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> 1. INDLEDNING

Vi ved i dag, at 20-30 % af de mennesker, der er kommet til Danmark som flygtninge, har
sveere traumer efter krig, flugt og tortur. Vi ved ogsd, at barnene og de unge i sdidanne familier
ofte er udsat for mange store belastninger pa grund af foraeldrenes tilstand og/eller pa grund
af bgrnenes egne voldsomme oplevelser i hjemlandet. | samarbejde med Vejle Amts Forebyg-
gelsesudvalg etablerede Vejle Amt januar 2005 et gruppetilbud szerligt henvendt til disse barn
og unge. Tilbudet er under navnet KAPPASS udviklet og tilbudt gennem et samarbejde mellem
tre af amtets organisationer: Psykiatrisk Informationscenter (Psykinfo), Center for Traume- og
Torturoverlevere (CETT) og Barne- og ungdomspsykiatrisk Afdeling i Kolding (BUPA). Navnet
KAPPASS er en forkortelse af "Kunsten At Passe P4 Andre og Sig Selv".

Baggrunden for initiativet var blandt andet kliniske erfaringer med hyppige og ofte alvorlige
psykiske problemer hos bgrn og voksne, der havde oplevet krig, flugt og tortur fer ankomsten
til Danmark. Beregninger lavet pd baggrund af det tidligere Sundhedsministeriums egne tal pe-
ger pd, at der i Vejle Amt bor ca. 6500 borgere, som stammer fra typiske flygtningelande. Heraf
skannes som naevnt 20-30 % at baere pa krigsoplevelser, der har sat sig varige skadevoldende
spor i bade krop og psyke.

Barn og unge i disse familier er i risikozonen for selv at udvikle mere alvorlige psykiske vanske-
ligheder senere i livet - i lighed med andre bgrn af psykisk syge forzeldre.

KAPPASS blev derfor til ud fra de positive erfaringer, man gennem en arraekke har haft i Vejle
Amt med at tilbyde stottende gruppeforlgb til barn af psykisk syge foraeldre i regi af Psykinfo.
Her vurderede man dog, at der var behov for et saerligt tilbud henvendt til flygtningebgrn. Er-
faringerne var, at deres beretninger og oplevelser ofte kunne veere vanskelige at integrere i en
overvejende etnisk dansk gruppe. Flygtningebgrnenes beretninger kunne ganske enkelt veere af
en sddan karakter, at det kunne vaere vanskeligt for de andre bgrn i gruppen at identificere sig
med disse bgrn. Endelig var der ogsa et etisk aspekt i forhold til at praesentere etnisk danske
bern for beretninger om krig, forfglgelse og lignende. P& Center for Traume- og Torturoverle-
vere vurderede man tilsvarende, at der var et behov for at kunne tilbyde bgrn i familien et re-
levant tilbud i forbindelse med behandlingen af sveaert traumatiserede voksne flygtninge. Dette
kunne bekraeftes af Barne- og ungdomspsykiatrisk Afdeling.

Pa den baggrund blev projekt KAPPASS designet og gennemfart i et samarbejde mellem
Barne- og ungdomspsykiatrisk Afdeling i Kolding (BUPA), Center for Traume- og Torturoverle-
vere (CETT) og Psykiatrisk Informationscenter (Psykinfo), alle hjemmehgrende i Vejle Amt. Vejle
Amts forebyggelsesudvalg bevilligede i alt 1,2 mio. kr. til et tredrigt udviklingsprojekt i perioden
2004-2006.

Projektet afsluttes sledes med udgangen af 2006, hvor Vejle Amts nedlaegges, og de tre invol-
verede institutioner overgr til Region Syddanmark.



Denne rapport er en beskrivelse af, hvordan forlgbet af dette projekt har veeret og af de erfa-
ringer, der er gjort i projektperioden. P& baggrund af erfaringerne er der formuleret en raekke
anbefalinger til forankring og fremtidig implementering af projektet. Evalueringsrapporten in-
deholder med andre ord ikke beskrivelse og evaluering af klinisk intervention og effekt. Derimod
har vi i og med rapporten forsggt at beskrive og vurdere projektets faglige og organisatoriske
processer og potentialer.

