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> Etniske minoritetsbgrn med psykisk syge eller traumatiserede foreeldre

Forord

n raekke konferencer om sindslidende

fra etniske minoriteter, som Socialt

Udviklingscenter SUS holdt i 2000,
pegede entydigt pa, at der manglede opmaerk-
somhed og viden om etniske minoritetsbgrn
med psykisk syge foreeldre.

Samtidig har blandt andet SUS’ arbejde med
temaet “Bgrn med psykisk syge foreeldre” gang
pa gang understreget vigtigheden af, at bgrnene
- som minimum - far szerlig opmaarksomhed.

Med afsaet i disse erfaringer sggte og fik SUS i
2002, af Ministeriet for Flygtninge, Indvandrere
og Integration, en bevilling til at indsamle og
bearbejde den eksisterende viden om etniske
minoritetsbgrn med psykisk syge foraeldre.

Med en supplerende bevilling fra Undervisnings-
ministeriets Tips- og Lottomidler er det blevet
muligt at udgive magasinet her.

I magasinet kan du laese om, hvordan en
opvaekst med psykisk syge foraeldre kan pavirke
etniske minoritetsbgrn. Selv om der er forskel
pa at vaere psykisk syg og at veere traumatise-
ret som fglge af fx krig og tortur, har vi valgt
ikke at skelne skarpt mellem de to begreber.

Etniske minoritetsbgrn
med psykisk syge eller
traumatiserede foreeldre

Socialt Udviklingscenter SUS
Ngrre Farimagsgade 13
1364 Ksbenhavn K

TIf. 3393 4450

Fax: 3393 5450
sus@sus.dk, www.sus.dk
www.barn-i-fokus.dk

Det skyldes, at bgrn og unges grundlaeggende
reaktioner og behov i meget vid udstraekning er
sammenlignelige i de to situationer.

Magasinet rummer ogsa eksempler pa, hvordan
ansatte i social- og sundhedssektoren kan stgtte
og hjaelpe bgrnene og de unge - og deres for-
eldre.

Vi hdber, at magasinet kan vaere med til at
inspirere medarbejdere i psykiatriens og social-
forvaltningens forskellige grene til at skeerpe
opmaerksomheden p& de etniske minoritetsbgrn
og deres behov. Med de konkrete eksempler pa
indsatser haber vi ogsd at kunne give inspiration
til, hvordan bgrnenes - og foraeldrenes - behov
for stotte kan imgdekommes. Bade inden for de
eksisterende tilbud og i nye initiativer.

Tak til Ministeriet for Flygtninge, Indvandrere og
Integration og til Undervisningsministeriet for
gkonomisk stgtte. Tak til alle skribenter og til de
gvrige videns- og ressourcepersoner, som har
stillet deres viden og erfaringer til radighed. Og
til de etniske minoritetsbgrn, som beredvilligt
har givet os et indblik i deres liv.

God lzaeselyst.

Red.: Bjarne Mgller Udgivelsen af magasinet er
Marts 2004 gkonomisk stettet af

Grafisk tilrettelaeggelse: Undervisningsministeriets Tips-
Christian Schmidt og Lottomidler (www.uvm.dk)
Tryk: SL Mgller samt Ministeriet for Flygtninge,
Oplag: 3.000 ex. Indvandrere og Integration
ISBN: 87-89814-65-7 (www.inm.dk).
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> Af Bjarne Mgller, seniorkonsulent, Socialt Udviklingscenter SUS
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Afszet | det almene
og blik for det seerlige

iden 1995 har der i Danmark som i

en raekke andre lande veeret skaerpet

fokus pa bgrn, som vokser op med
psykisk syge forzeldre. Det har betydet, at
mange ansatte i socialsektoren og i psykiatrien
er blevet mere opmaerksomme p& bgrnene og
deres behov, ligesom der er etableret en raekke
initiativer til stgtte for bgrnene - og for deres
syge foraeldre. Selv om mange bgrn i dag ikke
far den opmaerksomhed og stgtte, som de har
brug for, er der i Igbet af de seneste 9-10 &r sat
en udvikling i gang, som p3 sigt kan vaere med
til at ggre livet lettere for alle, der vokser op
med en psykisk syg mor eller far.

m Her halter hjeelpen

En gruppe, som endnu ikke har nydt godt af de
nye initiativer, er de etniske minoritetsbgrn med
psykisk syge foraeldre, som er kommet til
Danmark som flygtninge eller indvandrere. Kun
et meget lille antal af disse bgrn er knyttet til og
far hjselp gennem de nyetablerede stgttetilbud
til bern med psykisk syge foreeldre. Det er der
tilsyneladende flere grunde til. En af dem er, at
mange medarbejdere i socialforvaltninger, dag-
institutioner og i psykiatrien er usikre pd, hvor-
dan de bedst kan stgtte og hjaelpe de etniske
minoritetsbgrn. Og deres forzaeldre.

Medarbejderne savner viden, rutiner, stgtte og
erfaringsudveksling med kolleger. Usikkerheden
kan betyde, at de medarbejdere, som fx er i
kontakt med den psykisk syge forzelder pd en

psykiatrisk afdeling, ikke spgrger til bgrnenes
situation. Omvendt taler paedagogen eller lzere-
ren i skolen maske ikke med barnet om forhol-
dene i hjemmet og om foraelderens psykiske
sygdom. Det mindsker mulighederne for, at bar-
net kan fa den ngdvendige stgtte, og det bety-
der, at det alene er op til barnet at opsgge
hjeelp.

= En balancegang

For mange medarbejdere er usikkerheden og
den deraf fglgende risiko for handlingslammelse
kaedet sammen med behovet for viden om ind-
vandrernes eller flygtningenes kulturelle bag-
grund, deres sygdomsopfattelser, m&der at
kommunikere p8, familiemgnster mv. At disse
temaer har betydning for reaktioner og tanker
er uomgaengeligt. P8 den anden side kan fx den
kulturelle baggrund ikke bruges som tilstraekke-
lig forklaring p&, hvorfor det individuelle menne-
ske reagerer, som det ggr. Det handler med
andre ord om ikke at stirre sig blind p& den kul-
turelle anderledeshed - ggre alting til kulturfor-
skelle - og dermed fjerne sig fra at forstd og
leve sig ind i foraeldrenes eller barnets fglelser
og adfaerd. Indvandrere og flygtninge, bgrn og
foreeldre, har i de fleste tilfaelde problemer, som
kan afhjaelpes med de kendte socialfaglige
metoder. Der skal langt fra altid specialistviden
til.

Omvendt er det naturligvis vigtigt ikke at overse
vaesentlige kulturelle forskelle. At arbejde med



etniske minoritetsbgrn er i hvert enkelt tilfaelde
en balancegang mellem det almene og det saer-
lige (Barfod, 1998).

m Udfordrende barrierer

Ikke kun medarbejdernes manglende viden kan
hindre, at etniske minoritetsbgrn far den ngd-
vendige stgtte. En del flygtninge og indvandrere
holder sig tilbage i forhold til at sgge hjeelp til
psykiske problemer. Det kan haenge sammen
med ukendskab eller manglende tillid til det
danske social- og sundhedssystem, sproglige
barrierer, andre kulturelle opfattelser af psykiske
sygdomme og behandling mv. Alt sammen for-
hold, som kan betyde, at foraeldre og bgrn ikke
opsgger hjzlp, at de gor det pd et meget sent
tidspunkt, eller at det bliver meget vanskeligt -
0g nogen gange nasten umuligt - at tilrette-
laegge og gennemfgre hjzelpen.

m  Forskellighed

N&r vi pdtager os opgaven at stgtte eller hjzaelpe
etniske minoritetsbgrn med en psykisk syg mor
eller far, er det vigtigt, at vi tager afsaet i den
almene viden om bgrn med psykisk syge foreel-
dre. Samtidig skal vi inddrage de saerlige for-
hold, der kan ggre sig geeldende for det enkelte
barn: den kulturelle baggrund, familieforhold
mv.

I denne sammenhaeng er det vigtigt at sld fast,
at etniske minoritetsbgrn ikke udggr en homo-
gen gruppe. Der er forskel pa at have sine rgd-
der i Somalia, Libanon eller Irak. Ogsa flygt-
ninge og indvandrere fra samme geografiske
omrade er forskellige. Og bgrn og familier er
forskellige. Endelig er der forskel pd psykiske
sygdomme og pa at vaere psykisk syg eller trau-
matiseret efter voldsomme begivenheder som
krig, vold og tortur. Det stiller krav om varieret

tilgang til bgrnene og deres foreeldre og til
dbenhed og nysgerrighed over for det individu-
elle og det seerlige.

Som naevnt i indledningen, er der de senere ar
hgstet meget ny viden og mange gode erfaring-
er med, hvordan ansatte i socialforvaltninger og
i psykiatrien kan stgtte bgrn med psykisk syge
forzeldre. Det giver ogsa et godt udgangspunkt,
ndr malgruppen er etniske minoritetsbgrn med
traumatiserede eller psykisk syge foraeldre. I det
fglgende vil nogle af disse erfaringer blive
beskrevet.
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m Tal med bgrnene

Neesten alle bgrn med psykisk syge forzeldre
beretter om, at de har savnet nogen at tale
med, og at de har savnet viden og information
om foraeldrenes sygdom.

Det er stadig en udbredt forestilling, at bgrn
skal skanes for det vanskelige i livet. For bgrn
med psykisk syge foraeldre betyder det, at vi
ikke gdr ind i den virkelighed, som de vokser op
i. Det opfatter bgrnene som om, vi ikke vil, ikke
kan eller ikke orker at hgre om deres liv og van-
skeligheder. Og det forsteerker bgrnenes ople-
velse af isolation. Bgrn kan ikke beskyttes mod
deres eget vanskelige liv med vores tavshed.

Bgrn med en psykisk syg mor eller far har brug
for at tale med nogen om deres oplevelser af
usikkerhed, angst, bekymring, frustration mv.
De har brug for hjzelp til at forstd, bearbejde og
h&ndtere deres dagligdag og den verden, de
oplever.

Hvis behovet ikke bliver imgdekommet, vil bgr-
nene bruge mange kraefter p3 at forstd og leve
med den situation, de befinder sig i. De vil
typisk prgve at fortolke situationen og forklare
foraeldrenes adfeerd pa en made, som szetter
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mor eller far i et godt lys, mens barnet selv
tager ansvaret og beerer skylden for foraelderens
sygdom.

Hvad barnet har brug for at tale om, varierer
med alder, udviklingsniveau og barnets og fami-
liens situation. Under alle omstaendigheder er
det vigtigt at give og fastholde hab samt at
aflaste barnets skyldfglelse. Forvent ikke, at
andre taler med barnet. Ansvaret er ogsa dit!

m Psykiatriens opgaver

I voksenpsykiatrien har der ikke tidligere veaeret
tradition for at tale med patienterne om deres
foreeldrerolle og om de konsekvenser, sygdom-
men kan have for deres bgrn. Takket veere de
seneste ars erfaringer og undersggelser pa en
reekke psykiatriske afdelinger er der ogsa her
&ndringer at spore.

Voksenpsykiatrien har ogsd et ansvar for, at
bgrnene far den opmaerksomhed og stgtte, de
har brug for, og for at foreeldrene far stgtte til at
udfylde deres forzeldrerolle. Det betyder, at psy-
kiatrien skal give den stgtte, som de i kraft af
deres funktion, uddannelse og erfaringer er spe-
cialister i. Medarbejderne her skal hjalpe foreel-
drene med at skabe kontakt til socialforvaltning-
en, og de skal sikre, at bgrnenes og familiens
behov bliver formidlet til socialforvaltningen eller
andre relevante myndigheder, jf. Servicelovens
regler om underretningspligt.

Alle voksenpsykiatriske afdelinger bgr medtaen-
ke et barneperspektiv i behandlingen af den
voksne. Det betyder blandt andet, at personalet
som en naturlig del af en visitationsprocedure
spgrger den syge, om han eller hun har bgrn,
hvor de aktuelt befinder sig, hvem der tager sig
af dem, om de far stotte fra socialforvaltningen
osv. Ud over at personalet gennem en sadan
samtale far vaesentlige oplysninger og evt. kan

sikre umiddelbar hjeelp til bgrnene, far den syge
0gsd mulighed for at dele sine bekymringer for
barnet. Med andre ord er en sddan samtale et
godt udgangspunkt for at inddrage barneper-
spektivet i den videre behandling.

m Samarbejde og koordinering

I socialforvaltningens bgrneafdeling ved man
meget om bgrns behov, udvikling, behandling og
mistrivsel.

I psykiatrien ved man meget om psykisk syg-
dom, diagnosticering og behandling. Heri ligger
et af dilemmaerne i indsatsen over for bgrn med
psykisk syge foraeldre: Der er tale om to for-
skellige sektorer med hver sin kultur, og der er
ikke tradition for samarbejde.

Det betyder blandt andet, at socialforvaltninger-
nes bgrne- og familieafsnit sjeeldent formidler
viden, iagttagelser og bekymringer for bgrn og
unge til psykiatrien. Tilsvarende viser praksis, at
vaesentlig viden ikke altid formidles mellem de
enkelte afdelinger i en kommunes socialforvalt-
ning. Nar det ikke sker, gges risikoen for, at bgr-
nene ikke far den stgtte, de eventuelt har brug
for.

Omvendt er det naturligvis vigtigt, at vi lever op
til Forvaltningslovens regler om tavshedspligt,
ligesom vi ogsd skal vise respekt for bgrnenes
og foraeldrenes gnsker og rettigheder.

Reglerne om tavshedspligt er gennem arene
blevet brugt som argument for ikke at give
oplysninger videre. Imidlertid understreges det i
bdde reglerne og den tilhgrende vejledning, at
tavshedspligten aldrig ma forhindre, at et barn
eller en ung far den relevante stgtte. Hensynet
til barnet vejer med andre ord tungere end hen-
synet til foraeldrene. m
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B Kulturen spiller en vaesentlig rolle for fortolkningen og forstaelsen af en psykisk lidelse. Hvad der

i én kultur ses som et symptom p& sygdom, betragtes i en anden kultur som normalt. Det har

0gsa betydning i behandlingen - og for behandleren, der m& have en respektfuld nysgerrighed

over for det anderledes og vaere dben over for psykiske lidelsers forskelle og mangfoldigheder.
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> Af Marianne Kastrup, overlaege, Videnscenter for Transkulturel Psykiatri

Psykiatriforstaelse i Danmark og
| traditionelle indvandrerlande

et fra en biologisk synsvinkel er vi

mennesker stort set ens, uafhangigt

af hvorfra pd kloden vi stammer.
Inden for det psykiatriske spektrum er ligheds-
punkterne pd tveers af kulturer alt andet lige
sdledes stgrre, jo mere man naermer sig den
biologisk/organiske del af spektret, hvorimod
den psykosociale del viser langt stgrre divergens
fra kultur til kultur. Som den engelske psykiater
Roland Littlewood (1996) anfgrer, sa forklarer
biologisk/genetiske aspekter ikke meget inden
for det transkulturelle omrade.

De eksisterende diagnosesystemer, der anven-
des i psykiatrien, er udviklet i Vesten og praeget
af en vestlig tankegang. Det kan lede klinikere
til at antage, at psykisk sygdom, der findes
blandt vestlige patienter, findes pd samme made
blandt patienter af anden etnisk baggrund.
Bhugra og Bhui (2001) fremheever, at man ved
at anlaegge det perspektiv blandt andet Igber
ind i det problem, at psykiatriske lidelser, som
ikke kan identificeres med et vestligt udviklet
diagnostisk system, simpelthen ikke synes at
eksistere.

Ofte vil man som behandler anlaegge en syns-
vinkel, hvor man understreger lighedspunkterne
uafheengigt af kultur. Denne universalistiske til-
gang ser vi blandt andet repreesenteret i det,
som Arthur Kleinman (1977) betegner som den
~gamle® transkulturelle psykiatri. Ifglge
Kleinman bygger den pa en styrkelse af en bio-
medicinsk model og et fokus p& psykiske syg-
domme som biologiske enheder. Sygdommens

kerne ses isaer som biologisk bestemt og univer-
sel pa tvaers af kulturer.

WHOQ's store epidemiologiske undersggelser om
de psykiske lidelsers forekomst i forskellige kul-
turer, blandt andet IPSS-studiet (International
Pilot Study of Schizophrenia), er eksempler
herpd (Kleinman, 1977). Studiet har vist (Leff,
1988), at skizofreniens symptomer er ganske
ensartede pd tvaers af kulturer, men Leff under-
streger, at de instrumenter, der anvendtes ved
afgreensningen af sygdommen, er udviklet i
Vesten med risiko for at vaere genstand for kul-
turel stereotypi.

m Psykiatriens omrade

Lad os se, hvorledes vi herhjemme afgraenser
psykiatrien.

Ifglge ,Klinisk psykiatri* (Hemmingsen m.fl.,
2000), der er den geengse psykiatriske laerebog
i leegestudiet, sgger psykiatrien at integrere
flere teoretiske og kliniske praktiske dimensio-
ner.

Det drejer sig om en faanomenologisk synsvin-
kel, hvorved det kliniske grundlag for at tage
stilling til det enkelte sygdomstilfaelde tilveje-
bringes; en biologisk synsvinkel, hvor man
opstiller og efterprgver teorier om sindslidelsers
3rsagsforhold og neurobiologiske virkningsme-
kanismer; en psykodynamisk synsvinkel med
fokus pd personlighedsudvikling, jeg-strukturer



og forsvarsmekanismer og endelig en socialpsy-
kiatrisk synsvinkel, der beskaeftiger sig med
betydningen af samspillet med det sociale net-
veerk, stressfaktorer, levevilkdr mv.

I lerebogen understreges, at psykiatrisk syg-
dom fastleegges ud fra laegelige kriterier baseret
pd en beskrivelse af de psykopatologiske faeno-
mener, der afgraenses som veerende sygelige.

m ,Disease" og ,illness" begreberne

Hvis sygdom beskrives ud fra en traditionel bio-
medicinsk opfattelse, sa ses den typisk som en
- eller flere — ugnskede funktionsforstyrrelser,
der kan konstateres og afgraenses ved en klinisk
undersggelse (Nielsen m.fl., 2002). Det er
denne tilgang til psykopatologiske faenomener,
der betegnes som ,disease", og som typisk hen-
viser til en medicinsk referenceramme, hvor
sygdomsforlgb og rsagsforhold forsgges base-
ret pa evidens. Vi taler med andre ord om et
paradigme (Castillo, 1997), hvor man forsgger
at identificere biologiske faktorer som &rsag til
psykisk lidelse.

I modsaetning hertil ser Kleinman (1977) den
Lhye" transkulturelle psykiatri som en forst3el-
sesramme baseret pd antropologiske metoder
med stgrst vaegt pa en forstdelse af sygdomme-
ne i deres sociale og kulturelle kontekst.

For at forstad de psykiatriske lidelser er det vig-
tigt at foretage undersggelser af anvendte
begreber og instrumenter og udvikle test, der
tager hensyn til sproglige og kulturelle egenar-
ter i stedet for at overfgre instrumenter og test
fra én kulturkreds til en anden.

Genstandsomradet er i langt hgjere grad under-
sggelser og afgraensning af de respektive kultu-
rers forstaelse og opfattelse af sygdom, forkla-

ringsmodeller, opfattelser af selvet og beskri-

velser af relationen mellem psyke og soma.
Vaegten laegges i mindre grad pa psykosernes
form, men mere pa deres indhold, hvor indivi-
dets personlige forestilling og forklaringsmodel
er i centrum (Alberdi, 2002).

