag til forbedring af indsatsen
vedrgrende psykisk syge foreeldre og deres bgrn, herunder kompetenceudvikling for medarbejdere
i Familieafdelingen,” samtalegrupper for bgrn med psykisk syge foreeldre,® og nu tilbud om
familiesamtaler via praktiserende laege eller psykiater.

Forud er iveerksat et tilbud i den amtslige — nu regionale psykiatri — om familiesamtaler til deres
patienter med bgrn.®

4 Ahlgreen, Birgitte (2000): "Kontakt med bgrn af psykiatriske patienter. Et udviklingsprojekt i Psykiatrien i Arhus Amt”
ISEvaIueringsrapport, maj 2000. Arhus: Center for Evaluering/Psykiatrien i Arhus Amt.
Do
® (www.psykiatrifonden.dk)
! Projektet er evalueret i rapporten "Projekt: Bgrn og deres psykisk syge foraeldre — afsluttende rapport.”
Familieafdelingen, Arhus Kommune 2003.
8 "For barn kan jo ikke passe pa voksne...” Evaluering af samtalegrupper for bgrn, 2006.
9 Foged, 2006. Psykiatrien i Arhus Amt.



Baggrund for projektet

Sundhedssektoren har i behandlingen af de psykisk syge foreeldre ikke nogen tradition for at have
fokus pa patienternes foreeldrerolle eller pa de bergrte barn. Den regionale psykiatri har faet gje pa
problemstillingen, og man tilstreeber nu at tilbyde familiesamtaler til patienter og bgrn i forbindelse
med behandlingen. Mange psykiatriske patienter er dog kun kortvarigt i kontakt med den regionale
psykiatri, og langt de fleste mennesker, som er ramt af angst og depressioner, er alene i
behandling hos deres praktiserende lsege eller psykiater.

Projektets formal er derfor at hjaelpe til, at de praktiserende leeger og psykiatere bliver bevidste om
deres vigtige rolle i forhold til at opspore og sikre den ngdvendige statte til sindslidendes bgrn.
Kommunens mulighed for at yde stgtte til bgrnene forudsaetter et kendskab til deres eksistens. Et
godt samarbejde mellem lsegerne og kommunen er derfor ngdvendigt.

Projektperiode
Samarbejdet med de praktiserende laeger startede langsomt op i 2004 sidelgbende med
forankringen af samtalegrupperne. Projektperioden Igber til udgangen af 2007.

1.1 Om evalueringen
Evalueringen bygger pa den dokumentation, der er foretaget i projektet, i perioden fra februar 2005
og indtil sommer 2007 omkring aktiviteter og resultater. Der er indsamlet fglgende data:

e Projektkonsulentens registreringer fra de enkelte familiesamtaler.

e Interview med udvalgte leeger/psykiatere v. Ingeborg Kragegaard™®

e Samtaler og interview med projektleder v. Ingeborg Kragegaard.

Barn og foreeldre er ikke blevet interviewet, dels pa grund af begreensede ressourcer, dels fordi
man fra tidligere undersggelser har dokumentation for samtalernes virkning™*.

Barn og foreeldre, der har deltaget i projektet kommer til orde gennem de registreringer og
beskrivelser, projektkonsulent har foretaget i opfglgningen pa samtalerne.

Evalueringen er gennemfgrt som en virkningsevaluering, hvor der pa baggrund af nogle hypoteser
om sammenhaenge mellem arsager og virkning undersgges, hvordan en given indsats virker i
praksis. Fokus i evalueringen har veeret dels at belyse effekten af indsatsen i projektet, og dels be-
eller afkreefte forestillinger om de enkelte elementers virkning i projektets programteori.

Det samlede projekts langsigtede malsaetning om at forebygge, at barn pa sigt selv udvikler
psykisk sygdom eller gget psykisk sarbarhed, er ikke muligt at evaluere pa nuveerende tidspunkt.

1.2 Leesevejledning

Kapitel to indeholder et resume af evalueringen, opsummering og konklusioner

Kapitel tre er en beskrivelse af de familier, der har veeret i kontakt med projektet og
henvisningskilder til samtalerne.

1% Dels telefoninterview dels personlige interviews.
! Birgitte Ahlgreen, 2000



Kapitel fire beskriver samarbejdet med de praktiserende laeger og psykiatere og deres oplevelse af
projektet. Kapitel fem er projektleders refleksioner over familiesamtalerne og samarbejdet med
leeger og psykiatere.



2 Resume og konklusioner

| projektbeskrivelsen optegnes forskellige mal og antagelser om indsatser og virkninger, der er
illustreret i nedenstaende figur over projektets programteori.

Figur 1: Projektets programteori

Indsats Proces/deleffekt Proces/deleffekt Virkning/effekt
Bgrnene:
- oplever at fa viden om
Leeger Leege/psykiatere psykisk sygdom
informeres far en bedre - oplever at de ikke er alene
om forstéelse og om at have en psykisk syg
tilbudet P indsigti foraelder
familiernes - bliver bedre til at meerke
bgrnenes situation deres egne fglelser og Barn og
Leeger/psykiatere behov foreeldre
oplever at have et - fAr mindsket falelse af oplever at blive
sted at kunne skam og skyld meadt, set, hart
henvise til og - bliver bedre til at passe p& » og hjulpet.
oplever indsatsen sig selv og adskille sig fra Deres integritet
som meninasfuld den syge foraelder 0g mestrings-
Leeger - kommunikationen mellem evne styrkes
tilbydes foreeldre og bgrn styrkes
undervisning \
r—-—="-~======+= 1
! Sarbarheden |
Foreeldrene: ! mindskes. '
- f&r nemmere ved at tale Feerre barn 1
om sygdommen og i udvikler p& I
, pavirkninger i familien i det | sigt selv :
hele taget | psykisk '
Psykisk syge i - f&r redskaber til bedre at 1 sygdom !
behandling hos kunne rumme og handtere [ —— !
egen leege » bgrnenes folelser og
tilbydes handlinger mv.
familiesamtale - Psykisk syge foreeldre far

en bedre forstéelse af deres
bgrns situation

De praktiserende lseger og psykiatere i Arhus Kommune har i et 2-arigt forsgg faet mulighed for at
henvise patienter og deres familier til en familiesamtale i Socialforvaltningsregi. Nar lseger og
psykiatere blev omdrejningspunktet i dette projekt, var det ud fra en hypotese om, at disse pa
baggrund af deres rolle kan skabe kontakt til barnene i familier med sindslidende voksne, som ikke
i forvejen er i kontakt med kommunen og som kunne have behov for et tilbud om en
familiesamtale.
Det var hensigten, at laeger og psykiatere gennem information og undervisning ville opna en bedre
indsigt i og forstaelse for de vanskeligheder, der kan veere for barn og foreeldre i familier, hvor der
er psykisk sygdom. Laegerne skulle derigennem fgle sig bedre rustet til enten selv at tale med
familierne omkring dette tema eller henvise til familiesamtale.
Gennem samtale med laegen og/eller gennem henvisning til tilbudet om familiesamtale, var det et
mal, at foraeldrene fik nemmere ved at tale med hinanden og bgrnene om sygdommen, og
hvordan det pavirker familien, og at bgrnene herigennem oplever, at de ikke star alene med



deres erfaringer og falelser omkring det at have en foraelder med sindslidelse. Gennem
familiesamtalen formidles viden om psykisk sygdom generelt og om den syge foreelder, og
barnene stgttes til at mestre relationen til den syge voksne pa en sund made (Glistrup, 2006,
s.112).

