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Forord

Når forældre har sindslidelse, påvirkes hele familien – ikke mindst børnene. Nogle børn vokser op i familier, der konstant er præget af social isolation, kaos, stressende begivenheder, misbrug og normer, som virker skræmmende og uforståelige for børn. I andre familier optræder en mors eller fars sygdom derimod ’kun’ i korte perioder og uden at forstyrre familiens liv i nævneværdigt omfang. I alle tilfælde er det vigtigt at sikre bedst mulig støtte til børn og forældre. Det kan ske ved: 

· at stimulere den udbredte interesse for børn med forældre, der har sindslidelse 

· at inspirere og støtte medarbejdere og forvaltninger i deres udviklingsarbejde 

· at implementere gode erfaringer og metoder fra behandlings- og socialpsykiatrien, i de relevante forvaltninger i kommuner, børnehaver og skoler – til gavn for de udsatte børnefamilier.  

Hjælp og støtte til børn med forældre, der har sindslidelse, forudsætter en indsats fra medarbejdere både i voksenpsykiatrien, i relevante forvaltninger og i almene tilbud i kommunerne. Det er afgørende, at parterne samarbejder og koordinerer deres indsats for børn og forældre.   

Nærværende undersøgelse er iværksat for at tilvejebringe en status over de tilbud om støtte, som ydes til børn og forældre i voksenpsykiatrien i Danmark, og for at formidle viden om børn med forældre, der har sindslidelse, til ansatte i behandlings- og socialpsykiatrien. Undersøgelsen er gennemført af Socialt Udviklingscenter SUS og finansieret af Socialministeriet.

Med henblik på faglig sparring under forløbet blev der etableret en følgegruppe for undersøgelsen med deltagelse af konsulent Michael Freiesleben, Videnscenter for Socialpsykiatri, konsulent Ilse Johansen, Kommunernes Landsforening, fuldmægtig Anne Dorthe Sørensen, Amtsrådsforeningen, lærer og konsulent Per Bøge, Kræftens Bekæmpelse, Ingelise Svendsen, Landsforeningen SIND, overlæge Lennart Bjarking, Opsøgende Psykoseteam i København, socialpædagogisk konsulent Elsebeth Hytten, Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltningen i Københavns Kommune, overlæge Birgitte Günther, Distriktspsykiatrisk Center Sundby Syd og distriktssygeplejerske Karen Margrethe Friis, Distriktspsykiatrisk Center i Haderslev. Vi vil gerne takke følgegruppen for konstruktive forslag ved møderne.

Undersøgelsen er gennemført i perioden oktober 2004 til oktober 2005. Fra november 2005 til maj 2006 vil der blive gennemført en spørgeskemaundersøgelse til vurdering af den effekt, som den foreliggende undersøgelse har haft i forhold til støtte for børn og forældre i voksenpsykiatrien. 

God læselyst!

Socialt Uviklingscenter SUS

September 2005
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Introduktion til undersøgelsen

Børn, som vokser op sammen med følelsesmæssigt ustabile forældre, er altid på vagt. De ved aldrig, hvornår forældrenes sindstilstand ændrer sig, eller om de får ja eller nej. De udvikler derfor en utrolig evne til at tolke andres behov og signaler – på bekostning af evnen til at forstå og imødekomme egne behov. I mange familier påtager barnet sig at være følelsesmæssig og praktisk støtte for en forælder, der har sindslidelse. I andre familier pålægges barnet den rolle.

Ofte tror børnene, at forældrenes sygdom eller en forværring i sygdommen skyldes noget, de har sagt eller gjort. De får sjældent information om forældrenes sygdom og er derfor overladt til egne forestillinger og fantasier.

På grund af opgaver i hjemmet, loyalitet, skyldfølelse og angst for, hvad der kan ske med forældrene, isolerer mange børn sig i familierne. Nogle af børnene kan vise udadreagerende adfærd. Andre fremtræder som stille, opmærksomme og kompetente, men de har ofte psykosomatiske symptomer, tvivler på eget værd, er usikre, ensomme og lever et liv med kun få positive oplevelser. 

Ny viden og erfaring

Siden midten af 1990'erne er der i Danmark –  med støtte fra blandt andet Socialministeriet – gennemført en række initiativer for at kvalificere hjælpen til psykisk syge forældre og deres børn. Arbejdet har givet ny viden og mange nye erfaringer (Lier, Buhl-Nielsen & Knudsen 2001). Vi ved i dag meget mere om, hvordan børnene påvirkes, hvilke behov de har, og hvordan de – og deres syge forældre – kan hjælpes bedst muligt (Holm, Møller & Perlt, 1999).  

Det har været en udbredt forestilling, at børn skal skånes for det vanskelige i livet. Men når vi ikke taler med børnene om den virkelighed, de vokser op i, kan det opfattes som om, vi ikke vil, kan eller orker at høre om deres liv og vanskeligheder. Derfor skal vi tale med børnene. 

En af de vigtige erfaringer fra de senere års indsatser på området er, at børn og unge med forældre, der har sindslidelse, kan have stort udbytte af at møde jævnaldrende med opvækstvilkår som dem selv. Det kan eksempelvis ske i børne- og ungegrupper. Her kan deltagerne blandt andet få viden om sindslidelser, udveksle erfaringer med andre i lignende situationer, få praktisk og personlig støtte og få bearbejdet den skyldfølelse, som mange af dem har (Glistrup, 2002). Flere børne- og ungegrupper kombinerer samtaler og samvær med oplevelsesorienterede aktiviteter som biograf, teater, svømning mv. (Møller, 2002).

Som andre forældre er også forældre med sindslidelse bekymrede for deres børn, især når forælderen har svært ved selv at varetage sin omsorgsrolle. Undersøgelser fra Sverige og Danmark indikerer, at forældrene ofte har brug for støtte og hjælp i deres forældrerolle (Skerfving, 1996).

Formål

Det overordnede formål med undersøgelsen er at skærpe voksenpsykiatriens, dvs. behandlings- og socialpsykiatriens, opmærksomhed på, at mennesker med sindslidelse ofte er forældre, og at personalet derfor må være aktive for at sikre, at børn og forældre får den nødvendige opmærksomhed og støtte. Effekten vil kunne spores gennem konkrete tiltag på de enkelte psykiatriske afdelinger eller i tilbuddene på området. Med en skærpet opmærksomhed hos medarbejdere vil man hurtigere opspore børn og forældre, som har brug for støtte.

Formålet er søgt imødekommet ved at afdække aktuelle forhold på området og ved at indhente eksempler på god praksis. Undersøgelsen skal således medvirke til:

· at medarbejderne implementerer metoder til at sikre omsorg for børn med forældre, der har sindslidelse, i den daglige praksis

· at medarbejderne udvikler rutiner til tværfagligt og tværsektorielt samarbejde (herunder også med daginstitutioner, skoler, PPR m.fl.)

· at medarbejderne – med respekt for børnenes og forældrenes rettigheder – formidler den nødvendige viden til den sociale myndighed, som er ansvarlig for den pågældende familie, eller som har kontakt med barnet

· at medarbejderne skærper deres opmærksomhed på effekt og kvalitet i arbejdet med forældrene og herigennem formidler støtte til deres børn. 

Anvendte metoder

I undersøgelsen er gennemført en kvantitativ spørgeskemaundersøgelse og en kvalitativ interviewundersøgelse. Begrundelsen for at anvende begge metoder er, at de supplerer hinanden godt og kan bidrage med henholdsvis bredde og dybde.

Med henblik på at sikre et bredt billede af børn i voksenpsykiatrien er der foretaget en spørgeskemaundersøgelse blandt samtlige psykiatriske afdelinger, distriktspsykiatriske centre/team, socialpsykiatriske botilbud, socialpsykiatriske dagtilbud og opsøgende psykoseteam i hele landet. Desuden er spørgeskemaundersøgelsen gennemført blandt voksenteam i Københavns Kommune, fordi en sjettedel af alle, som har kontakt med amtslige psykiatriske tilbud, bor i Københavns Kommune.
 Begrundelsen for at sende spørgeskemaet ud så bredt var dels ønsket om en både bred og repræsentativ viden om status på området, dels at en totalundersøgelse formentlig ville fremme interessen for undersøgelsens resultater.  

Spørgeskemaundersøgelsen blev suppleret med en kvalitativ interviewundersøgelse i form af gruppeinterview med medarbejdere ved psykiatriske afdelinger, distriktspsykiatriske centre/team, socialpsykiatriske botilbud, socialpsykiatriske dagtilbud og opsøgende psykoseteam.
 Desuden blev der foretaget gruppeinterview med forældre, der var i kontakt med et af de nævnte psykiatriske tilbud, og holdt en ustruktureret samtale med en gruppe børn. Formålet med interviewundersøgelsen var at indhente uddybende informationer hos nogle af de psykiatriske tilbud, som udøver god praksis på området, samt at indhente forældrenes og børnenes meninger om denne praksis. 

Resume

Undersøgelsen er iværksat for at tilvejebringe en status over de tilbud om støtte, der ydes til børn - og forældre – i voksenpsykiatrien og for at formidle viden om børn med forældre, der har sindslidelse til ansatte i behandlings- og socialpsykiatrien i Danmark. Undersøgelsen er finansieret af Socialministeriet. 

Det overordnede formål med undersøgelsen er at skærpe opmærksomheden hos medarbejdere i voksenpsykiatrien, dvs. behandlings- og socialpsykiatrien, på, at mennesker med sindslidelse ofte er forældre, og at personalet derfor må være aktive for at sikre, at børn og forældre får den nødvendige opmærksomhed og støtte. Formålet er søgt imødekommet ved at afdække aktuelle forhold på området og indhente eksempler på god praksis.

Der er gennemført en spørgeskemaundersøgelse, hvor der blev sendt 731 spørgeskemaer ud til alle behandlings- og socialpsykiatriske tilbud i Danmark. Der er gennemført ni gruppeinterview med medarbejdere ved udvalgte tilbud, tre interview med forældre, som aktuelt har kontakt med voksenpsykiatrien, samt holdt en kort, ustruktureret samtale med en gruppe børn.

Spørgeskemaundersøgelsen viser, at et flertal af de psykiatriske tilbud har kendskab til, om brugerne har børn, mens en femtedel af de adspurgte tilbud ikke har et sådant kendskab. To tredjedele tilbyder brugere enesamtaler i forhold til forældrerollen, mens knap en tredjedel giver tilbud om familiesamtaler. Omkring 10 % af de adspurgte tilbyder gruppesamtaler til børn med forældre, der har sindslidelse, mens 20 % giver børnene oplysning om forælderens lidelse. 

Undersøgelsen  viser desuden, at der er stor divergens mellem de forskellige psykiatriske tilbuds rutiner i forbindelse med børn og forældre i voksenpsykiatrien. I forhold til disse variationer opdeler psykiatriske tilbud sig tydeligt i behandlingspsykiatri og socialpsykiatri.
 Ud over variationer i rutiner for støtte mellem de forskellige psykiatriske tilbud er der forskel på rutiner for støtte mellem de forskellige amter. 

I knap halvdelen af tilbuddene har medarbejderne fået efteruddannelse på temaområdet. Undersøgelsen viser dog , at der er et stort behov for mere viden, og for at samarbejdet mellem forskellige instanser udbygges, og at indsatsen koordineres. 

I interviewundersøgelsen er der gennemført gruppeinterview med medarbejdere i udvalgte psykiatriske indsatser, som ifølge de besvarede spørgeskemaer tilbyder en særlig indsats for børn med forældre, der har sindslidelse. Af interviewene fremgår det, at de udvalgte tilbud har forståelse for temaområdet. Interviewdeltagerne giver udtryk for, at det er naturligt at tage hensyn til brugernes børn.

Et af tilbuddene fremstår som et særligt eksempel på god praksis. Her er indarbejdet rutiner for en samlet indsats til både børn og forældre. Således gennemføres samtaler med både børn og forældre, ligesom børnene tilbydes gruppeforløb. For at sikre, at dette sker, har alle afdelinger på stedet faste tovholdere for indsatsen. Der er samarbejdsrutiner med de relevante kommunale forvaltninger i området, ligesom der løbende gives tilbud om efteruddannelse til medarbejdere i tilbuddet og hos de eksterne samarbejdsparter. 

Et andet tilbud har grupper for børn og grupper for forældre. Tilbuddet er amtsligt og gives til alle kommuner i det pågældende amt. Et tredje tilbud har støtte i form familiesamtaler, som kan efterfølges af, at børn visiteres til at deltage i en børnegruppe. Medarbejdere fra tilbud, som yder konkret støtte til børn og forældre, fortæller, at børn og forældre føler stor lettelse over at få støtte. Indsatserne har således en gunstig indvirkning på både børnene og  forældrene.  

Interview med forældre, der har sindslidelse, viser, at forældre oplever stor lettelse, når tabuet omkring deres sygdom bliver brudt, og det kan lade sig gøre at tale med børnene om sygdommen. Bekymringer om forældrerollen kan lindres gennem samtale om disse. Forældrene har stor frygt for at få deres børn anbragt uden for hjemmet. En anbringelse kan dog gennemføres, så forælderen oplever den som vellykket. I en samtale med børn fra en samtalegruppe, udtrykker børnene lettelse over at have fået forklaring på forældres sygdom. Tilhørsforholdet til gruppen rækker ud over de aftalte møder. 

På baggrund af spørgeskemaundersøgelsen kan det konkluderes, at et flertal af psykiatriske tilbud giver støtte til forældre, mens et mindre antal giver støtte til børn. Dette til trods for at nogle tilbud har svaret, at støtte til forældre falder uden for psykiatriens indsatsområde. Imidlertid er der behov for en kvalificering af indsatsen, idet støtte til forældre og børn kun sjældent indgår som fast rutine. Der er behov for udvikling af kompetence, således at medarbejdere bliver uddannet til at yde støtte og hjælp til børn og forældre. Desuden er der behov for etablering af samarbejde med relevante kommunale forvaltninger samt med børns institutioner og skoler.

Fra interviewundersøgelsen kan det konkluderes, at psykiatriens medarbejdere i udvalgte psykiatriske tilbud har stor forståelse for temaområdet, og at der i både socialpsykiatrien og behandlingspsykiatrien findes støttende tilbud til børn og forældre. Eksemplerne på god praksis er dog få og spredte, og i mange tilfælde står medarbejderne famlende over for at iværksætte konkrete indsatser. Også interviewundersøgelsen afdækker behov for udvikling af medarbejdernes kompetence på området og behov for etablering af samarbejde udadtil.

Undersøgelsens konklusioner understøtter således de indledende antagelser om, at der er behov for en indsats for at motivere, at psykiatriske tilbud udbygger støtten til børn og deres forældre. Med udgangspunkt i undersøgelsens resultater må det anbefales, at følgende initiativer iværksættes:

Der arbejdes hen imod en øget opmærksomhed på børn med forældre, der har sindslidelse. I en helhedsorienteret indsats fra psykiatrien inddrages tilbud om støtte til børnene – og deres forældre, herunder:

· tilbud om samtaler med børn og deres forældre, så tavsheden i familien brydes

· henvisning til eller etablering af samtalegrupper til børn, så de kan få mulighed for at bearbejde deres oplevelser af uforudsigelighed og angst, og tilegne sig handlemuligheder i eventuelt kommende situationer

· adgang til legemiljøer og legetøj i de psykiatriske tilbud

· tilbud til forældre om støttende samtaler, så de får mulighed for at bearbejde deres bekymringer om børnene og om deres egen forældrerolle, og kan forberede og efterbearbejde situationer, hvor det kan være eller har været nødvendigt at anbringe børnene uden for hjemmet.

Der etableres samarbejdsrelationer mellem psykiatriske tilbud og relevante forvaltninger i kommunerne, så der kan gives en kontinuerlig og sammenhængende støtte til børn med forældre, der har sindslidelse.

Der tilrettelægges uddannelsestilbud til medarbejdere ved psykiatrien og i relevante forvaltninger og almene tilbud i kommunerne, så medarbejdere blandt andet trænes i samtaler med børn og forældre.