Med en medicinsk antropologisk forklaringsmo-
del (Baez og Kastrup, 2003) andres syg-
domsopfattelsen til et samspil mellem biologien
0og det sociale miljg. Den biomedicinske , dis-
ease"-opfattelse daekker ikke ngdvendigvis,
hvad patienten opfatter som psykisk sygdom.
»IlIness"-betegnelsen kendetegner den made, en
patient og dennes pargrende ser pa sygdom-
men. Sdledes kan en patient fremfgre klager af
psykisk art, som han eller hun selv opfatter som
sygelige, men som set fra en biomedicinsk vin-
kel ikke kan betegnes som sadanne. Omvendt
er der tilstande, som patienten selv oplever som
normale, men som - set fra en medicinsk vinkel
- m& betegnes som sygelige. ,Iliness"-begrebet
betegner sdledes en mere folkelig opfattelse og
kan tage sit udgangspunkt i en folkelig viden.

m Kulturens betydning

Disse to vaesensforskellige synsvinkler viser,
hvorledes psykisk sygdom og opfattelsen af den
er afhangig af kultur, sociale forhold, politik mv.
Beskrivelsen af de psykiatriske sygdomme er
ligeledes pavirkelige af den kultur, hvori de
finder sted. Som papeget af Baez og Kastrup
(2003), er dette blandt andet beskrevet af The
Group for the Advancement of Psychiatry (GAP,
2002). Kultur er sdledes en beerer af for-
tolkningen og forstaelsen af en psykisk lidelse.

Kulturen kan ifglge GAP vaere medvirkende fak-
tor ved udviklingen og formningen af psykisk
lidelse. Man kan med andre ord sige, at kulturen
kan modulere den kliniske tilstand, og sympto-
merne kan afspejle, hvad der er oppe i tiden i
en given kultur. Kulturen er med til at afgraense,
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> ...En respektfuld nysgerrighed

over for det anderledes,

en villighed til at se kritisk

p% egne stereotypier

og en 3benhed over for

de psykiske lidelsers diversitet

og mangfoldighed.

om en adfzerd skal betegnes som et symptom,
eller den skal ses som et normalt faenomen.

Det omgivende samfund er medvirkende til at
bestemme, hvilken holdning man skal have til et
givent symptom, og om der evt. skal gribes ind
over for den.

Kulturen har en diagnostisk funktion, idet vi
som behandlere bliver bedre til at foretage en
diagnostisk vurdering, hvis der foreligger en
beskrivelse af patientens kulturelle baggrund og
identitet.

Kultur har en beskyttende virkning, idet blandt
andet familieforhold og socialt netvaerk i en
given kultur kan have positiv betydning for syg-
dommens forlgb og det terapeutiske arbejde.

Endelig har kultur betydning i relation til plan-

laegning af behandling og sikring af, at behand-
lingstilbuddet er acceptabelt for den enkelte og
dennes familie.

Som behandlere skal vi veere opmarksomme
pa, hvorledes kulturen kan pdvirke psykopatolo-
gi, og hvorledes udviklingen af psykiatrisk ser-
vice er pdvirkelig af kulturelle faktorer. Det er
ogsa vigtigt at holde sig for gje, at undersg-
gelser fra udlandet (blandt andet Smaje, 1995)
har vist, at patienter med en anden etnisk bag-
grund ikke ngdvendigvis ser psykiatri og psykia-
trisk praksis som noget positivt, men i stedet
som en made, hvorpa samfundet kan retfeerdig-
ggre at undertrykke afvigende adfaerd, og hvor
psykiatrisk personale kan ses som udgvere af
denne kontrol.

m Behandlingsaspekter

Det understreges ofte, ikke mindst fra medicin-
ske antropologer, at der blandt patienter med

anden etnisk baggrund er andre forklaringsmo-
deller pa psykisk lidelse. I deres arbejde med at



> De eksisterende diagnosesystemer,

der anvendes i psykiatrien,

er udviklet i Vesten og praeget af

udvikle en model for psykiatrisk behandling i et
multikulturelt samfund noterer Kirmayer og
medarbejdere (2003) med en vis forbavselse, at
spgrgsmalet om forskellige forklaringsmodeller
ikke syntes at give anledning til stgrre proble-
mer hos patienterne. Det viste sig, at mange
patienter kunne handtere pluralistiske modeller,
hvilket gjorde dem i stand til at ggre brug af
bdde det biomedicinske og det traditionelle til-
bud. De vanskeligheder, der opstod, var snarere
foranlediget af behandlerne, som fastholdt en
en-strenget handlingsplan med ringe tolerance
over for patienters mere pluralistiske holdning.

Behandlere bgr vaere opmaerksomme pa og
have forstdelse for bade ,disease"- og ,illness"-
aspekterne (Castillo, 1997), og den subjektive
opfattelse af den psykiske lidelse er betydnings-
fuld at fa afdaekket for at f@ indsigt i, hvilken
mening lidelsen har for patienten.

For at lykkes som behandler i et samfund med
patienter fra flere kulturer skal vi udvise en
respektfuld nysgerrighed over for det anderle-
des, en villighed til at se kritisk p& egne stereo-
typier og en &benhed over for de psykiske
lidelsers diversitet og mangfoldighed. =
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B Bgrn med en anden etnisk baggrund end dansk pavirkes generelt pd samme made som danske

bern, ndr der er psykisk sygdom i familien. Men nar far eller mor er alvorligt psykisk syg, er

flygtninge- og indvandrerbgrn darligere stillet. Bgrnene bliver henvist senere og er ofte mere

skadede i deres udvikling.

> Af Lene Lier, speciallaege i barne- og ungdomspsykiatri, seniorforsker
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Smabgrn med psykisk
syge foraeldre med anden

etnisk baggrund

tgtten til familier og bgrn, hvor en
foraelder med anden etnisk baggrund
end vesteuropeaeisk er psykisk syg, er

en kompliceret udfordring for social- og sund-
hedssystemet i Danmark, iseer nar det drejer sig
om forzeldre, der ikke forstar og taler tilstraek-
kelig godt dansk eller engelsk, er relativt uud-
dannede og dé&rligt integrerede i det danske
samfund.

En af de vanskeligheder, foraeldrene oplever, er
deres usikkerhed i forhold til for os almindelige
sociale rutiner i sundheds- og socialvaesen, og
den underforstdede made at taenke og handle
pd, som man som etnisk dansker uden at taenke
neermere over det automatisk vokser op med.
Den professionelle usikkerhed er ligeledes stor,
ndr en dansk psykiater skal vurdere foreelderens
sygdom, og ndr barnets udvikling inden for ram-
merne i en anden kultur skal bedgmmes.

Selv om vi ikke her i Danmark endnu har under-
s@ggelser, der kan forteelle os, hvor mange psy-
kisk syge foraeldre - danske som nydanske -
der findes pa landsplan, s viser undersggelser
fra Stockholm, hvor forholdene er sammenligne-
lige med de danske, at der er relativt flere psy-
kisk syge foreeldre med anden etnisk baggrund,
og at de har flere bgrn.

Mgdre med en traditionel islamisk baggrund kan
allerede i graviditeten blive konfronteret med

andre rutiner end i hjemlandet. Mgdet med
mandligt personale er et velkendt problem.
Forventningerne om, at nybagte mgdre skal
veaere i fuldt sving allerede i barselsperioden, er
0gsa helt anderledes end i den hjemlige kultur,
hvor moren i 40 dage efter fgdslen mange ste-
der bliver aflastet fra alle praktiske opgaver af
de gvrige kvinder omkring hende. S8ledes var
det i gvrigt ogsd mange steder her i Danmark
langt ind i 1800-tallet. Forventningen om, at
faren deltager i at passe barnet er ligeledes
fremmed for mange.

Psykisk sygdom i graviditeten medfgrer ofte, at
den gravide kvinde (dansk som ikke-dansk)
udebliver fra de forebyggende jordemoder-
undersggelser. Dette fgrer til gget risiko for
komplikationer under graviditet og fgdsel, idet
det ggede antal komplikationer i denne gruppe
ikke bliver opdaget i tide.

Heller ikke pd dette omrade har vi tal for hyp-
pigheden af komplikationer, men ud fra en kli-
nisk viden er der god grund til at frygte, at psy-
kiatriske problemer hos gravide ikke-danske
kvinder let overses, og at disse kvinder ikke i
tilstraekkelig grad er i stand til at tage imod -
og fale sig stgttet af — de forebyggende tilbud.

P& spaed-/smabarnspsykiatrisk afsnit pd Bispe-
bjerg Hospital, fik vi i den periode, jeg var over-
laege i afsnittet (1992-2001), jeevnligt henvist



smabgrn med psykisk syge mgdre med anden
etnisk baggrund. Der var to grunde til henvis-
ning: 1) at familiens sagsbehandler gnskede en
undersggelse af bgrnenes og foraeldrenes funk-
tion og/eller 2) at henviseren gnskede et stgtte-
eller behandlingsforigb.

Sammenlignet med de henviste danske mgdre
og bgrn drejede det sig ofte om meget syge
mgdre - psykotiske, skizofrene eller sveert
depressive kvinder — hvor det psykiatriske
behandlingsforlgb fgrst sent var kommet i gang.
Bgrnenes udvikling var oftest allerede tydeligt
pavirket. Til forskel fra lige s& syge danske
mgdre var der stort set altid en far i hjemmet,
men sjeeldent familie p& morens side i landet. I
det fglgende skal jeg komme ind pa nogle feel-
lestraek i disse sager.

m Morens sygdomsforlgb

Ofte viste det sig, sd vidt det kunne bedgmmes,
at moren havde vaeret syg laenge, maske allere-
de i hjemlandet, inden hun kom til Danmark i
forbindelse med aegteskab med en herboende
mand. Hun var som naevnt ofte alene, uden
eget familienetvaerk, der kunne hjalpe hende,
og hun kunne ikke leve op til mandens og hans
families forventninger.

Ofte havde manden ikke viden om psykiske syg-
domme og var ikke klar over baggrunden for
konens adfaerd. Derfor kunne det vare laenge,
inden hun kom i psykiatrisk behandling. I flere
tilfeelde husker jeg situationer, hvor kvinden
forst i svaert psykotisk tilstand blev indlagt pd
psykiatrisk afdeling. I tiden inden var familiesi-
tuationen speendt, og bgrnene ofte forsgmte,
mere eller mindre overladt til sig selv.

Det kunne veere sveaert pa psykiatrisk afdeling at
afggre, hvor alvorlig morens lidelse var - og i

> Ofte havde manden ikke viden

om psykiske sygdomme

og var ikke klar over

baggrunden for konens adfaerd.

hvilken grad sygdommen var pavirket af hendes
isolerede og til tider problematiske familiesitua-
tion og fremmede kultur. Ligeledes kunne det
vaere meget vanskeligt at bibringe manden og
hans familie tilstreekkelig forstdelse for sygdom-
mens natur og de begraensninger, den medfgrte
i forbindelse med blandt andet foraeldreevnen.

Efter udskrivelsen s& vi i adskillige tilfaelde, at
moren mistede kontakten med behandlingssy-
stemet, ophgrte med den medicinske behandling
- og langsomt blev meget syg igen og til sidst
genindlagt.

En anden gruppe foreeldre var mindre alvorligt
syge, men 0gsa i betydelig grad handicappede i
deres foraeldrefunktioner. Det drejede sig typisk
om faedre, torturofre og/eller flygtninge, med en
posttraumatisk belastningsreaktion. @gede fami-
lizere krav kombineret med den uro, et lille barn
skaber med sin grdd og ofte uforudsigelige
adfaerd, kunne vise sig ubzerlige for faren, som
med sine vedvarende sgvnproblemer, ggede lyd-
fglsomhed og stadige alarmtilstand kunne
komme til at reagere pludseligt og voldsomt. For
barnets mor blev den familizere situation meget
anstrengt, og det var almindeligt, at begge for-
celdre fglte sig isolerede og magteslgse over for
problemerne.

Depressioner hos mgdrene af let til moderat
grad var en anden hyppig henvisningsarsag.
Flere af mgdrene blev ekstremt passive, andres
symptomer mindede helt om danske mgdre med
depressioner.

Begge disse foraeldregrupper var som regel
bedre uddannede, kunne kommunikere direkte
med os oftest pd engelsk, og var motiverede og
samarbejdede om den tvaerfaglige hjaelp, de
métte have brug for. I nogle familier valgte
faren at bo alene og vaere pa besgg hos famili-
en, for ikke at udsaette sig selv og resten af
familien for hans reaktioner ved overbelastning.
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m Bgrnenes tilstand

Barn med alvorligt psykisk syge mgdre
Henviseren, hvad enten det drejede sig om en
henvisning fra social- eller sundhedssystemet,
var naturligvis bekymret for bgrnene.

Faelles for henvisningerne af bgrn fra omkring 1
3rs alderen var, at disse allerede i alt for lang
tid havde levet under kummerlige forhold prae-
get af morens sygdom og manglende opmeaerk-
somhed og forstdelse fra faren og familien med
hensyn til bornenes behov, bade fysisk og psy-
kisk. I familier med flere bgrn s8 vi udviklings-
problemerne fremtraede forskelligt, svarende til
bgrnenes alder. De zldre bgrn - fra 1% ars
alderen - var ofte i daginstitution, hvor deres
fremmgde var meget ustabilt, og hvor man ma
undre sig over, at institutionen ikke for laangst
havde rabt vagt i geveer.

Bgrnenes udvikling var sjaeldent alderssvarende,
nok mere pd grund af almen forsgmmelse,
understimulation og sygdomspraegede kontakt-
mgnstre i foraeldre-barn-forholdet end af bgrne-
nes intellektuelle potentiale. Men mest bekym-
rende var deres sociale udvikling. Spaedbgrnene
var typisk passive, afvisende over for kontakt og
tilbage i udviklingen af pludresprog og motorik -
og som sadan ,nemme" bgrn. I 1-3 &rs alderen
kunne de blive tiltagende vanskelige, med ufo-
kuseret, impulsstyret motorisk aktivitet, ofte
udadrettede adfaerdsproblemer, svaere at fast-
holde ved krav og med ringe sprogudvikling og
kontaktevne. Efterhdnden sa vi hos bgrnehave-
bgrnene enten en tiltagende tilpasning, hvor
selv sm& bgrn pa 3-5 &r tog vare pa mindre
sgskende, uanset egne tydelige psykosociale
problemer (ofte piger) eller bgrn med tiltagende
udadrettede adfaerdsvanskeligheder (ofte
drenge).

Bgrn, hvis foreeldre var mindre alvorligt syge
Her drejede det sig oftest om bgrn med depres-

> Sm&born med psykisk syge foraeldre med anden etnisk baggrund

sive mgdre eller familier, hvor typisk faren led af
posttraumatiske belastningsforstyrrelser (flygt-
ninge/torturofre). Familiernes baggrund var ofte
uddannelsesmaessigt bedre, ligesom deres soci-
ale status tidligere i hjemlandet havde veeret
bedre.

Bgrnene havde sjzeldent s& alvorlige problemer
som i familierne med alvorlig psykisk sygdom,
men kunne vare utrygge, noget urolige eller
tveertimod for tilpassede, ofte med psykosoma-
tiske problemer for eksempel spiseproblemer.

m Det bgrnepsykiatriske
behandlingsforlgb

I de lettere tilfaelde var der ingen forskel pa
behandling og anbefalede sociale stgtteforan-
staltninger til bgrnene i disse familier og i dan-
ske familier, ud over, at vi nok i hgjere grad prg-
vede at styrke mulighederne for stgtte til forael-
dre og bgrn i naermiljget ved et samarbejde
med egen laege, sundhedsplejerske og daginsti-
tution.

I de alvorligt syge familier var der derimod en
reekke forggede vanskeligheder. Dels blev bgr-
nene henvist senere og var mere skadede i
deres udvikling, end vi sd i lige s8 syge danske
familier. Dels kunne det vaere sveert, for ikke at
sige umuligt, at forklare forseldrene, ogsd den
psykisk raske far, hvor alvorlige barnets proble-
mer var, og hvilke hjeelpeforanstaltninger vi der-
for anbefalede sagsbehandleren, isaer hvis det
drejede sig om behandling uden for hjemmet -
hvilket bgrnenes tilstand meget ofte ngdvendig-
gjorde.

Sagsbehandlerne var oftest helt enige i vores
anbefalinger, men da foraeldrene ikke kunne
acceptere behandling uden for hjemmet, matte
der evt. tages en beslutning om tvang.



Og disse forlgb endte alt for ofte med en afvis-
ning af anbringelsen og en anbefaling om at
stgtte den psykisk raske far i at tage tilstraekke-
lig omsorg for bgrnene. Disse forlgb havde alle
odds imod sig. Faren havde sjeaeldent tilstraekke-
lig forstaelse for alvoren af den syge mors
begraensede foreeldreevne, og sjeeldent kapaci-
tet til - og mulighed socialt for - at vaere pri-
maer omsorgsperson for ofte flere behandlings-
kraevende bgrn, uanset al den stgtte, man ofte
fra socialveesenet forsggte at yde familie og
bgrn. Ofte modtog vi senere pd ny en henvis-
ning med henblik pd at vurdere bgrnenes nuvae-
rende tilstand, som da var endnu mere alvorlig
end sidst.

m Sammenfattende

Grundlaeggende bliver bgrn med alvorligt psy-
kisk syge foreeldre med anden etnisk baggrund
pavirket i deres udvikling af foraeldrenes sygdom
og de familizere fglger p& samme made som

danske bgrn. Men behandlingen af foraelderens
sygdom kommer ofte senere i gang, er sveer at

> Spaedbgrnene var typisk passive,
afvisende over for kontakt
og tilbage i udviklingen

af pludresprog og motorik.

fastholde og ofte begreenset af sprog/forstael-
sesproblemer. Det varer typisk leengere, inden
bgrnene bliver henvist. Samlet bliver konse-
kvensen, at bgrnene ndr at blive mere alvorligt
skadede. Dertil kommer, at behandlingsmulighe-
derne ligeledes bliver begreenset af de sociale
bgrne- og unge udvalg, som ofte modsaetter sig
anbefalingerne fra bdde sagsbehandler og bgr-
nepsykiater, saledes at bgrnene ikke far den
ngdvendige professionelle behandling.

Foreeldre med knap s& store problemer og deres
bgrn er mere ligestillede med danske familier
b&de i behandlingstilbud og - forlgb.

Der er stort behov for bdde epidemiologisk
undersggelse af omfang og alvor af psykiske
lidelser hos foraeldre med anden etnisk bag-
grund samt de bgrnepsykiatriske/psykologiske/
sociale hjeelpeforanstaltninger, der ydes til deres
bgrn. Desuden er der behov for kliniske for-
Igbsundersggelser af arten og prognosen af bgr-
nenes udviklingsforstyrrelser. Der findes i dag
hverken undersggelser af den ene eller den
anden type. m
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B Sundhedsplejersken har et saerligt ansvar for at udvikle god praksis i arbejdet med etniske

minoritetsbgrn med psykisk syge foraeldre. Hun kommer i alle hjem og bliver som regel mgd

med stor tillid. Og netop tillid er et nggleord i arbejdet med familien, hvor sundhedsplejersken

fungerer som faglig og menneskelig sparrings- og refleksionspartner.
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> Af Anne-Dorthe Roland, projektkoordinator og integrationskonsulent, Karlebo Kommune

Sundhedspleje til etniske
minoritetsfamilier med psykisk
sygdom - god praksis

un sidder over for mig i skreedderstil-
ling p& gulvet. Den lille spinkle
- nyfgdte dreng er svgbt i en dyne

uden betraek. Hun er ung, men hendes gjne er
tunge af alvor. Hendes mand har hilst hgfligt pd
mig, da jeg kommer ind i den lille meget spar-
tansk indrettede lejlighed. Hgflig, men med et
flakkende og smertefuldt blik i gjnene, som
straks vaekker mine bange anelser. Han forlader
lejligheden med et nik, efterladende sin kone
med mig og tolken. Hun ser p& os med stor tillid
og forhdbning, som om vi er de eneste tilbage
pd denne jord, der kan hjzelpe hende! Det er
hendes fgrste barn, og usikkerheden er stor. De
erfarne kvinder, som kunne have hjulpet hende i
hjemlandet, er langt, langt borte. Hun er klog
og veluddannet, og hendes gjne hanger ved
vores laeber, som om hun aner, at vi er den livli-
ne, hun har manglet, siden hun landede fra et
land i Mellemgsten ni maneder tidligere. Hun
prover at tage de ord ind, vi siger, i habet om,
at de kan skabe lidt orden i hendes indre kaos
og i den overveeldethed, hun fgler ved at vaere
alene med et speedbarn, som hun ikke har den
ringeste erfaring med at passe. Tolken og jeg
prover at fastholde fokus p& den nyfgdte dreng
og hende. Men hun vil et andet sted hen med
samtalen. Det er sveert at f& det sagt, men det
opleves som en ngdvendighed for hende at for-
teelle os, at manden er gdelagt af noget unaev-
neligt. Han er ,meerkelig", snakker med sig selv
og er meget mistroisk over for alt og alle. Han

er helt anderledes, end da hun laerte ham at
kende i hjemlandet fgr krigen og flugten. Han er
tit veek hele dagen, strejfer om og efterlader
hende alene. Han kan ikke holde ud at vaere
sammen med andre mennesker ret laenge ad
gangen - og kan slet ikke tale barnets grad.