Tilbudet er taenkt ind i viften af forebyggende indsats, til at tage hand om bgrn, der reagerer sundt
pa belastninger, og hindre at belastninger bliver for store, sa barnet efterhanden selv far behov for
egentlig behandlingsindsats. Det var et mal, at barnene kunne "opdages” far og hjeelpes tidligere i
foreeldrenes sygdomsforlgb.

Evalueringen viser, at tilbudet opleves som relevant og giver mening for familierne, og at langt
stgrsteparten af de, der er blevet henvist, tager imod det. Men at der er nogle barrierer i forhold til
at fa leeger og psykiatere til at bruge tilbudet og henvise familier. Evalueringen peger pa, at det
kreever en laengerevarende og omfattende vidensformidling og information i forhold til de
praktiserende leeger, som for at kunne benytte tilbudet skal flytte det traditionelle lsegefokus veek
fra patienten og individtaenkning til fokus pa hele familien og hermed bgrnene.

2.1 Malgruppen

Malgruppen for projektet er dels bgrnefamilier med sindslidende foraeldre, som ikke er i behandling
i lokalpsykiatrien, men er i behandling hos praktiserende leege eller psykiater. Malgruppen er
desuden de praktiserende lseger og psykiatere, som skal inddrages i samarbejdet og henvise til
familiesamtalen (se folder bilag 1). Familiesamtalerne varetages af projektkonsulenten eller der
formidles kontakt til lederne af bgrnegrupperne i Lokalpsykiatrierne eller Sinds
Pargrenderadgivning *%.

Projektet har erfaret, at vilkarene for kontakten med de praktiserende lseger og psykiatere er
preeget af, at leegerne er en gruppe travle selverhvervende behandlere. Deres fokus er i hgj grad
bestemt af det traditionelle leegefaglige individfokus og af, at leegen ser sin opgave, som at
forholde sig til det problem, den enkelte patient praesenterer.

Der er mange henvisningsmuligheder, som leegen kan benytte sig af til de enkelte patienter, og det
kan veere vanskeligt for laegen, at skabe sig et overblik over de forskellige tilbud, der findes, som er
rettet mod patienternes forskellige behov.

Det er kun fa laeger, som overfor den sindslidende patient pa eget initiativ retter fokus pa barnets
perspektiv. Hvis barnet derimod selv er patient p.g.a. psyko- og/eller somatiske klager, er det mere
naerliggende for leegen at keede forholdene mellem barnets symptomer og foreelderens tilstand
sammen.

Stort set alle foreeldre og barn, som har gjort brug af tilbudet om familiesamtalerne, har udtrykt en
lettelse ved at fa hjeelp til at seette ord pa de forhold, som far har veeret omgeerdet af tabu.

12 Arhus Kommune og SIND's Pérgrender&dgivning har i samarbejde et gruppetilbud for unge mellem 14 -18 &r, som
bor i Arhus Kommune og har en far eller mor, der er psykisk syg.



2.2 Henvisninger i projektet

De barrierer i forhold til leegens opmaerksomhed pa patientens bgrn, som ovenfor beskrevet,
afspejler sig i det begreensede antal af henvisninger, der har veeret fra de 235 lseger og psykiatere i
Arhus kommune, som har modtaget information om tilbudet.

| de farste to ar af projektperioden fra februar 2005 til medio 2007 er i alt 34 familier blevet henvist
til samtale. Kun lidt over halvdelen af henvisningerne er sket pa initiativ af laeger og psykiatere,
mens resten fordeler sig nogenlunde ligeligt mellem, at patienten selv har taget initiativ eller en
anden offentlig instans eller et familiemedlem har veeret initiativtager til henvisningen.

Evalueringen viser dog en tendens til, at tiden som faktor spiller en rolle, idet antallet af
henvisninger er steget fra starten af undersggelsesperioden til slut, fra under en om maneden det
farste ar, til i gennemsnit 2-3 henvisninger om maneden det sidste halve ar. Dette skyldes iflg.
udtalelser fra leegerne og psykiaterne selv en gget opmaerksomhed pa& bgrnene, gennem
information, gennem netveerk, gennem undervisning og Karen Glistrups bog **, samt den
opmeerksomhed, der er skabt i forbindelse med evalueringen.'*

Undersggelsen viser, at ud af de 220 leeger og 15 psykiatere i Arhus Kommune, der har faet
fremsendt henvisningsskemaer og foldere om tilbudet, har 16 lseger og tre psykiatere henvist
familier til samtale, hvilket blot er godt 7 % af samtlige leeger og psykiatere.

Langt starsteparten af disse har endvidere modtaget yderligere information og viden dels gennem
opsggende kontakt og/eller undervisning fra projektkonsulent.

2.3 Gennemfgrte samtaler

Det er ikke et mal i sig selv, at alle henvisninger skal resultere i en familiesamtale. | alt 34 familier
er blevet henvist til en samtale, heraf er der gennemfart 57 samtaler med 22 familier.

Af de 12 familier, hvor henvisningen ikke har resulteret i en familiesamtale, har der i tre tilfeelde
veeret telefonisk kontakt til familiebehandler, leege eller patienten, som har faet vejledning og
radgivning. De professionelle har derefter selv taget samtalen med familien.

Tre familier meldte afbud, to familier blev visiteret til andet tilbud, i to samtaler deltog kun
foreeldrene, da bgrnene ikke gnskede at deltage, og med de sidste to familier var der ingen
kontakt.

Vi ma konkludere, at tilbudet har veeret relevant for malgruppen, da kun fem familier ud af 34
henviste, ikke har benyttet tilbudet overhovedet. Der er 88 % af de henviste, som har taget imod
tilbudet om samtale, og 63 % har deltaget i en eller flere samtaler med projektkonsulenten.

2.4 Flere drenge og yngre bgrn deltager

Projektet har frem til april 2007 faet kontakt med 56 bgrn i de 34 familier, hvoraf de 79 % af
barnene bor sammen med den foreelder, der er syg, og over halvdelen bor sammen med en enlig
syg foreelder. Blot to af familierne har anden etnisk baggrund end dansk, hvilket svarer nogenlunde

13 »Hvad barn ikke ved...har de ondt af’, Familiesamtaler om psykiske lidelser. Glistrup, K.Hans Reitzels Forlag, 2006.
4 Henvendelsen fra evaluator har i flere tilfselde bevirket en @gget opmaerksomhed pa projektet fra leeger/psykiatere —
dels har de selv udtalt det, dels er efterspgrgslen efter pjecer samt henvisninger til samtale steget i periode omkring
interviewene.



til projektet om bgrnesamtalegrupper, hvor det vurderedes, at de etniske minoriteter var
underrepraesenteret set i relation til den &rhusianske befolkning.*

| forhold til projektet med barnegrupper ser det ud til at samarbejdet med leegerne far kontakt med
lidt flere drenge. Blandt de bgrn, der har deltaget i familiesamtalerne udggr drengene en stgrre
andel end blandt bgrnene i samtalegrupperne. En positiv tendens set i lyset af forskningen, der
papeger at drenge pa en raekke punkter er mere sarbare overfor belastninger i opveeksten end
piger (Christoffersen,1999, s. 31 -33).