1.1 FORMALET MED PROJEKTET

Det overordnede formal med projektet har vaeret at etablere et tilbud til bgrn med en anden
etnisk baggrund end dansk, hvis foraeldre er traumatiserede og/eller psykisk syge. Tilbudet har
skullet medvirke til at give disse barn en mulighed for at komme i et forum, hvor det enkelte
barns tanker, folelser, bekymringer og dramme kunne komme frem og blive delt, genkendt og
forstdet. Forméalet har veeret at fremme en positiv identitetsdannelse, styrke mestringsstra-
tegier og give gget indsigt i egen situation. Metoderne har veeret psykoedukation, leering af
hensigtsmaessige mestringsstrategier samt statte, der er givet i et tidsbegraenset, struktureret
gruppeforlgb.

Tankerne om at tilbyde et afgraenset gruppeforlgb bygger dels pd den socialpsykologiske forsk-
ning, der tydeligt understreger betydningen af et gruppetilhgrsforhold til jeevnaldrene bgrn og
dels pd de gode erfaringer, man i Psykiatrisk Informationscenter gennem en arraekke har gjort
med tilsvarende grupper for barn af psykisk syge foraeldre, kaldet Group Light.

1.2 TIDSPLAN FOR PROJEKTET

| den oprindelige projektbeskrivelse fra 2004, der danner grundlag for forlgbet, blev der ogsa
opstillet en forventet tidsplan. Vi gengiver tidsplanen her med det formal at give laeseren mu-
lighed for at sammenligne den forventede tidsplan med forlgbet, som det rent faktisk blev.

Forventet tidsplan

® Oktober 2004: Projektbeskrivelse udarbejdes. Projektledere kontakter relevante samarbejds-
partnere og informerer om projektet. PR i forhold til aviser, lokalradio, lokal TV mv. Udarbejde
informationsmateriale.

e November/December 2004: Visitation til projektet.

® Januar 2005: Opstart af gruppeforlgb. Labende visitation til fremtidige grupper. Labende kon-
takt til samarbejdspartnere, konsulentaktivitet mv.

® Marts 2005: Midtvejsevaluering.

e April/maj 2005: Eventuelt at revurdere og reformulere tilbudet ud fra de erfaringer, der fore-
ligger fra midtvejsevaluering. Opstart af andet gruppeforlgb.

e September 2005: Opstart af tredje gruppeforlgb.



® 2006: Lgbende visitation til fremtidige grupper. Lgbende kontakt til samarbejdspartnere,
konsulentaktiviteter, undervisning, erfaringsformidling, mv.. Opstart af fjerde gruppeforlgb.
Stillingtagen til projektets afslutning, indhold, effekt, organisering og eventuelle implemen-
tering.

Som allerede antydet kom projektet til at forlgbe anderledes end forudsat i denne tidsplan. |
det folgende gives der derfor en beskrivelse af det faktiske projektforlgb, og af de vurderinger
og beslutninger, projektledere og styregruppe gjorde undervejs.

> 2. PROJEKTETS FORLOB

Projektet har fra begyndelsen vaeret fulgt af en styregruppe bestiende af centerleder Anne-
Marie Valbak, Psykinfo, centerchef Marianne Lauritzen, CETT, ledende overleege Kim Birkedahl,
BUPA, samt projektlederne Paul M. Gibson (senere Keld Sge Kjeergaard), CETT og Ulla Lindgren,
Psykinfo. P& baggrund af de indledende mader i styregruppen udarbejdede Paul M. Gibson og
Ulla Lindgren fra august 2004 projektbeskrivelse samt informationsmateriale til familier og pro-
fessionelle. Styregruppen besluttede tidligt i forlgbet, at det var centerleder Anne-Marie Valbak,
der havde det daglige ledelsesansvar for projektet.

| juni maned 2004 deltog Paul M. Gibson (Gibson) og Ulla Lindgren (Lindgren) i en studietur til
Holland, arrangeret af SUS (Socialt Udviklingscenter). Formalet var at studere den hollandske
model for indsats i forhold til bgrn med psykisk syge og traumatiserede foraeldre. Projektlederne
pabegyndte en arbejdsperiode med litteratursagning og -leesning, herunder af lignende natio-
nale og internationale projekter. Hvad angar konkrete projekter og praktisk/kliniske erfaringer
pd omrddet, var den del af arbejdsopgaven ret hurtigt overstiet sddan at forstd, at der viste sig
at veere fa erfaringer pd omradet. De projektforlab, der var beskrevet, havde oftest karakter af
sociale tilbud, og de beskrevne aktiviteter var ofte af paedagogisk karakter.