Der gennemføres en fortsat formidlingsindsats for at fremme udbredelse og implementering af gode eksempler på, hvordan man kan tilrettelægge indsatser, så yderligere problemer hos børn og forældre forebygges.

Baggrund

Antal børn med forældre, der har sindslidelse

I Danmark fødes årligt ca. 1500 børn, hvis mødre har en behandlingskrævende sindslidelse. Børnene udgør en stor del af den gruppe, som det professionelle netværk, dvs. sundhedsplejersker, pædagoger, socialrådgivere og praktiserende læger, i det daglige er bekymrede for på grund af børnenes trivsel eller på grund af tydelige psykiske problemer hos mor eller far. Forebyggelse af problemer hos børnene kræver en tidlig indsats, som må være såvel tværfaglig som tværsektoriel. Indsatsen må sigte på at opbygge og udvikle gensidige relationer mellem mor og barn. Hvis indsatsen først iværksættes, når de tidlige skader er sket, og når barnets tilknytning er skadet, vil det være vanskeligt at vende udviklingen. En række forskellige faktorer påvirker forløbet for det enkelte barn, herunder komplikationer under graviditeten, lavere fødselsvægt og afbrudt mor-barn-kontakt på grund af moderens indlæggelser (Lier & Gammeltoft, 1999).

En kortlægning i 1999 af nyhenviste eller nyindlagte patienter med børn under 18 år i Århus Amt viste, at en fjerdedel af alle patienter, der indlægges eller henvises i løbet af et år, har børn under 18 år. En stikprøve i maj 1999 på de psykiatriske afdelinger i Århus Amt viste, at mellem en femtedel og en fjerdedel af patienterne havde børn (Ahlgreen, 2000).

I Ballerup Kommune blev der over en periode på tre måneder i 1999 foretaget registrering af forældre, der havde sindslidelse, og som var kendt i socialforvaltningen og i psykiatriske tilbud. Opgørelsen viste, at forældre med sindslidelse udgjorde 2 % af alle familier i kommunen, og at disse forældre havde i alt 212 børn (Mørch, 1999).  

Med en yderst forsigtig generalisering til hele landet kan det skønnes, at der i 1999 var ca. 25.000 børn, hvis forældre havde en diagnosticeret sindslidelse og var kendt i socialforvaltninger og psykiatriske tilbud. Hertil kommer børn med forældre, hvis sindslidelse ikke er diagnosticeret i psykiatrien, og som eventuelt får behandling gennem en praktiserende læge, privatpraktiserende psykiater eller psykolog. Eller som slet ikke har kontakt med behandlingstilbud. 

I en undersøgelse ved Socialforskningsinstituttet af børns livsvilkår og udvikling blev mødre til en repræsentativ gruppe på 6.000 børn interviewet i 1996, 1999 og 2003. 16 % af mødrene svarede ved to af interviewene, at de følte, de havde en depression. 7 % af mødrene svarede ved alle tre interview, at de følte, de havde en depression (Christensen, 2004). 

En fuldstændig opgørelse over antallet af børn med forældre, der har sindslidelse, er ikke tilgængelig. En sådan opgørelse ville forudsætte en afgrænsning af fx: 

· Hvordan defineres sindslidelse? Er det udelukkende en diagnosticeret lidelse? Er det en tilstand, som kan medføre vrangforestillinger eller tvangsmæssige handlinger? Eller er det alle slags psykiske vanskeligheder, som medfører problemer for den pågældende og dennes omgivelser?

· Hvordan defineres familie? Er det en familie, der består af de biologiske forældre og deres børn, eller inddrages også plejefamilier, familier med enlige forældre eller familier, hvor kun den ene af de voksne er biologiske forældre til familiens børn?

· Hvilket perspektiv skal anlægges? Ønskes der et tværsnit med afdækning af, hvor mange børn der er i familier med sindslidelse på et givet tidspunkt, eller er perspektivet longitudinelt med afdækning af, hvor mange børn der oplever sindslidelse i familien i løbet af deres barndom?

Lovmæssige rammer

Efter Servicelovens § 36 har alle voksne pligt til at underrette en offentlig myndighed, hvis de får kendskab til, at et barn ”udsættes for vanrøgt eller nedværdigende behandling eller lever under forhold, der bringer dets sundhed eller udvikling i fare.”  Derfor har familiemedlemmer, naboer og andre pligt til at handle, når de bliver opmærksomme på, at et barn har brug for hjælp. Pligten gælder også for medarbejdere ved fritidstilbud som sportsklubber og lignende. For at støtte børns mulighed for at blive hørt ratificerede Danmark FN’s Børnekonvention i 1991. I henhold til artikel 12 og 13 (Red Barnet, 2003) har barnet ret til at give udtryk for sin mening og at få denne mening respekteret, og ret til at udtrykke sine følelser. 

Offentligt ansatte personer har skærpet underretningspligt. Underretningen skal ske til en myndighed, som derefter skal iværksætte hjælp til barnet. Ud over lovgivningen har det offentlige system en række muligheder for at få øje på barnets problemer og afhjælpe disse:

· Den kommunale forvaltning har pligt til at yde rådgivning om mulighederne for hjælp og støtte til en socialt vanskeligt stillet familie. Forvaltningen har også pligt til at varetage børns tarv i almindelighed. Kommunen kan beslutte, at barnet skal have særlig støtte eller anbringes uden for hjemmet – med eller uden forældres accept.

· Sundhedsplejersker har mulighed for at observere det spæde barn i familien.

· Daginstitutioner, dagpleje, skoler og fritidsordninger har direkte kontakt med børnene og har således mulighed for at se og høre tegn, der kan antyde, at barnet har problemer i hjemmet.

· Hvis familiens problem er af sundhedsmæssig karakter, vil den praktiserende læge ofte kende familien.

· Amtets socialforvaltning kan give råd og vejledning i forhold til specialiserede tilbud til børn og unge.

På trods af de mange kontaktflader og dermed muligheder for tilbud, får ikke alle de berørte børn hjælp. En af grundene hertil kan være, at behandling af sindslidelser fortrinsvis foregår i amtsligt regi, mens den hjælp, der skal tilbydes børnene, gives via relevante forvaltninger i kommunerne. De involverede instanser har kendskab til den enkelte voksne med sindslidelse, men ikke umiddelbart kendskab til, om den pågældende har børn, eller om børnene får den hjælp, de har behov for. Børnene efterlades i et tomrum, hvor de må tage vare på sig selv  – med de vanskeligheder, det kan give, både under opvæksten og langt ind i voksenlivet. 

For at forebygge disse vanskeligheder må der indarbejdes retningslinjer for at spørge til børnene, når voksne har sindslidelse. ”Har du børn, hvor er de nu, hvem passer dem, har du brug for, at vi gør noget…?,” bør være en del af de spørgsmål, som psykiatriske tilbud indhenter svar på og handler efter. Den hjælp, der iværksættes, må bygge på en vurdering af barnets samlede situation. Det er vigtigt at tage udgangspunkt i det enkelte barns situation og justere hjælpen over tid. Støtten skal tage hensyn til – og respektere – barnets loyalitet over for forældrene. I de fleste tilfælde er barnet klar over, at familien har problemer. Det har først og fremmest brug for at møde forståelse for sine vilkår og for, hvordan situationen i hjemmet er forskellig fra andre hjem. Ud fra dette er det muligt at opstille retningslinjer for hjælp til barnet (Stenbak & Hagensen, 2004). 

Hidtidige indsatser for børn og deres forældre

Socialt Udviklingscenter SUS har siden midten af 1990’erne registreret initiativer, som har til formål at støtte børn, hvis far og/eller mor har en sindslidelse. Nogle af initiativerne har været tidsafgrænsede projekter, andre er permanente tilbud i kommuner eller amter. En nærmere præsentation af de indsatser, der omtales nedenfor, kan ses på www.barn-i-fokus.dk.

Nogle få spæd- og småbørnspsykiatriske afsnit tilbyder dag- og døgnindlæggelse eller hjemmebesøg til mødre med sindslidelse i barnets første leveår. Desuden findes der kommunale tilbud om grupper for henholdsvis sårbare gravide og nyblevne mødre, som har sindslidelse eller er sårbare. 

I enkelte kommuner er tilbud om gruppeforløb for børn en fast integreret del af psykiatriens tilbud til mennesker med sindslidelse. Tilbud om at deltage i grupper for børn kan være en enkeltstående indsats i en kommune eller et tilbud, der er knyttet til eksempelvis en lokalpsykiatrisk indsats. Der kan også være tale om, at en psykiatrisk afdeling eller et socialpsykiatrisk dagtilbud har tilknyttet særlige videnspersoner, som giver tilbud om grupper til børn med forældre, der har sindslidelse. 

Tilbud til børn er ofte en integreret del af tilbud, som retter sig mod både børn og forældre. Det kan dreje sig om familiesamtaler eller andre indsatser, der i forbindelse med behandlingstilbud tilbydes den syge forælder. Eller det kan være familieterapi, hvor hele familien får tilbud om døgnophold, eller familiecafé med fælles spisning en gang om ugen. 

I enkelte tilfælde gives tilbud i form af samtalegrupper for forældre, hvor temaet er forældrerollen for den, der har en sindslidelse. Desuden kan der tilbydes samtaler med børn, ægtefælle og andre nøglepersoner fra patientens netværk. Endelig tilbydes både indlagte og ambulant tilknyttede patienter netværksmøder med sagsbehandlere, hvor de kan drøfte eventuelle vanskeligheder i forhold til børn.

Med henblik på at etablere en samlet indsats til støtte for børn med forældre, der har sindslidelse, gennemførte psykiatrisk afdeling ved KAS Gentofte i samarbejde med fire kommuner et forsøgsprojekt i 1998. Indsatsen er senere blevet permanentgjort som en fast forbedring af systematisk sagsbehandling i den samlede indsats på området (Schwartz & Boolsen,1999).

Nogle amter og kommuner har retningslinjer for sagsbehandling vedrørende gravide kvinder og forældre med sindslidelse. Sådanne retningslinjer beskriver en samlet indsats for at støtte kvinder og forældre gennem graviditet, fødsel og barnets opvækst. Nogle steder har behandlingspsykiatrien taget initiativ til at udarbejde retningslinjer, andre steder er kommunen initiativtager. Enkelte steder har ligeledes taget skridt til at udvikle rutiner for tværfagligt samarbejde mellem psykiatrien, der støtter op om forældrene, og kommunale forvaltninger, der støtter børnene. I enkelte kommuner er der udviklet procedurer herfor. Blandt andet har Århus Amt og Århus Kommune retningslinjer for et sådant samarbejde.

Socialt Udviklingscenter SUS har siden midten af 1990’erne varetaget en omfattende formidlingsindsats om temaområdet til voksenpsykiatrien og til relevante forvaltninger og almene tilbud i kommuner i hele landet. Eksempelvis er der gennemført et udviklingsprojekt i otte kommuner omkring København med henblik på at kvalificere indsatserne for børn i daginstitutioner. Til inspiration for studerende ved social- og sundhedsuddannelser har SUS i samarbejde med Videnscenter for Socialpsykiatri udarbejdet en mappe med litteratur, video m.m. Mappen er sendt ud til alle uddannelsessteders biblioteker. Desuden har der i en årrække været holdt to årlige netværksmøder for personer, som arbejder med indsatser for børn med forældre, der har sindslidelse. Formålet med møderne er dels at give deltagerne mulighed for erfaringsudveksling og refleksion, dels at formidle ny viden. Derudover sker der en omfattende formidlingsindsats via telefoniske henvendelser og gennem hjemmesiden www.barn-i-fokus.dk, ligesom der seks til otte gange om året arrangeres konferencer i kommuner, som henvender sig med ønske herom. Efterspørgslen efter formidlingsindsatser har været støt stigende gennem årene.

Det hidtidige udviklingsarbejde rettet mod børn med forældre, der har sindslidelse, har blandt andet vist:  

· at voksenpsykiatrien har for lidt opmærksomhed på, om brugere har børn

· at støtte til den sindslidendes forældrerolle ikke tilbydes i tilstrækkeligt omfang 

· at støtte til børn med forældre, der har sindslidelse, ikke tilbydes i tilstrækkeligt omfang

· at ansatte i kommuner, amter og i psykiatrien har brug for mere viden om, hvordan forældres sindslidelse kan påvirke børn, og hvordan forældre og børn støttes bedst muligt

· at samarbejdet mellem forskellige instanser skal udbygges, og indsatsen koordineres
· at der er brug for at udbrede og implementere gode erfaringer vedrørende rutiner og metoder i indsatsen.

Hovedresultater 

Spørgeskemaundersøgelsen

Et flertal af de psykiatriske tilbud har kendskab til, om brugerne har børn, mens en femtedel af de adspurgte tilbud ikke har et sådant kendskab. Ukendskabet er størst på psykiatriske afdelinger og i distriktspsykiatriske centre. Eksempelvis ved 88 % af samtlige socialpsykiatriske tilbud, om brugerne har børn, mens kun 47 % af samtlige behandlingspsykiatriske tilbud ved det. Dette kan virke overraskende, idet behandlingspsykiatriske tilbud hyppigere end socialpsykiatriske tilbud registrerer, om brugere har børn. Der er således ikke nogen klar sammenhæng mellem kendskab til børn og registrering. 

To tredjedele af de psykiatriske tilbud støtter brugere med børn i deres forældrerolle. Halvdelen af de adspurgte tilbyder brugeren enesamtaler i forhold til forældrerollen, mens knap en tredjedel giver tilbud om familiesamtaler. En tredjedel af tilbuddene tilbyder støtte til den anden forælder. Knap en tredjedel af tilbuddene inddrager det øvrige netværk i forhold til støtte til brugeren.

Omkring 10 % af de adspurgte tilbyder gruppesamtaler til børn med forældre, der har sindslidelse, mens 20 % giver børnene oplysninger om forælderens lidelse. I tre fjerdedele af tilbuddene har børn fri adgang til at besøge deres forældre. Næsten tre fjerdedele af alle tilbud spørger til, hvem der tager sig af børnene i perioder, hvor forælderen ikke selv magter det. Knap halvdelen har tilbud om socialt samvær til børn og forældre.  

I knap halvdelen af de psykiatriske tilbud har medarbejderne fået efteruddannelse på temaområdet. Undersøgelsen viser, at der er et stort behov for mere viden. I en tredjedel af tilbuddene er der udpeget særlige ressourcepersoner i forhold til børn med forældre, der har sindslidelse. 

Omkring en femtedel af tilbuddene har faste rutiner for underretning til de relevante kommunale forvaltninger. Når der sker underretning, informeres den pågældende bruger i 90 % af tilfældene. Herudover samarbejder 75 % af tilbuddene med relevante forvaltninger, en fjerdedel af tilbuddene har faste rutiner for dette samarbejde. 

Kun 5 % samarbejder med skoler og daginstitutioner for børn, mens der lidt oftere er samarbejde med døgninstitutioner og plejefamilier, hvor børn er anbragt.  

Undersøgelsen viser, at der er stor divergens mellem de forskellige psykiatriske tilbuds rutiner i forbindelse med børn og forældre i voksenpsykiatrien. I forhold til disse variationer opdeler psykiatriske tilbud sig tydeligt i behandlingspsykiatri og socialpsykiatri.
 

Generelt tilbyder socialpsykiatrien oftere brugere med børn ’uformel støtte’ som at arrangere ture eller fødselsdage, mens behandlingspsykiatrien oftere tilbyder brugere med børn ’formel støtte’ som tilbud om enesamtaler og familiesamtaler. Både behandlings- og socialpsykiatrien giver sjældent børn i voksenpsykiatrien tilbud om enesamtaler og gruppesamtaler. Behandlingspsykiatrien giver dog oftere tilbud om enesamtaler, mens der ikke er forskel på social- og behandlingspsykiatrien i forhold til at tilbyde børnegruppesamtaler.