Erfaringer pa landsplan viser generelt, at barnegrupper taler mere til pigers 'samtalekultur,” mens
drenge er mindre interesserede i at deltage i en samtalegruppe. Det formodes, at drengenes
foreeldre, som tager stilling til tilbudet om familiesamtalen, ser det som meningsfuldt for drengene
at deltage i en enkelt eller fa samtaler i familien, mens det overlades til drengene selv at tage
stilling til, om de vil deltage i en gruppe.

Knap halvdelen (46 %) af de bgrn, der har deltaget i samtalerne er drenge. Ud over at tilbudet om
familiesamtaler far kontakt til flere drenge, nar det ligeledes ud til bgrn under 9 -10 ar, som ikke
kan tilbydes bgrnesamtalegruppe®®. 2/3 af de 27 bgrn, der har deltaget i en familiesamtale er 10 &r
eller yngre, den yngste er tre ar.

Evalueringen viser sdledes en tendens til at nd en bredere gruppe af bgrn. Tallene bygger dog pa
et endnu relativt spinkelt grundlag.

2.5 Opsummerende konklusioner

Erfaringer i samarbejdet med laeger
Projektet har i et vist omfang formaet at skabe en kontakt til professionelle behandlere, samt

sprede information og viden om bgrneperspektiv og familiesamtaler. Det har vist sig, at det kraever
en iheaerdig og vedvarende indsats herunder opsggende arbejde, foredrag, undervisning etc. i de
kredse, hvor leeger er/mgdes, for at sikre, at tilbudet nar ud til leegerne og faktisk bliver brugt, hvor
der er behov.

De adspurgte lseger understregede tilgeengeligheden af information om tilbudet i den daglige
praksis som betydningsfuld — herunder at lsegen nemt kunne finde det pa nettet, hvor man i
forvejen sgger megen information, og at det 1a i en feelles indgang/portal i tilbud til familier og barn.
Der har i alt vaeret sendt informationer ud til 220 leeger og 15 psykiatere i Arhus Kommune. Heraf
har henholdsvis 7 % og 20 % benyttet sig af tilbudet ved at henvise. Nogle af leegerne har henvist
flere familier, hvilket i interviewene blev begrundet med tilbudets relevans og nyttighed.

At sa relativt fA laeger har anvendt tilbudet indtil videre, kan skyldes, at laegerne skal "fa gje pa
bgrnene” — det vil sige eendre fokus fra patienten til familien og herunder teenke bgrneperspektivet
ind, og dernaest henvise til et tilbud, de ikke tidligere har benyttet.

! Bjgrn,2006: s. 10 -11.

Et af de tvaergdende centrale elementer i Arhus Kommunes integrationspolitik er servicedifferentiering. Nar henviste
familier med etnisk minoritetsbaggrund udger sa lille en andel af det samlede antal familier, viser det en tendens til at
tilbudet ikke i tilstreekkeligt omfang nar ud til eller er tilgaengeligt for denne mélgruppe.

16 Samtalegrupperne i lokalpsykiatrierne er et tilbud til bern mellem 10 og 16 ar — der gares nu forsgg med grupper for
barn fra 8 ar.



Tidligere undersggelser har vist, at det tager tid at aendre pa den made, man forholder (eller
snarere ikke forholder) sig til barn p& i behandlingssystemet'’. Evalueringen af implementeringen
af familiesamtalen i hospitals- og lokalpsykiatrien viste, at det er en lang proces, som
vanskeliggegres af barrierer bade hos de professionelle, naglepersonerne, der gennemfarer
familiesamtalen, ledelsens opmeerksomhed og opbakning, og i familierne, som skal tage imod
tilbudet™.

Det samme ser ud til at ggre sig geeldende i forhold til samarbejdet med de praktiserende leeger,
og det vil derfor veere ngdvendigt fortsat at informere og oplyse om eksistensen af disse tilbud.
Det geelder bade i forhold til professionelle i bagrnenes og foreeldrenes omgivelser, samt til
foreeldre.

Kontakt med familier tidligere

Evalueringen viser tendenser, der peger i retning af, at projektet, sammenlignet med
bgrnesamtalegruppetilbudet, har faet kontakt med familier og bgrn pa et tidligere tidspunkt i
foreeldrenes sygdomsforlgb, og at de familier, der benytter tilbuddet i mindre omfang har veeret i
kontakt med systemet og modtaget anden form for stgtte tidligere, hvilket var et af parametrene
for, om tilbudet naede den forventede malgruppe.

Desuden kan der af det relativt begraensede materiale udleeses tendenser til, at tilbudet nar ud til
yngre bgrn, under 9 ar, som ikke kan tilbydes bgrnesamtalegruppe, samt at det nar
forholdsmaessigt flere drenge end i bgrnesamtalegrupperne.

Familiesamtalen i en sammenhangende bagrnepolitik

Pa baggrund af de erfaringer, der er gjort i projektet om relevansen af et sadant tilbud til barn og
familier, hvor der er psykisk sygdom, og da det ydermere er relativt billigt og kraever fa ressourcer,
anbefales det at fastholde og permanentggre tilbudet som en seerlig forebyggende indsats.
Nedenstaende figur over indsats-typer og omfang i forhold til barn og unge i kommunen, illustrerer
en sammenhaengende bgrnepolitik, fra indsatser i normalsystemet til anbringelse udenfor hjemmet
som den mest indgribende indsats. Familiesamtalen vil naturligt hgre ind under kategorien af
seerligt forebyggende indsats.

7 Bjgrn, 2006.
'8 Foged, 2006, s. 6 — 10.



Figur 2

Inds=atsen i
normal-sy shernet -
fx
daginstitutioner, Alrnien S=rlig
folkeskalar, SFO, forebyggende forebyggends
klubber v, indsats - fx indsats — i
W angre- ben anonyrmn
arnbul starier, r&dgivning, FPR,
sundhedspleje, tildeling af soci- | Anbringel-
bernetandpleiz | ale fripladser, sesforebyggende
UL zarmtalegrupper | foranstaltninger— fx
faor barn af farmiliebehandling,
paykisk syge rw. | stette § hiermmet e, | bringelze
e e i
" ey
Indsatsen i normalsystemet Indsatsen overfor udsatte
— bsm og unge R
—
En sammenhzengende
barm epolitik

Kilde: Runa Bjgrn, 2007

3 Familierne og bgrnene i projektet

3.1 Henvisningskilder

Det var projektets mal at fa laegerne til at henvise familier til samtale, hvor der ske@nnedes at veere
et behov. | de farste to ar af projektet fra februar 2005 til medio april 2007 har der i alt veeret 35
henvisninger til samtale for 34 familier'®. Laeger og psykiatere har taget initiativ til over halvdelen af
henvisningerne, mens resten fordeler sig nogenlunde ligeligt mellem, at patienten selv har taget
initiativ til henvisningen eller en anden offentlig instans eller familiemedlem har veeret initiativtager.