Projektlederne besluttede derfor at tage udgangspunkt i den forskning, der fandtes om resili-
ence, da projektbeskrivelsen for KAPPASS skulle udarbejdes. (Projektbeskrivelsen vedlagt som
Bilag 1)

2.1 INFORMATION OG MARKEDSFARING

| januar maned 2005 var projektbeskrivelsen og informationsmaterialet til KAPPASS udarbejdet.
Informationsmaterialet kom til at bestd af to sma foldere, henvendt til henholdsvis barn/unge
og deres familie samt til fagpersoner. | det fglgende beskrives kort nogle af de mange aktivite-
ter, der ogsa skulle informere familier og ikke mindst fagpersoner om projektet.

"Vejle Amt, et bgrn og unge amt” arrangerede januar 2005 en temadag i Fredericia, hvor Gibson
og Lindgren praesenterede projekt KAPPASS for cirka 75 tilharere. | januar og februar maned



2005 blev informationsmaterialet sendt ud til samtlige folkeskoler, ungdomsuddannelser, social-
forvaltningers familieafdelinger samt til integrationsafsnit i kommunerne i Vejle Amt. Endvidere
blev materialet sendt til samtlige sprogskoler, dag- og degninstitutioner, skolesundhedsplejer-
sker, PPR-kontorer, praktiserende laeger, privatpraktiserende psykologer samt kommunelaeger.

Projektleder Paul Gibson fratrddte midt i forlgbet sin stilling ved CETT. Hurtigt derefter blev
cand.psych. Keld Sge Kjeergaard, CETT, (herefter Kjaergaard), tilknyttet projektet som projektle-
der. Styregruppen besluttede dog at fordele opgaverne saledes, at det i perioden februar - juni
2005 alene var Ulla Lindgren, der varetog opgaven med information og markedsfgring af pro-
jektet.

Pressemeddelelser blev sendt ud, og DR/Kanal 94 sendte i marts maned 2005 et interview med
Lindgren om projektet, ligesom hun medvirkede i en raekke sammenhang med oplaeg og in-
formation om projektet. Der blev informeret om projektet i bl.a. socialforvaltninger, integra-
tionsafdelinger, familieafdelinger, specialuddannelser, seminarier og folkeskoler. Ultimo 2005
medvirkede Lindgren med et opleeg ved et Ethnos-mgde om bgrn og unge i traumatiserede
familier, ligesom hun var oplaegsholder ved en konference arrangeret af Dansk Flygtningehjzelp.
Herudover var projektlederne i kontakt med familier, der kunne have interesse i og behov for
tilbudet.

Generelt var der mange telefoniske henvendelser fra professionelle, og interessen for at hgre
mere om projektet var meget stor. Fra professionelle fra alle omrader var der udelukkende po-
sitive reaktioner pd ideen bag og behovet for projekt KAPPASS.

Derimod var de familier, som projektlederne kom i kontakt med, mere tovende over for projek-
tets indhold. Langt de fleste familier var positive over for individuelle samtaler eller familie-
samtaler med psykoedukation og statte, men den overvejende del af familierne var ikke umid-
delbart interesseret i deltagelse i gruppeforlgb. Der var mange begrundelser og argumenter.
Her kan bl.a. naevnes familiernes bekymring for, at andre familier fik indsigt i deres problemer.
Endvidere har mange forzeldre givet udtryk for, at de ikke gnsker, at bgrnene skal vide noget om
foraeldrenes traumatiske oplevelser. Foraeldrene har mange fysiske symptomer og benytter ofte
disse symptomer som forklaringsmodel og arsag til deres vanskeligheder. Forzeldrene forklarer
sdledes deres og familiens problemer med de somatiske lidelser. Det er forholdsvis almindeligt,
at foreeldrene begrunder denne strategi med, at barnene ikke skal pafares ungdvendige belast-
ninger ved at hgre om familiens tidligere traumatiske oplevelser.