Behandlingspsykiatrien giver tiere end socialpsykiatrien børn oplysninger om deres forældres sygdom. Ligeledes spørger man i behandlingspsykiatrien mere til, hvem der tager sig af børnene i perioder, hvor forælderen eventuelt ikke selv magter det. I behandlingspsykiatrien er der endvidere oftere besøgsrum specielt beregnet til børn samt adgang til legetøj under besøg. 

Medarbejderne i behandlingspsykiatrien får oftere end medarbejdere i socialpsykiatrien efteruddannelse vedrørende børn og forældre i voksenpsykiatrien. Endvidere er det blandt personalet i behandlingspsykiatrien mere sædvanligt at udpege særlige videns- og/eller ressourcepersoner i relation til børn med forældre, der har sindslidelse.

Behandlingspsykiatrien har flere underretningsrutiner – ud over de lovpligtige – til den kommunale forvaltnings børne- og familieafdeling vedrørende børn med forældre, der har sindslidelse. 

Voksenpsykiatriske tilbud, som ikke registrerer, om brugerne har børn, eller som ikke yder støtte til brugernes forældrerolle, begrunder dette med, dels at sådanne opgaver falder uden for tilbuddets indsatsområde, dels at medarbejderne mangler viden på temaområdet.

Undersøgelsen viser, at der – ud over variationer i rutiner for støtte mellem de forskellige psykiatriske tilbud – er variation i rutiner for støtte mellem de forskellige amter. Variationerne mellem amterne er fundet på følgende områder:

· Rutiner for registrering af brugeres eventuelle børn

· Tilbud om familiesamtaler med fokus på forældrerollen

· Tilbud om børnegruppesamtaler

· Oplysninger til børnene om deres forældres sygdom

· Sociale, kulturelle eller andre former for samværstilbud til brugere og/eller deres børn

· Børns adgang til legetøj

· Efteruddannelse af medarbejdere vedrørende børn og forældre i voksenpsykiatrien

· Samarbejdsrutiner i forhold til relevante forvaltninger i kommunerne vedrørende børn med forældre, der har sindslidelse.

Måske er det ikke så overraskende, at de forskellige psykiatriske tilbud har divergerende rutiner for arbejdet med børn og forældre i voksenpsykiatrien. Mere overraskende må det siges at være, at der på en række områder er sammenhæng mellem geografisk område og rutiner for arbejdet med børn og forældre i voksenpsykiatrien. Det betyder fx, at tilbud om børnegruppesamtaler eller adgang til legetøj på et psykiatrisk tilbud i nogen grad afhænger af det geografiske område. Således bliver en række vigtige tilbud om støtte i nogen grad afhængig af, hvor i landet en given bruger – og dennes børn – bor.

Der er ikke kun forskel imellem de forskellige psykiatriske tilbud i relation til geografisk område. Der er ligeledes stor variation i støtten til børn og forældre i voksenpsykiatrien inden for amterne samt mellem de enkelte psykiatriske afdelinger, distriktspsykiatriske centre/team, socialpsykiatriske botilbud, socialpsykiatriske dagtilbud, opsøgende psykoseteam og voksenteam. 

Interviewundersøgelsen

Interview med medarbejdere 

Gruppeinterview med medarbejdere er alle gennemført i psykiatriske indsatser, der blev udvalgt, fordi de ifølge besvarede spørgeskemaer tilbyder en særlig indsats for børn med forældre, der har sindslidelse. Interviewene viser, at de udvalgte tilbud har en varierende grad af forståelse for temaområdets problemfelt. Samtlige interviewdeltagere giver udtryk for forståelse for, at det er naturligt at tage hensyn til brugernes børn. En særlig opmærksomhed er motiveret af den daglige praksis, mens etablering af tilbud om støtte til børn og forældre er afhængig af, at særlige videnspersoner arbejder på at iværksætte og fastholde tilbuddet ud over en eventuel projektperiode. 

Et af tilbuddene fremstår som et særligt eksempel på god praksis. Her er indarbejdet rutiner for en samlet indsats til både børn og forældre. Således gennemføres samtaler med både børn og forældre, ligesom børnene tilbydes gruppeforløb. For at sikre, at det sker, har alle afdelinger på stedet faste tovholdere for indsatsen. Der er samarbejdsrutiner med de relevante kommunale forvaltninger i området, ligesom der løbende gives tilbud om efteruddannelse til medarbejdere i tilbuddet og til de eksterne samarbejdsparter. 

Et andet tilbud har grupper for børn og grupper for forældre. Tilbuddet er amtsligt og gives til alle kommuner i det pågældende amt. Et tredje tilbud har støtte i form familiesamtaler, som kan efterfølges af, at børn visiteres til at deltage i en børnegruppe. Fra tilbud, hvor der ydes konkret støtte til børn og forældre, fortæller medarbejderne, at både voksne og børn føler stor lettelse over at få støtte. Indsatserne har således en gunstig indvirkning på både børnene og forældrene.  

I to tilfælde er der et etableret samarbejde med de kommunale forvaltninger, som de pågældende tilbud har kontakt med. De øvrige nævner, at der kan være enkelttilfælde, hvor de samarbejder. I nogle tilfælde efterspørges viden om, hvilke tilbud de kommunale forvaltninger i det hele taget kan give. Det overvejende billede er, at det er uhyre vanskeligt at etablere et frugtbart samarbejde med de relevante kommunale forvaltninger. Dette til trods for, at der i tre af de tilbud, som ikke har samarbejde, findes nedskrevne retningslinjer herfor. 

Et af tilbuddene har et fast samarbejde med børneinstitutioner og skoler. To andre tilbud nævner, at et sådant samarbejde er en mulighed. De øvrige har ikke samarbejde med børns institutioner eller skoler. Dette understreger betydningen af at formidle viden om temaområdet til personalegrupper i institutioner og skoler, så også medarbejdere her kan være opmærksomme på eventuelle problemer for børn med forældre, der har sindslidelse. 

De uddannelsestilbud, medarbejderne har deltaget i, er spredte og usystematiske. Der er i meget høj grad behov for formidling af viden på området og træning af medarbejdere, der arbejder med børn, hvis forældre har sindslidelse. 

Interview med forældre 

Interview med forældre, der har sindslidelse, viser, at de oplever stor lettelse, når tabuet omkring deres sygdom bliver brudt, og det kan lade sig gøre at tale med børnene om sygdommen. Bekymringer om forældrerollen kan lindres ved at tale sammen om bekymringerne. Forældrene har stor frygt for, at børnene bliver anbragt uden for hjemmet. Men en anbringelse kan også gennemføres, så den bliver vellykket. 

Børn er lettede over at få forklaring på forældres sygdom, og tilhørsforholdet til en børnegruppe kan også bestå uden for de aftalte møder. 

Til trods for at tidligere erfaringer viser, at forældre efterspørger støtte til at lindre deres bekymringer for børnene, yder de psykiatriske tilbud ikke støtte til forældre i tilstrækkelig udstrækning. Undersøgelsen viser, at forældrene er meget glade for den støtte, der gives. Dette kan motivere, at flere psykiatriske tilbud tilrettelægger støttetilbud i form af familiesamtaler eller forældregrupper til gavn for både forældre og børn.

På baggrund af spørgeskemaundersøgelsen kan det konkluderes, at et flertal af psykiatriske tilbud giver støtte til forældre, mens et mindre antal giver støtte til børn. Dette til trods for at nogle tilbud har svaret, at støtte til forældre falder uden for psykiatriens indsatsområde. Imidlertid er der behov for en kvalificering af indsatsen, idet støtte til forældre og børn kun sjældent indgår som fast rutine. Dette kan ske gennem udvikling af kompetence hos medarbejderne, således at disse bliver uddannet til at yde støtte og hjælp til børn og forældre. Desuden er der behov for etablering af samarbejde med relevante kommunale forvaltninger samt med børns institutioner og skoler.

Fra interviewundersøgelsen kan det konkluderes, at medarbejdere i udvalgte psykiatriske tilbud har stor forståelse for temaområdet, og at der i både socialpsykiatrien og behandlingspsykiatrien findes støttende tilbud til børn og forældre. Eksemplerne på god praksis er dog få og spredte, og i mange tilfælde står medarbejderne famlende over for at iværksætte konkrete indsatser. Også interviewundersøgelsen afdækker behov for udvikling af medarbejdernes kompetence på området og behov for etablering af samarbejde udadtil.

Undersøgelsens konklusioner understøtter således de indledende antagelser om, at der er behov for en indsats for at motivere, at psykiatriske tilbud udbygger støtten til børn og deres forældre. 

Anbefalinger

Hjælp og støtte til børn med forældre, der har sindslidelse – og deres forældre – forudsætter indsats fra medarbejdere i voksenpsykiatrien og i de almene tilbud og relevante forvaltninger i kommunerne. En forudsætning er, at parterne samarbejder og koordinerer deres indsats for såvel børn som forældre. Med udgangspunkt i undersøgelsens resultater må det anbefales, at følgende initiativer iværksættes:

· Der arbejdes hen imod en øget opmærksomhed på børn med forældre, der har sindslidelse. I en helhedsorienteret indsats fra voksenpsykiatrien inddrages tilbud om støtte til børnene – og deres forældre – herunder:

· tilbud om samtaler med børn og deres forældre, så tavsheden i familien brydes

· henvisning til eller etablering af samtalegrupper til børn, så de kan få mulighed for at bearbejde deres oplevelser af uforudsigelighed og angst, og tilegne sig handlemuligheder i eventuelt kommende situationer

· adgang til legemiljøer og legetøj i de psykiatriske tilbud

· tilbud til forældre om støttende samtaler, så de får mulighed for at bearbejde deres bekymringer om børnene og om deres egen forældrerolle, og kan forberede og efterbearbejde situationer, hvor det kan være eller har været nødvendigt at anbringe børn uden for hjemmet i en periode.

· Der etableres samarbejdsrelationer mellem psykiatriske tilbud og relevante kommunale forvaltninger, så der kan gives en kontinuerlig og sammenhængende støtte til børn med forældre, der har sindslidelse.

· Der tilrettelægges uddannelsestilbud til medarbejdere ved voksenpsykiatrien og i relevante kommunale forvaltninger, så medarbejdere bl.a. trænes i samtaler med børn og forældre.

· Der gennemføres en fortsat formidlingsindsats for at fremme udbredelse og implementering af gode eksempler på, hvordan man kan tilrettelægge indsatser, så yderligere problemer hos børn og forældre forebygges. 

Perspektivering

Specialisering inden for sundhedsvæsenet har den fordel, at en syg person bliver behandlet af fagpersoner med dybtgående og opdateret viden og erfaring på området. Til gengæld kan der være andre vidensområder, hvor medarbejdernes indsigt er mere begrænset. Problemer, der ikke akkurat hører ind under det pågældende speciales fokusområde, kan blive overset i en travl hverdag. En helhedsorienteret tilgang til behandling og pleje er imidlertid nødvendig, hvis den syge skal blive rask. Det betyder, at vurdering af den syges samlede situation - herunder også om den pågældende har børn - skal lægges til grund for indsatsen.  

Det er almindeligt, at mennesker i den fertile alder har børn. Og har man børn, fylder tankerne om dem en ikke uvæsentlig del af ens liv. Mange forældre gør sig bekymringer om deres rolle som forældre: Er jeg god nok, skulle jeg forsøge at gøre det anderledes? osv. Hvis man får en fysisk sygdom, er det naturligt at bede familie, venner og naboer om hjælp til praktiske opgaver i forbindelse med børnene. Er sygdommen langvarig, kan der måske være omsorgsopgaver, som forælderen ikke magter, og det kan derfor være nødvendigt, at barnet – og forældrene – får hjælp og støtte til at forstå og tackle situationen. I særlige tilfælde kan det være nødvendigt, at barnet får ophold uden for hjemmet i en kortere eller længere periode.  

At have en sindslidelse er fortsat i dagens Danmark uhyre tabubelagt. Derfor er det svært for den syge forælder at bede om hjælp fra familie og venner. Når en forælder får behandling eller støtte i voksenpsykiatrien, kan han eller hun have store bekymringer, både over sindslidelsen og over forholdet til børnene. Forælderen kan som følge af sin sygdom have vanskeligheder med at være i kontakt med barnet, og en sådan brist i kontakten kan få uheldige konsekvenser for barnet, der netop behøver kontakt og samvær for at udvikle sig. Uden information og støtte overlades børnene til deres egne forestillinger om, hvad der er galt med forælderen og om situationen som helhed. Derfor er der behov for, at medarbejdere i alle led af voksenpsykiatrien er opmærksomme på, at mennesker med sindslidelse ofte har børn, og at disse børn har behov for tilbud om hjælp. Ligeså skal den, der har sindslidelse, have tilbud om at bearbejde bekymringer om sin forældrerolle. 

Af kommissoriet for netværksgruppen ’Børn af forældre med psykisk lidelse’ under Netværk for forebyggende sygehuse i Danmark (2005) fremgår det, at ”God psykiatrisk behandling tager udgangspunkt i den sindslidendes samlede situation. Hvis den sindslidende har børn under 18 år, har psykiatrien et ansvar for at sikre børnenes tarv.”  (Ibid., s. 5). Men for at den samlede voksenpsykiatri kan leve op til ansvaret, er der behov for at øge de faglige kompetencer på området.

Både i psykiatrien og i de kommunale forvaltninger, vuggestuer, børnehaver, skoler og fritidsordninger mv. - som alle har et ansvar for at tilbyde hjælp til børnene - må der sættes fokus på, at børn med forældre, der har sindslidelse, kan have store problemer. Hjælp og støtte til børn med forældre, der har sindslidelse, forudsætter en tværfaglig og tværsektoriel indsats. Det er afgørende, at parterne samarbejder og koordinerer deres hjælp og støtte til børn og forældre.   

Med henblik på at etablere en samlet indsats kan der hentes inspiration i resultater fra interviewundersøgelsen i denne rapport. Det kan også anbefales at rette blikket mod Malmø (Hagström, 2002). Her har man med henblik på at udvikle sammenhængende tilbud til støtte for børnene udviklet retningslinjer og procedurer for et tværfagligt og tværsektorielt samarbejde mellem amt, kommune og psykiatriske tilbud. Udviklingsarbejdet startede i 1999 og er nu implementeret i alle led. 

Eller man kunne vende opmærksomheden mod Holland, som på baggrund af evidensbaserede studier gennem flere årtier har udviklet indsatser med det formål at forebygge problemer hos børn og forældre i psykiatrien. Der er etableret ca. 50 centre, der hver for sig rummer et forebyggelsesteam, som har til opgave at udvikle og tilbyde forebyggende indsatser rettet mod psykiske problemer hos befolkningen. For løbende at opdatere deres viden deltager medarbejdere fra forebyggelsesteamene flere gange om året i nationale netværksmøder, fordi stabile netværk giver en god garanti for en kontinuerlig læringsproces og vidensudvikling.  Ud over den samlede nationale indsats tilbyder de enkelte forebyggelsesteam konkret støtte i form af fx forebyggende indsatser rettet mod gravide kvinder, der har sindslidelse, grupper for børn og grupper for forældre (WHO, 2004). 

Inspiration i relation til konkrete indsatser kan eksempelvis hentes hos den amerikanske psykiater William Beardslee (2002), som på grundlag af mange års forskning har udviklet en model til støtte for familier, hvor en af forældrene har depression, fordi:

”When parents become depressed, they bear a double burden. Even as they wrestle with the darkness that clouds their lives, they must struggle to maintain their role as guardians of their children’s future. Making matters worse, depression is often completely mystifying both to the sufferers and to those around them.” (Ibid., s. 3).

Beardslee anbefaler, at tilbud om støtte tilrettelægges som et forløb med samtaler med både forældre og børn. Formålet med støtten er blandt andet at gøre oplevelsen fælles, så det på sigt bliver muligt for familiens medlemmer at dele deres bekymringer med hinanden.  