19 En familie er blevet henvist til samtale 2 gange med et &rs mellemrum. Ferste gang af egen leege og anden gang fra
Center for Selvmordsforebyggelse.



Figur 3: Initiativ til henvisningen
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* Sundhedsplejerske, Center for Selvmordsforebyggelse, familiemedlem.

Evalueringen af bgrnesamtalegrupperne viste, at der var relativt store forskelle pa, hvorfra de
enkelte bgrnegrupper fik deres henvisninger. De primaere henvisningskilder var fra lokalpsykiatrien
og familien selv (hhv. 21 % og 19 %)%. Kun ganske f& laeger henviste til samtale.

Af ovenstaende figur fremgar, at over halvdelen af henvisningerne i dette projekt kommer fra
laegerne, og at den malrettede indsats i forhold til disse saledes har haft en vis effekt.

3.2 Gennemfgrte samtaler

Evalueringen viser, at 22 familier ud af de 34, det vil sige knap 65 %, har taget imod tilbudet om
samtale, og der er i alt gennemfgrt 57 samtaler.

De gvrige 12 familier er i tre tilfeelde via kontakt og telefonisk samtale med projektkonsulent, blevet
henvist til andet tilbud, i fire tilfeelde har projektkonsulent ydet telefonradgivning — og vejledning til
familiebehandler eller leege, som har talt med familien pa egen hand. | tre tilfeelde har familierne
meldt afbud eller ikke gnsket at tage mod tilbudet om familiesamtale, da det enten ikke har veeret
skgnnet ngdvendigt eller overskueligt pa det tidspunkt. | to tilfeelde har det ikke veeret muligt trods
henvendelser pr telefon og brev fra projektkonsulent at f4 kontakt med pageeldende familie.

Det betyder, at 88 % af de henviste, har taget imod og anvendt tilbudet, og heraf har 63 %
modtaget en eller flere samtaler med projektkonsulenten.

Det er ikke et mal i sig selv at gennemfgre en familiesamtale, da det at laegen taler om det eller
henviser, kan veere tilstreekkelig hjaelp til, at familien selv far taget hul pa at snakke med bgrnene,
eller at leegen eller anden professionel gennem vejledning fra projektkonsulent har faet redskaber
til at give den stgtte til familien, som er ngdvendig.

20 ( Bjgrn, 2006, s. 36 -37)



3.3 Bgrnene

Der er henvist 34 familier med i alt 56 bgrn. 44 (79 %) af de 56 bgrn bor hos den foraelder, der har
en psykisk lidelse, mens 12 bgrn (21 %) ikke bor sammen med den syge.

Af de 56 bgrn har blot to en anden etnisk baggrund end dansk, og i en tredje familie er den ene
foreelder af anden etnisk herkomst, hvilket viser, at der ogsa i dette projekt er en
underrepraesentation af etniske minoriteter.

| over halvdelen af de familier, der har taget imod tilbudet, bor bgrnene sammen med en enlig
foreelder (18 barn), i 13 af familierne er foreeldrene gifte eller samboende.

Et af projektets formal var at hjeelpe familierne med at fa sat ord pa det, der er vanskeligt ved at
leve i en familie, der er ramt af psykisk lidelse. Derudover fik bgrnene tilbud om at deltage i en
samtalegruppe for bgrn.

Otte af de bgrn som projektet har haft kontakt med, har veeret interesserede i at deltage i
samtalegrupper i lokalpsykiatrien eller under SIND’s Pargrenderadgivning.

Projektkonsulenten peger pa, at det kan ses som et positivt resultat af indsatsen, at otte bagrn har
faet mulighed for at deltage i en samtalegruppe. Hun anfgrer, at det ikke har veeret et mal i sig selv
at fA bgrnene til at sige ja tak til gruppetilbudet. Der er stor forskel pa de enkelte bgrns made at
mestre deres vilkar pa, og det er vigtigt at vise respekt for det enkelte barns egen vurdering af sit
behov for at tale med andre udsatte barn i en gruppe. Maske vil barnet pa et senere tidspunkt have
gnske om at deltage. Det at deltage i en gruppe er en aktivitet, som skal passes ind i barnets eller
den unges andre aktiviteter, og der er maske andet, som barnet prioriterer forud.

Vi kan pa barn og foraeldres umiddelbare reaktioner og respons formode, at familiesamtalen for de
fleste bgrn har veeret hjeelpsom og meningsfuld. Foraeldrene giver udtryk for, at samtalen har
opfyldt behovet for at bryde tavsheden i familien., og at den indsats har veeret tilstreekkelig statte til
de fleste barn i projektet, hvilket maske kan tilskrives, at projektet har faet kontakt med bgrnene og
familien pa et tidligere tidspunkt, end det ellers ville have veeret tilfeeldet.

3.4 Bgrnenes alder

Barnenes alder (pa samtaletidspunktet) svinger mellem halvandet ar og 17 ar.

Projektet har ikke en nedre greense for, hvor gamle bgrnene skal vaere for at kunne deltage i en
familiesamtale. | praksis har projektet gode erfaringer med, at bgrn ned til 3 ar deltager. De
reagerer relevant og positivt pA samtalen, som i disse tilfeelde har en anden karakter end samtalen
med de starre bgrn og deres foraeldre.

Kun fire bgrn, som deltager i familiesamtalerne er imidlertid under seks ar. Dette skyldes
sandsynligvis, at de fleste foraeldre — og mange professionelle — forestiller sig, at barn ma have en
vis sproglig kompetence for at kunne deltage. 48 % af bgrnene er dog under ni ar.

Projektet far saledes kontakt til en del bgrn, som er for sma til at deltage i Lokalpsykiatriernes
samtalegrupper. **

2 gvf.s. 11 og note 15.
2 Jvf. note 16 s. 11.



Figur 4. Aldersfordeling for bgrn
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Fordeling af drenge og piger

Forskningsresultater har pavist, at drenge er mere sarbare pa en raekke punkter i forhold til
belastninger i opveerksten, end piger er. Undersggelser®® viser, at drenge har signifikant starre
sandsynlighed for at reagere pa belastninger i barndommen med udvikling af psykisk sygdom,
kriminalitet og selvdestruktiv adfeerd.

Vi har sammenlignet antallet af henholdsvis drenge og piger, der har deltaget i bgrnegrupperne og
i familiesamtalerne.

Figur 5: Bgrnenes kgnsfordeling — deltagende/optagne bgrn
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2 Christoffersen, 1999, s. 31 -33.



Det fremgar af ovenstaende figurer, at projektet her far kontakt med lidt flere drenge end
samtalegrupperne ger. Pa trods af at der deltager flere piger end drenge i familiesamtalerne, udgar
drengene en starre procentdel end i b@grnesamtalegrupperne ( 46 % i forhold til 39 % i bgrne-
samtalegrupperne).

En forklaring kan veere, at der her er fokus pa familien og ikke bgrnegrupper som erfaringsmaessigt
appellerer mere til piger end til drenge. Det papeges i rapporten om bgrnegrupper, at der kan veere
en tendens til, at de professionelle er mere tilbgjelige til at henvise piger til barnegruppeprojektet,
ud fra en opfattelse af, at samtaletilbud mest er for piger®.