Hun har naeensomt, men umiskendeligt indviet os
i familiens ,skjulte handicap".

Denne familie er unik pd en mdde, men samti-
dig deler den skaebne med mange andre flygt-
ninge- familier, som er kommet hertil fra totali-
teere stater, fra borgerkrig eller andre konflikt-
omrader. Den skaebne, de deler, er blandt andet,
at de er ramt hardt pa sjeelen og sindet af de
oplevelser, de har veeret udsat for (tortur eller
traumer), og lider af den fglgetilstand, som i
litteraturen benaevnes PTSD (post traumatisk
stress syndrom). Mennesker, som har levet
lenge under angstfyldte og traumatiserende
forhold, og som senere udvikler PTSD, har gget
risiko for at udvikle klassiske psykiatriske syg-
domme som skizofreni, ogsd selv om de kom-
mer i behandling (Jessen og Khanna, 2003).

Ifglge Edith Montgomerys interviewundersggelse
af flygtningefamilier fra Mellemgsten i 1993
(Montgomery, 2000) er 30 pct. af de voksne
flygtninge ramt af tortur, 50 pct. af bgrnene
lever i en familie, hvor mindst en af foreeldrene
har vaeret udsat for tortur, og 90 pct. bgrnene,



som kom hertil i den periode, var vokset op i
krigsomrader med egne angstfyldte og traumati-
serende oplevelser.

m Tillid over tid

Det er et ,skjult handicap"™ at leve med efter-
virkningerne af tortur og anden grusomhed. Det
skjulte handicap kan vaere sveert at fa gje pa for
sundhedsplejersken, og modet til at fa gje pa
det kan mangle, fordi det er et smertefuldt og
sveert rum at vaere i sammen med familien.

De fleste af os har ikke erfaringer med s& greaen-
seoverskridende grusomhed, som disse menne-
sker har oplevet, og veegrer os ved at se det i
gjnene. Det stiller derfor store krav til faglighed
og kompetencer og til sundhedsplejerskens per-
sonlige mod og styrke at udvikle god praksis i
arbejdet med etniske minoritetsbgrn med psy-
kisk syge foreeldre. Og rigtig god praksis i arbej-
det udvikler sig bedst i et kollegialt feellesskab,
hvor ledelse og kolleger er enige om, at disse
familier kraever saerlig opmarksomhed.

Sundhedsplejen har et saerligt ansvar for at
udvikle god praksis i arbejdet med etniske
minoritetsbgrn med psykisk syge foreeldre, fordi
hun kommer i alle hjem og som regel bliver
budt inden for i disse familier med stor tillid.

Tillid er et nggleord i dette arbejde, og tillid
opbygges over tid. Torturoverleveren er ramt pa
sin basale tillid, og mange flygtninge har en
mistillid til offentligt ansatte med sig i bagagen,
som bygger pd, at offentligt ansatte i mange
lande bruges som stikkere. P& trods af det siger
en flygtningefamilie naesten altid ja tak til til-
buddet om sundhedspleje.

Tilliden opbygges som naevnt over tid, og tavs-
heden forsgger at daekke over det faktum, at
der er psykisk sygdom i hjemmet.

> Det er vigtigt at vide,
at ordet treet pd arabisk
0gsd har betydningen: nedtrykt,

mistet lysten til at leve,

deprimeret, trist.

Sundhedsplejersken skal opgve sine evner til at
lytte til det mellem linjerne og lade de sma tegn
blive et mgnster, som langsomt kan bruges til at
spgrge ind til familiens historie. Det er sjaxldent,
at en kvinde i fgrste besgg bryder tavsheden

og fortzeller om ,det skjulte handicap™ som i
eksemplet ovenfor. Som oftest far vi det at vide
lige, ndr vi lykkelige og lettede skal til at udskri-
ve barnet i 8 m&neders eller 1 &rs alderen. Eller
aldrig!

e God praksis er derfor at kategorisere en flygt-
ningefamilie som behovsfamilie, indtil det
modsatte er bevist. Det giver mulighed for
ekstra tid til at f& opbygget en tillidsfuld rela-
tion, og til at aflaagge besgg ud over 1 ars
alderen.

e God praksis er at vove at seette temaet pa
dagsordenen. At spgrge til familiens historie
ad flere gange og bruge sin faglige viden til at
stille de spgrgsmal, som kan hjeelpe familien
med at dele deres smertefulde historie med
dig.

e God praksis er at lytte til familiens historie
med empati og respekt. At veere med til at
italesaette habet for dem, lyse ind i den
ukendte fremtid for dem og spejle de ressour-
cer og muligheder, de har for at ggre noget
for sig selv og deres bgrn.

m De sma tegn

Hvad er det for sma tegn, sundhedsplejersken
skal vaere opmaerksom pa?

e En mor, der forteeller, at manden ofte er veek
fra hjemmet i lang tid ad gangen. Han traver
omegnen tynd, for han kan ikke t8le at hore
bgrnene greede eller den almindelige stoj fra
legende born. Hvis han er hjemme, lukker
han sig typisk enten inde pd et af veerelserne
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eller sidder foran fjernsynet og lytter til de
hjemlige nyheder. Han kan ikke lade veere.
Men han bliver pavirket af det, bliver enten
meget fortvivlet eller vred og skaber en stem-
ning i hjemmet, som bgrnene ikke forstar,
som bade forvirrer dem og skraemmer dem.
Han er der, men er der alligevel ikke. Eller
kvinden fortzeller, at hun ma ga ud med bgr-
nene pd de szereste tidspunkter for at skaer-
me dem fra fars vrede og uro, eller at det er
hende og bgrnene, som ma opholde sig pa
veerelset og veere stille for ikke at forstyrre.

Familiens d@gnrytme er meget anderledes end
i andre familier. De vil gerne have sene
besgg, bgrnene kommer sent i institution,
eller alle gér rundt i nattgj og ser treette ud
langt ud pa formiddagen. For om natten star-
ter den klassiske triade i symptombilledet,
nemlig angst, sgvnforstyrrelser og mareridt.
Sgvnen indfinder sig som regel fgrst langt hen
p& morgenstunden, og mange kvinder er
meget solidariske med deres mand. De sid-
der oppe med dem om natten og prgver at
lindre deres smerter for dem. Det betyder, at
ndr bgrnene vagner tidligt p& morgenen, er
foraeldrene naesten lige faldet i sgvn. Og kvin-
dens arbejdsdag starter pa ny.

Kvinden er ofte meget traet, snakker meget
om sin treethed, om at det er sveert at orke
det hele. Og ndr man har lagt gre til hendes
beretninger om de lange vdgne naetter, forstar
man det godt. Men det er vigtigt at vide, at
ordet traet p8 arabisk ogsd har betydningen:
nedtrykt, mistet lysten til at leve, deprimeret,
trist. S8 det er vigtigt at udforske, hvad det
er for en traethed, hun fgler, hun lider af.
Specielt set i lyset af, at de senere ars
forskning har vist, at mange kvinder lider af
en tilpasningsreaktion, som ofte er af depres-
siv karakter (Gottlieb m.fl., 2000). Nogle af
symptomerne pa en tilpasningsreaktion er
bekymring, nedtrykthed, afmagtsfglelse og
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fglelse af ikke at kunne overskue sin livssitua-
tion samt vanskeligheder ved at klare daglig-
dags ggremal. Tilpasningsreaktionen er en
overset diagnose bade i somatikken og i psy-
kiatrien.

e Familien har ofte problemer i deres kontakt til
,det officielle™ Danmark. De kan ikke over-
skue alle de love og regler og undtagelser i
lovene, der er. De bliver vrede og fgler sig
snydt ved afslag, de ikke forstar.
Mistaenksomheden til systemet er stor. En
mistaenksomhed, som har rgdder i de erfa-
ringer, de baerer med sig fra hjemlandet. Der
opstar ofte konflikter pd radhuset, manden
mister selvkontrollen i sin vrede og afmagt og
bliver bortvist, med besked om ikke at vise
sig mere. Han skreemmer de danske kvindeli-
ge professionelle, og med en bortvisning bli-
ver han efterladt alene i sin smerte og sin
vrede.

e Familien er meget alene. De har ikke megen
kontakt med de andre familier i omradet, de
gemmer sig med deres problemer. Man kan
fange det ved omkring hgjtiderne at spgrge
til, hvem de har fejret det med. Ofte har de
veeret alene. De har f& oplevelser uden for
hjemmet og uden for det lokale boligomrade.

Det er de sm& tegn, som skal fa ,klokken til
ringe" hos sundhedsplejersken, og hun skal
skaerpe sit blik pa foraeldreevne, samspil, res-
sourcer og muligheder samt behovet for en saer-
lig indsats.



. o .
m Belastninger pavirker
foraeldreevnen

PTSD og tortur kan pdvirke foraeldreevnen og
samspillet og dermed barnets udviklingsmulig-
heder af fglgende grunde:

e Den generelle stemning i hjemmet, som er
preeget af treethed, depression. Sma bgrn
spejler mor og far og bliver sma depressive
babyer eller smabgrn, som er karakteriseret
ved at veere triste og uden mimik. Deres
naturlige nysgerrighed er sat helt pa ,pause",
de er indadvendte og initiativigse. De lidt
stgrre bgrn kan have perioder med mere nor-
mal adfzerd, men svinger ofte meget med fars
eller mors tilstand og kan udvikle symptomer
svarende til den syge foreeldres.

e Der kan vaere en sammensveargelse om at tie
om fortiden, eller det modsatte, nemlig at
vaere meget optaget af fortiden og konflikten i
hjemlandet, s& krigen sd at sige flytter med
ind i hjemmet. Store bgrn, som har veeret
med pa flugten, har egne traumatiske ople-
velser med i bagagen, hvilket giver en forstyr-
ret udviklingsproces og ofte problemer med at
klare gjeblikkelige og senere udviklingsmaessi-
ge opgaver (Montgomery, 2000). Hvis det er
tavsheden, der preeger hjemmet, har de bgrn,
som har veeret med p3 flugten som regel ikke
fet nogen tilfredsstillende forklaring p&,
hvorfor familien matte af sted. De skaber
deres egne forklaringer, hvor de ofte patager
sig skyld for det, der er sket, en skyldfglelse,
som de gar alene med. Sma bgrn fagdt her i
landet bliver sekundeert traumatiseret ved at
leve med en far eller mor, som udstraler
smerte, ved at fjernsynet bringer en fjern
krig, som de ikke forstar, ind i hjemmet, men
som de fornemmer ggr far og mor kede af
det.

> De fleste af os har ikke erfaringer

med sd graenseoverskridende grusomhed,

som disse mennesker har oplevet,

0g vaegrer os ved at se det i gjnene.

e Det er svaert for den traumatiserede at indg8 i
en teet og folelsesmaessig belastende relation i
lang tid, fordi kontakten til andre mennesker
er nedsat pa grund af tab af fglelsesmaessig
tilgeengelighed, manglende rummelighed og
selvbeherskelse.

e Der er en uforudsigelighed for barnene i rela-
tionen. Far kan veere der uden at veere der.
Han kan ogsd veere der pd en god made, men
pludselig farer han op uden forstaelig grund.
Og det er ikke altid til at vide, hvordan han
er, nar barnet kommer hjem fra institution
eller skole.

e Der kan veere store problemer med at regule-
re barnets selvsteendighed, selvhaevdelse og
aggression. Mange er gode til at ,mg@dre" i
barnets forste levedr. Men det bliver proble-
matisk og sveert i selvstaendighedsalderen,
hvor barnet selv treeder mere i karakter som
person og kraever det samme af foraeldrene.
Det er en periode, som stiller store krav til
foraeldrenes forhandlingskompetence. Det er
en svaer kunst i disse familier, hvilket der er
flere grunde til:

e treethed og udmattelse

e andre erfaringer med bgrneopdragelse

¢ manglende netveerk til at drgfte problemer
og muligheder med.

Temaet i selvstaendighedsperioden er adskillelse,
og adskillelse kan for nogle familier veere meget
angstprovokerende.

Men pd trods af de svaere belastninger, foreel-
drene lever med, er der ogsd mange ressourcer:
uddannelse, erfaringer, mod, styrke og et stort,
stort gnske om at skabe et bedre liv for deres
bgrn. Det er gennem bgrnene, at vi kan né for-
zldrene. Hvis de bgrn skal f det godt, kraever
det meget stor faglighed hos de professionelle,
der mgder familien. Faglighed og mod til at g& i
dialog med familien. En evne til at kunne stgtte
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dem i en erkendelsesproces om egen situation
o .
og om, hvordan den pavirker deres bgrn.

Hvilke muligheder der er, afthaenger i hgj grad af
den enkelte familie og de ressourcer, de bringer
med, men ogsd af kommunens praksis og de
professionelles holdning.

e God praksis er at veere bevidst om, at sund-
hedsplejerskens funktion i familien bade er at
veere faglig og menneskelig sparrings- og
refleksionspartner. Maske isaer for kvinden,
som mangler sit naturlige kvindenetvaerk, det
hun ville treekke p& hjemme, ndr der stod
barnepleje og bgrneopdragelse pa dagsorde-
nen. Det er ngdvendigt, at dele sin faglighed
og sine erfaringer, det, man ser, og de konse-
kvenser, det kan have for bgrnene, tydeligt og
konkret med dem.

e Det er ofte kvinden, der bliver brugt som
integrationsagent af de professionelle i disse
familier. Hvis hun er den psykisk raske, er der
brug for at understgtte hendes kompetencer
som foraelder i en ny kultur, med alt hvad det
indebaerer fra at veere primaer omsorgsperson
til at forstd spillereglerne i det nye land. Det
er derfor god praksis at vaere stgtte og
omsorgsperson for kvinden i en periode.

God praksis er at veere sin rolle som ,spejl*
pd det danske bevidst og szette dilemmaer i
forhold til det flerkulturelle foreeldreskab pa
dagsordenen med familien.

God praksis er at lade de erfarne sundheds-
plejersker patage sig de vanskeligste familier,
men Igbende sgrge for at inddrage og oplaere
nyt personale.

God praksis er at tilbyde sundhedsplejersken
supervision, sa hun ikke braender ud.

God praksis er at inddrage tvaerfaglige samar-
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bejdspartnere for ikke at veere alene med de
komplekse problemstillinger.

e God praksis er at udvise stor, stor ydmyghed
og talmodighed og frem for alt at lytte til
familiens egen opfattelse af situationen, nar
der skal arbejdes med Igsninger, som skal
styrke familiens ressourcer og fremtidige
muligheder.

m Hvad kan vi ggre?

Vi kan arbejde sammen med familien om at 8
bgrnene i vuggestue og bgrnehave. Det vil
skabe et frit rum, hvor der er struktur, normali-
tet, glaede, mulighed for leg og udvikling. Det
giver mor en pause, mulighed for hvile, for at
lave husarbejdet i fred og ro, for at ga til dansk-
undervisning, en pause, som giver hende mulig-
hed for at have overskud til bgrnene, ndr de
kommer hjem.

Sundhedsplejersken kan p8tage sig, at veere
brobygger mellem familien og institutionen. Et
godt introduktionsmgde, inden barnet begynder
i institutionen, eventuelt med tolk. I begyn-
delsen holdes mgder hver 14. dag eller en gang
om méneden for at afklare misforstaelser og
fortaelle om barnets liv i institutionen.

Vi kan arbejde med netveaerksskabende aktivite-
ter af forskellig art b&de i mono- og i tvaerfagligt
regi for at bryde kvindens og familiens isolation.
Arbejde aktivt for, at familien deltager i forael-
dremgder og andre aktiviteter i institution og
skole.

Vi kan bruge vores forskellige fagligheder godt
og koordineret. Arbejdet i disse familier udford-
rer det tvaerfaglige samarbejde p& godt og ondt,
men vi lykkes kun med at hjaelpe familierne,



hvis vi koordinerer vores indsats godt. Der er
brug for at teenke utraditionelt og for fleksible
Igsninger. Det er ngdvendigt at vaere bevidst om
tillids-/mistillidsaspektet, ndr nye professionelle
skal introduceres i familien. Det er en god ide at
lade den, som har familiens stgrste tillid intro-
ducere nye mennesker eller nye ideer. Hvis det
er paedagogen fra bgrnehaven eller sundheds-
plejersken, som har den taetteste kontakt til
familien, er det hende, der er den primaere kon-
taktperson og tovholder i det tveerfaglige samar-
bejde.

Det er en stor udfordring bade menneskeligt og
fagligt at arbejde i familier med en traume- eller
torturproblematik. Det kraever faglighed, erfa-
ring, mod og engagement. Ofte bliver man gre-
bet af stor afmagt og fortvivlelse, fordi det er sd
sveert at ggre noget, der pd afggrende vis an-
drer familiens situation. Men det oplever vi ogsa
i danske familier med komplicerede sociale og
psykologiske problemstillinger. Afmagten skyldes
maske ikke i s hgj grad familien, som syste-
mets manglende evne eller vilje til at skabe lgs-
ninger, der for alvor fgles som en kaerlig og for-
stdende handsraekning. Vi har mange mulighe-
der for at gve os i at arbejde pd netop den
mé&de, nar vi arbejder med de traumeramte
familier. m
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En daglig udfordring

er gar som regel nogle méneder, fra
barnet begynder i bgrnehaven, til
personalet begynder at se et afvi-
gende mgnster i barnets reaktioner. Mange bgrn
med psykisk syge foraeldre rokker frem og tilba-
ge, traekker sig fra leg og faellesskab med andre
bgrn eller er usikre over for de voksne.

Bornene er ofte tilbage i udvikling pa et eller
flere punkter. Samtidig er det kendetegnende,
at mange af bgrnene kun mgder sporadisk frem
i bgrnehaven.

Nu falger proceduren med at f& indkaldt foreel-
drene til en samtale, underrette lokalforvaltning-
en og seette peedagogiske handlinger i veerk.

Den stgrste udfordring er som regel at fa forael-
drene i tale. Bgrnehaven ved pd dette tidspunkt
intet om foreeldrenes problemer. Den type infor-
mation far vi kun, hvis foreeldrene selv forteeller
det, eller hvis lokalcenteret skgnner det ngdven-
digt.

Personalet kan g3 rigtig galt i byen ved samta-
lerne med foreeldrene. Vi risikerer at presse for-
celdrene ud i situationer, de ikke kan magte, for
eksempel ved at indga aftaler, som foreeldrene
ikke har mulighed for at leve op til, eksempelvis
at mgde til en aftalt tid.

I nogle tilfeelde lykkes det personalet at fa skabt
en tillid hos foraeldrene, der fgrer til et samar-
bejde omkring barnet. Men det kan ogsa ga helt
skaevt og ende med, at foreeldrene fgler sig
bekreeftet i en forestilling om offentlige perso-
ners indblanding i familiens private forhold.

m  Skjuler sygdommen

Der synes ikke at vaere vaesentlig forskel pa
etniske minoritetsbgrn med psykisk syge forael-
dre og bgrn af psykisk syge danske foraeldre.
Bgrnenes handlinger og reaktioner ligner hinan-
den. Men det er vores erfaring, at foraeldre fra
etniske minoriteter ofte skjuler psykisk sygdom
leengere. Vi fornemmer, at det skyldes skam
over sygdommen - og en stor frygt for at miste
bgrnene. Frygten er forbundet med mistillid til
offentlige institutioner. Og derudover er der de
sproglige barrierer.