Sammenfattende har projektlederne prioriteret formidlingsopgaven hgjt, og samtlige tilbage-
meldinger fra de professionelle har da ogsa veeret positive i forhold til formidlingen. Derimod
har mange af de involverede familier som sagt vaeret tilbageholdende over for at lade bernene
deltage i gruppeforlab. Det er vores vurdering, at familiernes tilbageholdenhed kan skyldes egne
forklaringsmodeller og selvforstdelse, der igen medfarer, at man ikke gnsker den type af indsats,
som KAPPASS-grupperne har veeret.



Det er pd nuvaerende tidspunkt vanskeligt for os at sige, hvad vi kunnet have gjort mere af eller
anderledes i denne formidlingsproces. Samtidig er det blevet tydeligt for os, at formidling af
denne og andre typer af tiloud til familier med flygtningebaggrund (og mulige traumer) udger
en serigs samfundsmaessig udfordring.

Projektforlgbet har endvidere leert os, at det netop i flygtningefamilier er saerligt nedvendigt,
at de omkringliggende systemer udviser den allerstgrste vilje til fleksibilitet og koordinering.
Det betyder blandt andet, at de almindelige "systemer” involverer sig i og patager sig opgaver,
de normalt ikke involverer sig i. Vi ma konkludere, at det er en kommunikativ og administrativ
udfordring at koordinere tilbud af denne karakter mellem skole, sagsbehandler, familie og andre
involverede.

De aktiviteter, der bl.a. var et resultat af ovenstdende formidlingsproces kan sammenfattes
i folgende nogletal: Gennem efterdret 2004 havde projektlederne samtaler med 28 personer
(barn, unge, voksne), hvor arsagen til henvendelsen kunne henfares direkte til projektbeskrivel-
sen for KAPPASS. Gennem de fgrste seks méneder i 2005 havde projektlederne 52 samtaler med
born og unge og deres traumatiserede eller psykisk syge foraeldre med anden etnisk baggrund
end dansk. | 2006 har projektlederne haft samtaler med 34 familier med fire til ni medlemmer
i hver familie. | alt har der i projektperioden vaeret 176 samtaler med et eller flere familiemed-
lemmer.

2.2 FORSTE GRUPPEFORL@B

| foréret 2005 kunne det forste gruppeforlgb etableres. Gruppen kunne etableres som en ren
pigegruppe med fem deltagere i alderen 13-15 &r. En pige mgdte aldrig op, og der kunne ikke
etableres kontakt til familien. En anden pige stoppede efter fgrste gruppemade pa grund af
livstruende sygdom i familien, og en pige fra samme by valgte ogsa at stoppe efter anden mg-
degang, idet hendes mor blev alvorlig syg.

Tilbage var to piger, som fuldfgrte gruppeforlabet. Pigerne var begge steerkt belastet og havde
tilsammen erfaringer med bl.a. egne og foraeldres voldsomme krigsoplevelser, aggressiv og vold-
som adfeerd i familien og alkohol- og narkotikamisbrug i familien. Begge piger havde naermest
100 % fremmeade i gruppeforlgbet. Samtlige gruppesessioner foregik i Psykiatrisk Informati-
onscenters barnelokaler. | alt var der 11 m@degange, og forlgbet afsluttedes ultimo september
2005. Indholdet og temaerne, som blev behandlet i gruppesessionerne, har veeret de temaer, der
0gsa er naevnt i projektbeskrivelsen:

e Livshistorie [ belastninger

® Ressourcer [ mestring / resilience

e Fritid [ netvaerk

® Sgvn [ dromme

® @nsker [ dromme for fremtiden



De fem piger i den forst etablerede gruppe blev meget hurtigt enige med hinanden om, at de
meget gerne ville tale ssmmen og veere sammen, men at de ikke @nskede, at vi skulle bruge tid
pa at tegne eller male eller have andre kreative aktiviteter. De to piger, der gennemfgrte hele
gruppeforlgbet, udtrykte samme @nske, hvorfor det naesten udelukkende var et samtaleforlgb.
Gruppelederen havde til hvert gruppemgade kbt lidt frugt og bred, pdlaeg samt noget at drikke,
og pigerne havde mulighed for at medbringe musik-cd, hvorfor vi ofte spillede musik som bag-
grund for vores samveer. Pigerne havde medbestemmelse i forhold til, hvad vi fik at spise og
drikke samt til indholdet i samtalerne og samveeret. Efter fgrste gruppemeade, hvor praesenta-
tion var vaesentlig, begyndte hver gruppegang med en "siden sidst runde”. Her fik gruppelederen
et godt indtryk af, hvad pigerne var optaget af, og hvad der eventuelt kunne veere problema-
tisk. Denne runde kunne nogen gange tage en stor del af tiden. Andre gange tog runden kort
tid, og vi tog fat i et eller flere af de temaer, som pigerne var optaget af eller falte behov for
at tale om.

Pigerne bergrte hver gang foreeldrenes tilstand, uanset om foreeldrene havde en "god periode”
eller en "darlig periode”. Begge piger havde mange praktiske opgaver i hjemmet, som de udfarte
for at kunne aflaste foraeldrene, primaert moderen. En af pigerne tog altid forbi hjemmet, inden
hun kom til gruppen for at veere sikker pa, at moderen kunne magte situationen i hjemmet,
indtil pigen kom hjem igen. Ingen af pigerne kunne veere en hel dag i skolen og tage direkte til
gruppen, med mindre de havde vaeret i kontakt med moderen for at sikre sig, at den hjemlige
situation var i orden. Begge piger gav udtryk for, at en mobiltelefon derfor er et uvurderligt
redskab for, at sdvel de unge som forzeldrene kan fale sig trygge.

Pigernes mundtlige og skriftlige evaluering af forlgbet var positiv. Fglgende citater er eksempler
pa typiske udsagn fra pigerne.

"Man skal ikke veere bange for at blive gjort til grin, for det gar man ikke. Personligt s& havde
jeg det altid godt efter det her made, og jeg gleedede mig til naeste uge igen.”

"Jeg havde det rigtigt godt her, og jeg folte, at man kunne forteelle alt mellem himmel og jord.
Og det kan man. Alt hvad hjertet begzerer, sd kom frem med det. Man kan let forstd dig, og
ingen dgmmer dig. Sddan et made kunne jeg godt taenke mig at komme til igen. Det har veeret
fantastisk."

"Jeg er virkelig ked af, at det er slut. Hvis jeg fik mulighed for det, ville jeg komme igen! Uden
tvivl! Og man mader jo ogsé nogle dejlige mennesker, og desuden er der ikke sd mange men-
nesker i gruppen, sd man ter sige mere... Det her far en til at fgle sig meget mere bedre. Og du
kan komme ud med alt det, der nager dig. Det har vaeret nogle dejlige tre méneder."

2.3 REVURDERING AF INDSATSEN

| efterdret 2005 og vinteren 2006 besluttede styregruppen, at tilbudet i st@rre grad skulle om-
fatte familie- og individuelle samtaler, idet det var vanskeligt at rekruttere nye deltagere til
grupper. Projektlederne tog derfor pd ny kontakt til PPR-kontorer, social-forvaltningernes in-



tegrations- og familieafdelinger samt til skoler med et stort antal bgrn med anden etnisk bag-
grund end dansk.

Styregruppen besluttede endvidere, at muligheden for at deltage i projekt KAPPASS fremover
skulle veere et fast tilbud for bgrn af de voksne, der blev henvist til CETT. Indsatsen i foraret
2006 har derfor desuden omfattet kontakt til familier, hvor en eller begge forzeldre er henvist
til undersggelse og/eller behandling ved CETT.

2.4 ANDET GRUPPEFORL@B

Efter et informationsmade pd en stgrre kommuneskole i amtet juni 2005 blev Kjeergaard og
Lindgren inviteret til endnu et informationsmgde, hvor hele laererkollegiet deltog. Interessen
fra skolens side var stor, og det blev besluttet, at samtlige piger i 8. klasse med anden etnisk
baggrund end dansk skulle inviteres til et mgde med projektlederne for KAPPASS. Der madte
11 piger op, og to meldte klart ud, at de var interesseret i et gruppeforlgb og havde skriftlig
tilladelse fra foraeldrene.