Støtte til forældre må gives med stor varsomhed, fordi mennesker med sindslidelse lever med en frygt for, at deres børn vil blive anbragt uden for hjemmet. Nærværende undersøgelse viser, at medarbejdere af og til ikke taler med forældrene om forældrerollen af frygt for, at forældrene skal afvise kontakt, fordi de tror, at medarbejderne vil foranledige, at børnene anbringes uden for hjemmet. Men undersøgelsen viser også, at forældrene oplever stor lettelse, når de får mulighed for at tale om deres bekymringer i forhold til forældrerollen. Og at medarbejdernes kommunikation med forældrene bliver bedre, når der er ’taget hul på’ de svære spørgsmål.

Undersøgelsen giver ligeledes eksempel på, at anbringelse kan gennemføres, så en forælder oplever den som vellykket. Og at forældre af og til mener, at børnene burde have været fjernet, fordi forælderen ikke havde kræfter til at udfylde sin forældrerolle. En veltilrettelagt støtte vil kunne indebære støtte til de forældre, som i perioder må give tilsagn til, at deres børn anbringes uden for hjemmet. 

Deltagelse i gruppeforløb kan være en stor hjælp for mange børn. I en evaluering af børns og unges udbytte heraf er der i Sverige gennemført en interviewundersøgelse af 60 børn og unge, som havde deltaget i gruppeforløb, fordi deres forældre havde alkoholmisbrug. Det vigtigste, som de mindre børn nævnte som udbytte af gruppen var, at de blev klar over, at ’det er ikke min skyld’, at far eller mor drikker.  De større børn og unge især lagde vægt på, at de ikke var de eneste, der havde problemer med alkoholmisbrugende forældre. Derudover lærte børn og unge, hvordan de kunne håndtere problemerne i dagligdagen (Lindstein, 2001). Danske undersøgelser, som beskriver unges udbytte af gruppeforløb, når forældre har sindslidelse, giver udtryk for et lignende udbytte (Ahlgreen, 2001).

Nærværende undersøgelse viser, at medarbejdere i voksenpsykiatrien har forståelse for børns og forældres problemer, men at manglende viden og det faktum, at en del arbejdsopgaver er standardiserede og tidsfastsatte, skaber barrierer. Der er næppe plads til omsorg, som ikke eksplicit indgår i voksenpsykiatriens arbejdsopgaver. Øget opmærksomhed på problemerne og tilbud om støtte til børn og deres forældre vil forudsætte en ændring, som bygger på implementering af foreliggende viden og af metoder, som har vist sig at være brugbare for medarbejdere og til hjælp og støtte for børn og forældre. 

Spørgeskemaundersøgelsen

For at indhente så bred som mulig viden om status på området er der gennemført en spørgeskemaundersøgelse blandt samtlige psykiatriske afdelinger, distriktspsykiatriske centre/team, socialpsykiatriske botilbud, socialpsykiatriske dagtilbud og opsøgende psykoseteam i hele landet samt voksenteam i Københavns Kommune. Da undersøgelsen favner vidt og derfor inkluderer en bred vifte af psykiatriske tilbud, kan der være nogle brugere, som optræder i flere spørgeskemabesvarelser, fx hvis de både benytter et distriktspsykiatrisk center og et socialpsykiatrisk dagtilbud. 

Spørgeskemaet blev sendt til i alt 731 psykiatriske tilbud. Efter svarfristen, blev de tilbud, der ikke havde svaret, rykket skriftligt og efterfølgende blev der foretaget telefonisk rykkerprocedure. Af de 731 psykiatriske tilbud har 393 besvaret spørgeskemaet. 72 skemaer er udgået, hvorefter besvarelsesprocenten er 60 %. De enkelte tilbuds besvarelsesprocenter er:

	Psykiatriske tilbud
	Antal

udsendte
	Antal

besvarede
	Frafald
	Svarprocent

	Psykiatriske afdelinger
	42
	24
	4
	63 %

	Distriktspsykiatriske centre/team
	91
	54
	5
	63 %

	Socialpsykiatriske botilbud
	295
	138
	40
	54 %

	Socialpsykiatriske dagtilbud
	279
	162
	22
	63 %

	Opsøgende psykoseteam
	8
	6
	1
	86 %

	Voksenteam i København
	16
	9
	0
	56 %


Der er tre årsager til, at nogle spørgeskemaer er udgået fra undersøgelsen: 
1. Formålet med undersøgelsen er blandt andet at analysere, hvilke forskelle der er mellem tilbuddene på psykiatriske afdelinger, i distriktspsykiatriske centre/team, socialpsykiatriske botilbud og socialpsykiatriske dagtilbud. Derfor har det været nødvendigt at udelukke tilbud, som både er bo- og dagtilbud eller steder, som både er psykiatrisk afdeling og distriktspsykiatrisk center/team.

2. En række tilbud har meddelt, at de ikke har besvaret spørgeskemaet, da de aldrig har haft forældre i deres tilbud – brugerne er fx unge og/eller udviklingshæmmede. Derfor har det været nødvendigt at trække disse skemaer ud.

3. En række skemaer er returneret med samlet besvarelse for flere tilbud i en kommune. Også disse ’dobbeltgængere’ er trukket ud.

Spørgsmålene blev udviklet i samarbejde med følgegruppen, og spørgeskemaet blev struktureret således, at det dels blev muligt at sammenligne besvarelser gennem svarkategorier, dels blev muligt at indfange det atypiske eller usædvanlige ved at give plads til øvrige kommentarer (se bilag 1).

En pilotundersøgelse blev sendt ud til 10 tilfældigt udvalgte psykiatriske tilbud, der repræsenterer en spændvidde med hensyn til de forskellige typer af tilbud. Data blev bearbejdet, og pilotundersøgelsen gav nogle få idéer til ændringer af spørgeskemaet. Besvarelserne fra pilotundersøgelsen indgik i det endelige datamateriale.

Som nævnt på side 19 har det hidtidige udviklingsarbejde rettet mod børn med forældre, der har sindslidelse, blandt  andet vist, at:

· Voksenpsykiatrien har for lidt opmærksomhed på, om brugere har børn.

· Støtte til forældre med sindslidelse tilbydes ikke i tilstrækkeligt omfang.

· Støtte til børn med forældre, der har sindslidelse, tilbydes ikke i tilstrækkeligt omfang.

· Ansatte i kommuner, amter og i psykiatrien har brug for mere viden om, hvordan forældres sindslidelse kan påvirke børn, og hvordan forældre og børn støttes bedst muligt. 

· Samarbejdet mellem forskellige instanser skal udbygges, og indsatsen koordineres.

Spørgeskemaet blev udviklet i henhold til disse antagelser og var opdelt i følgende emner:

· Indledende spørgsmål

· Registrering/journalisering af brugeres eventuelle børn

· Procedurer i forhold til forældre og børn

· Procedurer i forhold til medarbejdere

· Procedurer i forhold til eventuelle eksterne samarbejdspartnere.

Resultaterne præsenteres i henhold til disse emner. 


Besvarelserne fra spørgeskemaerne er analyseret ved hjælp af statistikprogrammet SPSS. Resultaterne af den samlede kvantitative undersøgelse er analyseret i forhold til, hvilke rutiner tilbuddene har for henholdsvis registrering, støtte til brugere med børn, støtte til børn, efteruddannelse samt samarbejde med eksterne partnere. Derudover er alle forhold blevet sammenlignet inden for de psykiatriske tilbud og inden for amterne for at klargøre, om der er forskellige rutiner i de forskellige psykiatriske tilbud samt i de forskellige geografiske områder. 

Resultater 

Indledningsvis skal det understreges, at de kvantitative resultater i alle tilfælde, også når det gælder oplysninger om brugere og medarbejdere, bygger på besvarelser fra ledere af de psykiatriske tilbud.

Registrering af og viden om brugeres børn

Et flertal af psykiatriske tilbud har kendskab til, om brugerne har børn, men knap 21 % ved ikke, hvor mange brugere der har børn. Svarene fra de knap svar på, hvor mange børn den enkelte bruger har. Aktuelle brugere med børn fordeler sig procentmæssigt således:
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Her skal det dog igen nævnes, at 21 % af tilbuddene ikke ved, hvor mange brugere der har børn. Der er specielt manglende kendskab til brugeres børn på de psykiatriske afdelinger, i voksenteam i København og på de distriktspsykiatriske centre/team, hvor henholdsvis 64 %, 56 % og 48 % har svaret, at de ikke ved, hvor mange brugere der har børn. (Tallene er 17 %, 7 % og 0 % på henholdsvis socialpsykiatriske dagtilbud, socialpsykiatriske botilbud og opsøgende psykoseteam). Tallene for antal brugere med børn må således antages at være en del højere end angivet ovenfor – specielt på psykiatriske afdelinger, i distriktspsykiatriske centre/team og i voksenteam i København.

Ifølge undersøgelsen registrerer  56 % (svarende til 213) af de undersøgte tilbud, om brugerne har børn. Fordelingen ser således ud:

· Psykiatriske afdelinger
67 %

· Distriktspsykiatriske centre/team
80 %

· Socialpsykiatriske botilbud
71 %

· Socialpsykiatriske dagtilbud
32 %

· Opsøgende psykoseteam
83 %

· Voksenteam i København
77 %

Der er således ikke nogen klar sammenhæng mellem registrering af brugeres børn og viden om børnene. Fx registrerer 32 % af de socialpsykiatriske dagtilbud, om brugerne har børn, mens 83 %  svarer, at de ved, hvor mange aktuelle brugere der har børn. 67 % af de psykiatriske afdelinger registrerer, om brugerne har børn, mens 36 % svarer, at de ved, hvor mange brugere der har børn. Der er sammenhæng mellem antal medarbejdere på en arbejdsplads og viden om børn. Jo færre medarbejdere, dvs. jo mindre arbejdspladsen er, jo oftere har lederen viden om brugernes eventuelle børn. 
En af de primære årsager til ikke at registrere, om brugere har børn, er, at det vurderes til at høre uden for indsatsens fokusområde. Derudover nævner flere – primært socialpsykiatriske dagtilbud – at de ikke registrerer, om brugere har børn, fordi værestederne er bygget op om værdier som anonymitet og ’ikke-registrerende’ miljøer. Flere nævner ligeledes, at de ved, om brugerne har børn, selv om det ikke bliver registreret. 17 % af dem, der ikke registrerer, om brugerne har børn, har planer om at begynde med det. 

Ud af de 213 tilbud, der registrerer, om brugerne har børn, har 69 % rutiner for registreringerne. I over to tredjedele af tilfældene indebærer disse rutiner, at man registrerer antal børn, børnenes alder og bopæl. Registrering af børnenes institutioner, familiens eventuelle sagsbehandler i den kommunale forvaltning, børnenes/familiens netværk, registrering af eventuel sundhedsplejerske samt registrering af eventuel jordemoder er mere sjældent en del af rutinerne. Flere nævner, at det er vigtigt at registrere, hvem der har forældremyndigheden, samt eventuelle samkvemsaftaler. En række respondenter har vedlagt registreringsskemaer for børn med forældre, der har sindslidelse. Af disse fremgår det, at flere tilbud registrerer, om børnene ved, at mor eller far har sindslidelse, om brugeren giver udtryk for bekymring for børnene, samt om den professionelle er bekymret for børnene.

Undersøgelsen viser sammenhæng mellem rutiner for registrering og det psykiatriske tilbuds art, således har de psykiatriske afdelinger og de distriktspsykiatriske centre/team oftest rutiner for registrering. Endvidere kan der spores sammenhæng mellem rutiner for registrering og geografisk område. Der er flest rutiner for registrering i tilbud i Nordjyllands og Vejle Amter.

Procedurer i forhold til at støtte forældre

To tredjedele af samtlige psykiatriske tilbud støtter brugere med børn i deres forældrerolle. Der er dog betydelig forskel på, hvor meget de forskellige psykiatriske tilbud støtter forældrene. De socialpsykiatriske bo- og dagtilbud og de opsøgende psykoseteam støtter oftest brugere med børn i deres forældrerolle. Flere fra samtlige psykiatriske tilbud nævner, at manglende rutiner og manglende viden er årsagen til, at de ikke altid støtter brugere med børn i forældrerollen. Desuden nævner nogle respondenter, at det ikke har været nødvendigt, eller at opgaven ligger uden for deres indsatsområde.

Når det drejer sig om mere konkrete måder at støtte brugere med børn på, er tallene noget lavere: Knap en tredjedel af samtlige psykiatriske tilbud støtter den eventuelt anden forælder i forældrerollen. Her er der ligeledes forskelle fra tilbud til tilbud. De opsøgende psykoseteam støtter oftest den eventuelle anden forælder i dennes forældrerolle. 

Knap en tredjedel af samtlige psykiatriske tilbud inddrager det øvrige netværk i forhold til at støtte brugeren. Der er en betydelig forskel mellem de forskellige psykiatriske tilbud, idet socialpsykiatriske bo- og dagtilbud oftest inddrager netværket. 
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Knap halvdelen (47 %) af samtlige psykiatriske tilbud tilbyder altid eller ofte brugere med børn enesamtaler i forhold til forældrerollen. Støtten for samtlige psykiatriske tilbud fordeler sig på følgende måde:

Endvidere giver knap en tredjedel af samtlige psykiatriske tilbud brugere med børn tilbud om familiesamtaler med fokus på forældrerollen. Undersøgelsen viser sammenhæng mellem tilbud om familiesamtaler og det psykiatriske tilbuds art, idet psykiatriske afdelinger og distriktspsykiatriske centre/team oftest tilbyder disse samtaler. Endvidere kan der spores sammenhæng mellem familiesamtaler og geografisk område. Tilbud om disse samtaler gives oftest i Viborg og Århus Amter.

Procedurer i forhold til at støtte børn
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Børn, som har forældre i voksenpsykiatrien, bliver støttet i mindre grad end forældre i samme. 10 % af samtlige psykiatriske tilbud giver altid eller ofte børn tilbud om enesamtaler. Der er variation mellem de forskellige psykiatriske tilbud, og samtalerne tilbydes oftest på psykiatriske afdelinger. Tilbud om enesamtaler på samtlige psykiatriske tilbud fordeler sig på følgende måde:

Cirka 10 % af samtlige psykiatriske tilbud giver tilbud om børnegruppesamtaler. Der er ikke nogen klar variation mellem de forskellige psykiatriske tilbud. Dog er der sammenhæng imellem børnegruppesamtaler og geografisk område, tilbud i Århus og Vejle Amter tilbyder oftest børnegruppesamtaler.

Knap 20 % af samtlige psykiatriske tilbud giver børn oplysninger om deres forældres sygdom. Der er sammenhæng mellem, hvor ofte disse oplysninger gives, og arten af det psykiatriske tilbud. Psykiatriske afdelinger og distriktspsykiatriske centre/team giver oftest børnene oplysningerne. Endvidere kan der spores sammenhæng mellem at give oplysningerne og geografisk område. Oplysningerne gives oftest i tilbud i Århus og Sønderjyllands Amter.

Knap 75 % af samtlige psykiatriske tilbud spørger til, hvem der tager sig af børnene i perioder, hvor forælderen eventuelt ikke selv magter det. Børnene har i over 75 % af tilfældene fri adgang til at besøge deres forældre. 

Knap 10 % af samtlige psykiatriske tilbud har besøgsrum, der er specielt beregnet til besøg af børn, og i cirka en tredjedel af samtlige psykiatriske tilbud har børnene adgang til legetøj. Der er sammenhæng mellem adgang til legetøj og det psykiatriske tilbuds art, således har psykiatriske afdelinger og distriktspsykiatriske centre/team oftest adgang til legetøj. Endvidere kan der spores sammenhæng mellem adgang til legetøj og geografisk område. Adgang til legetøj gives oftest på psykiatriske tilbud i Bornholms Regionskommune og Sønderjyllands Amt.

Børn er stort set aldrig indlagt sammen med forælderen på de psykiatriske afdelinger. De få, som er, er hovedsageligt børn i alderen 0 til 2 år. Amning og hensyn til barnets tarv er de mest almindelige begrundelser for medindlæggelse.