3.5 Foreeldrene

Foreeldres sygdom

Vi har undersggt foreeldrenes diagnose og leengden af sygdomsperiode, ud fra en forestilling om at
jo leengere sygdomsperiode, jo starre risiko for belastninger af barnene. En belastning, der pa lang
sigt kan fare til, at de udvikler adfserdsmaessige problemer og/ eller psykisk sygdom selv %.
Barnene har faet mere modstandsdygtighed, hvis foraelderen farst er blevet syg sent i barnets
udvikling, nar sunde og teette relationer er opbygget. | tre familier var bgrnene halvstore eller
teenagere, da foreeldrene blev syge

Tabel 6
Leengde Bgrnegrupper Laegeprojekt
sygdomsperiode hos | N: 62 bgrn N: 25 familier
foreeldre
Over 10 ar 40 % 12 %
6 -10 ar 21 % 24 %
3-6ar 22 % 15 %
1-3ar 15 % 21 %
Under 1 ar 2% 27 %
| alt 100 % 100 %

Af ovenstaende tabel kan vi udlaese en tendens til at foraeldrene i dette projekt har vaeret syge i
faerre ar end forzeldrene til bgrn i samtalegrupperne, pa det tidspunkt familierne og bgrnene har
faet tilbud om en samtale/hhv. optagelse i samtalegrupperne (Bjarn, 2006, s. 43).

48 % af foreeldrene i projektet om familiesamtale har veeret syge i mindre end 3 ar og 36 % i mere
end 6 ar, mens det for henvisningerne til barnegruppernes vedkommende er 16 % af forzeldrene,
der har veeret syge i mindre end tre ar, og 61 % har vaeret syge i over seks ar.

Pa baggrund af de foreliggende resultater, ser det ud til, at det lykkes projektet at fa kontakt med
familier og bgrn, tidligere i foreeldrenes sygdomsforlgb, og dermed gget mulighed for at tilbyde
forebyggende statte til bgrnene.

4 Bjgrn, 2006, s. 40.
% Man ved at 10 — 20 % af bgrn, der har sindslidende forzeldre selv bliver syge. Hvis begge foraeldre har en sindslidelse,
er det 20 -40 % af bgrnene der selv bliver syge. (Kirkeby & Bagge, 2006, s. 4).



3.6 Diagnose

Ifalge Psykiatrifonden vil mindst 20 % af befolkningen pa et eller andet tidspunkt udvikle svaere
depressive symptomer, det samme geelder for angst og misbrug, mens skizofreni rammer 1 % af
befolkningen?®.

Da depressionssygdomme saledes er den mest udbredte psykiske sygdom, er det som forventet
ogsa den mest fremtraedende diagnose blandt foreeldrene i projektet.

17 af de 34 foreeldre i undersggelsen, har diagnosen depression alene — 11 har en depression
samt anden diagnose samtidig, blandt andet PTSD, bipolar affektiv psykose (der tidligere blev
bensevnt som manio-depressiv lidelse) og personlighedsforstyrrelse. Endvidere har flere af
forseldrene sammen med psykiatrisk diagnose et misbrugsproblem #. Fem forzeldre har to andre
diagnoser samtidig.

Figur 7: Foreeldrenes diagnoser
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Flere familier hvor mgdrene er syge

Der er statistisk set dobbelt s mange kvinder som meend, der er i behandling for psykiske
sygdomme.

I langt hovedparten af de familier, der har modtaget tilbudet om familiesamtale, er det moderen,
der er eller har veeret syg (75 %). Mens feedrene udger 16 %. | de sidste tre familier (ni %) er
henvisningen om den unge/barnet i familien.

Denne fordeling mellem kgnnene svarer til resultatet i evalueringen af samtalegrupper for bgrn
med psykisk syge foreeldre?®.

En undersggelse af foreeldrenes segteskabelige status viser, at over halvdelen er fraskilte/enlige,
hvilket for bgrnene betyder, at de udover at have en foraelder med en psykisk lidelse, ogsa har

% \www.psykiatrifonden.dk forsiden

% Svarer til resultaterne i evalueringen af bgrnesamtalegrupperne, (Bjgrn 2006, s. 44).
%8 Bjgrn, 2006, s. 42




oplevet foraeldrenes skilsmisse, som man ved i sig selv udggar en belastning for mange bgrn og
unge (Egelund og Hestbaek, 2003).

3.7 Foreeldrenes beskeeftigelse

Vi ved at barn, der lever sammen med foreeldre, der har en psykisk sygdom, er udsatte og har en
risiko for negative langstidsvirkninger af de psykiske belastninger, relationen til den syge foreelder
kan medfere®. Derudover ved vi ogsd, at foraeldrenes beskeeftigelsessituation har en betydning.
Det, at foreeldrene er pa overfarselsindkomst praeger de gkonomiske og sociale betingelser,
barnene lever under og i forhold til deltagelse i fritidsliv, netveerk etc. Den syge foreelders
manglende tilknytning til arbejdsmarkedet betyder, at relationen til bgrnene fylder mere, og
barnene oplever stgrre ansvar for foreselderens trivsel.

Nedenstaende figur viser den syge foraelders beskaeftigelse. Som forventet er over halvdelen pa
overfgrselsindkomst®.

Figur 8: Foreeldrenes beskaeftigelse
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% Tidligere undersggelser har vist, at en stor andel af de psykisk syge har sveert ved at fastholde job og indkomst
allerede far, de far stilet en diagnose. Andelen af fattige blandt personer med en psykiatrisk diagnose er 8 pct (Kronik om
fattigdom i Danmark, Jyllandsposten januar 2007).



4 Kontakten til og samarbejdet med de praktiserende leeger og
psykiatere

Kontakten til og samarbejdet med de praktiserende lseger og psykiatere i Arhus Kommune, om at
opspore de usynlige men udsatte bgrn af sindslidende foraeldre, er skabt ad flere kanaler.

4.1 Kontakten
Der er oprettet en hjemmeside, www.talmedboern.dk, hvor familiesamtalen beskrives. Der er
etableret samarbejde med amtspraksiskoordinator og koordinator for leegerne i Arhus Kommune,

og igennem disses kanaler, dadinet og www.sundhed.dk fremsendt materiale til lsegerne samt
tilbud til de uddannelsesgrupper, de er organiserede i om undervisning og stgtte i indsatsen for
deres patienter med bgrn. Derudover har alle 220 praktiserende leeger og 15 psykiatere faet
tilsendt henvisningsskemaer samt foldere om tilbudet.

Projektkonsulent Karen Glistrup har desuden opdyrket netveerk blandt de praktiserende lseger, og
ved at inddrage en gruppe centrale personer blandt leegerne har der veeret afholdt tre
undervisningsaftener/ fyraftensmader for praktiserende laeger i Arhus.

De praktiserende lseger og psykiatere er blevet undervist i bgrne- og familieperspektiv,
kontaktetablering med foreeldrene om bgrnenes perspektiv, familiesamtalens metode samt
erfaringer fra samtalerne. Undervisningen giver indblik i familiesamtalens muligheder og seetter
fokus pa, hvordan leegen kan formidle tiloudet om familiesamtalen uden at skabe gget angst hos
patienten.