Efter samradd med skolelederen og AKT-laererne pé skolen samt s@gning efter piger pa samme
alder i Psykinfo og CETT blev der igangsat et nyt gruppeforlgb. Gruppen bestod af fem piger,
skolen stillede lokaler til rddighed for gruppen, og tidspunktet for gruppeforlgbet var ngje
tilrettelagt efter pigernes skoleskema. Af praktiske arsager (skoleskift og dermed andring af
skoleskema og transportproblemer) valgte tre piger at afslutte gruppeforlgbet. To piger deltog
10 ud af 11 gange. Pigerne var 14 ar gamle og elever i 8. klasse. De var ikke krigstraumatiserede,
og begge fungerede godt i skolesammenhang.

At de to piger ikke selv var traumatiseret har betydet, at indholdet i gruppens arbejde med
temaerne fra projektbeskrivelsen har veeret ret forskelligt fra den fgrste gruppes. Temaer, som
pigerne i denne anden gruppe har veeret optaget af og haft lyst til at drafte, har i hgjere grad
baret preeg af unge pigers situation i en indvandrerfamilie generelt og af forskellige familie-
medlemmers grad af tilpasning og integration. Pikleedning, udseende og tgj, relationer til andre
unge og til leerere har veeret vaesentlige elementer i de temaer, pigerne har vaeret optaget af,
ligesom de har ogsa veeret meget optaget af, hvor "danske” deres familie og de selv er blevet.
Gruppen har malet billeder og talt om normer og veerdier, som kan udvikle sig til at veere kon-
fliktfyldte, fordi pigerne feerdes i forskellige miljger, hvor forskellige kulturelle normer er geel-
dende. Vi har fx haft samtaler om, hvad der er "paent” og om de forskelligheder, der kan veere i
familier med hensyn til, hvordan pigerne kan vaere klaedt og tale med voksne - ofte afhangigt
af, hvor "integreret” familien er i det danske samfund.

De to pigers evaluering af forlabet var meget positiv. Senere vurderinger fra skolens AKT-an-
svarlige leerere og skolesundhedsplejerske var ogsd positive, og skolen ville undersgge, om der
var basis for at danne yderligere en gruppe inden arsskiftet 2006-07.

Sammenfattende ma vi sige, at de to gruppeforlgb indbyrdes har vaeret meget forskellige, men
at de temaer, der pa forhand var formuleret i projektbeskrivelsen, har vaeret relevante og ved-
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kommende i begge forlab. Dog har de mere konkrete elementer veeret tilpasset, hvad de unge
har udtrykt behov for. Det er vanskeligt at vurdere, om forskellen pa de to grupper skyldes, at
den farste gruppes foraeldre var mere belastet af fysiske og psykiske symptomer end den anden
gruppes forzeldre, eller om gruppemedlemmerne ogsa erfaringsmaessigt og konstitutionelt var
forskellige i forhold til hinanden.

> 3. FRA GRUPPER TIL FAMILIER

Som det fremgar af ovennaevnte beskrivelser og evalueringer af de to fgrste grupper, s har de
deltagere, som fuldfarte forlgbet, veeret glade for at veere med. Det er tilsvarende projektleder-
nes vurdering, at pigerne har haft nogle gode forlgb, der har veeret relevante og brugbare for
dem.

Den manglende tilslutning til grupperne har desvaerre bevirket, at der er barn, som har stdet pa
en venteliste i over et ar, og som vi ikke har kunnet tilbyde et gruppeforlab, fordi der ikke har
veeret andre begrn i samme aldersgruppe. Dette var uacceptabelt, og vi har fglt os ngdsaget til at
revurdere tilbudet, da det i alt for ringe grad er lykkes at finde deltagere nok til grupperne.