Knap halvdelen af samtlige psykiatriske tilbud tilbyder sociale, kulturelle eller andre former for samværstilbud til brugere og/eller deres børn. Socialpsykiatriske bo- og dagtilbud giver oftest disse tilbud. Endvidere kan der spores sammenhæng mellem samværstilbud og geografisk område, idet tilbuddene oftest gives i Bornholms Regionskommune og i Ringkøbing Amt. Der tilbydes primært ture samt andre arrangementer som fx fællesspisning eller fødselsdage for børn og forældre. 

Medarbejdernes viden på området

I omkring halvdelen af samtlige psykiatriske tilbud har medarbejderne fået efteruddannelse vedrørende børn og forældre i voksenpsykiatrien. Der er sammenhæng mellem efteruddannelse og det psykiatriske tilbuds art, idet medarbejdere i de opsøgende psykoseteam og på psykiatriske afdelinger oftest modtager efteruddannelse. Endvidere kan der spores sammenhæng mellem efteruddannelse og geografisk område. Efteruddannelse tilbydes oftest i tilbud i Frederiksberg Kommune og Sønderjyllands Amt. Efteruddannelse sker oftest i forbindelse med temadage eller eksterne kurser og har typisk en varighed på under tre dage. Emnerne i forbindelse med efteruddannelse kan fx være: Samtaler med børn, der har forældre med sindslidelse; familiesamtale; og generelle behov hos børn med forældre, der har sindslidelse.

Der efterlyses mere viden på en lang række områder:

	Er der behov for mere viden om:
	Ja

	Støtte til brugeres forældrerolle
	75 %

	Børn med forældre, der har sindslidelse
	63 %

	Samtaler med børn
	51 %

	Underretningspligt
	39 %

	Samarbejde med børneinstitutioner
	28 %

	Tavshedspligt
	24 %

	Andet 
	15 %


’Andet’ dækker blandt andet over, at der efterlyses mere viden om: Hvordan børn påvirkes af deres forældres sygdom, netværkets betydning, etniske minoritetsbørn med forældre, der har sindslidelse. Tabellen viser, at der på næsten alle områder, som var nævnt i spørgeskemaet, er behov for mere viden om temaområdet. 

I knap en tredjedel af samtlige psykiatriske tilbud er der blandt personalet udpeget særlige videns- eller ressourcepersoner i relation til børn med forældre, der har sindslidelse. Psykiatriske afdelinger og distriktspsykiatriske centre/team har oftest udpeget ressourcepersoner.

Samarbejdspartnere og koordinering af indsatsen

Knap 20 % af samtlige psykiatriske tilbud har underretningsrutiner ud over de lovpligtige. Her er der ligeledes variation mellem de forskellige psykiatriske tilbud, idet psykiatriske afdelinger og distriktspsykiatriske centre/team oftest har sådanne rutiner. Der kan ske underretning, når barnet viser tegn på mistrivsel, når brugeren beder om hjælp til at kontakte den relevante forvaltning, bliver indlagt, eller er i en tilstand, som giver anledning til bekymring for barn eller børn. 

Over 90 % af samtlige psykiatriske tilbud informerer altid eller ofte brugere, hvis der sker underretning om deres børn. Her er der igen variation mellem de forskellige tilbud, idet informationen til brugerne oftest gives af opsøgende psykoseteam og psykiatriske afdelinger.

Over 75 % af samtlige psykiatriske tilbud samarbejder i øvrigt med den kommunale forvaltning vedrørende børn med forældre, der har sindslidelse. Samarbejdet sker oftest på distriktspsykiatriske centre/team og involverer blandt andet samarbejdsmøder, hvor opgavefordelingen klarlægges, og hvor man drøfter børnenes behov, anbringelse af børn, muligheder for samkvem samt generelle ’bekymringssager’.
 

Cirka 25 % af de psykiatriske tilbud, som i øvrigt samarbejder med relevante kommunale forvaltninger om børn med forældre, der har sindslidelse, har rutiner for dette samarbejde. De distriktspsykiatriske centre/team har oftest rutiner for samarbejdet. Endvidere kan der spores sammenhæng mellem rutiner for samarbejdet og geografisk område, idet der er flest rutiner for samarbejdet i Sønderjyllands og Ribe Amter.

Nogle respondenter har vedlagt spørgeskemaet samarbejdsaftaler, som er indgået mellem enten det enkelte tilbud eller den samlede psykiatriske indsats i området og de relevante kommunale forvaltninger. Det er primært psykiatriske afdelinger og psykiatriske centre/team, der har sendt sådanne aftaler, men også enkelte psykiatriske dag- og døgntilbud har vedlagt samarbejdsaftaler, som er indgået med kommuner. Samarbejdsaftalerne indeholder typisk emner som opgavefordeling, planlægning af møder og oversigt over kontaktpersoner m.m.

Cirka 5 % af samtlige psykiatriske tilbud samarbejder altid eller ofte med børnenes vuggestue, dagpleje, børnehave, skole, SFO og klubber. Lidt oftere – i cirka 10 % af tilfældene – samarbejder de altid eller ofte med børnenes døgninstitutioner, og i cirka 15 % af tilfældene samarbejder de altid eller ofte med børnenes plejefamilie. Som årsag til at de ikke samarbejder, nævner flere respondenter, at kontakten går via sagsbehandleren i forvaltningen.
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Samtlige psykiatriske tilbuds kontakt til børnenes skoler fordeler sig på følgende måde:

Over 100 af de adspurgte har idéer til, hvordan arbejdet med børn og forældre i voksenpsykiatrien kan videreudvikles. Gennemgående idéer er kort sammenfattet:

· Der skal være standarder for rutiner, som kan sikre, at det ikke er tilfældigt, om der ydes støtte til børn og forældre i voksenpsykiatrien. Rutinerne skal blandt andet indebære: 

1. Registrering af brugeres eventuelle børn

2. Kortlægning af, hvem der gør hvad (både internt og eksternt)

3. Kortlægning af, hvem der tilbyder hvad (både internt og eksternt)

4. Kortlægning af, hvem der er koordinator (både internt og eksternt). 

· Der skal altid tilbydes familie- og børnesamtaler.

· Der skal ske en kortlægning af både barnets og forældrerens netværk.

· Der skal uddannes nøglepersoner.

· Der skal etableres samarbejde mellem alle relevante fagpersoner.

Sammenfatning

Undersøgelsen viser, at børn og forældre på en række områder ikke modtager støtte. Forældrene bliver støttet i bredere omfang end deres børn. Fx tilbydes knap 50 % af forældrene enesamtaler i forhold til forældrerollen, mens 10 % af børnene gives tilbud om enesamtaler. 

I knap halvdelen af tilbuddene har medarbejdere fået efteruddannelse på områder, der har relevans for arbejdet med børn og forældre i voksenpsykiatrien. Efteruddannelsen har ofte en varighed på under tre dage, og der efterlyses mere viden om en lang række emner, der har relevans for området.

Over 75 % af samtlige psykiatriske tilbud samarbejder med relevante kommunale forvaltninger om børn med forældre, der har sindslidelse. Derimod er samarbejdet begrænset til cirka 5 %, når det drejer sig om børns vuggestuer, børnehaver og skoler.

Mere end 100 af respondenterne har givet forslag til, hvordan arbejdet med børn og forældre i voksenpsykiatrien kan videreudvikles.

Interviewundersøgelsen

Med baggrund i resultater fra spørgeskemaundersøgelsen blev der udvalgt ni psykiatriske indsatser til en kvalitativ undersøgelse med henblik på at give et dybtgående og nuanceret billede af de enkelte indsatser. Gruppeinterview blev valgt som metode, fordi deltagerne ofte påvirker og inspirerer hinanden under et gruppeinterview. Processen er således dynamisk og genererer nuancerede svar. Under gruppeinterview er det desuden muligt at afdække medarbejdernes vurdering af indsatserne og den læring, der sker i forbindelse hermed. 

Interviewene blev gennemført efter en interviewguide. Der blev udarbejdet guide til interview med medarbejdere og til interview med forældre. Ved samtalen med en gruppe børn blev der ikke benyttet guide. Spørgsmålene i interviewguiden fungerede fortrinsvis som inspiration, men alle temaer er søgt belyst, se bilag 2 + 3.  

Ved udvælgelsen af indsatser, hvor der skulle gennemføres interview, blev der lagt vægt på, at de enkelte indsatser rummede rutiner og metoder til inspiration for andre, det vil sige eksempler på god praksis på området. Derudover blev der taget udgangspunkt i den faglige viden, som findes hos medarbejdere i SUS, ligesom der blev valgt indsatser fra forskellige dele af landet. Ved udvælgelsen blev der søgt indsatser, der havde svaret bekræftende på følgende spørgsmål:

· Bliver brugere med børn støttet i deres forældrerolle?

· Gives børnene oplysninger om deres forældres sygdom?

· Får medarbejderne efteruddannelse i temaområdet: Børn med forældre, der har sindslidelse?

· Samarbejdes der med socialforvaltningen? 

I hver af de udvalgte indsatser blev den leder/medarbejder, som havde udfyldt spørgeskemaet, kontaktet med henblik på at aftale interview. For at få et generelt billede af, hvordan en indsats til støtte for børn og forældre udføres i den daglige praksis, efterspurgtes en gruppe medarbejdere med forskellige kompetencer og arbejdsområder. Den pågældende leder af indsatsen udvalgte deltagerne. Der blev gennemført interview med tværfaglige grupper på tre-otte medarbejdere, som har kontakt med forældre med sindslidelse. I alt 54 medarbejdere deltog i gruppeinterview. 

Desuden blev der gennemført tre gruppeinterview med forældre, der aktuelt havde kontakt med psykiatriske indsatser, såvel psykiatriske afdelinger som distriktspsykiatri og socialpsykiatriske dag- og døgntilbud. Forældrene blev indbudt i samarbejde med de psykiatriske tilbud, som gruppen havde tilknytning til. I alt ni forældre deltog i interview.

Da der viste sig mulighed for at møde en gruppe børn, med forældrenes tilladelse, blev der ydermere holdt en enkelt samtale med børn i alderen 12-14 år. Fem børn deltog.

I det følgende beskrives resultaterne fra gruppeinterview i de i alt ni udvalgte tilbud: to socialpsykiatriske dagtilbud, to socialpsykiatriske botilbud, to psykiatriske afdelinger, to distriktspsykiatriske centre samt et opsøgende psykoseteam
. Det ene interview i dagtilbud foregik på Bornholm, hvor man udover eget personale havde indbudt personale fra et andet værested, samt en gruppe støtte- og kontaktpersoner fra området til at deltage i interviewet (se bilag 4). 

For overblikkets skyld benævnes de enkelte tilbud med numre og bogstaver i dette afsnit. 

Botilbud hedder: B 1 og B 2

Dagtilbud hedder: D 1 og D 2

Distriktspsykiatriske centre/team hedder: DP 1 og DP 2

Opsøgende psykoseteam hedder: OP

Psykiatriske afdelinger hedder: PA 1 og PA 2.

Interview med medarbejdere

Indsatsens etablering

De interviewede medarbejdere ved D 1 fortæller, at der for år tilbage var udviklet en praksis, hvor brugeres børn var med på ferieture, og hvor nogle af aktiviteterne, eksempelvis bolsjefremstilling, var målrettet til også at omfatte børn. I midten af 1990’erne gav Socialministeriet afslag på en ansøgning om et projekt om børn med forældre, der har sindslidelse. Senere fik dagtilbuddet midler fra det amtslige socialudvalg. Der blev iværksat en klub for børn, den eksisterede i 2½ år, men blev derefter lukket ned. I 2002 blev dagtilbuddets leder kontaktet af en arbejdsgruppe i amtet, som ønskede dagtilbuddet repræsenteret. Der blev søgt puljemidler for en treårig periode, og derefter blev tilbuddet til børn genetableret og er nu permanent. I D 2 blev der i en periode visiteret mange børn fra flygtningefamilier. Det var børn, som dagtilbuddet vurderede krævede en særlig indsats for at få en tålelig hverdag, så ”vores indsats startede med flygtninge”, siger en medarbejder. Der var ikke megen viden ved indsatsens start, men medarbejderne hentede viden i materialer fra Socialt Udviklingscenter SUS.

Fra botilbuddene fortæller medarbejderne ved B 1, at opmærksomheden på, at beboerne har børn et ”en del af kulturen”. Botilbuddet, et amtsligt tilbud, som har personale døgnet rundt, er for nylig flyttet til nye bygninger. Beboernes børn kan overnatte, og kunne også tidligere overnatte i gæsteværelser i botilbuddet. Ikke alle beboere har kontakt med deres børn, og medarbejderne arbejder i nogle tilfælde med at genoprette en afbrudt kontakt, eksempelvis ved at være opmærksom på, om der er kontakt op til jul og ved fødselsdage. ”Nogle gange har vi fået genetableret en kontakt”, fortæller en af medarbejderne. B 2 har fra starten i 1994 medtaget hensyn til beboernes børn, motiveret af hensyn til børns tarv i det hele taget. 

Medarbejdere ved PA 1 giver udtryk for, at ”opmærksomheden er steget i løbet af de sidste år.”  Ved PA 2 fortæller medarbejderne, at deres indsats blev motiveret gennem udmeldingen af puljemidler fra Socialministeriet. Indsatsen blev iværksat med et pilotprojekt, som blandt andet omfattede samarbejde med tre kommuner i amtet. Efter projektperioden blev det besluttet at permanentgøre indsatsen og lade projektgruppen fortsætte som en vidensgruppe, der tilrettelægger og gennemfører temadage i amtet og kommunerne og udvikler nye tiltag. Der blev indsamlet viden på området i en kombination fra børne- og voksenpsykiatrien. ”Vi trak på de forhåndenværende søm og vores egen viden,” siger en af de interviewede. En overlæge på stedet, som var initiativtager til indsatsen, understreger, at det sikkert har haft betydning, at initiativet blev taget af en overlæge. Der er et naturligt samarbejde med resten af afdelingens ledelse og med sygehusets direktør, der har accepteret permanentgørelse af indsatsen som en selvfølgelighed. 

I DP 1 gennemføres familiesamtaler med brugere, der har børn. Efter samtalerne vurderer en særlig udpeget nøgleperson, der gennemfører samtalerne, om børnene skal tilbydes et forløb i en gruppe for børn. Indsatsen kom i stand i 2003, på initiativ fra en vidensperson på området. De interviewede medarbejdere er alle tilknyttet denne indsats. Alle har været på træningskurser om arbejdet i børnegrupper. I DP 2 udtrykker medarbejderne, at opmærksomhed på, om brugerne har børn, er et fokusområde for alle. Centret har registreret, hvor mange brugere der har børn, og om børnene har dansk eller anden etnisk baggrund. Medarbejderne har haft temadage om børn med forældre, der har sindslidelse, ligesom der har været givet oplæg om grupper for børn med forældre, der har sindslidelse.  

Medarbejdere i OP udtrykker, at de fra teamet blev etableret i 2003 har været opmærksomme på at indtænke, at nogle af brugerne har børn. ”Det er så stor en del af et menneske – at have børn”, siger en af de interviewede.

Rutiner

D 1 rummer fra 2004 en permanent indsats med egne lokaler til børne- og forældregrupper, eller - klubber, som de kaldes her. Der er afsat timer svarende til en fuldtidsstilling, fordelt på tre ressourcepersoner, til at arbejde med børn. De voksne brugere visiteres til stedet, og hvis de har børn, kan børnene blive visiteret til en klub for børn. Den voksnes kontaktperson meddeler på et fællesmøde, at den nye bruger har børn. Sammen med barnet og forælderen udfylder en medarbejder et skema over, hvem der er barnets kontaktpersoner i det daglige, eksempelvis hvor man træffer en bedstemor. Derudover er det en rutine, at kontaktpersonen for børn ikke er kontaktperson for de voksne. Så kan der ydes kontakt til den voksne, uden at der nødvendigvis skal snakkes børneproblemer, fortælles det. I det andet værested, som deltog i interview i D 2, er der afsat syv timer pr. uge til arbejdet med brugeres børn. Børnemedarbejderen tager kontakt til de brugere, som er forældre, og fortæller dem om stedet og om tilbuddet om støtte til børn og forældre. Det fungerer godt, siger medarbejderne: ”Folk finder hurtigt ud af, hvorfor børnemedarbejderen er i huset.”
I B 1, hvor der er personale hele døgnet, er der ikke faste rutiner. Der er behov for individuelle tilgange hver gang, oplyser medarbejderne. I B 2, hvor der ikke er personale i aften- og nattetimer, fortæller medarbejderne, at der er retningslinjer for, hvad forældrene selv har ansvar for, og hvad der påhviler medarbejderne. Ellers er der den rutine, at medarbejderne støtter brugeren i dennes forældrerolle.