Der har veeret positive tilbagemeldinger fra deltagende leeger og Kklinikpersonale pa
undervisningsaftenerne og erkendelse af, at de er blevet opmeerksomme pa noget nyt og
betydningsfuldt. Blandt klinikpersonalet har der veeret interesse for et eventuelt arrangement
malrettet denne faggruppe, som kan vise sig at have stor betydning for muligheden for at inddrage
leegerne mere i samarbejdet. Klinikpersonalet har ofte kontakt med patienterne bade ved
tidsbestilling og i venteveerelset.

Lokalt har projektkonsulenten faet publiceret en artikel i de praktiserende leegers tidsskift for Arhus
Amt: Medicus®, og Ugeskrift for Laeger har bragt en artikel om projektet med interview af leege
Hanne Skou og projektkonsulent Karen Glistrup.

Der har endvidere vist sig, en stor interesse for projektet blandt leeger pa landsplan, hvor
projektkonsulenten i samarbejde med medicinalfirmaer har undervist for praktiserende laeger i
henholdsvis Sgnder Jyllands Amt, Vojens Kommune og Kgbenhavns Kommune samt pa et
depressionssymposium om brug af familiesamtale til ramte bgrnefamilier. Projektkonsulenten har
desuden staet for et kursus pa PLO’s store konference: Laegedage 2006.

Det skal endelig naevnes, at hun adskillige gange — og igen i januar 2008 - er inviteret til Norge for
at formidle erfaringer med familiesamtalerne. Det er indtrykket, at den interesse og omtale, som
projektet far udenfor kommunens greenser, preeger den hjemlige opmaerksomhed positivt.

31 Artikel: "Familiesamtaler med psykisk syge foraeldre og deres bgrn”, udg.4,2004. www.medicus.dk som har skiftet navn til
www.laegenimidten.dk.




4.2 Samarbejdet

Erfaringerne har vist, at det er en vanskelig og langsommelig proces at fa et samarbejde i gang
med de praktiserende lseger omkring formidlingen af tilbudet til den gruppe af deres patienter, der
matte have et behov for en stgttende familiesamtale som supplement til behandlingen hos laege og
psykiater.

For at fa afdeekket nogle af de barrierer, der har veeret og laegernes opfattelse af tilbudet, omfatter
evalueringen interview med ni lseeger/psykiatere®.

| alt 16 leeger og tre psykiatere har henvist 34 familier til samtale. Flere lseger har henvist flere
gange, og to psykiatere har hver henvist fire familier. Af de 19 lseger, der har henvist patienter til
familiesamtale, har de ni deltaget i undervisningen med projektkonsulent. De gvrige har kendskab
til projektet gennem de udsendte foldere, projektbeskrivelse eller gennem kolleger.

De leeger, der har deltaget i interview, har alle henvist patienter til tilbudet®.

Anvendelse af tilbuddet i praksis

Nar leegerne skal implementere et tilbud om familiesamtale i praksis er der flere processer/
barrierer at tage hensyn til. For det fgrste at laegen bliver bevidst om/far gje pa bgrnene bagved
patienten. Lesegens primeere opgave og dermed fokus er jo klart patienten og i mindre grad
familien. Dernaest skal leegen bringe fokus pa bgrnene og deres perspektiv ind i samtalen med
patienten. Her ligger en veesentlig barriere hos bade leeger og behandlere. Som en laege udtrykte
pa Leegedage: "Det er rigtig sveert for mig at finde ordene ... sa jeg er jo ogsd med til at skabe
tavshed!” Endelig skal leegen/psykiateren sende en henvisning. Det kreever bade aendring af
praksis og kraever tid.

Nogle af leegerne svarede, at det var et tilbud, de var bevidste om og teenkte ind hver gang, der
kom en patient, som hgrte til malgruppen, mens andre bemeaerkede, at de kunne have brugt det
noget mere.

Flere af leegerne bemeerkede, at en af barriererne med hensyn til at anvende tilbudet, var at huske
pa, at der er et tilbud og hvordan der henvises — taget i betragtning de stakkevis af pjecer, der
dumper ind ad dgren ugentlig i en leegepraksis. Det faktum, at det blot er 1/10 af patienterne i en
almen leegepraksis, der har en psykisk lidelse og kun nogle af disse, der har bgrn, betyder at det
ikke er et redskab, laegen har brug for dagligt.

Udover at leegen henviser konkrete patienter til tilbudet, har patienterne mulighed for at finde
pjecen i venteveerelset, hvor den ligger. Det betyder, at laegen ikke kan vide, hvor mange af
patienterne, der faktisk har kendskab til tilbudet, men flere bemaerkede, at de oplever, at patienter
sparger efter pjecen til bekendte eller paragrende.

| undersggelsen blev legerne spurgt om deres erfaringer med at henvise til andre
hjeelpeforanstaltninger indenfor det sociale system. Og flere leeger svarede, at de havde erfaring

%2 Der er foretaget 5 personlige og 4 telefoninterviews.

% Det viste sig, at det primaert var leeger, der havde anvendt tilbudet, der var interesserede i at forteelle om deres
erfaringer. Et andet forhold, der blev papeget, var forskellen mellem det private og offentlige i fht. radighedstid og
honorering for undersggelser som denne. Det betad, at nogle leeger takkede nej til at deltage i evalueringen, da denne
ikke blev honoreret.



med at henvise til sundhedsplejersker og til Ungdomscentret **. Med hensyn til underretninger
havde kun fa leeger meget begreenset erfaring hermed.

Leegerne blev endvidere spurgt, om de havde / havde haft behov for at f en tilbagemelding fra
projektet om, hvorvidt den henviste har benyttet tilbudet. Her var meldingerne delte, de fleste
vurderede, at det ikke var ngdvendigt — i de fleste tilfeelde snakker laeegen med patienten ved naeste
konsultation, om vedkommende har taget imod familiesamtale, og hvordan det er gaet. For disse
laeger er det vigtigste, at de har et tilbud at henvise til, nar der er behov.

4.3 Udfordringer og perspektiver

De laeger, der deltog i undersggelsen, vurderer alle tilbudet som anvendeligt og betydningsfuldt.
Der skal dog tages det forbehold, at de leeger, der reagerede positivt pa at bidrage til evalueringen,
ogsa ma forventes at veere de, der isaer er positivt stemte og maske i forvejen har haft fokus pa
barnene.

Bade gennem interviews med laegerne og med projektkonsulent fremgar, at de leeger og patienter,
der har benyttet tilbudet om familiesamtale, finder det relevant og nyttigt. Det kan blandt andet ses
ud fra, at antallet af henvisninger er gget stgt fra start til nu. Og at nogle lseger henviser flere
gange.

Bade leegerne og projektkonsulenten vurderer, at det er vanskeligt at vurdere en langtidseffekt af
tilbudet. Hvor bade barn og foraeldre umiddelbart oplever lettelse, ma man formode, at oplevelsen
seetter sit spor.

Nogle af laegerne gav udtryk for, at det kan vaere problematisk at bringe tema omkring bgrnene ind
i deres behandling, da de kan veere bange for at seette en ny bekymring i vej — et nyt problem —
hvis de far signaleret til patienten, at de har mistanke om, at b@rnene har store problemer eller er
omsorgssvigtede, kan det komme til at fylde for meget i forhold til patienten og familien. Derfor er
det vigtigt, at laegen har redskaber til at spgrge pa en made, sa patienten oplever, at det er en
naturlig opmeerksomhed — og ikke fordi bgrnene ses som et problem, men at sunde bgrn reagerer
med bekymring, nar noget er sveert, men samtidig at de har brug for at tale med nogen om det, der
sker.