Arsagerne til den vanskelige rekruttering har vaeret draftet indgdende pd styregruppemaderne i
vinteren 2005-2006. Det er styregruppens vurdering, at flere faktorer spiller ind pd den mang-
lende tilslutning til gruppeforlgb. Som naevnt har der veeret usikkerhed hos foraeldrene om,
hvad tilbudet og gruppeforlgbene handlede om, og hvad der skulle tales om. Herudover har
mange foraeldre sagt, at barnene havde det normalt og godt, og at de ingen problemer havde,
dette 0gsa selv om skolen kunne udtrykke bekymringer i forhold til barnet. Barnene gav i man-
ge tilfeelde udtryk for, at de ikke selv havde problemer, men at det var foraeldrene, der havde
(og var) problemet. Vi harte ofte udsagn som: "Det er ikke mig, der er syg. Hvis | bare gagr min
mor rask, s& har jeg heller ingen problemer.”

Sa til trods for at mange rundt om familien, laerere, sundhedsplejerske m.fl. har tenkt, at et
KAPPASS gruppetilbud kunne vaere et godt tilbud til barnet, s har denne oplevelse i mange
tilfaelde ikke vundet genklang i familien, og de har sagt nej tak til tilbudet.

For nogle foraeldres vedkommende har de ikke fglelsesmaessigt kunnet handtere, at barnene
skulle veere pavirket af foreeldrenes lidelser. | nogle tilfeelde foler foreeldrene en stor skyld over,
at deres politiske engagement i hjemlandet har pafgrt hele familien problemer. At skulle er-
kende barnets problemer kan medvirke til en i gjeblikket yderligere forveerring af foraeldrenes
tilstand. En sddan familiedynamik er selvsagt problematisk og kan medfare, at det er barnets
opgave at holde modet oppe hos foreeldrene - bl.a. ved at skjule sine egne problemer.

Denne problematik skal tages meget alvorligt og vurderes at hgre fagligt hjemme i de behand-
lingsinstitutioner, hvor forzeldre eller bearn visiteres. Det er samtidigt vores vurdering, at der
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er behov for en bredere og mere langsigtet indsats for at deemme op for tabuer og fortielser
i familier, der ofte er preeget af en "tavshedens kultur”, nar det gaelder familiemedlemmernes
psykiske problemer, og hvad deraf fglger.

Et andet forhold, vi vurderer, har veeret med til at vanskeliggere etablering af gruppeforlgb, er
usikkerhed og skamfuldhed over for det at skulle tale om egne problemer i en gruppe. Man kan
som foraeldre blive usikker pa, hvad barnet fortaeller, og p, hvem der kommer til at hgre det. Vil
de andre bern forteelle det videre? Bliver man nu til grin? Denne usikkerhed gar igen i mange
sammenhange og har ligeledes vaeret en kendt problemstilling, ndr man pa CETT har forsggt at
etablere terapigrupper for voksne.

Der skal desuden knyttes et par bemaerkninger til tolkning, som er et element i meget arbejde
med flygtninge, og som oftest er et nadvendigt element i arbejdet med traumatiserede flygt-
ninge. Ligesom ved de indledende familiesamtaler i forbindelse med visitation til gruppeforlg-
bene, har vi ved familiesamtalerne brugt tolk, hvor der har veeret behov for det. Det er vores
erfaring, at der skal bruges tolk, hvis en eller flere af deltagerne har vanskeligt ved at fglge med
i samtalen uden tolk. Vi finder det uhensigtsmaessigt, at segtefaeller tolker for hinanden, og vi
finder det saerdeles uhensigtsmaessigt at lade bagrnene tolke for foraeldre under samtaler som
disse. | dette projekt har vi haft stor gleede af at kunne gare brug af CETTs tolkenetvaerk. Det er
essentielt at bruge tolke, som er fagligt dygtige, og som besidder de personlig ressourcer, der
skal til for at kunne medvirke under samtaler med et steerkt emotionelt indhold uden selv at
blive "revet med".