På PA 1 er der ikke faste rutiner. Hvis en medarbejder mener, der er behov for særlig støtte, kan der henvises til en fast tilknyttet familieterapeut, som kan tilbyde forældre en samtale med børn og forældre. På PA 2 er det rutine at spørge til børnene. Der ligger en folder om den særlige indsats i den velkomstpjece, som brugerne får på stedet. Hvis brugeren ønsker det, kontaktes en af de særlig ressourcepersoner på børneområdet, og der aftales en samtale, hvor brugeren, dennes kontaktperson, børnene, ressourcepersonen og eventuelt en rask forælder er til stede. Derefter kan der aftales et gruppeforløb for barnet eller børnene. Forældre ”..kan sige nej, men der er ikke mange, der siger nej,” siger en medarbejder. Med henblik på blandt andet at sikre, at rutinerne følges, er der på hver afdeling udpeget en person som tovholder for projektet. To af disse tovholdere har plads i den vidensgruppe, der blev dannet ved permanentgørelsen af den oprindelige projektgruppe i etableringsfasen. 

I DP 1, hvor interviewdeltagerne er specielt uddannede ressourcepersoner for børn, registreres brugernes børn, ”men der kan være gamle klienter, fra før indsatsen startede, som vi ikke har med,” siger en medarbejder. Medarbejderne i DP 2 formulerer et stort ønske om at have mulighed for at yde mere hjælp til brugerne som forældre. Samtidig udtrykker en af de interviewede, at  ”Vores patienter vil jo frygte, hvordan den viden bliver brugt af os, hvis de taler om problemer hos deres børn.”  Medarbejderne understreger, at de må handle med stor varsomhed, fordi mennesker med sindslidelse ikke så sjældent har en reel risiko for at få deres børn anbragt uden for hjemmet. Centret har forsøgt at etablere et fast samarbejde med den kommunale forvaltnings børne- og familieafdeling, men det er endnu ikke lykkedes.

Ved OP har medarbejderne fra starten fået til opgave at have fokus på brugernes forældrerolle. De enkelte medarbejdere er kontaktpersoner for brugerne og er opmærksomme på brugerens børn som et integreret led i opgaven. 

Konkret støtte til børn og forældre

I D 1, som har klubber til børn og forældre, fortæller medarbejderne, at der tidligere ikke var adskilte grupper. Men efter børnenes ønske blev der oprettet separate grupper til børn og til forældre. Der er for tiden tre børneklubber med i alt 19 børn og to voksenklubber med både børn og voksne, som hver for sig mødes hver anden uge. Desuden er der et arrangement hver anden lørdag, som klubberne på skift deltager i. Medarbejderne fortæller, at børnegruppens tid ikke alene skal gå med at tale om forældrenes psykiske sygdom. Alle i gruppen ved godt, hvad det handler om, uden at der bliver snakket så meget om det. ”På den måde kan børnene slappe af,” siger en medarbejder. En af medarbejderne er ved at udarbejde en slags undervisningsplan for, hvordan man skal behandle hinanden. Det sker med udgangspunkt i, at nogle af drengene har været aggressive. Der gives også støtte ved tilbud om ture ud af huset, eksempelvis en fast sommerferietur på seks dage og en efterårsferie på tre dage. Endelig har dagtilbuddet oprettet en hjemmeside rettet mod børn med forældre, der har sindslidelse. Tilbuddet gives til børn i hele amtet, hvilket betyder, at nogle børn bor langt væk. Derfor henter børnepersonerne de enkelte børn i bil og afleverer dem igen efter gruppeforløbene. Medarbejderne ved børnegrupperne lægger vægt på at have denne mulighed for at snakke alene med de børn, der hentes først eller bringes sidst, ”og børnene argumenterer gerne for, hvem der skal sættes af sidst, så der kan være alene-tid,” siger en af de interviewede.

Forældrene er glade for støtten til børnene, mener medarbejderne, som oplever, at forældrene spørger om råd til at tackle forskellige vanskeligheder med børnene. Det kan eksempelvis være en mor, hvis barn er anbragt uden for hjemmet, som har brug for hjælp i afskedssituationer. Det kan også være den hjælp, der ligger i , at ”vi hjælper dem til at løfte skylden af deres skuldre,” siger en af de interviewede. En del af de problemer, børnene fortæller om i grupperne, kan være næsten almindelige teenageproblemer, fortæller en medarbejder, og fortsætter: ”Børnene her har nok et større behov for voksenkontakt end andre børn. De søger sjældent væk fra de voksne.”
Medarbejdere i D 2 fortæller, at støtten til den enkelte forælder er helt individuel. Udgangspunktet er støtte til de sunde aspekter i brugerens liv. Det kan eksempelvis dreje sig om at drøfte, hvordan en mor skal forberede sig til at deltage i et forældremøde på barnets skole eller institution, eller det kan være ved at støtte en mor i at tage på tur med sit barn. I det andet værested, som blev indbudt til at deltage i interviewet, er der indrettet et særligt børneværelse, hvor kun børn har adgang. Her er legetøj og bøger til børn. En frivillig medarbejder hjælper den udpegede ressourceperson, så der er to personer hver onsdag aften, når børnene kommer. To gange om året tilrettelægges en rejse med børnegruppen. De interviewede giver udtryk for, at det har god effekt, at mor kan søge oplysninger hos medarbejderne. Ligeledes er det medarbejdernes opfattelse, at børnene er trygge ved at vide, at der er en person, de kan tale med om problemer, som de ellers ikke taler om. 

I B 1 fortæller medarbejderne, at støtten til forældrene oftest forekommer i løbet af samtaler, hvor man sidder ved bordet og ’small talker’. Der gives også eksempel på en konkret støtte til en bruger, som har vanskeligt ved at blive siddende ved middagsbordet, når de voksne børn er til stede. Her har en medarbejder i forvejen snakket med beboeren om, hvordan det skal forklares til de tilstedeværende børn, at far pludselig rejser sig og forlader middagen, men at han kommer igen lidt efter. ”Det er jo ikke fordi, han ikke vil blive siddende, det er fordi, han ikke kan,” siger medarbejderen. Med hensyn til børnene ydes der støtte ved, at medarbejderne stiller sig til rådighed for samtaler. Der er dog ikke samtaler med børn, uden at den pågældende beboer er orienteret om det. Det er medarbejdernes opfattelse, at forældrene sætter pris på den støtte, der ydes både til dem selv som forældre og til børnene. Børnene udtrykker taknemmelighed over, at forældrene har det godt på bostedet.

B 2 yder fx støtte til forældrene i situationer, hvor en medarbejder ser, at forælderen hviler sig på sofaen, mens et mindre barn leger alene på gulvet. ”Så foreslår jeg hende, at hun lægger sig på gulvet hos barnet,” siger den interviewede. I et andet tilfælde frarådede en medarbejder under et fællesbesøg i et badeland en mor at lade et lille barn benytte en for stor rutsjebane. Efterfølgende drøftede medarbejderen oplevelsen med den pågældende forælder. Medarbejderne tilbyder desuden at tage med til møder i kommunale forvaltninger eller i børnenes skoler og institutioner og således støtte op om de behov, forældrene har. ”Man kan være mor på mange måder, med det er vigtigt, at man bevarer rollen som mor,” siger en af de interviewede. En del af brugerne har børn, og børnene er velkomne til at komme på besøg hver anden weekend. Dette planlægges, så alle børn er på besøg samme weekend, og så der er roligt i den modsatte weekend. Ved disse besøg har forældrene selv ansvaret for børnene, personalet arbejder ikke i weekender. Andre besøg, hvor det er aftalt, at der skal ydes støtte, tilrettelægges i ugens løb på dage, hvor medarbejderne har mulighed for at være til stede og yde støtte i samværet. Medarbejderne fortæller, at beboerne undertiden kan vise modstand mod støtte i forældrerollen. Somme tider trækker beboeren sig tilbage eller viser ligegyldighed. Det får imidlertid ikke medarbejderne til at holde op med at have samtaler om forældrerolle og forhold til børn. De interviewede giver udtryk for, at støtten også gives for at styrke forældrenes tillid til sig selv på trods af, at de ikke kan være forældre i alle døgnets timer. 

Interviewdeltagerne ved PA 1 har forskellige synspunkter vedrørende den konkrete støtte. De er enige om, at alle spørger til, hvordan de indlagte forældres børn har det. En af de interviewede udtrykker herefter, at forældrene ikke altid vil tale om børnene. ”De er bange for, at børnene skal blive taget fra dem,” siger medarbejderen. En anden medarbejder mener derimod, at forældrene gerne vil tale om børnene, og at en samtale kan være med til at styrke forældrenes tillid til, at de er gode forældre. De enkelte afdelinger har indrettet legehjørner, som signalerer, at børn er velkomne. Nogle af de interviewede mener, at de låste døre med afskærmede enheder kan være skræmmende for børn, som er på besøg. Afdelingen har udpeget særlige ressourcepersoner, som er trænede i at have samtaler med børn, men også andre medarbejdere har sådanne samtaler. Medarbejderne har ikke synspunkter på, hvordan støtten påvirker forældrene, men de fortæller, at legehjørnerne bliver brugt, ”mange børn er glade for det,” siger en af de interviewede.

Vedrørende støtte til forældre drøftes underretningspligten i interviewet med medarbejdere ved PA 2. Der er enighed om, at man altid sender underretning til kommunen, når det er påkrævet. Det lykkes næsten altid at få en aftale i stand med forældrene i forvejen. Afdelingen tilbyder psykologsamtale til forældrene. Her kan de også fortælle om bekymringer i forhold til børnene. Desuden kan der tilbydes en samtale med pårørende, den indlagte og dennes kontaktperson. ”De pårørende får meget ud af sådan en samtale, de er meget nemmere at samarbejde med bagefter,” siger en af de interviewede. Den konkrete støtte til børnene består først i en informationssamtale, hvor børnenes viden afdækkes og eventuelt korrigeres. Der benyttes også billeder til at forklare om forælderens sygdom. Børnene kan være fra 4 til 18 år. ”I den sammenhæng er de store lige så meget børn,” siger en af medarbejderne. Børnene får desuden tilbudt gruppeforløb på i alt 10 møder. I de lukkede grupper, som mødes en gang om ugen, deltager seks-otte børn, og der er højst to år mellem børnene. Der er fokus på børnenes problemer, og de får under forløbet undervisning om psykisk sygdom. Før gruppestart gennemføres en familiesamtale, og et halvt år efter afslutning indbydes barn og forældre til en opfølgende samtale, hvor det eventuelt kan besluttes, at barnet skal tilbydes endnu et gruppeforløb. 

Med hensyn til indsatsens effekter over for børnene er interviewdeltagerne enige om, at ”vi får manet nogle tabuer i jorden.” Ved informationssamtalen med forældre og børn kan nogle af børnene ”knibe en tåre,” siger en medarbejder. Når medarbejderne ved senere lejligheder taler med den syges ægtefælle, er denne ofte meget lettet over, at børnene nu ved besked. Det er en stor lettelse i familien, fordi der nu ”er lukket op,” siger en medarbejder. En anden af de interviewede fortæller om en forælder, som har sagt, at ”nu behøver jeg ikke at lyve mere”. I relation til de voksne udtrykker medarbejderne, at deres indsats løsner op for forældrenes skyldfølelse. Efter familiesamtaler ”kigger de tit en i øjnene og siger tak”, fortæller en af de interviewede. Det er blevet tydeligt for medarbejderne, at forældre, der har en sindslidelse gerne vil støtte deres børn. Også i forhold til personalet har indsatsen en effekt. En af de interviewede fortæller, at en kollega – som ikke deltager i interviewet – har nævnt, at der er kommet en større åbenhed i kontakten med de patienter, der er forældre: ”Vi er kommet til at tale helt anderledes med patienterne, fordi vi har haft den samtale.” 

I DP 1 gennemføres rutinemæssigt en familiesamtale med forældrene, derefter endnu en samtale med familien, men her deltager børnene også. Ved samtalen afdækkes det, hvad barnet ved om forælderens sygdom, og hvilke problemer der eventuelt er i familien. Ud over kolleger på centret, sker det også, at den kommunale forvaltnings børne- og familieafdeling henviser børn til grupper. Der har været gjort en indsats for at motivere praktiserende læger til at henvise børn, ligesom nogle af ressourcepersonerne har undervist i skolernes ældste klasser for at formidle viden om psykisk sygdom, og om tilbuddet om grupper for børn. For tiden er der en gruppe med fem børn i alderen 10-14 år. Gruppen mødes to timer hver anden uge. Børnenes problemer er i fokus, og gruppens ledere sikrer, at der under forløbet bliver talt om, hvordan man passer på sig selv, om angst, selvmord, psykisk sygdom og andre emner, som børnene enten selv bringer på bane, eller som medarbejderne finder aktuelle. Et fast punkt er starten med saftevand, kage og stearinlys på bordet. Kommunen har fire centre, der alle har tilbud om lignende børnegrupper. Hvis der er behov for enesamtaler, kan dette også lade sig gøre. Medarbejderne giver udtryk for, at de ved indsatsens start fik at vide, at børnene formentlig ville være velfungerende uden andre problemer end forælderens sygdom, og at formålet var at give undervisning til børnene. ”Men vi får børn, der har ret store problemer, også i skolen,” fortæller en af de interviewede. En af medarbejderne giver udtryk for, at ”den største vanskelighed er at finde børnene. Hvordan skal vi finde dem?”
Medarbejderne ved gruppeforløbene har en tydelig oplevelse af, at børnene er glade for grupperne, og at de får forståelse for, hvad psykisk sygdom er. ”Man åbner verden for, at du er ikke den eneste,” siger en af de interviewede. Medarbejderne fortæller desuden om, at børnene af og til har svært ved at formulere deres problemer, og hvordan de så – som medarbejdere – kan tale sammen om, at det må være svært for børn i den og den situation. ”Så sidder de med store ører og lytter,” siger en af de interviewede.

DP 2 holder et aftenarrangement en gang om måneden for patienter og pårørende. Initiativet blev taget, fordi medarbejderne finder det vigtigt at etablere samarbejde med patienternes pårørende. Der er ikke nogen speciel indsats for at støtte børnene, der er ikke noget legetøj, men indbyrdes har medarbejderne mange drøftelser af, hvordan de kunne tilrettelægge en indsats. En af medarbejderne fortæller, at hun har forsøgt at forklare et barn, at ”mor kan være rigtig, rigtig ked af det.” Centret modtager mange personer med anden etnisk baggrund end dansk, hvilket kan give særlige problemer, siger de interviewede. Medarbejderne er enige om,  at indsatsen på området kunne være mere formaliseret. ”Vi er med til at stigmatisere det at være psykisk syg ved ikke at tale om det,” siger en. Medarbejderne oplever, at det kan være en stor lettelse for børnene at opdage, at ”nogen tager sig af mor”.
Medarbejdere ved OP giver udtryk for, at klienterne har alvorlige psykiske lidelser. ”Hvis det var personer, som kunne passe en behandling, så var de ikke i vores team,” siger en af de interviewede. Det skaber særlige problemer med hensyn til børnene, som ifølge medarbejderne alle er kendt i socialforvaltningens børne- og familieafdeling. Der er også situationer, hvor det slet ikke lykkes at snakke med forældrene om børnenes problemer, og ”der må vi så prøve at råbe familieafdelingen op,” siger en medarbejder og giver udtryk for frustration over at henvende sig til en bestemt person i forvaltningen, opbygge et samarbejde for så efter få måneder at opdage, at medarbejderen ikke længere er ansat. De forældre, som tager imod hjælp fra det opsøgende team, er glade for denne hjælp, siger medarbejderne. En af dem har kontakt med en mor, som søger vejledning og får undervisning i sine symptomer. Så er det vigtigt at fortælle, ”hvad et lille barn har brug for og så rose hende for det, hun gør godt,” siger interviewdeltageren.