Informationsportal

Interviewene bekreefter erfaringerne fra projektet om, at det kreever en iheerdig indsats og meget
ops@gende arbejde at fa kontakt med og samarbejde med de praktiserende laeger/psykiatere. Det
indebeerer bade let tilgeengeligt materiale, pjecer og brochurer, opsggende, foredrag, undervisning
mv.

Information via besgg af projektkonsulent, undervisningsdage og foredrag, bliver af alle fremhaevet
som inspirerende i forhold til at fa viden om og flytte fokus til barnene i patienternes familier.
Leegerne peger pa information og viden om dette felt som efteruddannelsestilbud i de
efteruddannelsesgrupper, de praktiserende leeger er organiseret i. Det synes at veere et godt forum
i forhold til udveksling af erfaringer og viden. Et andet forslag er informationer elektronisk, lig de
hjemmeside de praktiserende laeger benytter i vid udstraekning med behandlingsretningslinjer

* Ungdomscentret er en institution i Arhus Kommune bestéende af seks forskellige afdelinger, der tilbyder unge med
behov sarlig radgivning, statte og indsatser.



(www.sundhed.dk og www.KlinInfo.dk)

Der savnes en vejledning omkring tilbud til psykisk syge og deres familie med en klar beskrivelse
af muligheder for henvisninger, samt beskrivelse af retningslinjer, Der efterlyses en lettere
henvisningsmulighed, i det hele taget, nar laegen har kontakt med bgrnefamilier, som har brug for
samtalestgtte, men hvor der ikke ngdvendigvis er behov for at oprette en bgrnesag. Flere laeger
kunne @nske en let tilgeengelig informationsportal svarende til Ungekontakten®®, hvor unge
umiddelbart kan henvende sig og fa tilbudt samtaler med kompetente professionelle.

Fokus pa bgrneperspektivet

De fleste af de interviewede laeger udtalte, at de var bevidste om bgrnenes situation i familierne,
hvor foreelder har en psykisk lidelse, og at de som oftest spurgte til bgrnene. De gav samtidig
udtryk for, at det at teenke over det og ggre noget aktivt / eller have mulighed for at ggre noget
aktivt, bliver forstaerket af projektet og den information, der er fulgt med. Projektet har bevirket, at
nogle af de interviewede leeger er blevet mere opmaerksomme pa at fa snakket med patienten og
barnene, og i nogle tilfaelde er det indsats nok.

Projektkonsulentens bog og undervisning naevnes som gode redskaber til, hvordan man griber
snakken an.

% Ungekontakten er et frivillig tilbud om radgivning til unge under 18 &r med sarlige psykiske og sociale
vanskeligheder.



5 Projektkonsulentens refleksioner

Vi ved, at bgrn, som lever i familier med alvorlig psykisk sygdom, er udsatte og i risiko for selv at
udvikle psykiske lidelser.

Socialforvaltningen i Arhus Kommune har siden 2002 arbejdet p& at styrke indsatsen overfor
sindslidende foreeldre og deres bgrn. Samtalegrupperne for bgrn og unge, som er etableret i
Lokalpsykiatrierne og i Ungdomscentret ma siges at vaere en succes. Runa Bjgrn konkluderer i sin
rapport fra 2006 om grupperne i de fire lokalpsykiatrier, at disse imgdekommer et veesentligt og
hidtil udeekket behov hos bgrn og de unge. Hun konkluderer ogsa, at hvis man vil na en starre
andel af malgruppen, ma man gere en indsats for at gere tilbudet kendt blandt potentielle
henvisere.

Projektet, som evalueres her af Ingeborg Kragegaard, har de praktiserende leeger og psykiatere
som seerlig malgruppe. De har kontakt med de sindslidende foraeldre og kan derfor have en vigtig
rolle i at opspore bgrnene fgr disse evt. selv udvikler psykosomatiske eller psykiske forstyrrelser.
Metoden til opsporing af bgrnene er at tilbyde foraeldrene hjeelp til at tale med bgrnene om
sygdommen. Opsporingen indeholder saledes i sig selv et tilbud, som imgdekommer bgrn og
voksnes behov for hjeelp: En hjeelp til at bryde tabuet.

En af de erfaringer, vi igen og igen ggr omkring disse familier er, at bgrnene som de sidste
inddrages i familiens samtaler om sygdommen, frygten og usikkerheden. De overlades til selv at
forstd, bearbejde og rumme alle indtryk, fglelser og tanker. Samtidig kendetegnes en stor gruppe
af bgrnene ved at veere "usynlige” — de kalder ikke pa opmeerksomhed — og deres omgivelser er
kendetegnet ved tavshed idet mange er bange for at blande sig. Barnene bliver pd den made
dobbelt belastet med det tabu, der udvikler sig omkring deres livsvilkar.

Manedsmagasinet "Undervisere” fremlagde i juni resultaterne af en undersggelse blandt lzerere i
folkeskolen, som viser, at 6 ud af 10 leerere ikke sender en underretning, nar de har alvorlig
bekymring for et barns trivsel. Tilbageholdenheden skyldes dels negative forventninger til udfaldet
af at kontakte socialforvaltningen, dels bekymring for at seette tilliden til bgrnene over styr.
Leererens kontakt til sindslidende foreeldre er ofte usikker. Farst nar det ikke laengere er muligt at
rumme barnet i klassen, handler man.

Det tillidsforhold til foraeldrene, som laerere og psedagoger ofte savner til foreeldre med psykiske
lidelser har derimod den praktiserende leege. Han/hun er ikke ramt af tabuet.

Jeg har som konsulent i projektet gennemfgrt en raekke samtaler med foreeldre og bgrn, som er
henvist af leegerne. Samtalernes sigte er at styrke bgrnenes forudsaetninger for at udvikle sig sundt
under vilkar, som ofte er saerdeles vanskelige.

De leeger og psykiatere, som har benyttet tilbudet forteeller, at det giver god mening for dem at



saette bgrnene pa dagsordenen i samtalerne med deres patienter, og de sindslidende patienter er
lettede over at fa hjzelp til at tale med bgrnene.

Birgitte Ahlgreen fra Center for Evaluering evaluerede i 2000 mit fagrste forsgg med familiesamtaler
i psykiatrien. Hun kunne pa baggrund af interviews med bade professionelle, foraeldre og barn
konkludere, at familiesamtalen er velegnet til at styrke den forebyggende indsats overfor bgrn med
psykisk syge foreeldre.

| projektet her har jeg, helt svarende til erfaringerne fra psykiatrien, mgdt bgrn i alle aldre, som har
veeret fanget af deres eget alt for vellykkede forsgg pa at undga opmaerksomhed.

En strategi, som hindrer, at mor eller far bliver belastet yderligere af skyld. Og som statter en
folelse hos barnet selv af at vaere normal — veere én, som ikke kalder pa andres bekymring. Og det
lykkes bedst, nar man sgrger for at se helt almindelig ud. Eller maske se lidt ekstra glad ud ... for
en sikkerhedsskyld.