Det er som regel faedrene, der har psykiske pro-
blemer. Vi har ingen erfaring med psykisk syge
mgdre. I de familier, vi arbejder med, har bgr-
nene en rask mor, som kan veere noget for bgr-
nene, men hun kan leve et ensomt og isoleret
liv. Ensomheden og isolationen gaelder ogsd bgr-
nene. De har ofte mange sgskende, men ingen
kammerater.

Vi deler sjeeldent foreeldrene op i enten psykisk
syge eller torturofre. Bgrnene har tilsyneladende
samme reaktionsmgnster, og foraeldrenes for-
hold ligner hinanden.

m Bgrnenes problemer

Vi ser tit, at det zeldste barn i en familie med
psykisk syge foraeldre har det rigtig sveert. Der
laegges et stort ansvar pa barnets skuldre, og i
dagligdagen i bgrnehaven kan det betyde, at
barnet ikke kan tage pd tur, ikke kan lege selv
og danne kammeratskaber uden at have gje for
sine sgskende. Vi oplever ikke, at de yngre s@s-



kende har det samme ansvar. Uden at have
belaeg for pastanden fornemmer vi, at pigerne
klarer sig bedre end drengene. Maske skyldes
det, at drengene palaagges et stort ansvar for
familien udadtil, mens pigerne fungerer som
morens hjzelper.

Bornene er ikke sprogligt aldersvarende pa
dansk. De kan veere det pd deres modersmal,
men ifglge foreeldrene er de det oftest ikke.

Som neevnt indledningsvis rokker bgrnene ofte —
for at finde indre ro. Denne rokken kommer
oftest, ndr der er uro i bgrnegruppen, eller ndr
det sker noget uforudset i institutionen. Bgrnene
er sveere at fastholde i en aktivitet i leengere tid
og har meget sveert ved at koncentrere sig. De
er teet knyttet til sgskende, og de har sveert ved
at deltage i en aktivitet uden dem.

Vi fornemmer, at de fleste af bgrnene med en
psykisk syg foraelder ikke har legetgj i hjemmet.
Nar de begynder i bgrnehaven, er deres forsta-
else for brug af legetgj minimal. En af de fgrste
opgaver for medarbejderne er derfor at lzere
barnet, hvad legetgjet kan bruges til. Manglende
adgang til legetgj, oplevelser i naturen og
angsten for at komme til skade kan veere
vaesentlige grunde til, at bgrnene generelt er
motorisk haemmede.

m Deler ansvaret
med barnet

Udgangspunktet i det peedagogiske arbejde med
bgrnene er at forsgge at overtage noget af det
ansvar, der hviler pd den zldste - at dele
ansvaret med barnet - og samtidig anerkende,
at barnet har faet ansvaret hjemmefra.

I bgrnehaven tilbyder vi bgrnene oplevelser,
som de ikke far med deres forzeldre. Ture i sko-
ven, i teateret, zoo og lignende. Vi forsgger at
inddrage forzeldrene og inviterer dem med, for

at bgrnene kan dele oplevelsen med dem. Det
lykkes desvaerre sjldent.

Med udgangspunkt i den viden, vi far om famili-
en, er det malet at f& gang i et samarbejde, der
fokuserer pa, hvad vi sammen skgnner er det
bedste for barnet.

Samarbejdet med forzeldrene er problematisk pa
grund af sprogbarrieren. Den ggr det sveert at fa
et overblik over familiens situation og et indblik
i bgrnenes liv i hjemmet. Foreeldrene forteeller
oftest ingenting, og bgrnene fortzeller ogsa
meget lidt selv.

Til tider reagerer foraeldrene uforudset, for
eksempel ved at rive barnets tegning i stykker,
sld eller true andre bgrn og personale.
Reaktionerne kommer som regel i forbindelse
med, at barnet er kommet til skade, eller hvis
barnets tgj er gdet i stykker eller blevet beskidt.
Til tider oplever vi, at bgrnene fortzeller deres
foraeldre om haendelser, vi ikke kan genkende.
Hvis barnet for eksempel har sldet en af de
andre bgrn, vender barnet historien til egen for-
del. M3ske for at f& sympati — maske fordi det
er forbundet med megen uro og smerte for bar-
net at fortaelle sandheden. I de tilfaelde husker
vi foreeldrene p& deres egen barndom, sa de
maske gennem egne erfaringer kan se det som
en ,normal® udvikling for bgrn.

Vi oplever, at bgrnenes skolegang er meget vig-
tig for foraeldrene. Derfor prioriterer vi samar-
bejdet i forbindelse med skolestart hgjt. Det er
vigtigt, at bern med s8 ringe mulighed for for-
aldreopbakning far en god og positiv start i
skolen.

m Kraever rummelighed og indfgling

Det er en stor opgave for en almindelig daginsti-
tution at have bgrn med psykisk syge foraeldre.
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> Ensomheden og isolationen
geelder ogsd bgrnene.
De har ofte mange sgskende,

men ingen kammerater.

Samarbejdet er vanskeligt, og truslerne fra
foraeldrene er sveere at tackle. Arbejdet er pa
mange mader uforudsigeligt, og man star tit i
uventede situationer. De ansatte skal derfor
have en stor personlig ballast for at kunne
rumme disse bgrn og foreeldre.

En paedagog beskriver det saledes: ,Jeg for-
nemmer, at jeg treekker mig for at beskytte min
egen person i forbindelse med meget vold-
somme optrin fra foraeldrene. Det kan for
eksempel veere trusler om at seette ild til et
barn, der har drillet eller sldet deres sgn, eller
raben og skrigen over beskidt eller manglende
taj."

Arbejdet kraever en utrolig stor indfgling, og selv
om empatien for psykisk syge og torturofre er
til stede, er forst3elsen af deres situation og
deres adfaerd stadig meget svaer og ofte baseret
pa rene geetterier. Arbejdet med bgrnene og
deres familier kreever desuden meget tid, speci-
elt ved aflevering og afhentning. Vi forsgger
altid at veere to personer til stede for at afveerge
optrin — men ogsé for at f& skabt en smule for-
trolighed og tryghed i forholdet.

Vi forsgger i det hele taget at skubbe bgrnenes
udvikling i en positiv retning, ved at skabe faste
og trygge rammer og tydelige regler. Vi tror pa,
at bgrnene kan udvikle sig positivt, men isola-
tionen og ensomheden vil altid veere sveer at
fjerne.

Arbejdet med bgrnene og foraeldrene bliver gjort
mere vanskeligt end godt er af, at institutionen
selv skal finde ud af langt de fleste forhold
omkring familiens situation. Det ville vaere ulige
lettere at vide end at erfare. Den tid, medarbej-
derne bruger pa at observere og beskrive, for-
sgge at samarbejde med foraeldrene og forsgge
paedagogiske tiltag, kunne vaere brugt mere
malrettet p& barnet og familien. m



B At kende familiens historie har stor betydning for, at daginstitutionen kan arbejde mélrettet med

bgrn og familier fra etniske minoriteter, nar der er psykisk sygdom i familien. S&dan lyder i hvert

fald erfaringerne fra Bgrnehuset M3gebo i Brgndby.

Kend familiens h

ange padagoger giver udtryk for, at
u de ikke ved nok om barnets og fami-

liernes kultur og baggrund, og at det
ofte giver problemer, ndr de i forskellige situa-
tioner reflekterer over barnets situation. Mange
giver ogsa udtryk for, at det er vanskeligt at
skelne mellem kulturelle forskelle og syn pa bar-
net. Manglende viden kan give fejlanalyser og
dermed skabe mange misforstaelser mellem
familien og daginstitutionen.

I Bgrnehuset M&gebo har vi de seneste ar arbej-
det med og haft fokus pa, hvordan disse bgrn
og deres familier kan tilgodeses og stgttes i en
almindelig daginstitution. Jeg vil beskrive nogle
af de ting, vi har eendret i mgdet med familierne
samt hvilken viden vi har erfaring med, man bgr
have i arbejdet med barnet.

m Historien er vigtig

En meget vaesentlig ting er at kende noget af
familiens historie, for at kunne saette sig ind i,
hvilken historie barnet er en del af.

For i tiden tog vi det ofte for givet, at en rund-
visning i huset og de papirer, som familien
udfylder ved indskrivningen, var nok til, at de
per automatik gav de relevante oplysninger om
deres barn og familien.

Dette viste sig hurtigt ikke at holde stik og
sammenholdt med, at vi ofte havde fokus p3, at
de skulle forsta alle de praktiske ting, vi som
institution havde brug for, gik der ofte lang tid,
fgr vi fik den vaesentlige viden, der skulle til,

> Af Dorte Tostenaes, souschef, Barnehuset M8gebo, Brondby

Istorie

b&de i forhold til, hvordan vi skulle arbejde med
barnet, men ogsa en vis forstdelse af, hvem den
enkelte familie var.

Hvordan kunne vi s3 fa de oplysninger, som vi
synes manglede?

Det vigtigste er at tage udgangspunkt i barnet
eller bgrnene og lade foreeldrene fortzelle s&
meget som muligt om, hvordan det var at blive
foreeldre, hvad deres barn godt lide at lege med,
og hvad de kan lide at lave sammen med deres
barn.

Derudover begyndte vi at spgrge om, hvordan
der sd ud, der hvor de boede tidligere, om de
havde boet pa landet eller i byen, var fra en stor
familie, hvilken uddannelse de havde osv.

Ved at fa familien til at forteelle deres historie
far man hurtigt et indtryk af, hvem man nu skal
til at samarbejde med, og ved en helt almindelig
interesseret dialog laerer man hurtigere hinan-
den at kende.

Gennem samtalerne far vi for eksempel kend-
skab til deres syn pa opdragelse, far at vide, om
familien har oplevelser fra krig, har vaeret udsat
for traumer, hvilken tillid de har til vores sam-
fund mv.

Vi har ikke selv oplevet krig. Ej heller maerket
p& egen krop, hvordan det kan fgles. Til gen-
gaeld kan vi have stor teoretisk viden om kri-
gens radsler. Det betyder imidlertid ikke, at vi
ikke kan veaere aktive i en god dialog eller vaere
med til at hjaelpe, men blot at vi fgrer dialog
med mennesker, der har nogle oplevelser, som
ligger langt fra de erfaringer, vi har.

sns 123uddsburpiapn ijerdos JJj
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Ved disse mgder slutter vi altid af med at spgr-
ge forzeldrene, hvordan de forestiller sig, at ind-
kgringen af deres barn skal veere. Nogle har et
meget tydeligt billede af, hvordan de gnsker det,
mens andre gerne vil have vejledning, da de
ingen erfaring har med daginstitutioner.

For at give et billede af hvordan vi forsgger at
tilrettelaegge arbejdet med minoritetsbgrn med
psykisk syge eller traumatiserede foraeldre, har
jeg valgt at forteelle om det konkrete arbejde
med en familie som vi lzerte at kende i Bgrne-
huset for ca. seks ar siden.

= En familie pa flugt

Familien er en flygtningefamilie fra Irak med tre
bgrn: to drenge, Mohammed og Hassan pa hhv.
7 og 5 ar, samt en pige, Aysha pa 3 ar. Faren
har siddet i faengsel i Irak og har vaeret udsat
for forskellige former for tortur.

Vi lzerte som sagt familien at kende for omkring
seks ar siden, da deres to mindste bgrn skulle
begynde i daginstitutionen. Kommunens bgrne-
sektor havde besluttet, at bgrnene skulle have
en paedagogisk friplads, idet bgrnesagsbehand-
leren i samrdd med familien vurderede, at det
var vigtigt for bgrnenes udvikling og trivsel.

I forbindelse med visitationen af bgrnene gav
bgrnesagsbehandleren i kommunen, os en kort
information om familiens situation. Dette var
familien selvfglgelig bekendt med.

Faren var meget plaget bade fysisk og psykisk
af de ting, han havde vaeret udsat for og fik for-
skellige former for medicin. Han var tilknyttet
RCT (Rehabiliteringscentret for torturofre) i
Kgbenhavn, hvor han var i gang med et behand-
lingsforlgb. Faren havde blandt andet talt med
dem om hans bekymring for bgrnene, og saerligt

omkring Hassan pd 5 &r. Han fortalte endvidere,
at det var blevet besluttet i samrdd med begge

foraeldre og bgrnesagsbehandleren, at drengen

skulle begynde et forlgb med samtaleterapi i en
bgrnegruppe pa RCT.

Ved det fgrste mgde med foreeldrene havde vi
en begraenset viden, vi kunne tage afsaet i. Og
nok sd vigtigt: vi kendte til familiens bekymring
for deres bgrn, og seerligt for Hassan.

Begge foraeldre gav udtryk for, at de var bekym-
rede for deres mindste dreng. De fortalte, at
han brugte meget tid pd at sidde stille derhjem-
me. Han ville ikke ned p& legepladsen og sagde
ofte, at han havde ondt i benet, maven eller
hovedet. De beskrev ham som en meget klog
dreng, og kunne derfor ikke forstd, hvorfor han
ikke legede aktivt som sine sgskende.

Vi spurgte dem, om bgrnene var fgdt i Irak eller
her i landet, og de fortalte, at Mohammed og
Hassan var fgdt i Irak, og Aysha i Danmark.
Endvidere fortalte de, at det havde vaeret meget
svaert at veere pa flugt med to sma bgrn. Vi
spurgte, om de havde lyst til at fortaelle, hvad
der havde veeret sveert, og moren fortalte, at
det svaereste havde veeret at f3 bgrnene til at
veaere stille. Et par gange under flugten skulle de
smugles forbi steder, hvor der var vagter, og her
var morens vigtigste opgave at sgrge for, at
bgrnene var musestille.

Aysha beskrev foraeldrene som en glad, tillids-
fuld, grinende og energisk pige, der var rigtig
god til at skabe kontakt. De fortalte, at nar de
var ude at handle, fik hun altid smil og opmaerk-
somhed fra andre. Mohammed beskrev de som
eftertaenksom, men ogsa igangsaettende og kre-
ativ, han var glad for at ga i skole, intellektuelt
fulgte han godt med, men han havde stadig ikke
fundet sig nogle bedste venner.

Vi sluttede samtalen med at aftale, hvordan



starten skulle veere for bgrnene i daginstitutio-
nen, og vi gjorde dem bekendt med, at jeg ville
vaere deres kontaktperson, og seerligt tage mig
af Hassan. Yderligere aftalte vi med forzeldrene,
at vi ud over den korte daglige snak kunne tale
sammen med jeevne mellemrum, om hvordan
det gik med deres bgrn og dem som familie.
Det ville de meget gerne. De fortalte, at de ikke
kendte mange her i landet, og at de meget
gerne ville tale med mig. Der var ofte ting, de
undrede sig over, og de havde en forventning
om, at jeg maske kunne give dem nogle svar.

I Igbet af de naeste par maneder koncentrerede
jeg mig om at skabe en positiv kontakt til
Hassan. Det lykkedes, og Hassan blev mere og
mere fortrolig med mig. Jeg brugte blandt andet
kreefter p& at hjaelpe ham ind i nogle relationer
til de andre bgrn. Dette var yderst vanskeligt,
han var meget sveert at overtale, nar jeg eller
de andre bgrn ville have ham med i en leg. Han
befandt sig bedst ved at sidde ved siden af mig
og samtale om forskellige ting, allermest ngd
han at lytte, ndr jeg fortalte historier om min
egen barndom.

En vaesentlig iagttagelse, jeg gjorde, var, at han
var meget alvorlig. Det var meget sjaeldent, han
smilede, og nar han gjorde, var det kun med
munden. Hans gjne sd altid alvorlige og efter-
teenksomme ud. Nogle dage var han meget stille
0g gav udtryk for, at han havde ondt i hovedet
eller i benene. Der begyndte efterhdnden at
tegne sig et mgnster, som havde meget
sammenhaeng med farens fysiske og psykiske
smerter.

Dette talte jeg med foraeldrene om, og de kunne
bekreefte, at de selv havde observeret, at nar
faren havde det d&rligt, reagerede Hassan pa
nogenlunde samme made.

Vi lavede en handleplan, hvor institutionen skul-
le veere szerlig opmaerksom pd at f& Hassan ind

> Ved at fa familien til at forteelle deres historie
far man hurtigt et indtryk af, hvem man nu

skal til at samarbejde med...
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i nogle venskaber med et par jeevnaldrende
drenge. Det skulle ggres ved at tage afseet i
sma historier, da vi havde iagttaget, at det var
her, vi havde den bedste og teetteste kontakt.

Dette begyndte at udvikle sig, efter at han
havde gdet i bgrnehuset et par maneder. I de
tre méneder, det tog, arbejdede jeg meget med
historiefortzelling og fortzellinger, bgrnene selv
fortalte. De historier, jeg fortalte, skulle bgrnene
tegne til. Efterhdnden blev det til en hel bog
med sma historier og tegninger. Historierne og
tegningerne brugte vi i samtalerne med bade
bgrnene og forzeldrene.

Sammen med andre fagpersoner omkring famili-
en deltog jeg ca. hver tredje maned i et mgde
pd RCT. Her fortalte vi hver isser om vores ople-
velser, og personalet pd RCT fortalte om, hvilke
oplevelser de havde. Foreeldrene havde mulig-
hed for at spgrge til det, der kom frem, og per-
sonalet p& RCT var samtidig behjzelpelige med
at koordinere, hvilken indsats vi hver isaer skulle
ggre i den naeste periode.

Hassan var jo tilknyttet samtaleterapi-gruppen,
og det var veerdifuldt for vort arbejde i hverda-
gen at kunne fa psykologens vurderinger af
Hassan og det, som hun oplevede, han var
pavirket og optaget af.

P& det andet mgde lige for afrundingen af
mgdet spurgte moren, om hun kunne fa et par
minutter, der var noget, hun gerne ville sige.
Her fortalte hun indledningsvis, at hun var
meget taknemmelig over den indsats, vi alle
gjorde for hendes mand og bgrn. Hun gjorde
meget ud af at rose os alle enkeltvis, og sagde
s& meget ydmygt, at der var noget, hun nu godt
turde sige.

Hun sagde: Jeg er meget taknemmelig for, at vi
er kommer her til landet. Jeg er glad for den
lejlighed vi bor i, jeg er glad for den hjzelp, I

giver til mig og min familie, med der er en ting,
jeg gerne vil forteelle jer — det, jeg siger nu, er
ikke for at genere jer, men jeg, vil gerne fortzel-
le, hvordan det er at veaere mor til tre bgrn og
gift med en mand, som jeg elsker, men ogsa en
mand, der er syg. Jeg kan bedst beskrive det
ved at fortzelle, hvordan en weekend kan veaere
hjemme hos os. Hun kiggede over p& sin mand,
som nikkede til hende, og sagde videre:

I weekenden er vi naesten hele tiden hjemme,
min mand kan ofte ikke tdle stgj, fordi han er
syg. For at skane ham og for, at han ikke bliver
mere syg eller angst, skal jeg sgrge for, at bgr-
nene ikke larmer. S8 opholder jeg mig det
meste af tiden med bgrnene i det ene veerelse
og forsgger at lave nogle aktiviteter, som ikke
larmer s& meget. Jeg ved, at min mand holder
utrolig meget af sine bgrn, og de holder meget
af ham, men i sddan nogle weekender er det
meget sveert for mig. Jeg skal b&de passe min
mand, som er syg, og jeg skal sgrge for, at
mine bgrn har det godt. I sddan nogle weeken-
der har jeg det naesten som om, jeg er i feeng-
sel i mit eget hjem.

Jeg har gengivet morens udtalelser, sddan som
jeg husker, at hun formulerede dem. Jeg synes,
at de siger alt om, hvordan det m3& veere at leve
med mange oplevelser af krig, tortur m.m. og
samtidig leve som en familie i et nyt land og
med en inderlig vilje til at give sine bgrn den
bedst mulige fremtid.