Efteruddannelse af medarbejdere

Medarbejdere fra D 1 har deltaget i kurser, som udbydes i amtet for både behandlings- og socialpsykiatri. Kursusforløb resulterede blandt andet i, at behandlingspsykiatrien nu gennemfører familiesamtaler ved indlæggelse af forældre, og i, at der blev udarbejdet informationspjecer om disse samtaler. En medarbejder, som deltog i dette kursus, deltager fortsat i en supervisionsgruppe sammen med medkursister. Desuden udbydes kurser om, hvordan de voksne brugere får det bedre, og ”det kan jo også komme børnene til gode,” siger en medarbejder. Det er planlagt, at en af de medarbejdere, der arbejder med børnegrupper, skal på kursus om dette arbejde. I D 2 har ingen af de interviewede været på kursus. Fra det andet værested, som deltog i interviewet, har en af de interviewede deltaget i netværksmøder tilrettelagt af Socialt Udviklingscenter SUS.

I B 1 har ingen medarbejdere deltaget i uddannelse inden for temaområdet. I B 2 har flere af medarbejderne deltaget i en temadag. Desuden er medarbejderne ved at uddanne sig i kognitiv terapi, hvilket også giver indsigt i forældres problematikker.

Medarbejderne på PA 1 fortæller, at kun de særligt udpegede ressourcepersoner i arbejdet med børn har været på kursus. Ingen af disse deltager i interview. Alle medarbejdere deltager i supervision to gange om måneden, men her sigtes ikke specifikt på problemer relateret til børn. Medarbejdere på PA 2 deltog før start på indsatsen i en workshop med undervisning i, hvordan man taler med børn på forskellige alderstrin. En lignende workshop har senere været holdt for nye medarbejdere. Desuden er der tilrettelagt særlig supervision for ressourcepersoner i relation til børn fem gange om året. Medarbejdere, der har samtaler og grupper med børn, mødes endvidere hver fjerde uge for at drøfte deres indsats. 

Medarbejdere ved børnegrupper på DP 1 deltog før starten på indsatsen i et internatkursus om kommunikation med børn. De får supervision hver fjerde uge. Sammen med kolleger fra samme område ved de øvrige distriktspsykiatriske centre i byen deltager de desuden i fælles supervision fire gange om året. Nøglepersoner, som gennemfører familiesamtaler og viderevisiterer børn til grupperne, har ikke fået speciel uddannelse forud, men deltager i temadage gennem hele året. I DP 2 har medarbejderne ikke været på særlige kurser i temaområdet. To af medarbejderne deltager i en vidensgruppe vedrørende etniske minoritetsbørn med forældre, der har sindslidelse, etableret i Socialt Udviklingscenter SUS. 

En af de interviewede medarbejdere i OP har deltaget i et kursus for 10 år siden, en anden har været til en temadag. Der er ikke udpeget særlige ressourcepersoner i forhold til brugere med børn. Den medarbejder, som er kontaktperson, tager sig af hele indsatsen over for den pågældende bruger. Der kan dog være medarbejdere, som ikke ønsker brugere med børn, siges det. ”Det er psykisk hårdt… det kan være smertefuldt at være vidne til og så ikke kunne gøre mere end det, man gør,” siger en medarbejder. Der er fast supervision for alle.

Samarbejde udadtil

D 1 har faste, månedlige møder med den kommune, hvor tilbuddet ligger. Da tilbuddet er amtsligt, er der også jævnligt kontakt med andre kommuner, som fremover skal købe pladser, men et fastlagt samarbejde er endnu ikke aftalt. En af medarbejderne er på anmodning fra et barns mor netop begyndt at samarbejde med barnets klasselærer, som kom ind på dagtilbuddet til møde med mor, barn og medarbejder. Hjemkommune betaler for, at børnene kan deltage i børnegruppen. I et enkelt tilfælde har et barn fået afslag med den begrundelse, at familien får hjemmestøtte gennem den kommunale forvaltning. I D 2 har medarbejderne af og til skrevet breve til børne- og ungeafdelingen i socialforvaltningen, altid efter at have orienteret forældrene eller have givet dem kopi af brevet. ”Som oftest ringer vi til kommunen sammen med forældrene,” siger medarbejderen. Der gives også eksempler på samarbejde med sundhedsplejerske, skole eller fritidsklub. 

B 1 har ikke noget eksternt samarbejde om børn. Beboerne er alle personer, som ikke har forældremyndighed, og eventuel inddragelse af den kommunale forvaltning sker gennem den raske forælder, som barnet bor hos. Hvis der skulle blive behov for det, ville medarbejderne kontakte forvaltningen. ”Barnets tarv kommer i første række,” siger en af de interviewede. I B 2 er der samarbejde med relevante forvaltninger i de henvisende kommuner, i det omfang beboerne ønsker det. ”Hvis forældrene har behov for det, så gør vi det,” siger en medarbejder. Der kan også være tale om samarbejde med et barns skole.

Medarbejdere på PA 1 udfylder en særlig blanket til bopælskommunen, når en patient med børn bliver indlagt, men ingen af de interviewede har kendskab til, hvordan informationerne bliver brugt af kommunerne. Der kan være samarbejde med en støtte- og kontaktperson fra kommunen, hvis en kontaktperson vurderer, at der er behov for det. På PA 2 har medarbejderne som en del af deres ansættelse en konsulentfunktion, som indebærer, at de forpligter sig til at have udgående funktioner for at oplyse om indsatsen og etablere samarbejde. Der er således samarbejde med plejefamilier, børneinstitutioner, skoler og sundhedsplejersker. Indsatsen ydes i hele amtet, og der er faste samarbejdsaftaler med flere kommuner.   

DP 1 forsøger at etablere samarbejde med de nærliggende kommunale forvaltninger. Foreløbig udveksles ideer om, hvilke områder man kunne samarbejde om. Ingen af de interviewede nævner den samarbejdsaftale, der eksisterer mellem den kommunale forvaltning og voksenpsykiatrien i kommunen. I DP 2 udtrykker medarbejderne, at de er meget opmærksomme på forpligtelsen til at underrette den kommunale forvaltning, når de er bekymrede for børn. Medarbejderne fortæller, at der generelt er et tæt samarbejde med de relevante forvaltninger, som tager sig af det videre forløb i relation til børn. ”Jeg ved, der bliver taget hånd om, at barnets institution bliver kontaktet,” siger en af de interviewede. Ingen af de interviewede medarbejdere kender den samarbejdsaftale, som den kommunale socialforvaltning har indgået med den psykiatriske behandlingsindsats. Medarbejderne kan deltage i netværksmøder med den relevante forvaltning, støtte- og kontaktpersoner og barnets institution i relation til en familie, men ingen har selv samarbejdet med et barns institution. Der er samarbejde med en psykiatrisk afdeling for gravide og nyblevne mødre med sindslidelse, og sundhedsplejersker kontaktes jævnligt. 

De interviewede medarbejdere i OP giver eksempler på, at brugerne er meget præget af deres sindslidelse. ”Det er skrøbelige mennesker, de ved jo godt, de er i risiko for at få fjernet deres barn,” siger en af deltagerne. Derfor kan det være et dilemma for medarbejderne at etablere samarbejde med en instans udenfor. Ved behov for kontakt undersøger teamet først, hvem der er sagsbehandler. Så ringer man og spørger, om der har været andre henvendelser om det pågældende barn, fortæller medarbejderne. De oplever, at det kan være svært at få orientering om mulighederne for hjælp fra den kommunale forvaltning. ”Det er meget enten eller, enten fjerner man børnene, eller også gør man ingenting,” siger en at de interviewede. Ingen af de interviewede medarbejdere kender den samarbejdsaftale, som den kommunale socialforvaltning har indgået med den psykiatriske behandlingsindsats.

Udviklingsønsker

Medarbejderne ved D 1 fortæller, at de har brug for mere viden om psykiske sygdomme. Desuden er der behov for at få øvelse i, hvordan man laver indberetninger, eksempelvis indberetninger til kommunale forvaltninger. I D 2 udtrykker medarbejderne, at de kunne tænke sig at få voksne børn med forældre, der har en sindslidelse, til at fortælle om deres opvækst. 

Medarbejderne i  B 1 udtrykker ikke noget ønske om uddannelse inden for temaområdet. I B 2 ønsker medarbejderne mere viden om, hvordan man taler med børnene. En af de interviewede ønsker et kursus ”…om hvad børn kan klare at høre.” Desuden fortæller medarbejderne, at de mangler træning i underretningspligten ”sådan helt konkret, hvornår er det, man skal gribe ind.”

På PA 1 udtrykker medarbejderne, at det er vanskeligt at udvikle indsatser for børn og familier, fordi patienterne kun er indlagt i få dage. ”Vi når ikke altid at tale med børnene,” siger en medarbejder. Alligevel ønsker medarbejderne et kursus i samtaler med børn, og om hvordan børn reagerer i forskellige aldre. Desuden vil medarbejderne gerne trænes i at samtale med forældre. De interviewede foreslår, at der desuden tilbydes undervisning til børns institutioner og skoler. Der er behov for at få formidlet viden til de personer, som har daglig kontakt med børnene, mener de interviewede. På PA 2 er der planer om træning i støtte til forældrerollen. ”Vi starter nok med en temadag i efteråret,” siger en af de interviewede. En anden medarbejder udtrykker, at der er behov for grupper for unge over 18 år. Endelig er det væsentligt at udvikle lidt mere familiesyn, siger medarbejderen, og fortsætter ”man skal passe på ikke at give ansvaret til barnet efter 10 gange i gruppen.” 

Medarbejderne i DP 1 lægger vægt på den faglige refleksion mellem kolleger i arbejdet med børnene. De fortæller, at der er stor forståelse hos ledelsen, for at indsatsen er ny, og at medarbejderne derfor har behov for træning og kurser. De interviewede udtrykker ønske om at ”høre nogen, der har gode erfaringer. Gunnar Eide
 for eksempel.” Det er desuden vigtigt at kunne træne i at ”tage sin autoritet på sig, når man er i gruppen,” siges det. I DP 2 udtrykker de interviewede et stort ønske om at få systematiseret den viden, der findes på området. En af de interviewede siger: ”Hvad foregår der i det hele taget.” Der er ikke konkrete kursusplaner.   

I OP er der et stort ønske om at få indsigt i, hvilke mulighed der kunne være i et bedre samarbejde med de relevante kommunale forvaltninger. Desuden udtrykker medarbejderne behov for viden om, ”hvad man skal se efter hos børnene, hvilke symptomer.” 

Sammenfatning

Det er kendetegnende for tilbuddene, at en indsats for at støtte børn og forældre, når forældre har sindslidelse er påbegyndt omkring midten af 1990’erne. Motivationen hertil kan være udsprunget af den konkrete praksis, eksempelvis ved, at der i en periode over nogen tid har været mange brugere med børn. Børnene har været med på besøg og er på den måde blevet meget synlige. I andre tilfælde er motivationen skabt på initiativ fra særlige nøglepersoner, der har haft viden og erfaring på området, og som derfor har taget temaet op til drøftelse. En sideløbende motivation har været, at Socialministeriet fra 1995 har afsat puljemidler til indsatser for børn med forældre, der har sindslidelse. 

Opmærksomheden i forhold til børn og forældre afspejler sig i faste rutiner i nogle af tilbuddene. Således har to dagtilbud afsat et antal personaletimer til en indsats for børnene, ligesom der i det ene distriktspsykiatriske tilbud er afsat ressourcer til at lede grupper for børn. Også en af de psykiatriske afdelinger har faste rutiner med at spørge til børnene, gennemføre familiesamtaler og tilbyde grupper for børn. Der er tre fuldtidsansatte medarbejdere knyttet til indsatsen, og hver afdeling har udpeget en person som tovholder.

Den konkrete støtte, der ydes til børn eller forældre, strækker sig fra en helt grundlæggende opmærksomhed på, at børnene findes, og at der derfor skal ydes en indsats for, at de ikke bliver overset –  over indretning af et legehjørne på en psykiatrisk afdeling – til faste gruppeforløb, hvor børnenes problemer er i fokus. Enkelte af tilbuddene gennemfører familiesamtaler, så også forældrene får støtte. 

Støtten er med til at nedbryde tabuer om psykisk sygdom. Børnene bliver lettede over at opleve, at de ikke er de eneste, der vokser op med forældre, der har sindslidelse. Forældrene udtrykker stor lettelse over, at de nu kan tale om sygdommen. Desuden nævnes den effekt, at medarbejderne får en bedre kontakt med de patienter, der er forældre.

De medarbejdere, der deltog i interview, er fortrinsvis sygeplejersker, pædagoger, social- og sundhedsassistenter, plejere og socialrådgivere. Desuden deltog nogle få læger og psykologer og enkelte studerende, som var i praktik på interviewtidspunktet. Det gælder for samtlige faggrupper, at viden om temaet: børn med forældre, der har sindslidelse, ikke indgår som fast pensum i uddannelsen. En del af de interviewede medarbejdere har deltaget i kurser i relation til temaområdet. Flere ønsker mere undervisning, først og fremmest i samtale med børn og forældre, men også i lovmæssige forhold i relation til underretningspligt.

Enkelte steder har udarbejdet faste retningslinjer om samarbejde med de kommunale forvaltninger. Nedskrevne retningslinjer for samarbejde mellem psykiatriske indsatser og kommunal forvaltning er dog ikke altid en garanti for et velfungerende samarbejde. Flere tilbud efterspørger bedre samarbejde med de kommunale forvaltninger. Mange af de interviewede udtrykker motivation for at udvikle indsatser eller udbygge de igangværende.

Interview med forældre – og en samtale med børn

Der er gennemført tre gruppeinterview med deltagelse af i alt ni forældre. Den ene interviewgruppe er forældre, som er tilknyttet et socialpsykiatrisk dagtilbud, hvor der er etableret en gruppe for de brugere, som er forældre, og en gruppe for brugernes børn. Desuden er der arrangementer for både voksne og børn i og uden for dagtilbuddet. Den anden gruppe er tilknyttet et socialpsykiatrisk botilbud, hvor børn kan komme på weekend, og hvor der også er familiearrangementer i og uden for tilbuddet. Det tredje gruppe er tilknyttet en psykiatrisk afdeling, hvor en del af behandlingstilbuddet til patienterne er deltagelse i en særlig forældregruppe under behandlingsforløbet. Gruppen mødes en gang om ugen i en time og et kvarter, i alt 10 uger.

I forbindelse med et af forældreinterviewene viste der sig mulighed for at møde en gruppe børn, med forældrenes tilladelse. Derfor blev der ydermere holdt en kort, ustruktureret samtale med en gruppe børn i alderen 12-14 år. I alt fem børn deltog. Ved samtalen blev der især fokuseret på børnenes udbytte af gruppen.

Støtte til forældrene

Interviewdeltagerne blev bedt om at beskrive den støtte, de oplever at få som forældre. De interviewede fra de to tilbud, hvor der er etableret en gruppe med netop forældrerollen som fokus, udtrykker at gruppen er en meget stor støtte for dem. I begge grupper taler man om det at være forældre og udveksler erfaringer, ”det kan være alt i forbindelse med børn,” siger en af de interviewede og fortsætter ”så det ikke tager tid fra det, man er her for.” Lettelse over at få mulighed for at tale om sin forældrerolle øger således brugerens motivation for behandling.