Familierne udvikler ofte et sproglgst samveer omkring det, som alle gnskede skulle veere
anderledes. Det er som om sproget skaber rggslar. Eller de voksne forsgger sig med "Far har det
ikke s& godt”, "mor er traet” eller: ... nu skal vi ikke taenke mere pa det!”

Et anonymiseret udpluk fra familiesamtalerne

Lone pa tre ar er begyndt at skrige og sige saere lyde — hendes mor har i flere ar keempet med
psykiske problemer — angst, depression og voldsomme vredesudbrud, som bade rammer den lille
pige og samleveren.

Gerda lider af kronisk depression — kan ikke tage sig sammen til noget — greeder hver gang, hun
ikke kan overskue situationerne. Hiemmet gror til i skidt. Mads pa 10 ar er bekymret og ved ikke,
hvad der er galt. Men han ved, at mor ikke skal have flere bekymringer. Mor har altid forsggt at fa
det til at ga uden hjeelp.

Jannie pa 13 ar bor alene med sin mor og far. Mor og mormor har maniodepressiv sygdom. Nar
mor er syg, skeerer hun sig og siger, hun vil dg. En onkel har kreenket Jannie seksuelt gennem
mange ar. Pigen har holdt det hemmeligt for at hendes mor ikke skal fa det mere skidt.

Jens pd 9 ar er sekundeert traumatiseret pa grund af faderens PTSD og depressive lidelse. Jens
har besvaer med at styre sin vrede i skolen, men far dér alene opmaerksomhed pa sin adfeerd.

Michael pa 10 ar besgger sin manio-depressive far hver anden weekend. Han klarer sig fint i
skolen og siger ikke noget til moderen om, hvor fuld faderen kan veere.

Winnie er 16 ar — hendes mor er ramt af svaer depression. Foreeldrene er skilt og kan ikke tale
sammen. En sgster er ogsa syg og har et misbrug. Winnie kan ikke sove og tror, hun maske ogsa
er syg?



Barn kan blive desperate, hvis de ikke kan f& sammenhzeng i det, de oplever og det, som
mennesker omkring dem udtrykker. Nar de ikke bliver set og forstaet.

Deres signal til omverdenen er typisk somatiske trivselsproblemer eller forstyrrelser i adfeerden. Vi
kan opleve dem som voldelige, aggressive og kriminelle. Nogen udvikler misbrug eller andre selv-
skadende handlinger. Se, dette er de synlige bgrn!

Rigtig mange bgrn er imidlertid i stand til at handtere desperationen pa en anden made. Og de
sender ingen signaler overhovedet! Jo, hvis man kan sige, at et barn der er hjeelpsomt, flittigt, artigt
og storsmilende skal kalde pa vores bekymring og pa en szerlig opmaerksomhed?
Tusmgarkebgrnene, de voksne bgrn eller de usynlige bgrn. Mange navne har vi givet de bgrn, der
ikke volder os vanskeligheder, fordi de IKKE er blevet adfeerdsforstyrrede eller kriminelle. Men
trods de udeblivende ngdsignaler har bgrnene behov for at blive set og fa hjeelp til at skabe
sammenhaeng og en smule mening i det, de oplever derhjemme.

Alle samtaler med familierne har det primaere sigte at hjeelpe foreeldrene med at tale med bgrnene
om den virkelighed, som er familiens vilkar. Uanset hvor sma bgrnene er, styrker den bekraeftende
og medlevende kontakt med barnet dets grundleeggende falelse af at veere set. Vi stagtter barnets
integritet.

Psykiske lidelser har for mange mennesker den konsekvens, at fornemmelsen for bade egne og
andre menneskers fglelser og greenser bliver uklar. Barnets oplevelser af den voksne bliver
tilsvarende uklare. Samtalen kan give mening til det meningslgse og pa samme tid stgtte barnet i
at mestre relationen til den syge voksne.

Det lykkes i projektet at fA kontakt med bade "synlige” og "usynlige” bgrn, fordi den laege, som
kender deres syge foreeldre, har formaet at bringe barnene frem fra skyggen.

Laegen har foreslaet sin patient at tage barnene med til en familiesamtale.

Barnene skal ikke ggres til problembgrn. Tvaertimod!

Det er ikke deres adfeerd, men deres vilkar vi skal have opmaerksomhed pa.

Leegen skal derfor ikke spgrge patienten:

- Hvad med bgrnene ... har du indtryk af at de har nogen problemer?

| stedet skal hun / han spgrge patienten:

- Hvad med bgrnene ... hvordan far | snakket med dem om din sygdom og
om, hvordan | alle sammen har det?

... 0g forteelle at:

- Sunde barn meerker jo, nar deres foreeldre har det sveert!
- Hvis de skal blive sunde voksne, har de brug for, at vi taler med dem om



det, der sker ...

Barn kan overleve rigtig mange svigt og beere smerten i dyb hemmelighed. Men i sidste ende ikke
uden kolossale konsekvenser. Bade for deres barndom og for deres psykiske udvikling.

Mange af disse barn og unge vil vi magde, nar de senere ma melde pas overfor voksenlivet, fordi
det stiller endnu stgrre krav end "blot” det at kunne overleve. Der ligger et stort reparationsarbejde
og venter, hvis ikke bagrnene i tide bliver set og far hjeelp til at forstd og mestre deres liv med sunde
strategier.

Barn skal ikke involveres ungdigt og overdrevent i de problemer, som hgrer til de voksnes verden.
Men nar de ikke kan undga at meerke til problemerne — nar de kommer til at beere byrderne - skal
de mgdes med respekt, tillid og interesse for deres behov for statte.

Og familierne har brug for hjeelp til at bryde tavsheden og genskabe kontakten mellem bgrn og
voksne.

Karen Glistrup, August 2007
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Vi ved, at mange forzldre, der har en
psykisk lidelse, bekymrer sig for, hvordan
deres sygdom pavirker bgrnene.

Mange synes samtidig, at det kan veere

svaert at forklare bernene om sygdommen.

Barn fornemmer oftest de andringer, der
sker med deres mor eller far.

De fornemmer ogsé, at sygdommen er et
vanskeligt emne at tale om for familien.
Derfor kan de g& meget alene med deres
tanker, forestillinger og bekymringer.

»Har det noget med mig at gare? - teen-
ker nogle barn.

Uro og skyldfglelse letter, nar vi bryder
tabuet.

Og det styrker kontakten mellem bgrn og
foreeldre at fa talt om dét, som giver
bekymring.

Vi skal tale med

j barnenel

... de meerker ogsa voksnes
angst og depression

Socialforvaltningen

Arhus Kommune tilbyder samtale med
forzeldre og barn med en serlig op-
maerksomhed pa bgrnene.

Vi kan hjaelpe forzeldre med at fortzelle
barn om mors eller fars sygdom og om,
hvordan man kan forsta og forebygge
psykiske lidelser.

Vi kan ogsa hjeelpe med at afklare, om
barnene eller familien har behov for
ekstra stotte og sammen med familien
undersgge, hvordan en sidan stgtte kan
sikres.

Praktiserende lzege/psykiater kan sende
en henvisning til familieterapeut og
konsulent Karen Glistrup.
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