Jeg har ikke fortalt alt om familien her, men
beskrevet nogle af de ting, vi laerte ved at lzere
denne familie at kende. Isaer har de givet os
mange refleksioner over, hvor vigtigt det er at
kende familierne til de bgrn, vi i hverdagen skal
samarbejde med.

Familien har ikke laengere bgrn i bgrnehuset,
men de kommer jaevnligt forbi og fortzeller,
hvordan de har det. m



B Mgdet med en ny kultur kan udlgse kriser og konflikter i familien og kan fgre til bade fysisk og

psykisk sygdom. For (sags)behandleren, som kommer i kontakt med flygtninge- og indvandrerfa-

milier, er det vigtigt at have nogle redskaber til at forebygge, at det gar skaevt ved ankomsten til

det nye land.

> Af Farah Mulkana, socialr8dgiver, Etnisk R8dgivningscenter NOOR

Fra Beirut til Bellahgj

er er 3,8 km fra Rigshospitalets bar-

selsafdeling til hgjhusene ved

Bellahgj, hvor det nybagte foreeldre-
par Huda og Firaz bor. Taxaen er et kvarter om
at kgre dem hjem.

Det tager praecis den samme tid for Hudas tan-
ker at flyve 3005 km til Beirut og tilbage til
Bellahgj. Hun taenker pa en lignende situation
for otte ar siden, da hendes storebror fik sit fgr-
ste barn. Hudas mor og far er kgrt til hospitalet
for at hente deres svigerdatter og barnebarnet.
14-3rige Huda nynner, mens hun venter pd dem
og hjzelper familien med forberedelserne til
modtagelsen. I hjemmet er der feststemning.
Naere familiemedlemmer er allerede kommet, og
flere af naboerne har kigget ind for at spgrge,
om de kan hjaelpe med noget. Hudas bror og
svigerinde bliver meget glade for modtagelsen
og festen, og da den nybagte mor treekker sig
tilbage, fordi hun har behov for at hvile sig, fes-
ter familien videre.

Som traditionen siger, er der de naeste 40 dage
dbent hus-stemning i hjemmet, hvor folk mgder
op med chokolade, blomster og gaver til babyen
0g dens mor. Det er Hudas mor og resten af
familien, der opvarter gaesterne og tager sig af
svigerindens store bgrn, huset og andre pligter,
mens svigerinden er skanet fra daglige goremal
og far lov til at holde sig mest pd sit veerelse,
hvor hun hviler og sover eller hygger sig sam-
men med babyen. Familien hjaelper ogsd med at
passe babyen, ndr der er behov for det.

29

P3 et splitsekund flyver Hudas tanker tilbage fra
Beirut, da taxaen stopper ved hgjhusene i
Bellahgj. Huda traekker babydynen til omkring
sit sovende nyfgdte barn for at beskytte det
mod smaregnen, som lige er begyndt. Hun
skynder sig mod hoveddgren, mens Firaz betaler
taxachauffgren og tager sig af Hudas weekend-
taske. Da Firaz &bner dgren og gar ind i deres
lille stille lejlighed, bliver Huda ved med at st8 i
dgren, som om hun venter p&, at nogen vil
komme og byde hende velkommen og tage
babyen ud af hendes arme.
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To dage efter bliver hun indlagt pa den psykia-
triske afdeling. Firaz forteeller laegen, at det
eneste, Huda har sagt i de seneste to dage, er
at gentage spgrgsmalet: ,Hvor er de"?

m Kulturmgde med konflikter

Huda og Firaz’s historie er ikke enestdende. Den
pakistanske laege Igbal A. Khan og bibliotekar
Ragnhild Osterloh publicerede i 1994 en rapport
om sundhedssituationen blandt indvandrere med
muslimsk baggrund i Danmark[1].

Rapporten peger pa, at kulturmgdet giver kon-
flikter i familien og dermed gger sygeligheden,
iseer depressioner og neuroser. Desuden ram-
mes etniske minoriteter - isaer unge maend -
dobbelt s& hyppigt som danskere af hjertepro-
blemer, som man ved ofte er stressrelaterede.

[1] Khan, Igbal A. og Osterloh, Ragnhild: Indvandrernes sundhedstilstand. ISRA, 1994.



> ... Han sover darligt, er irritabel og depressiv,

har svaert ved at koncentrere sig... — har slet ikke laert

sproget, har ingen venner og er sur pa samfundet osv.

> Fra Beirut til Bellahgj
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Situationen bliver ikke bedre af, at de fleste
flygtninge har veeret gennem en raekke trauma-
tiske oplevelser. Mange af dem har veeret i
faengsel, har veeret udsat for tortur og er blevet
skadet bade fysisk og psykisk. Disse belastnin-
ger har p&draget dem psykiske lidelser og post-
traumatisk stress disorder (PTSD). Ofte er asyl-
perioden uhensigtsmaessig lang og usikker og
opleves som endnu et trauma. Alt dette skader
deres selvfglelse og ressourcer, s det senere
viser sig, at de ogsa fungerer darligt socialt og
ikke er i stand til at vaere en stgttende zegtefael-
le eller patage sig rollen som forzelder.

Ved migration mister indvandrere og flygtninge
alt, hvad de er vant til, men fgrst og fremmest
deres identitet. Se illustrationen.

Tab efter eksil/immigration

Tradition
Socialstatus

Hjem
Politik
Lave nye regler
Faedreland

Sprog
Foraeldre

Vaner
Kolleger

Arbejde

Uddannelse
Bgrn

Religion
Venner

Hjemegn Klima Nabo

Landskab

De stzerke prgver at skabe en ny identitet i det
nye fremmede land, mens de svage bliver ramt
af identitetskriser, som kan veaere alt fra en let-
tere form for belastning, som tilpasningsproble-
mer, til alvorlige psykiatriske lidelser.

De fleste etniske minoriteter er vant til en kol-
lektivistisk livsform og en anderledes familie-

struktur end den danske. Bgrnene opdrages til
samhgrighed med familien og samfundet, hvor
selvstaendighed ikke opfattes som en identitets-
skabende veerdi. Identitet skabes i relation med
familien. Feellesskabet er vigtigere end individu-
alitet. Der er gensidig afhaengighed og gensidigt
ansvar, derfor er faellesskab det vigtigste i ens
liv. Enhver lejlighed, b&de glaedelig og sgrgelig,
bliver delt med ens netvaerk. Hvis én i familien
har et problem, er det hele familiens problem,
og det er alle familiemedlemmers ansvar, at
problemet bliver Igst.

Bade opgaverne og ansvaret er falles, og det
enkelte menneske stdr aldrig alene med ansva-
ret for en keempe opgave eller fgler sig ensom i
rollen som ung teenager, nygift, nybagt eller
enlig mor/far. Der er altid nogen til at stgtte og
vejlede. Hvis man ikke har sin familie i naerhe-
den, stdr naboer og venner til radighed som
erstatning for familien. Man bliver langsomt
opleert i en ny rolle af andre erfarne i netvaer-
ket, til man bliver s& dygtig, at man selv en dag
kan vejlede og stgtte andre.

Folk i lande uden et offentligt socialt sikkerheds-
net klarer problemer som arbejdslgshed og nye
roller internt i familien. Denne styrke forsvinder
brat ved eksil eller immigration. Som regel for-
lader en ung pige sine trygge, vante omgivelser,
nar hun rejser til sin mand i et fremmed land.
Til en mand, som er tortureret flygtning og
diagnosticeret PTSD-patient. Hun opdager snart,
at han sover darligt, har mareridt, er irritabel og
depressiv, har sveert ved at koncentrere sig, har
konstant hovedpine, darlig hukommelse, slet
ikke har laert sproget, ingen venner har, er sur
pd samfundet osv.

Hustruen far en steerk folelse af manglende
stgtte og foler sig ensom. N&r man taler med
hende, har hun i begyndelsen svaert ved at
udtrykke sin fglelser for fremmede personer
gennem en tolk. Situationen fgles kaotisk, nar



hendes indlaerte vaner og mader at forholde sig
til at fungere i dagligdagen ikke er brugbare
mere. Der er ingen til at lezere hende, hvordan
hun skal udfylde sin ny rolle i det ny samfund.
Folelsen af magteslgshed og utilstraekkelighed
kan udlgse vrede, frustration, regressiv adfeerd
og hjemve. Hun udtrykker alle de fglelser ved at
sige, at hun savner sin familie.

m Redskaber til behandleren

N&r man som behandler hgrer, at hun savner sin
familie, teenker man, at det vil g% over, og at
hun har behov for at blive beskaeftiget. Et styk-
ke tid klager hun over smerter i kroppen. Hvis
de bliver ignoreret, og hun bliver presset til at
blive aktiveret, leegger hun sig og bliver syg.
Ofte bliver familien betragtet som ,en besveerlig
familie®, og behandleren fgler, at man ikke kan
,komme videre® med dem. For at undga den
kedelige situation er der nogle redskaber, som
behandleren kan bruge.

o Etabler meget hurtigt efter ankomsten til lan-
det en ordentlig kontakt mellem klienten og
sagsbehandleren, ved at sikre flere samtaler,
hvor sagsbehandleren lzerer klienten at
kende.

e Sgrg for, at kontakten er kontinuerlig i begyn-
delsen.

e Sgrg for, at klienten far tillid til sin sagsbe-
handler, ved at klienten har mulighed for at
komme i kontakt med sagsbehandleren, nar
hun har behov for det. Ofte er sagsbehandle-
ren det eneste netvaerk, klienten har ud over
sin segtefzalle.

e Giv altid klienten en ny dato for samtale
(ogsa selv om det fgrst er om tre-fire mane-
der), for at give klienten tryghed og undga, at

hun kontakter sagsbehandleren i ,tide og
utide".

Vaer dben for klientens kultur.
Vis interesse i klientens livshistorie og spgrg.

Giv klienten mulighed for at mgde andre, hvor
de kan tale om tab ved migration, og hvordan
de skal forholde sig til relevante, konkrete
situationer, hvor familien mangler.

Tal med klienten om roller som far/mor,
mand/kone og det at vaere fremmed i
Danmark.

Planlaeg de kommende konkrete situationer
sammen med klienten og spgrg, hvordan de
plejede at ggre det i hjemlandet, hvordan det
er her, og hvordan man indgd et kompromis.

Gor klienten opmaerksom pa hendes ressour-
cer og brug dem positivt - og synligggr suc-

ceser.

Vaer opmaerksom pd det almene, det kultur-
specifikke og det unikke.

Undga fordomme og generaliseringer. =
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B Lyngby-Taarbaek Kommune har gode erfaringer med en szerlig psykosocial indsats for

traumatiserede flygtningebgrn. Projekt Hayat[1] arbejdede ud fra STROF-modellen, der laegger

vaegt pa struktur, tid og tale, ritualer, organiseret leg og foreeldrestgtte.
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Projekt Hayat

> Af Ulla Johnson, sundhedsplejerske, Kirstine Holgerson, psykolog
og Erik Mgller, paedagogisk konsulent, Lyngby-Taarbaek Kommune

- Erfaringer fra et gruppeforlgb
for traumatiserede flygtningebgrn

2002 gennemfgrte vi to gruppeforigb
i Projekt Hayat. I fgrste gruppe del-
tog to drenge og syv piger i alderen

9 til 13 3r. Alle fra Irak. I anden gruppe deltog
otte bgrn fra Irak, Iran, Afghanistan, Somalia og
Moldavien. Her var aldersspredningen 11-13 ar.

Deltagerne i grupperne mgdtes 10-12 gange, en
gang om ugen, i 2 timer. Mgderne fandt sted om
formiddagen, i bgrnenes skoletid.

Vi var 3 medarbejdere knyttet til grupperne: en
sundhedsplejerske, en psykolog og en padago-
gisk konsulent. Projekt Hayat var etableret med
stgtte fra Socialministeriet.

Oprindelig var initiativet defineret som et pro-
jekt for krigstraumatiserede flygtningebgarn.
Undervejs viste det sig imidlertid, at bgrnenes
vanskeligheder ikke kun kunne forstds som
reaktioner pa krigsrelaterede oplevelser i hjem-
landet. Vanskelighederne matte i hgj grad ogsa
ses i sammenhang med foreeldrenes reaktioner
pd direkte traumatisering og deres aktuelle
situation i dag, i Danmark.

[1] Hayat er arabisk og betyder ,liv".

= Umgdte behov
0og sveere problemer

Vores erfaringer fra arbejdet med bgrnene i pro-
jekt Hayat og samarbejdet med de voksne
omkring dem har vist os, at denne gruppe bgrn
har et stort umgdt behov for, at der bliver rettet
opmaerksomhed mod de svaere problemstillinger,
de oplever i familier med traumatiserede foreel-
dre. Det er derfor vigtigt for os at understrege,
at tilbud, der retter sig mod bgrnegrupper, ngd-
vendigvis ogsd ma veere tilbud, der inddrager
overvejelser i forhold til foraeldrenes situation,
som ofte viser sig at udggre kernen i bgrnenes
problemstilling.

I forbindelse med projektet har vi gnsket at
vise, at man med relativt simple foranstaltninger
kan koordinere en psykosocial indsats, der kan
hjeelpe bgrn med at bearbejde en lang raekke af
de problemstillinger, som er almindelige hos
bgrn med flygtningebaggrund og som alle har at
ggre med deres oplevelser i forbindelse med
krig, forfglgelse, flugt fra hjemlandet, adskillelse
osv. Hertil kommer betydningen af at have for-
cldre, der lider af traumer med baggrund i
faengsling og tortur samt fortielser i familien i
gnsket om at beskytte bgrnene. Hos bgrnene
kunne vi iagttage at:



e Flere beskrev problemer relateret til at veere
barn i en familie, hvor de voksne selv havde
problemer.

e Flere havde sveert ved at udtrykke og forholde
sig til smertefulde oplevelser i deres liv og gik
derfor ofte alene med deres tanker uden
nogen at dele bekymringer og oplevelser
med.

e Flere klagede over sgvnproblemer og sympto-
mer af psykosomatisk karakter.

¢ Nogle havde som fglge heraf koncentrations-
og indlaeringsvanskeligheder i skolen.

I projektperioden har vi iagttaget:

e at bornene fik en forstdelse for sammen-
haengen mellem deres baggrund og egne psy-
kiske reaktioner

e at bgrnene opdagede, at de ikke var alene om
at have svaere erfaringer; en normalisering
blev igangsat

e at bgrnene oplevede fordele ved at dele tan-
ker, oplevelser og bekymringer med andre

e at bgrnene blev bedre til at definere og holde
fast i egne faglelser og behov

e at bgrnene skabte bzeredygtige netvaerk imel-
lem sig

e at bgrnene oplevede et meningsfyldt faelles-
skab med andre bgrn, som resulterede i en
hgjere grad af social selvtillid ved slutningen
af projektperioden

e at bgrnenes identitetsfglelse blev styrket gen-
nem oplevelsen af en stgrre sammenhang og
kontinuitet i deres liv

> At man bare kan sige,

hvordan man har det,

og at man kan lgse

problemet.” (pige)

e at deltagelse i projekt Hayat havde positiv
indflydelse p& bgrnenes sprogindleering.

m Vigtigt at inddrage foraeldrene

De bgrn, vi mgdte, havde forskellig historie,
baggrund og reaktionsmgnstre. Inden grupperne
blev etableret gennemfgrte medarbejderne der-
for to og to interview med bgrnenes foraeldre.
Interviewene foregik i hjemmene og havde til
formal at informere om projektets m&lsaetninger
og indhold, lade foreeldrene udtrykke deres
spgrgsmal i forbindelse med bgrnenes deltagelse
samt at give foraeldrene mulighed for at beskri-
ve familiens og barnets historie og aktuelle
situation. Konkret skulle foraeldrene desuden
give tilladelse til barnets deltagelse i projektet.
Vores generelle erfaring var, at foraeldrene var
meget &bne over for os og havde et stort behov
for at forteelle deres og familiens historie. De
udtrykte alle, at de var glade for, at vi patog os
opgaven at stgtte deres bgrn.

Inden fgrste bgrnegruppe samledes, valgte vi
ligeledes at gennemfgre bgrneinterview.
Interviewene foregik p& bgrnenes skoler og
havde til formal dels at formidle information om
projektet til bgrnene, dels at supplere den infor-
mation, vi allerede havde fdet om bgrnene og
deres baggrund gennem foreeldreinterviewene. I
bgrneinterviewene fik vi information om barnets
baggrund fortalt med barnets egne ord.
Udbyttet af interviewene var imidlertid begraen-
set, og i anden projektperiode valgte vi derfor
inden projektstart at samle de deltagende bgrn
pa deres skoler for at praesentere os selv og for-
teelle om formalet med og forlgbet i gruppen.
Bgrnene fik pa den made ogsa lejlighed til at
mgde de andre bgrn, som skulle deltage i grup-
pen.

I begyndelsen af artiklen understreger vi betyd-
ningen af i sa vid udstraekning som muligt at
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> Jeg har laert mig selv

at kende mere

og at kende de andre.

(pige)

> Projekt Hayat
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inddrage foreeldrene aktivt i arbejdet med bgr-
nene. I overensstemmelse hermed havde vi i
fgrste projektperiode planlagt to foraeldremgder.

Til det fgrste foraeldremgde mgdte ingen forael-
dre imidlertid frem. Mgdet var annonceret skrift-
ligt gennem breve til foreeldrene pd arabisk, og
et par dage inden mgdet ringede tolken til
samtlige hjem for af hensyn til serveringen at
hgre, hvor mange der ville komme. Allerede her
fornemmede tolken mange forbehold, selv om
ingen af hgflighed meldte direkte afbud.

Tolkens forklaring p& det manglende fremmgde
var dels, at der i bgrnenes hjemland Irak ingen
tradition er for foraeldremgder, dels at det er et
problem at f8 mindre bgrn passet. Desuden ville
mgdet kollidere med familiens aftensmaltid. Hvis
vi havde valgt at invitere hele familien og for
eksempel havde bedt dem om at tage en ret
med fra hver familie, ville de med stgrre sand-
synlighed vaere kommet. Dette ville dog blive et
meget stort arrangement, som ikke gav os den
mulighed for formidling omkring vores arbejde
med bgrnene, som vi havde forudsat. Som en
konsekvens af dette valgte vi ikke at holde det
andet mgde med foreeldrene, men i stedet at
intensivere samarbejdet med bgrnenes skoler. I
forbindelse med afslutningen af de to grupper
besluttede vi desuden at gennemfgre individuel-
le opfglgningssamtaler med foreeldre til enkelte
af bgrnene.

m Metoder og indhold
i gruppeforlgbet

I projekt Hayat valgte vi at bruge STROF-model-
len som metode i undervisningen der skulle give
viden om psykologiske reaktioner i forbindelse
med psykisk belastning (psykoedukation).
STROF[2] star for

S Struktur - forudsigelighed, ritualer,
skabe orden i kaos

T Tale og Tid - der skal szettes ord pa
og gives tid

R Ritualer

O Organiseret leg

F Foreeldrestgtte.

Alle bgrnemgderne forlgb efter en fast struktur:

a. Projektets medarbejdere mgdtes hver gang
en time fgr bgrnene og gennemgik dagens
program. N&r bgrnene kom, havde vi teendt
fyrfadslys, vi spillede deempet afspaendings-
musik, og vi modtog dem i dgren. Bordet var
daekket med saftevand og kiks. Bgrnene tog
herefter deres sko af og sokker pd, som vi
havde kgbt til dem. S fulgte en fast hilserun-
de, hvor vi alle sagde goddag med navns
naevnelse omkring bordet. Herefter gennem-
gik vi dagens program.

b. Ved gruppens fgrste mgder gennemgik vi
reglerne i gruppen, som handlede om sam-
vaersformer og tavshedspligt - at man ikke
uden for gruppen matte fortzelle noget om
andre bgrn (men gerne om sig selv), at man
skulle lytte til hinanden uden at afbryde, og at
man ikke matte drille hinanden med noget,
der var blevet sagt i gruppen.