En af de interviewede beskriver indholdet i forældregruppen således: ”Det er det der med at få vendt de tanker om mine løgne sammen med andre. Høre, hvad de har gjort, så jeg kan slippe for den skyldfølelse, der plager mig.” I dagtilbuddet har der i en periode været tilbud om møder med en psykolog, fortæller en af de interviewede, som beklager, at denne mulighed ikke længere eksisterer. Her var mulighed for at snakke om sindslidelse og om, ”at man kan have svært ved at rumme sit barn.” 

Fra botilbuddet, hvor der ikke er gruppetilbud til forældre, oplever de interviewede vekslende støtte. Der er individuel støtte fra kontaktpersonen. Børnene kan holde weekend med forælderen i botilbuddet, ”og da er der ikke noget personale,” fortæller en af de interviewede. Deltageren har haft en vanskelig periode, hvor sygdommen skabte så store problemer, at det var vanskeligt at have børnene på weekend. ”Da skulle de måske have støttet mig i, at jeg ikke skulle have dem på besøg,” siger den interviewede. Det kunne være en hjælp, hvis børnene kunne komme midt i ugen, eller hvis der var personale i weekender, mener deltagerne. 

Støtte til børnene

Fra dagtilbuddet, hvor der er etableret gruppe for børn, fortæller de interviewede, at deres børn er meget glade for den støtte, gruppen giver. Som forældre kan man også opleve gruppen som ”et pusterum, så jeg kan lade op imens,” siger en af de interviewede. Det giver en stor tryghed at vide, at der er hjælp til børnene, siger deltagerne. En fortæller, at det også er en stor støtte for barnet at være sammen med andre børn, ”som ikke stiller spørgsmål om, hvad der er i vejen med mig.” En har oplevet støtte til børn fra distriktspsykiatrien, og en anden har oplevet, at en læge har talt med børnene, da de var på besøg, mens forælderen var indlagt. En  synes det er en fordel, at en læge taler med børnene, ”hvis en forælder fortæller det, så tror de ikke på det,” siger deltageren.

Flere af de interviewede beklager, at der på psykiatriske afdelinger ikke er legetøj eller besøgsrum. ”Børnene bliver meget tavse. Der er ingen, der taler med dem, når de besøger mig,” fortæller en. De interviewede forældre efterlyser en udvidet støtte, når de er indlagt. En fortæller om at have forældre, som kan træde til. ”Det ville jo være dejligt bare at vide, hvem der kunne tage sig af børnene, mens jeg er indlagt,” siger en af de andre deltagere. 

De interviewede i botilbuddet og på den psykiatriske afdeling beskriver ikke nogen konkret støtte til børnene. ”Man kunne godt forestille sig, at børn ville have godt af at komme og få forklaret, hvad der er galt med os,”

siger en af deltagerne. Botilbuddet har legetøj og udendørs arealer, men på den psykiatriske afdeling er der ikke legetøj. Der er afgrænsede besøgsarealer. Børn kan deltage i måltider, men ikke overnatte.  

Børnenes udbytte

De børn, som deltog i en kort samtale, fortæller, at de nu ved, hvad deres forælder fejler. Det er en viden, de har fået i børnegruppen. ”Jeg forstår det bedre nu, og jeg har fået at vide, at der er flere hundrede, der har det,” fortæller et af børnene. Det har været svært i tiden før børnegruppen.

I tiden uden for gruppen har børnene af og til kontakt med hinanden. ”Ja, vi sms’er af og til sammen uden for klubben,” siger en af dem.

Et af børnene har en aflastningsfamilie, den anden bor hos sin mor og hver anden weekend hos sin far. Ved samtalen blev der ikke spurgt om børnenes oplevelser heraf. 

At være forælder med sindslidelse

Under interviewene fortalte forældrene om nogle af de vanskeligheder, de oplever ved at skulle varetage forældrerollen, samtidig med at de har sindslidelse. Det er ”frustrerende, provokerende, man er magtesløs,” siger en af deltagerne og beklager, at det eksempelvis var umuligt at gå ud og handle, og at barnet derfor blev sendt i byen. En anden fortæller, at det kan være et stort pres at prøve at tage hensyn til børnene. 

Flere af de interviewede fremhæver, at det er vanskeligt at forklare børnene, hvorfor man ikke har ret meget overskud. Andre nævner, at dårlig samvittighed over ikke at kunne slå til som forælder er et stort problem. 

I forhold til børnene kan forældre vælge at give andre forklaringer end sindslidelse. ”Jeg har sagt, jeg har spændinger i nakken, jeg har sagt, det går væk igen. Det tror jeg, hun har affundet sig med,” siger en af deltagerne.

Nogle af de interviewede forældre har oplevet at få deres barn anbragt uden for hjemmet. De fleste er opmærksomme på, at muligheden er til stede. En af deltagerne fortæller, at det var ”noget af det værste, jeg har prøvet, selvom det var min egen beslutning.” Barnet blev anbragt hos en plejefamilie, som blandt andet med hyppige besøg gjorde en stor indsats for at opretholde kontakt med den indlagte forælder. Barnet opholder sig nu hos den raske forælder og besøger jævnligt den syge. Den interviewede beskriver selv forløbet som vellykket. En anden deltager efterlyser opmærksomhed på, at hendes barn måske skulle have været anbragt: ”Jeg har oplevet det omvendt, mange har troet, at jeg kunne meget mere, end jeg kan.”  

De interviewede forældre fortæller om, at de i det daglige har kontaktpersoner, som er både ”medmenneskelige og har stor viden om psykiske sygdomme.”  De er generelt tilfredse med kontaktpersonerne, bortset fra en enkelt. Den interviewede fortæller, at kontaktpersonen er god at snakke med, når den interviewede er opsøgende, men at initiativet hver gang skal komme fra forælderen. 

Sammenfatning

Forældrene giver udtryk for, at det er en stor lettelse af få mulighed for støtte i forældrerollen, når man har en sindslidelse. Når der er tilbud om samtaler om problemer med børn, bliver der plads til, at forælderen kan koncentrere sig om behandling i relation til sindslidelsen.

Interviewdeltagerne beskriver deres glæde over at opleve, at børnene får hjælp. Og de efterspørger hjælp og støtte til børnene, der hvor den ikke gives. 

Rollen som forælder er vanskelig, når man har en sindslidelse. Især træthed og uoplagthed hindrer forældrene i at være sammen med børnene på den måde, som de føler, de burde. Dårlig samvittighed og skyldfølelse fylder en del for de interviewede. At få sine børn anbragt uden for hjemmet er en reel risiko – eller mulighed – for mennesker med sindslidelse, og en anbringelse kan blive vellykket.   

Interviewene med forældre og en samtale med børn understøtter tidligere erfaringer med, at forældre med sindslidelse har mange bekymringer om deres forældrerolle. Det er desuden tydeligt, at forældrenes bekymringer lettes, når de får mulighed for at dele bekymringerne med andre forældre. Det er også en støtte for forældrene, at der gives tilbud til børnene. Fra samtalen med børn er der udsagn om, at de har fået forklaring på forældres sygdom, og at tilhørsforholdet til den børnegruppe, de er med i, også består uden for de aftalte møder. 

Summary

This survey is carried out to produce an assessment of the services available for children and parents – in adult psychiatry and to disseminate knowledge about children of parents who are mentally ill, for the staff within the treatment and social psychiatry in Denmark. The survey is funded by the Ministry of Social Affairs.

The main purpose of the survey is to intensify awareness of the staff in adult psychiatry, i.e. the treatment and social psychiatry, that people with mental illnesses are often parents, and that the staff should be engaged in order to insure, that children and parents receive the necessary support and attention. The purpose is sought, accommodated by exposing actual conditions and by gathering examples of best practice within the field.

A survey based on a questionnaire has been carried out and 731 questionnaires were sent to all treatment and social psychiatric services in Denmark. Nine group interviews with staff at selected services, three interviews with parents in current contact with adult psychiatry, as well as a brief unstructured conversation with a group of children has been carried out.

The survey shows, that a majority of the psychiatric services are aware if the users have children, while a fifth of the surveyed services have no such knowledge. Individual supportive discussions relating to the parenting role are offered to two thirds of the users, while almost one third are offered family supportive discussions. Approximately 10 % of the respondents make group supportive discussion services available to children of parents who have mental illness, while 20 % offer the children information about their parent’s disorder. 

Furthermore, the survey shows that there is a great divergence between different routines of the psychiatric services, in relation to children and parents within adult psychiatry. With regard to these variations, the psychiatric services are explicitly divided into treatment psychiatry and social psychiatry.
  Besides variations in the support routine between different psychiatric services, there is also a difference in routines for support services between the different counties. 

In just about half of the services, the staff has been given in-service training within the field topic. However, the survey shows there is a great need for further knowledge, and to improve collaboration between the different departments, as well as to coordinate this effort.

In the survey, group interviews have been carried out with staff in selected psychiatric services that according to the respondent’s questionnaires offer special services for children of parents who are mentally ill. It is evident from the interviews that the services selected have an understanding for the field topic. Participants in the interviews indicate that it is a natural thing to care for the children of users. 

One of the services stands out as a unique example of best practice. Here, routines for a combined effort for both children and parents are incorporated. Supportive discussions with both children and parents are carried out and the children are offered group sessions. A staff member from each unit is responsible to ensure this is carried through.

There are collaborative working routines with relevant municipal administrations in the area, and ongoing in-service training is made available to the staff, as well as at external partnerships.

Another service available offers groups for children and groups for parents. This service is provided by the county and is available to all municipalities in the respective county. A third offers a service in form of supportive family discussions, which can be followed by an assessment of the children to participate in a children’s group. The staff from services offering specific support to children and parents state, that both children and parents feel relieved by receiving support. These initiatives have a favourable effect on both the children and parents.

Interviews with parents who are mentally ill show, that they experience great relief when the taboo about their illness is broken and this facilitates talking to the children about the illness. Concerns about parenting roll can be eased through such supportive discussions. The parents have anxiety about having their children placed outside the home. However, a placing can be done, so that the parent can see it as successful. 

In a conversation with children from a supportive discussion group, the children express relief when their parent’s illness is explained to them. Belonging to the group far-reaches the arranged meetings.

Conclusions based on results of the questionnaires show, that a greater part of psychiatric services are offer support to the parents, while a lesser amount of support is offered to the children. This, in spite of the fact that some of the services responding state that support for parents fall outside the field of psychiatry.

Meanwhile, there is a need for qualification of the services, as support for parents and children is seldom integrated as part of a steady routine.  There is a need for competence development, so that the staff is trained to provide support and assistance to children and parents.  Furthermore, there is a need to establish collaboration with municipal administrations, as well as with children’s institutions and schools.

Conclusions from results of the group interviews show, that the psychiatric staff in selected services have great understanding for the thematic field, and that supportive services for parent and children are available in both social psychiatry and treatment psychiatry. Examples of good practice are few and far in between, and in many situations the staff feel uncertain about starting specific initiatives. This part of the survey also discloses the need for staff competence and the need for establishing external collaboration.

Conclusions of the survey support the introductory assumptions that there is a need for an effort to encourage extending services for children and their parents. 

Recommendations that following initiatives be carried out are based on the survey results: 

Work should be done towards an increased awareness on children of parents who are mentally ill. In holistically oriented psychiatric work, support services should be included for the children – and their parents, among these:

· services for supportive discussions for children and their parents in order to break the silence 

· referrals to, or establishing supportive discussion groups for children, in order for them to work with their experiences of unpredictability and fear, and to learn ways of dealing with situations in the future

· access to playgrounds and toys within the psychiatric services

· services for parents of supportive discussions, to enable them the opportunity to work on anxieties for their children and their own parenting roll and to prepare and work on situations where it can be, or has been necessary to place children outside their home.

Collaborative relations between psychiatric services and relevant administrations in the municipalities should be established, for a continual and coherent support to children of parents who have mental illness. 

Training services for staff in psychiatric and relevant administrations and general municipal services should be organised, so that the staff can, amongst other things, be trained to carry out supportive discussions with children and parents.

A continual effort should be made to promote dissemination and implementation of good examples of how to organise services in order to ensure, that further problems with children and parents are prevented.
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� I 2003 havde 96.787 personer, svarende til 1,8 % af befolkningen i hele landet (5.383.507), kontakt med amtslige psykiatritilbud. I Københavns Kommune var det 14.734 personer, svarende til 2,9 % af indbyggerne(Det Centrale Psykiatriske Forskningsregister 2005 & Danmarks Statistik 2005). 


� Af tidsmæssige årsager var det ikke muligt at foretage interview med medarbejdere ved voksenteam i Københavns Kommune.


� Voksenteam i København og de opsøgende psykoseteam falder på mange områder uden for disse kategorier.


� Voksenteam i København og de opsøgende psykoseteam falder på mange områder uden for disse kategorier.


� Voksenteam i Københavns Kommune indgår ikke i denne beregning.


� Voksenteam i Københavns Kommune indgår ikke i denne beregning.


� På grund af tidspres var det ikke muligt at gennemføre gruppeinterview i voksenteam i Københavns Kommune.


� Norsk psykolog og leder af initiativer for børn med forældre, der har sindslidelse.


� Adult teams in Cph and field working psychosis teams fall in many respects outside these categories.





6
60
10
Børn og forældre i voksenpsykiatrien
 - Socialt Udviklingscenter SUS


[image: image6.wmf]Gives forældre tilbud om enesamtaler

22%

25%

25%

15%

13%

Altid

Ofte

Af og til

Sjældent 

Aldrig

[image: image7.wmf]Gives børn tilbud om enesamtaler

6%

4%

22%

50%

18%

Altid

Ofte

Af og til

Sjældent

Aldrig

[image: image8.wmf]Har I kontakt med børnenes skole

3%

4%

18%

22%

53%

Altid

Ofte

Af og til

Sjældent

Aldrig

[image: image9.emf]_1181469206.xls
Diagram1

		Altid

		Ofte

		Af og til

		Sjældent

		Aldrig



Gives forældre tilbud om enesamtaler

21.7

25.7

24.6

14.9

13.1



Ark1

		Altid		21.7

		Ofte		25.7

		Af og til		24.6

		Sjældent		14.9

		Aldrig		13.1





Ark1

		



Gives forældre tilbud om enesamtaler



Ark2

		





Ark3

		






_1181469442.xls
Diagram2

		Altid

		Ofte

		Af og til

		Sjældent

		Aldrig



Gives børn tilbud om enesamtaler

5.9

4.1

17.5

22.2

50.3



Ark1

		Altid		21.7

		Ofte		25.7

		Af og til		24.6

		Sjældent		14.9

		Aldrig		13.1





Ark1

		



Gives forældre tilbud om enesamtaler



Ark2

		Altid		5.9

		Ofte		4.1

		Af og til		17.5

		Sjældent		22.2

		Aldrig		50.3





Ark2

		



Gives børn tilbud om enesamtaler



Ark3

		






_1181469816.xls
Diagram3

		Altid

		Ofte

		Af og til

		Sjældent

		Aldrig



Har I kontakt med børnenes skole

2.9

3.7

17.8

22.4

53.2



Ark1

		Altid		21.7

		Ofte		25.7

		Af og til		24.6

		Sjældent		14.9

		Aldrig		13.1





Ark1

		



Gives forældre tilbud om enesamtaler



Ark2

		Altid		5.9

		Ofte		4.1

		Af og til		17.5

		Sjældent		22.2

		Aldrig		50.3





Ark2

		



Gives børn tilbud om enesamtaler



Ark3

		Altid		2.9

		Ofte		3.7

		Af og til		17.8

		Sjældent		22.4

		Aldrig		53.2





Ark3

		



Har I kontakt med børnenes skole




_1180793031.xls
Diagram1

		Afdeling

		Distrikt

		Botilbud

		Dagtilbud

		Psykoseteam

		Voksenteam



Procent

Forældre i voksenpsykiatrien

8.5

12.8

7.6

14.1

10.2

2.7



Ark1

		Afdeling		8.5

		Distrikt		12.8

		Botilbud		7.6

		Dagtilbud		14.1

		Psykoseteam		10.2

		Voksenteam		2.7





Ark1

		



Procent

Forældre i voksenpsykiatrien



Ark2

		





Ark3

		