[2] For uddybning, se Krigens barn af Lars Gustafsson, Kommuneforlaget 1989.



c. Vi havde herefter lidt Igs hyggesnak om, hvad
bgrnene havde oplevet i ugens Igb og om,
hvad de havde syntes om det, vi lavede ved
gruppens forrige mgde. Som regel fulgte en
relativt stille leg for at ryste gruppen sam-
men, inden vi gik over til dagens temaaktivi-
tet, som bgrnene bade arbejdede med indivi-
duelt og i faellesskab. Efter temaaktiviteterne
planlagde vi ofte fysiske bevaegelseslege,
inden den medbragte frokost blev spist. Under
frokosten var der tid til mere Igs hyggesnak,
og bgrnene havde mulighed for pa skift at
spille deres medbragte band eller cd’er. Under
frokosten forberedte vi ogsd bgrnene pa
temaaktiviteterne ved naeste gruppemgde.

d. Hver gang sluttede vi af med en farvelrunde,
hvor vi stod i en rundkreds med hinanden i
h&nden, sagde farvel til hver enkelt med
navns naevnelse og lod et hdndtryk vandre
rundt i kredsen. N&r bussen kom, fulgte vi
bgrnene ud og vinkede farvel.

e. Nar bussen var kgrt, evaluerede medarbejder-
ne dagen, skrev dagbog om bade gruppepro-
cessen og de enkelte bgrn og planlagde det
naeste gruppemgde. I sidste del af projektpe-
rioden var vi opmaarksomme pa at forberede
bgrnene pa afslutningen af forlgbet.

Det overordnede formal med de temaaktiviteter,
vi havde planlagt i Hayat, var at hjaelpe bgrnene
til at bearbejde de problemstillinger, som er
typiske for bgrn med flygtningebaggrund. Dette
ud fra opfattelsen af, at man fremmer integra-
tion og social og emotionel trivsel ved gennem
psykoedukativt arbejde at stgtte bgrns identi-
tetsdannelsesproces og oplevelse af sammen-
haeng i deres liv.

Vi arbejdede med fglgende temaer:
e Livshistorie
o Fglelser
e Sgvn og drgmme

> At man kunne forklare,

hvordan man havde det,

hvis der var noget

man ikke rigtigt kunne sige

til de andre. (pige)

e Ressourcer og mestring
e @nsker og drgmme for fremtiden.

I arbejdet med temaaktiviteterne indgik des-
uden samtale om forholdet til foraeldrene og

seerlige problemstillinger i forbindelse hermed
som en naturlig og meget betydningsfuld del.

m Erfaringer fra projektet

Det er vores generelle opfattelse, at kombinatio-
nen af psykoedukation og STROF fungerede
seerdeles godt. Vores erfaring med psykoeduka-
tion er, at metoden kan imgdekomme behov hos
bgrn, der ikke er vant til at formulere sig
omkring oplevelser, tanker og fglelser i forbin-
delse med psykisk belastning. I forbindelse med
STROF-modellen er det desuden blevet klart for
os, at denne gruppe bgrn har et stort behov for
den tryghed og struktur, der ligger i brugen af
ritualer og som modellen veegter hgjt. Ligeledes
fandt vi, at STROF-modellens inddragelse af leg
stemte godt overens med det ghske om og
behov for leg, som vi seerligt i fgrste gruppefor-
Igb kunne iagttage hos bgrnene. I fgrste gruppe
gav bgrnene sdledes ret hurtigt udtryk for, at de
gerne ville lege mere. Vi kunne iagttage, at de
spontant gav sig hen i de planlagte lege med en
entusiasme, man normalt ikke forventer af bgrn
pa deres alderstrin. Vi tolkede dette som et sig-
nal om, at bgrnene, som det er kendetegnende
for flygtningebgrn, havde et uopfyldt behov for
at give sig hen i leg og valgte derfor at laegge
flere legeaktiviteter ind i det planlagte forlgb.

En anden veesentlig erfaring havde at ggre med
bgrnenes selvbestemmelse med hensyn til del-
tagelse i aktiviteterne. I fgrste bgrnegruppe lod
vi bgrnene have en hgj grad af selvbestem-
melse. Det resulterede dog i, at nogle fik et
meget skiftende udbytte af aktiviteterne, og vi
besluttede derfor at vaere mere vedholdende i
vores krav om aktiv deltagelse. Konsekvensen
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> At vi har haft det sjovt. Jeg synes,

det var det bedste - ikke ligesom

ekstra dansk. (pige)

> Projekt Hayat
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var, at vi i andet gruppeforlgb kunne iagttage en
hgjere grad af tryghed hos den enkelte og en
staerkere fglelse af forpligtelse over for arbejdet
i gruppen.

I lighed hermed havde vi forudsat, at bgrnene
ville deltage mere aktivt i dialogen omkring de
forskellige emner, end tilfaeldet blev. Vi forstod
dette som et tegn pa, at bgrnene ikke var vant
til at udtrykke sig verbalt om fglelsesladede
emner, og endrede som fglge heraf i andet
gruppeforlgb vores rolle til i hgjere grad at veere
aktivt formidlende.

Gruppens sammenseaetning og alder

Igennem arbejdet med bgrnegrupperne blev det
tydeligt, at det har stor betydning for gruppe-
processen, hvorledes gruppen er sammensat.

I fgrste projektperiode sammensatte vi en grup-
pe, hvori der deltog to sgskendepar, og hvor
aldersspredningen var fra 9 til 13 ar. I forlgbet
viste det sig, at den konkrete konstellation af de
to sgskendepar havde en negativ indvirkning i
forhold til disse bgrns udbytte. Derudover m vi
konstatere, at en aldersspredning pa fire ar i
denne aldersgruppe er for stor. I andet gruppe-
forlgb valgte vi derfor ikke at lade sgskende del-
tage samt at indsnaevre aldersspredningen til to
ar.

Efter arbejdet med begge bgrnegrupper er det
vores vurdering, at det vil veere en fordel for
gruppeprocessen og bgrnenes udbytte, at
drenge og piger ikke deltager i samme gruppe.

Medarbejderne

Vi vurderer, at det var en stor gevinst for pro-
jektet, at medarbejderne havde forskellig faglig
baggrund og derfor forskellig tilgang til bgrn og
deres familier, bade konkret og i tankerne.

Projektgruppen blev sammensat af medarbejde-
re, der hver iszer havde en seerlig interesse i at

arbejde med flygtningebgrn, og det var sdledes
det personlige engagement og den faglige inte-
resse, der bragte medarbejderne sammen.

Som en vigtig og naturlig del af vores evalue-
ringsforlgb valgte vi at give bgrnene mulighed
for at udtrykke deres egen mening om forlgbet.
Vi interviewede bdde bgrnene i grupper og
enkeltvis. Gruppeinterviewene var semistruktu-
rerede, mens de individuelle interview var struk-
turerede. Alle bgrn fik i de individuelle interview
stillet fglgende fire spgrgsmal:

1 Hvad var det bedste ved gruppen?

2 Hvad kunne man lave om, hvis der skulle
laves en ny gruppe?

3 Hvad har du leert ved at vaere med i projekt
Hayat?

4 Hvad vil du huske fra gruppen om tre ar?

Bgrnene i fgrste bgrnegruppe blev interviewet et
halvt 8r efter gruppens afslutning, den anden
bgrnegruppe ca. en maned efter afslutningen.
De fglgende citater stammer fra de individuelle
evalueringer med bgrnene i projektet:

,Jeg har leert, at man kunne snakke med sine
venner om det, man foler. N§r man er ked af
det, behgver man ikke sidde og graede -
méske kan man lave noget andet - snakke
med ens venner eller sgskende." (pige)

LAt man kan tale sammen, og at man kan
tale om fglelser." (dreng)

LAt man skulle vaere p8 skolen." (pige)

LAt man kunne forklare, hvordan man havde
det, hvis der var noget man ikke rigtigt kunne
sige til de andre." (pige)

Hvis vi kort skal opsummere de erfaringer, vi
har gjort os i Projekt Hayat, kan man sige, at
det er vigtigt:



o at tilbudet forankres lokalt i bgrnenes hver-
dagssammenhang, for eksempel i skolerne

e at aldersspredningen i gruppen ikke overstiger
to ar

e at bgrnene modenhedsmaessigt modsvarer
hinanden

o at sgskende ikke deltager i samme gruppe

e at drenge og piger ikke deltager i samme
gruppe

e at kombinationen af psykoedukation og
STROF fungerer godt i arbejdet med denne
gruppe bgrn

e at leg og udflugter indgar som en del af
denne type arbejde.

m  Afslutning

Vi veelger at slutte denne artikel med et par ord
om den benovelse og ydmyghed, vi m& udtryk-
ke, ndr vi ser, hvorledes de bgrn vi har medt i
Projekt Hayat klarer sig pa trods af deres livser-
faringer. Vi ma selvfglgelig ikke lukke gjnene for
skadevirkninger af bgrnenes erfaringer, men
heller ikke overse deres exceptionelle mestring,
deres livshistorier taget i betragtning. Skal man
arbejde fremadrettet med denne gruppe bgrn,
ma& man anerkende, at bgrnene har en reekke
ressourcer og styrker, som kan mobiliseres, nar
der er behov for det, og at det er i disse, vi
forst og fremmest ma tage vores udgangspunkt,
ndr vi mgder dem. m

En egentlig forlobsbeskrivelse af Projekt Hayat
kan laeses i rapporten ,Hayat - liv til flygtninge-
born. Grupper for flygtningebgrn i Lyngby-
Taarbeek Kommune. Projektrapport. Marts
2003". Rapporten kan rekvireres i Bgrne - og
Fritidsforvaltningen i Lyngby-Taarbeek Kommune
hos Erik Mgller p§ TIf. 45973375 eller p§ mail-
adresse erm@Itk.dk.

Citaterne i teksten stammer fra den individuelle
evaluering med bgrnene i Projekt Hayat.

> Det var rigtig godt at vide mere

om de andre, og hvad de synes,

og hvad de drgmte. (pige)

> At vi gik derover en gang til -

jeg savner det. (pige)

sns 133usdsbuipiiapn 1e1dos i

w
N



B Veer dben om sygdommen. Snak med foraeldrene om barnet - og snak med barnet om forzeldre-

ne. Ikke alle bgrn med en psykisk syg mor eller far har brug for hjzlp fra bgrne- og ungdoms-

psykiatrien, men alle bgrn har behov for gode samtaler med en voksen, der kender barnets og

familiens situation. Samtaler, hvor barnets oplevelser og tanker er i fokus.
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Af Amalia Carli, klinisk psykolog og Anne Kirsti Ruud, klinisk peedagog, Nic Waals Institutt, Oslo

Barn af psykisk syge
asylansggere — nogle refleksioner

enne artikel bygger i hgj grad pa for-

fatternes egne erfaringer fra klinisk

arbejde og konsultationer og videre-
giver nogle refleksioner over bgrn af asylsggere
og flygtninge, som oplever, at mor og/eller far
bliver psykisk syg. Indledningsvis ser vi pa
flygtningenes livssituation i hjemlandet, under
flugten og efter ankomsten til Norge. Senere
kommer vi ind p& nogle generelle betragtninger
om bgrn, som oplever, at foraeldre bliver psykisk
syge, og pa nogle szerlige forhold, som gaelder
for bgrn med minoritetsbaggrund. Afslutningsvis
har vi nogle forslag til retningslinjer for arbejde
med bgrn af psykisk syge foraeldre.

m Belastninger knyttet til
flygtningetilvaerelsen

Ifglge beregninger foretaget af seniorforsker
Helge Hagen ved SINTEF[2] var der i februar
2003 ca. 15.000 bgrn under 18 ar, som havde
en psykisk syg foraelder under behandling i
Norge (Dagsavisen, 13.02.03). En del af disse
bgrn har foraeldre, som er kommet til Norge
som asylsggere eller kvoteflygtninge. Det er
denne minoritet blandt asylsgger- og flygtninge-
bgrn, vi beskzeftiger os med i denne artikel. I
nogle tilfeelde kan foraeldrenes psykiske tilstand
indebaere, at de ikke er i stand til at give bgrne-

[2] Norsk forskningsinstitution (red.)

ne tilstreekkelig god omsorg, men som vi skal se
senere, behgver det ikke at veere tilfeeldet.

Vi ma passe pa med at betragte flygtninge som
,Syge®. Men ndr vi arbejder med flygtninge, ma
vi alligevel vaere bevidste om, at ,Flygtninge har
en gget risiko for at f8 psykiske lidelser. Det
gaelder seerligt posttraumatiske symptomer,
depressioner og somatisering. Man bgr huske
p8, at aget risiko ikke betyder, at alle bliver
syge. Majoriteten klarer sig godt trods de
belastninger, de har veeret udsat for."

(Lavik, 1999).

Bade kliniske erfaringer med og forskning om
flygtninge i Norge og andre lande viser, at en
betydelig del af de mennesker, som bliver
tvunget til at flygte fra forfglgelse, krig og over-
greb i hjemlandet ofte er praeget af fysiske og
psykiske belastninger over lang tid. Reaktioner
efter pavirkninger som for eksempel langvarigt
faengselsophold og grusom tortur, internering,
voldteegter, fare for eget og neertstaendes liv,
flugt med mange strabadser og en vedvarende
usikkerhed, bdde i hjemlandet, under flugten og
under asylsggeropholdet, kan give sig udtryk i
forskellige former for psykiske lidelser af reaktiv
savel som kronisk art.

Flere artikler i tidligere udgivelser af ,Linjer"
(tidsskrift fra Psykosocialt center for flygtninge

[3] Centeret indgdr pr. 1. januar 2004 i Nasjonalt kunnskapssenter om vold og traumatisk stress, Seksjon for flyktninghelse og tvungen migra-

sjon - www.nkvts.no (red.)



ved Oslo Universitet, red.[3]) henviser til, at der
er en hgjere forekomst af psykiske lidelser
blandt flygtninge end hos normalbefolkning-
en[4], jf. ogsd Lavik (1999). Blandt de tilstande,
som beskrives, finder vi blandt andet depressive
lidelser, posttraumatiske stresslidelser (PTSD),
psykosomatiske lidelser, problemer i mellem-
menneskelige forhold samt for nogle en lavere
teerskel for aggressionsudbrud.

m Enkeltstdende og vedvarende
belastninger

Asylsggere og flygtninge kan have oplevet
belastninger i hjemlandet, under flugten, under
processen med at sgge asyl og efter at vaere
blevet bosat i Norge. Pavirkninger i hjemlandet
kan dreje sig om enkeltstdende tilfelde af over-
greb og mishandling fra politiet eller krigshand-
linger, forfglgelse, faengsling og andre reelle
farer over laengere tid. Ikke sjeeldent bliver
familien adskilt og spredt som fglge af omstaen-
dighederne fgr og efter flugten. En eller begge
foraeldre kan vaere blevet faengslet eller tvunget
til at g& under jorden. Det haender, at en af for-
ldrene har veeret forsvundet i lang tid eller er
blevet myrdet. Bgrnene kan have veeret anbragt
flere gange, hos kendte og ukendte, og i nogle
tilfeelde tvunget til at flygte uden foraeldrene.
Den sociogkonomiske situation kan have veeret
prekaer over lang tid - far kan have mistet sit
job eller veere kommet i feengsel, familien kan
have oplevet ngd i lsengere eller kortere tid.
Foraeldrene kan have haft problemer med at
sgrge tilstraekkeligt for bgrnenes behov for mad,
husly, skole og sundhed, noget som i sig selv er
en ekstra stressfaktor for bgrnene, men ogsé for
de voksne, som fgler sig afmaegtige.

Gennem medierne far vi til tider kendskab til
b&de voksne og bgrn, som bliver opdaget -
levende eller dgde - idet de forsgger at komme
ind i et vestligt land i overfyldte fartgjer, i tog, i
containere. I samtaler med asylsggere - voksne
og bgrn - er det sjeeldent, at vi far detaljer om,
hvordan sddanne rejser foregdr, og hvad men-
nesker oplever undervejs. I nogle tilfselde far vi
direkte eller indirekte kendskab til familiemed-
lemmer, som er blevet tilbage i hjemlandet, eller
i et transitland. Nogle forzeldre har oplevet, at
smabgrn er forsvundet eller er dgde i et transit-
land. Uanset omstaendigheder er flugten en stor
belastning for de fleste.

Flygtningefamilier kan over leengere tid have
levet under kummerlige forhold i flygtningelejre
eller i transitlande. Ofte har de mattet klare sig
med minimal stette, kun lidt mad, darlige sani-
teere forhold, ingen eller ringe medicinsk tilsyn.
En del bgrn kan baere praeg af at have oplevet
sult og n@d i vigtige perioder i livet. I en del
transittlande lever folk i fare for yderligere over-
greb, hvis de bliver opdaget. Kvinder, bgrn og
unge er ekstra udsatte for seksuelle overgreb
under alle flugtstadier, men ogsa nar de er kom-
met til det nye land. Mennesker, som har klaret
sig under langvarige belastninger under flugten,
kan efter ankomsten til Norge opleve afmagt og
fgle sig umyndiggjort.

En mor kom til Norge som kvoteflygtning med
flere sm& barn. I flere 8r havde hun alene haft
ansvar for en stor familie. P§ egen hdnd havde
hun klaret flugten gennem flere lande, og hun
havde en respekteret rolle i den flygtningelejr,
hvor hun boede. Efter ankomsten til Norge ople-
vede hun flere situationer som forvirrende, og
det forte til, at hun blev indlagt med magt p§ en
psykiatrisk institution. Den flotte, aktive kvinde
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[4] Se for eksempel Sverre Varvin (Linjer nr. 2/2000), Solveig Dahl (Linjer nr. 1/2001), Edvard Hauff (Linjer nr. 2/2000), Birgit Lie (Linjer nr.

1/1996).
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blev til et psykiatrisk tilfeelde, og den mestrende
mor oplevede, at bgrnene blev taget fra hende.
Selv om flygtninge befinder sig i tryg havn i
Norge, kan de opleve migrationsprocedurer og
mgdet med social-, sundheds- og skolemyndig-
heder som forvirrende og til tider kraenkende.

m Stress knyttet til asylsituationen

Asylprocedurer er kreevende i alle lande, og det
er ikke sjeeldent, at familierne forsgger at 3
ophold flere steder, for de far den endelige
opholdstilladelse. Med udsigt til et afslag kan
det at sgge tilflugt i en kirke veere et desperat
forsgg pa at fa lov til at blive i Norge.
Omsorgsfunktionen kan blive varetaget, men
bgrnene kan ogsd vaere magteslgse vidner til
foreeldrenes desperation og fortvivlelse, som
forer til, at de ikke formar at drage omsorg for
bgrnene. Indimellem haender det, at foraeldre i
sadanne situationer bliver overveeldet af depres-
sive eller paranoide tilstande, forsgger at bega
selvmord eller reagerer steerkt pa anden made.

Asylsggere og flygtninge kan, som andre dele af
befolkningen, ogsa vaere udsat for belastninger
af strukturel art - som arbejdslgshed, problemer
med at skaffe sig bolig eller lignende. Nogle kan
til tider have interpersonlige problemer - som
gteskabskonflikter — og personlige vanskelig-
heder - som sygdom; forhold som ggr det van-
skeligt at fglge norsk-undervisningen, som ska-
ber en utilfredsstillende arbejdssituation og lig-
nende. Selv efter at have vaeret bosat i Norge i
laengere tid kan flygtninge og asylsggere ogsd
opleve belastninger som fglge af racisme eller
andre kreenkende haendelser. Det er en belast-
ning at fgle sig anderledes, eller at ens ople-
velser ikke bliver troet, og ikke at kunne forsta,
hvad der bliver sagt om en selv eller ens bgrn.
Bade sprogvanskeligheder og mangel pa viden
om, hvordan det norske samfund er indrettet,
kan fgre til, at et ellers velfungerende menneske

ikke fatter, hvem der bestemmer hvad og hvor-
for om vedkommendes eget og familiens liv.
Dette kan vaere kontinuerlige belastninger for
mange asylsggere, og kan til tider f& velfunge-
rende mennesker til at bryde sammen.

m Traumatiserede flygtninge
som foreeldre

Hensynet til bgrnene har ofte vejet tungt, da
foraeldrene tog beslutningen om at flygte og
sgge asyl i et andet land. Vores kontakt med
asylsggere og flygtninge, personalet p& asylcen-
tre samt ansatte ved kommuner og amter
bekraefter vores indtryk af, at de allerfleste asyl-
sgger- og flygtningeforaeldre er optaget af bgr-
nenes ve og vel og forsgger at opfylde deres
behov, sa godt det lader sig gere. Selv under de
serdeles vanskelige omsteendigheder som
blandt andet flugt, feengsling og ophold pa asyl-
center repreesenterer.

m Forzldrenes reaktioner
kan praege bgrnene

Foraeldrefunktionen indebeerer til tider store
krav, stress og uforudsigelige situationer.
Mennesker med alvorlige posttraumatiske til-
stande kan veere overfglsomme over for belast-
ninger og have lav stresstolerance. De kan kun
tale lidt stgj og fa krav, og de kan let komme til
at reagere staerkt pd for eksempel bgrnenes
vilde leg og hgje lyde eller i situationer, hvor
foreeldremyndighed og kontrol bliver udfordret.
For bgrnene kan reaktionerne virke uforudsigeli-
ge eller urimelige.

Mennesker, som er udsat for store belastninger,
kan til tider fungere darligt som folge af blandt
andet smerter og darlig sgvn. Dette kan ind-
skreenke deres muligheder for at fungere i stu-
die- og arbejdslivet, socialt samt i familiesam-



menhaeng, og de kan ogsad have ringe kontakt
med andre mennesker. Dette kan igen komme
til at preege bgrnenes livskvalitet.

Af og til mgder vi flygtninge og asylsggere som
- i lighed med en del foraeldre med etnisk norsk
baggrund - er meget sngstelige og overbeskyt-
ter bgrnene - og bgrn, som ikke vover at forla-
de forzeldrene, som helst sover med dem, og
som naegter at gd i skole. Et eksempel pa dette
er fglgende:

En lille pige med en deprimeret enlig mor, med
lille netvaerk, blev henvist af sin leege. Her valg-
te vi - som i lignende tilfeelde - at se bort fra
religigst eller kulturelt tilhgrsforhold og huske
p8, at dette er en problematik, som ligner den,
som andre barn med psykisk syge foraeldre
mader.

I et andet tilfeelde blev en far psykisk nedbrudt,
efter at han havde varet udsat for et racistisk
overgreb, og nogle havde forsggt at p8kare ham
i en mindre by, mens han gik tur med et barn i
skolealderen. Begge foraeldre havde oplevet tor-
tur og forfolgelse i hjemlandet og reagerede
staerkt p8 haendelsen, blandt andet med angst
og depression. Barnet var da syv 8r gammelt og
neegtede at g8 i skole, var angstelig for at sove
alene og ville passe p8 foreeldrene.

Den traumatiske baggrund kan vaere specielt
knyttet til alvorlige traumer i hjemlandet, men
det generelle billede kan have mange ligheds-
traek med det, vi ellers kender fra andre klienter
i Norge. Fzlles for haendelserne, vi har neevnt,
er, at de kan have medfgrt betydelig stress for
de involverede voksne. I nogle tilfaelde kan for-
celdre, som er fysisk eller psykisk nedbrudte,
have vanskeligt ved at tage vare pa bgrnene
eller vaere ekstra sengstelige for dem og overbe-
skytte dem. I sddanne tilfselde kan bgrnene
patage sig foreeldrerollen og dermed en
omsorgsfunktion over for foreeldrene.

> Den flotte, aktive kvinde blev

til et psykiatrisk tilfaelde, og den

mestrende mor oplevede,

at bgrnene blev taget fra hende.

N
Ay

Et eksempel p8 et barn med stort ansvar for
foreeldrene var en 15 §r gammel dreng, som var
spaerret inde p8 22 kvadratmeter med mor, far
og to sgskende, midt om sommeren og, som
han selv formulerede det, uden noget at tage
sig til. Familien skulle sendes ud af Norge efter
at have boet her i flere 8r. Begge foreeldre var
fortvivlede, mor graed meget, far var syg.
Sandsynligvis er de nu ,hjemme" i et bombet
hus, de engang havde i Kosovo. Som andre
bgrn og unge i lignende situationer var drengen
angstelig for foraeldrenes helbred og lod vaere
med at plage dem med sine egne folelser og
bekymringer.
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Flere af de bgrn, vi har mgdt, har foraeldre, som
ikke defineres som psykisk syge, men som er
b&de fysisk og psykisk plaget af den situation,
de er i. Bgrnene tager da hensyn til mors trist-
hed eller fars hjerte, baerer et stort ansvar for
dem og vil ikke belaste dem med egne bekym-
ringer, uanset hvor fortviviede de selv er.

m Na&r foreeldre bliver
psykisk syge

Det er vigtigt at gentage, at de fleste asylsgger-
og flygtningeforaeldre ikke far psykiske proble-
mer eller bliver psykisk syge som i de tilfeelde,
vi har beskrevet. Alligevel oplever en del bgrn
med flygtningebaggrund, at foraeldre har en
psykisk lidelse. Som for andre bgrn er der her
en grdzone mellem alvorligt psykisk syge og for-
zldre, som reagerer pa store belastninger og
voldsomme oplevelser. Disse reaktioner kan
veere forbigdende eller tilbagevendende.

Vi har direkte gennem klinisk arbejde og
indirekte gennem konsultationer erfaret, at for-
eldre kan blive syge efter at veere kommet til
Norge, mens andre har vaeret det i laengere tid,
fgr de kom til landet.



> Noget af det vaerste, bgrn oplever,

er at blive angrebet fysisk og verbalt

af forzeldrene.
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Et eksempel:

Flere born, hvis mor blev psykotisk - og gravid
- i et transitland. Hun fik status som FN-flygt-
ning. Umiddelbart efter ankomsten til Norge
blev hun indlagt p§ psykiatrisk sygehus, hvor
hun fodte et barn til.

Bgrn, hvis mor blev psykotisk kort tid efter
ankomsten. Bornene blev s§ anbragt p§ et bor-
nehjem uden at kunne snakke norsk eller forst8§,
hvorfor de var her, eller hvor mor var blevet af.

Vi er blevet kontaktet, nar enlige mgdre - i
asylcentre eller med ulovligt ophold i landet -
har forsggt at begd selvmord, hvilket gjorde
bgrnene meget angste og stillede store krav til
dem. Bgrnene forsggte at tackle dette, s3 godt
de kunne: ringe efter ambulancen, forklare
morens situation, tolke for hende og fglge hende
til sygehuset, for de sa blev anbragt pa et bgr-
nehjem. Derfra matte bgrnene fortsaette ,for-
handlingen™ med aktuelle instanser om deres
egen, sgskendes og morens fremtid.

Ovennavnte er eksempler pd alvorlige dysfunk-
tioner og staerke reaktioner hos overbelastede
foreeldre. Vi m alligevel vaere opmaerksomme
pd, at selv foreeldre, som ikke reagerer saledes,
i perioder, eller over lang tid, kan have reduce-
ret evne til omsorg og empati som fglge af
blandt andet ekstreme oplevelser, som faengs-
ling, tortur og andre overgreb, samt vedvarende
stress i et fremmed land, med dérlig gkonomi,
lidt eller vanskeligt socialt liv, ensomhed og lig-
nende.

m Tabuer

At have en psykisk lidelse er fortsat belagt med
skam - ogsd i Norge. Dette har myndighederne
malrettet forsggt at modarbejde, blandt andet
med informationskampagner. Populaerviden-

skabelige tidsskrifter som Psykisk Helse og
Voksen for barn, samt tv og radioprogrammer er
med til at give information om og afstigmatisere
psykiske lidelser. Vi kan ikke regne med, at det
er sddan i de fleste lande i verden. I lande, hvor
sundhedsbudgettet generelt og budgettet for
psykisk sundhed specielt ikke far lignende prio-
ritering, ma vi forvente en stgrre grad af tabui-
sering og stigmatisering. Folk kan mangle viden
bdde om, hvad psykisk lidelse er, om prognoser,
og hvilke behandlingsmuligheder der findes.

Her er nogle eksempler p&, hvordan de psykia-
triske tilbud er i lande, hvor mange af vore
flygtninge kommer fra: I et avisinterview fortal-
te psykiatrisk sygeplejer Kim Riseth, som arbej-
dede i Irak fgr den amerikanske invasion, at der
kun fandtes et psykiatrisk sygehus til landets 22
millioner indbyggere. I de kurdiske omrader i
Nordirak fandtes der to psykiatere til 3,6 millio-
ner indbyggere (Riseth, 2002). Ligesa kunne
ergoterapeut Emad El Rozzi formidle, at under
den nuvaerende krise i de palaestinensiske omra-
der blev alt forebyggende arbejde inden for psy-
kisk sundhed standset for at give prioritet til
arbejdet med dem, der var saret i konfrontation
med israelske styrker. Sddanne tilstande reduce-
rer ikke bare tilgaengeligheden til behandling af
psykiske lidelser, men forringer ogsa muligheden
for at arbejde forebyggende og med aftabuise-
ring af psykiske sygdomme for den gvrige
befolkning.

m Behov for information
og formidling af hab

Skam og skyldsfglelse samt tab af hab kan veere
fglger af at blive konfronteret med en psykisk
lidelse i familien, som det var det i Norge for
flere &r tilbage. I vores arbejde med familierne
har vi derfor set vigtigheden af at formidle
noget af den historiske udvikling i Norge, nar
det geaelder viden om psykiske lidelser. Samtidig



er det vigtigt at tage pargrendes reaktioner
alvorligt, og ikke mindst vaere opmaerksom pa,
hvilke alternative behandlinger de ser for sig i
trdd med det, de har vaeret vant til i hjemlan-
det. Her kan der veere store forskelle, individuelt
og mellem de lande, de kommer fra. Vi har
oplevet alt fra, at mennesker med psykosetil-
stande giftes bort eller behandles med bgn i hdb
om, at sygdommen forsvinder, til at pargrende
er imgdekommende over for de behandlingsfor-
mer, vi kan tilbyde her i landet.

®m Ringe netveaerk

Erfarne fagfolk — deriblandt Eldrid Hestmann,
Arne Vikan og Torgeir Husby (1995) - under-
streger, at ikke alle bgrn af psykisk syge foreel-
dre vil have behov for opfglgning ved bgrne- og
ungdomspsykiatrien eller de sociale myndighe-
der. Dette forudseetter, at der er andre voksne,
som barnet kender og har tillid til, som kan
treede ind som en, som lytter, forklarer og giver
omsorg. Imidlertid kan bgrn fra minoriteter, og
saerligt bgrn af flygtninge og asylsggere, ofte
mangle netvaerket - bedsteforzeldre, tanter,
venner — som kan traede ind, ligesom vi kan for-
vente hos bgrn med etnisk norsk baggrund,
eller hos indvandrerfamilier med mange slaegt-
ninge i Norge.

Uanset barnets baggrund og status er det
meget vigtigt ngje at vurdere eventuelle
omsorgspersoner, som kan erstatte foraelderen
over kortere eller leengere perioder, for eksem-
pel ved indleeggelser. Selv om et udvidet religi-
gst eller etnisk netveerk kan gnske at bistd fami-
lien, m& vi her bruge de samme kriterier for at
fastld omsorgskompetencen hos midlertidige
omsorgspersoner som for andre bgrn. Her har vi
erfaret, at der ofte ,syndes" som fglge af hast-
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vaerk, mangel p& netveerk samt pres fra forael-
derens familie eller etniske netvaerk om ikke at
placere barnet ,hos norske", dvs. pd institution
eller i et norsk beredskabshjem[5]. For barnet
derimod er det vigtigste at fa ro, forklaring pa
det, der sker, samt sikre kontinuitet i omsorgen.
Anbringes barnet pa et bgrnehjem eller hos en
norsk familie, er det imidlertid vigtigt, at der er
medarbejdere, som barnet kan identificere sig
med og snakke med pé sit modersmal. Dette vil
blandt andet ggre det lettere for barnet at
komme tilbage til forseldrene, nér de bliver
raske.
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m Bgrn af psykisk syge foreeldre

Flere klinikere og forskere har vaeret optaget af
den udsatte stilling mange bgrn af psykisk syge
foraeldre har. En af dem er oversygeplejerske
Nina Smeby. Hun pdpeger, at bgrn af psykisk
syge foreeldre er det svageste led i psykiatrien,
og mener, at det tager lang tid at andre psykia-
triens holdning, s& man ser pa patienterne ogsa
som foreeldre. (Dagsavisen, 13.02.03). Psykiater
Jo Erik Brgyn (1998) referer til forskning, som
viser, at 20-30 pct. af psykiatriske patienter har
mindredrige bgrn. 75 pct. af bgrnene bor med
den syge foreaelder, og 35 pct. af bgrnene bor
alene med den syge.

Ifglge psykiater Tor Helge Notland er der flere
grunde til, at man ikke er opmaerksomme pa
bgrnene, nar foraeldrene bliver psykisk syge.
Blandt andet, at behandleren ikke registrerer
eller ved, at patienten har bgrn, ikke orker at
forholde sig til problemstillingen, ikke mener, at
bgrn er hans ellers hendes ansvar eller angar
behandlingen, eller fordi behandleren frygter, at
den gode alliance med patienten gdelsegges,
hvis bgrnene inddrages. (Dagsavisen 13.02.03).

[5] Familier som stiller sig til radighed for akutanbringelser, frem til mere permanente lgsning kan ivaerkszettes (red.)
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Psykiater Wenche Fgrland (1994) peger p3, at
mens patientens relation til egne foraeldre som
oftest har en central rolle i terapi med psykisk
syge voksne, ser det ud som, man over laengere
tid har glemt, at en del patienter selv har bgrn,
som bliver pavirket af foreeldrenes tilstand. Hun
henviser blandt andet til forskning, som tyder
pd, at bgrn som oftest kun far lidt information
om det, som foregdr, nar foraeldrene bliver syge.
Faglitteratur viser, at bgrn af psykisk syge foreel-
dre ofte har problemer i skolen, sociale vanske-
ligheder og udadreagerende adfaerd. Det naev-
nes, at de ofte er isolerede, og at det i tilfaelde,
hvor mor er depressiv fgrer til blandt andet ind-
leeringsvanskeligheder.

= Hvordan kan man sa give bgrn
tilstreekkelig information om
foraeldrenes psykiske lidelser?

Forland siger ogsa, at bgrn kun undtagelsesvist
bliver snakket til om forzeldrenes tilstand. Men
der er prisveerdige forsgg i gang med at andre
pa dette blandt andet ved at inkludere et barne-
perspektiv i voksenpsykiatrien. Her kan det
naevnes, at Red Barnet har drevet tre forskellige
projekter stgttet af Helse og rehabilitering[6]
med fokus p& bgrn med psykisk syge forzeldre
(Morildprojektet og Blakstadprojektet I og II) .

Bgrn med syge foraeldre har behov for en forkla-
ring p& sygdommen. De kan fa fortalt, at ,det er
vanskeligt at forklare, men der er noget, som
hedder psykisk sygdom. Det ligger ikke helt i
kroppen, men mest i folks tanker, hvordan de
teenker pd sig selv og andre." Det er vigtigt at
undgd at bagatellisere eller forenkle foraeldrenes
sygdom. Bgrn skal have begreber pd, hvad de

selv oplever, og pa det, som forzaldrene fejler:
depression, maniodepressiv, suicidal etc.

Man m3 tydeliggere forskelle mellem tilstande,
som tilsyneladende har ligheder, som for eksem-
pel at have angst versus at veere bange, eller
vaere deprimeret versus at vaere ked af det. Alle
bgrn har oplevet at vaere bange eller ked af det
og har behov for at blive stgttet i, at dette er
normale reaktioner og ikke tegn p3, at de er
ved at blive syge, ligesom de har oplevet deres
foreeldre med diagnosen angst eller depression
er blevet det. Bsrn m& pd samme made have
oplysning om, at voksne, som lider af virkelig-
hedsforstyrrelser, ikke magter at acceptere vir-
keligheden, som den er, selv om voksne og bgrn
omkring dem forsgger at f dem p& andre tan-
ker.

Det er vigtigt at understrege over for bgrn, at
det er vanskeligt at forstd, hvorfor voksne bliver
psykisk syge, og at det er uden for barnets reek-
kevidde at formd at trgste foreeldrene, s de bli-
ver raske. Meningen med en sddan intervention
er at fratage barnet ansvaret for at bidrage til
foreelderens helbredelse. Samtidig vil det veere
positivt for barnet at kunne have en aktiv rolle
og fglelse af at veere til hjzelp.

m Aggressive foraeldre

Noget af det vaerste, bgrn oplever, er at blive
angrebet fysisk og verbalt af foreeldrene. Voksne
med alvorlige psykiske lidelser som psykose kan
komme til at reagere p& mader, som kan virke
kreenkende, skreeammende og sarende for bgrn,
men som alligevel kan blive forsggt forklaret ud
fra foreeldrenes sygdom. Vanskeligere kan det
vaere for bgrn at forsone sig med, at forzeldre,

[6] Organisation som forvalter overskud af et lotteri. Frivillige organisationer og offentlige institutioner i et samarbejde med frivillige organisa-

tioner, kan sgge stgtte til projekter.



som fungerer rimeligt godt pa arbejde, socialt
og/eller i studier, kan komme til at angribe bgrn
med kreenkende bemaerkninger eller brug af
staerkt seksuelt ladede ord. Bgrnene kan blive
anklaget for at have gdelagt foraeldrenes liv. I
disse tilfelde vil bgrnene ogsd have behov for
stgtte til at forstd, at foreeldrenes ordbrug ikke
har noget med barnets vaerem&de at ggre, men
med foraeldrenes psykiske tilstand og belastende
erfaringer.

Uanset foraeldrenes sygdom er det vigtigt at
understrege over for bgrn, at sddanne udsagn
drejer sig om ,syge pletter" hos foreeldrene, og
at de ikke kan forklares ud fra barnets opfgrsel.
For mange bgrn og unge vil det veere ngdven-
digt at leere at leve med foreeldrenes sygdom og
benytte sig af andre voksnes stgtte for at klare
dette pd den bedst mulige made.

m Laeg veegt pa det
almenmenneskelige

Generalisering er vigtigt, saerligt for bgrn fra
minoriteter. Bgrn skal have forklaring pd, at
sadanne sygdomme ikke har nogen sammen-
haeng med kultur, hudfarve, religion osv., men
at det derimod drejer sig om tilstande, som er
teet knyttet til vanskelige oplevelser hos den
syge. Vi mener, at det er vigtigt at papege
dette, fordi saerligt bgrn med minoritetsbag-
grund let kan tro, at der er noget galt med dem
selv, deres folk eller deres familie.

m Hav barnets oplevelser i fokus

Bgrn kan have haft maerkelige oplevelser og vil
have behov for at fortzelle om det, de har gen-
nemgaet eller observeret. Det kan vaere vigtigt
at f& frem, hvordan det har veaeret for barnet at
opleve, at mor har ligget pd sofaen i lang tid,
har f3et grddanfald, ikke orket at lave husarbej-

> Over for bgrn, som har oplevet
et overgreb, md det understreges,
at dette ikke er en diagnose, men noget,

som er blevet ,gjort mod dem®.
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de eller lignende. Man kan for eksempel sige til
barnet, at ,jeg ved, at mor har ligget meget p&
sofaen, og jeg taenker p8, hvordan du har haft
det imens." Bgrn m& have anledning til at for-
midle underlige ting, foraeldrene har gjort eller
sagt. Det er vigtigt, at voksne validerer barnets
oplevelser og bekraefter over for barnet, at det
de har oplevet faktisk er underligt.
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Erfaringer viser, at det for mange bgrn kan veere
godt at f Iuftet egne tanker og oplevelser med
en neutral person. Men vi m3 veere sensitive og
respektere, at nogle bgrn ikke vil snakke om
foraeldrenes sygdom med os. For ikke at gge
tabuisering omkring foraeldrenes tilstand kan vi
understrege, at vi kan snakke om det, hvis bar-
net vil, eller at vi kan vaere tilgaengelige pa et
senere tidspunkt. Vi kan formidle, at det ikke er
underligt, at barnet ikke gnsker at snakke med
os lige nu, og at det er noget vi ofte oplever,
ndr vi arbejder med andre bgrn og unge.

De fleste bgrn har haft en anelse om, at forzel-
drene var ved at blive syge. Det er vigtigt at
lade bgrn fortaelle om, hvorndr de forstod, at far
eller mor var ved at blive syg - hvad har de set,
som fik dem p& tanken om, at der var noget
galt (igen)? Det, at nogen hgrer pd ens egen
historie, viser sig at vaere en vigtig faktor for
barnets mestring.




> Bgrn af psykisk syge asylansogere — nogle refleksioner
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m Brug af analoge historier

En mulighed for at tilnaerme sig barnets ople-
velser er at bruge analoge historier, som for
eksempel: ,nogle af de barn, som har haft for-
aldre indlagt her, har fortalt os, at...." Det kan
veere lettere for barnet at formidle sig, nar det
er et andet barn, det handler om, og de kan
tage imod fglelsesmaessig stotte pd denne
made.

m Tag afmagten fra barnet

Bgrn kan fgle sig afmaegtige, ndr foraeldrene bli-
ver syge. Det er derfor vigtigt at forteelle bgrn,
hvem der nu skal passe pa mor eller far, og
hvordan (medicin, indleseggelser, samtaler) - og
hvem, der skal passe pad bgrnene.

Bgrn af psykisk syge foraeldre er ofte foraeldre-
nes hjaelpere og kan have fglt sig ansvarlig for
deres tilstand, fglt at de ikke har veeret sgde
nok, hjulpet nok, forstdet nok. Bgrn kan have
skyldfglelse over, at foraeldrene blev syge. Fgr vi
afviser dette og far bgrnene fra tanken om, at
det er deres fejl, er det vigtigt at give sig tid til
at hgre pd, hvordan bgrnene selv fgler omkring
dette, og hvilke tanker de har gjort sig om
deres bidrag til foreeldrenes sygdom.

m Arvelighed og ,smitte"

Det sker, at bgrn spekulerer p&, om de selv kan
opleve en s8dan sygdom. Bgrn mé kende risiko-
en for at fa forseldrenes sygdom. Blandt andet
ved man, at bgrn af psykisk syge foreeldre kan
have stgrre risiko for at blive syge, hvis de ikke
far hjaelp, og ikke har nogen at snakke med om
det, de oplever. Det bgr vi forklare bgrnene,
netop som indgang til en samtale om, hvor vig-
tigt det er at give udtryk for egne fglelser og
oplevelser.

m  Giv stgtte til barnets
saedvanlige liv

Det er vigtigt, at barnets identitet ikke i ungdig
grad bliver knyttet til det at vaere barn af psy-
kisk syge foreeldre. Barnet har behov for at
teenke om sig selv: ,Jeg er Lisa, som er 11 3r,
og som kan lide at spille h&ndbold."

m Udfordringer og krav
til behandlere

Det er vigtigt, at de voksnes behandlere magter
at tage ansvar for patienternes bgrn, - med
henvisning til bgrne- og ungdomspsykiatrien
eller underretning til de sociale myndigheder,
nar det er ngdvendigt. Men ogsd gennem direk-
te samtaler, da det kan vaere vigtigt for bgrn at
hilse p& den, som tager sig af foraelderen, og at
hgre fra dem, hvad foraeldrene fejler, og hvor-
dan de bedst kan hjeelpes.

m Bgrns oplevelser ved
indlaeggelse af foreeldre

Forskning om bgrn af psykiatriske patienter
(Hestmann, Vikan og Husby, 1995) viser, at selv
beskedne oplysningstiltag over for bgrn af psy-
kiatriske patienter ser ud til at give bedre tilpas-
ningsmuligheder. Det er vigtigt, at bgrn far for-
klaring p8, hvilken slags institution foraeldrene
er indlagt pd, evt. kan besgge dem pa psykia-
trisk sygehus. Her m3 barnet forberedes bade
pa vanskelige situationer knyttet til mgdet med
forazelderen i den tilstand, han eller hun befinder
sig i, og p& oplevelser med andre patienter, som
kan ggre steerkt indtryk.



m Strategier efter foraeldrenes
sygdom

Man bgr introducere strategier til mestring over
for barnet. Forteelle, at det drejer sig om syg-
dom, som kan g8 og komme tilbage igen. Det er
vigtigt at drgfte med barnet, hvordan han eller
hun vil tackle dette, hvad kan barnet og andre
involverede ggre, hvis foraelderen bliver syg
igen? Det kan ogsa vaere hensigtsmaessigt at
forberede barnet p&, at der kan komme nye lgf-
ter, som brydes, planer, som ikke bliver til noget
osv. Selv om mors gnske er, at hun bliver rask,
kan det vaere, at det tager tid. Jaevnaldrende
betyder meget for bgrn, og de har behov for at
blive forberedt p&, hvad de kan sige, hvis de bli-
ver spurgt om, hvorfor de er pa bgrnehjem,
hvor mor eller far er henne, hvad de fejler osv.

m Vurdering af foraeldrefunktionen

Psykiaterne Jo Erik Brgyn og Wenche Fgrland
peger pa vigtigheden af at kortlaegge foraeldre-
funktionen hos den, som lider af psykiske
lidelser. Brgyn refererer blandt andet til Kari
Killens bog ,,Sveket - omsorgssvikt er alles
ansvar" (1994), hvor hun karakteriserer en til-
straekkelig god omsorgsperson som den, som
har: ,empati og positivt engagement i barnet,
prioriterer barnets behov foran egne og er i
stand til at rumme egen smerte og frustration
uden at afreagere p8 bagrnene." Killen henviser
til, at for at vurdere foreeldrene, ma man tage i
betragtning, hvordan foreeldrenes sygdom pavir-
ker deres opfattelse af barnet, hvilken virkelig-
hedsopfattelse foraeldrene formidler til barnet,
samt hvilken grad af uforudsigelighed, foreeldre-
nes adfaerd viser. Killen siger: ,Umodenhed
p8virker foraeldrefunktionen mere end psykia-
trisk sygdom" og ,vigtigere end en eventuel
psykiatrisk diagnose er morens evne til at skabe
social kontakt og venskab samt hendes
arbejdsevne og funktion i hverdagen." (Ibid.).

m Afsluttende kommentarer

Det er vigtigt at huske, at bgrn uanset baggrund
vil have behov for at blive kommet i mgde,
noget vi som behandlere har et ansvar for.

Generelt set bgr vi arbejde efter retningslinjerne
for, hvordan man kommunikerer med bgrn i kri-
sesituationer. Det vil sige at 1) skabe mening,
2) bidrage til at mestre og tackle situationer,
barnet mgder, 3) give barnet ros for det, han
eller hun kan, og 4) formidle hb i forhold til
barnet, men ikke ngdvendigvis i forhold til for-
ldrenes sygdomsforlgb.

Man bgr tage sig i agt for at gge barnets ople-
velse af at veere et offer. Over for bgrn, som har
oplevet et overgreb, m& det understreges, at
dette ikke er en diagnose, men noget, som er
blevet ,gjort mod dem". Noget de har erfaret,
som vil kunne give dem en stgrre forstaelse for
bgrns behov i fremtiden. P& samme made, over
for bgrn med psykisk syge foreeldre, bgr vi
kunne sige ,du har en erfaring, du har oplevet
noget, som gor, at du ved bedre, hvad bgrn har
behov for, hvordan du selv kan blive en bedre
mor eller far."

Psykolog Margrethe Kjaer understreger bgrns
behov for at snakke med en neutral person,
som kan hjalpe barnet med at knytte mening til
det, han eller hun oplever, og hjalpe det til at
fa et begrebsapparat. Fagfolk, som har viet
opmaerksomhed til barn med psykisk syge for-
zldre, pdpeger vigtigheden af 8benhed med
b&de foreeldre og bgrn. Altsd: Snak med bgrne-
ne om foraeldrene - og snak med foraeldrene om
bgrnene. Ikke alle bgrn med psykisk syge foreel-
dre vil have behov for at blive henvist til bgrne-
og ungdomspsykiatrien. Men alle vil have behov
for gode samtaler, hvor barnets oplevelser og
tanker er i fokus, samtaler med voksne, som
kerer sig, og som forstar barnets og foraeldrenes
situation. m
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Oversat fra norsk.
Artiklen har
tidligere vaeret
bragt i Linjer nr.
1/2003, udgivet af
Psykososialt senter
for flyktninge,

Oslo Universitet.
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B Etnisk R&dgivningscenter NOOR er Kgbenhavns Kommunes radgivnings- og behandlingstilbud til

flygtninge og indvandrere. Centret tilbyder samtidig konsulentbistand til kommunens institutioner

og ansatte i deres arbejde med borgere fra etniske minoriteter.

> Af Lion Rokx og Dorthe Hansen Torstensen, socialpaedagoger/konsulenter, Etnisk R8dgivningscenter NOOR

Etnisk Radgivningscenter NOOR

idt i hjertet af Ngrrebros pulserende
u liv af designerbutikker, etniske gave-
butikker, trendy cafeer, shawarmaba-

rer og et hav af grgnthandlere ligger Etnisk
Radgivningscenter NOOR. Den gamle Ngrrebro
Skole pd Sankt Hans Torv danner de fysiske
rammer om det kommunale behandlingstilbud.
Ud over at tilbyde behandling og rddgivning til
flygtninge og indvandrere er NOOR ogsa en kon-
sulentvirksomhed, der yder konsulentbistand til
institutioner og medarbejdere i Kgbenhavns
Kommune, der arbejder med borgere med
anden etnisk baggrund end dansk.

Det er den tidligere ,Indvandrerddgivningen®
som i januar 2001 blev omstruktureret og
aendrede navn til Etnisk R&dgivningscenter
NOOR (i det fglgende ERC NOOR). Med denne
omdannelse skete der bade en aendring i mal-
gruppe og funktion. Fra at veere en radgivende
virksomhed for borgere med anden etnisk bag-
grund end dansk blev institutionen et behand-
lingstilbud for traumatiserede flygtninge, psykisk
syge med anden etnisk baggrund end dansk og
saerlig komplicerede psykosociale familie-pro-
blemstillinger.

Savel behandlingen som konsulentvirksomheden
er baseret pa tveerfagligt arbejde. Personale-
gruppen er opdelt i to team, der er tveerfagligt
sammensat. Hvert team bestar af socialradgive-
re, socialpsedagog, stgtte- og kontaktperson,
psykologer og en administrativ medarbejder. Det
ene team har en kropsterapeut, som dog har
klienter pd tvaers af teamene.

Derudover er der, til radighed for begge team,

en hjemmehos-paadagog, en psykiatrisk lzege-
konsulent, en afspaendingspaedagog ca.10 timer
ugentligt og fast tilknyttede tolke.

Personalet er tvaerkulturelt, altsd sammensat af
medarbejdere med forskellig kulturel baggrund.
Dette er med til at skabe og styrke mangfoldig-
heden samt styrke kollegers viden om og forsta-
else for andre kulturers virkeligheder og forsta-
elsesrammer. Samtidig er det et vigtigt signal til
klientgruppen om rummelighed og imgdekom-
menhed.

= Tilbud med vaegt pa helhed

I ERC NOOR skal klienterne veere tilknyttet
mindst to tilbud. Det er altsd ikke nok kun at
veere tilknyttet en socialrddgiver, at modtage
kropsterapeutisk eller psykologisk behandling.
Der er endvidere mulighed for at deltage i DST,
Det Socialpeedagogiske Tilbud, hvor der arbej-
des projektorienteret i mandegrupper, kvinde-
grupper og en mor/barn-gruppe.

Klienterne har ofte et s komplekst traume eller
s& komplekse oplevelser, at det er ngdvendigt at
helhedsbehandle. Problemstillingerne eller
symptomerne star sjeeldent alene. Ved at tilbyde
flere behandlingstilbud i ét, samt en bred tvaer-
faglighed, har vi mulighed for at imgdekomme
hele mennesket. Vi kan desuden arbejde med
klientens familie, hvis dette er gnsket, idet
vores erfaringer viser, at bade segtefeelle og
eventuelle bgrn ofte er meget pavirket af klien-
tens problemstillinger. Der kan veere tale om en
decideret sekundaer traumatisering.
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m Henvisning og procedure

Henvisninger til ERC NOORs behandlingstilbud
kan kun ske via praktiserende lzege eller
speciallaege. Henviseren udfylder henvisnings-
skemaet sammen med klienten, og det bliver
underskrevet af begge parter.

m Visitation

N&r henvisningsskemaet er modtaget i ERC
NOOR, ser visitationsudvalget, hvori alle hoved-
faggrupper er repraesenteret, pfé henvisningen.
Her vurderes det, om der mangler vigtige oplys-
ninger, og om klienten hgrer til vores malgrup-
pe. Herefter fordeles sagen til et af de to team,
som udpeger en tvaerfaglig duo til at foretage
de fgrste visiterende samtaler med klienten.
Under disse samtaler afggres det, hvilke tiltag
der vil vaere ngdvendige for kunne imgdekomme
klientens behov.

m Konsulentvirksomhed

Alle i Kgbenhavns Kommune, som arbejder med
borgere med anden etnisk baggrund end dansk,
har mulighed for at sgge om konsulentbistand i
ERC NOOR. Det er gratis at rekvirere denne
bistand og er derfor et 8bent tilbud til praktise-
rende laeger, psykiatrien, sagsbehandlere, dag-
0og dggninstitutionspersonale med flere. Selve
konsulentbistanden kan have meget forskellig
karakter. Vores eksterne samarbejdspartnere
har ofte brug for en sparringspartner til:

e at f3 overblik over de problemstillinger, som
ligger i sagen

e at fa overblik over eventuelle ngdvendige
oplysninger, som er relevante for sagen og
bgr indhentes

e at prioritere de problemstillinger, som ligger i
sagen

o at laegge strategi for videre interventioner i
sagen

o at fastleegge succeskriterier for strategien/
processen.

Vores konsulentbistand kan opdeles i fglgende
tilbud:

R&dgivning

Malet med denne form for konsulentvirksomhed
er at radgive rekvirenterne om deres sager og
komme med forslag vedrgrende de naeste tiltag
i en sag. Her er ERC NOORs erfaring med mal-
gruppen det centrale. Et typisk konsulentforlgb
er gennemgang af sagen, hvorefter vi som kon-
sulenter vil forsgge at komme med Igsningsfor-
slag, som rekvirenten kan bruge. Dette kan
vaere henvisninger til andre institutioner eller en
ny interventionsstrategi vedrgrende sagen. Ofte
sker denne form for rédgivning ved vores tele-
fonvagt, som er bemandet tirsdag til fredag fra
klokken 9 til 15, men vi tager ogsd gerne ud til
rekvirenten. Karakteren af denne rddgivning er
primeert klientsager.

Supervision

ERC NOORs konsulenter tilbyder ogsa supervi-
sion, i begraensede perioder og begraenset
omfang. Malet med denne del af konsulentbi-
standen er at hjalpe rekvirenten med at blive
mere malrettet, reflekterende og give mulighed
for at fgle sig mere sikker i mgdet med de pro-
blemstillinger, der skal Igses.

Undervisning

ERC NOORs konsulenter tilbyder undervisning.
Det kan blandt andet veere om ligheder og for-
skelle mellem den danske kultur og andre kultu-
rer, eller det kan vaere undervisning i kendetegn
for sygdomsbilleder som PTSD (Post Traumatic
Stress Disorder), og ikke mindst den betydning
det har for den traumatiseredes pargrende og
dennes muligheder i samfundet.



> NOOR betyder lys pa flere sprog bl.a.
tyrkisk, arabisk og urdu. NOOR betyder
lys fra himlen. Lys, der evner at skabe
ro i den enkelte person, grupper af

personer eller pa steder, hvor det lyser.

Sagskoordinering

Iszer i store familier ser vi, at der er mange pro-
fessionelle involveret. Typisk er der flere familie-
medlemmer, som er i bergring med socialarbej-
dere pa den ene eller anden made. Tit ser vi
0gsa, at alle har s travlt med at gore deres
bedste for at hjaelpe familien, at der sker en
~parallelforskydning™ i opgaver, som kendeteg-
nes ved, at klienterne henter ydelser hos , den
forkerte®. P& grund af disse sagers kompleksitet
og mangden af professionelle involveret i
sagen, er der risiko for at tabe overblikket over,
hvem der tager sig af hvilke arbejdsomrader.
ERC NOORs konsulenter arbejder i sddanne til-
felde pd at fa klarlagt strukturen og hjzelpe de
involverede parter til at fa et endnu bedre sam-
arbejde samt at fa fordelt de forskellige
arbejdsopgaver pa en hensigtsmaessig made.

Netvaerksdannelse

Et af ERC NOORs konsulenttilbud er at danne
netveerk for institutioner, som har opgaver, der
ligner hinanden og gerne vil seette fokus pa
arbejdet med klienter med anden etnisk bag-
grund end dansk. I de sidste ar har veeresteder-
ne for psykisk syge i Kgbenhavns Kommune haft
et netveaerk. Deltagerne i netvaerket mgdes hver
tredje maned og deler og drefter specifikke pro-
blemstillinger, erfaringer og ikke mindst succes-
er. Malet er, at vi lzerer af hinandens erfaringer
og kan fglge med i de tendenser, der ma veere i
forhold til arbejdet i disse institutioner. I august
2003 dannede vi et netvaerk for de socialpsykia-
triske bosteder i Kgbenhavns Kommune, med
henblik p& at f& gang i en dialog om problem-
stillinger og tendenser, der ses i forhold til bebo-
ere med anden etnisk baggrund end dansk.

m Tendenser i forhold til
konsulenttilbuddet

Vores erfaring er, at rekvirenterne ud over at
have behov for Igsningsforslag til sagerne, gerne
vil blive bedre til at tackle malgruppen ved at fa
mere viden, og ikke mindst laere metoder til at
tackle de specifikke problemstillinger. Vores kon-
sulentbistand bliver konstant udfordret af nye
efterspgrgsler, og en Igbende udvikling af vores
tilbud er derfor ngdvendigt. En mere og mere
globaliserende ,socialverden® byder pa mange
forskellige udfordringer, som kraever en mere
fleksibel tilgang fra vores side. ERC NOORs kon-
sulentbistand har som formal at klzede vores
samarbejdspartnere bedre pd og synligggre pro-
blematikken omkring vores malgruppe ud fra et
helhedssyn, eller ud fra et fagspecifikt perspek-
tiv.

m Hvad der ellers rgrer sig i
ERC NOOR

Ud over kerneydelserne, radgivnings- og
behandlingstilbuddene samt konsulentfunktio-
nen, har ERC NOOR p.t. fglgende tilbud til flygt-
ninge og indvandrere samt medarbejdere i kom-
munen:

Projektet Bedre sent end aldrig er for familie-
sammenfgrte arabisktalende kvinder, der er
kommet til Danmark, fgr integrationsloven trad-
te i kraft. Deres aegtefzeller har PTSD-syndro-
met. Formalet med projektet er blandt andet, at
der skal ske en afklaring af ressourcer og mulig-
heder for den enkelte, og ske en realistisk frem-
tidsplanlaegning under hensyn til segtefaellens
sygdom. Det Etniske Konsulent Team er et sam-
arbejde med Dggnkontakten og giver konsulent-
bistand og meegling til ansatte i Kgbenhavns
Kommune vedrgrende tvangsaegteskabs-lignen-
de problemer og generationskonflikter. m
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