3.1 FAMILIESAMTALER

Til trods for at gruppetilbudet fortsat vurderes at veere et godt og relevant tilbud til bgrnene
og de unge, har vi pd grund af manglende tilslutning valgt at tilbyde familiesamtaler samtidigt
med, at gruppetilbudet fortsat har vaeret dbent i hele projektperioden. Tilbudet om familie-
samtaler i den nye form blev etableret fra januar 2006. | skrivende stund (december 2006) har
vi veeret i kontakt med i alt 34 familier med hver fire til ni medlemmer. Disse forlgb har veeret
meget forskellige og har varieret fra en til femten samtaler med hele familien eller med enkelt-
personer i familien.

Tilbudet om familiesamtaler har hurtigt vist sig at veere en mere farbar vej. De voksne i familien
har lettere kunnet acceptere kontakt til projektmedarbejderne - oftest ved, at vi er kommet
hjem til dem og har talt med hele familien samlet. Indholdet i disse familiesamtaler har veeret
meget forskelligartet, men kan hovedsageligt samles under falgende overskrifter:

® Psykoedukation

® Hjeelp til mestring

o Stgtte til gget dialog i familien

Det har veeret meget vigtigt under drgftelsen med familierne, at vi som gaester hos familien var
opmarksomme pd at italesaette de relevante temaer i et passende tempo. Et passende tempo
vil i denne sammenhaeng sige, at alle skulle kunne vaere med, og alle skulle kunne acceptere, at
det usagte blev italesat.
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Herunder er tematisk oversigt over samtaleemner i forbindelse med KAPPASS familiesamtaler.
Vi har beskrevet de temaer, som typisk kunne ligge til grund for samtale og psykoedukation un-
der de farste samtaler i en familie, hvor den ene eller begge forzeldre er traumatiseret, og hvor
barnene primaert er i risiko for at blive negativt belastet af foraeldrenes problemer.

FORALDRENES BORNENES
TILSTANDE OG REAKTIONER OPLEVELSE AF SIG SELV OG FORALDRENE
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3.2 TYPER AF FORLOB

Pa baggrund af den farste droftelse af generelle temaer, har forlgbene set meget forskelligar-
tede ud. Da forlgbene med familiesamtaler har veeret individuelt tilpassede, er det vanskeligt
her at beskrive forlgbene indgdende. Vi vil dog i det fglgende give tre eksempler, der kan ses
som tre forskellige typer af forlgb, nemlig "det korte forlgb”, "det vanskelige forlgb" og "det
frugtbare forlgb”. Formalet med at give eksempler pa tre typer forlgb er at tydeliggere, hvad
indholdet og udbyttet af samtaleforlabene kunne veere.

"Det korte forlab"

| det korte forleb har vi i nogle tilfeelde kun haft en enkelt samtale med familien. Ved denne
samtale har der dels veeret talt om den aktuelle situation, familien har veeret i (henvendelses-
arsagen), og dels om nogle af de temaer, som er listet op ovenfor. Ved disse samtaler har famili-
erne reageret meget forskelligt. | nogle tilfeelde har dialogen vaeret sparsom. | disse situationer
har vi forsggt at beskrive og almenggre de mest almindelige problemstillinger. Disse familier
kan have vanskeligt ved at dbne sig og er typisk blevet overtalt af andre til at tale med os. Fa-
milien har ikke selv kunne se formdlet med samtalen, eller de har veeret utrygge ved os og ved
projektet.

| andre tilfaelde har det vist sig, at familien allerede har talt meget om de problemer, der er i
hjemmet. Problemerne er identificeret, og familien kan tale dbent med bgrnene om, hvad der
sker, ndr fx far reagerer med overdrevet vrede eller er meget nervgs. Disse familier oplever ikke
et behov for samtaler med os, og det er vores vurdering, at de klarer situationen s& godt, som
det er muligt.

"Det vanskelige forlgb”

| en raekke tilfaelde er vi kommet ud til familier, hvor problemerne har overskygget, hvad vi har
kunnet hindtere inden for rammerne af stgttende og forebyggende samtaler. En arsag til den
meget vanskelige situation kan veere, at barnene selv er svaert traumatiseret. En anden arsag kan
vaere, at foraeldrene er belastet i en grad og et omfang, der har pavirket bgrnene pa en sddan
made, at de er blevet behandlingskraevende. Endelig kan drsagen veere, at familiedynamikken er
sd konfliktfyldt, at der er behov for egentlig familiebehandling. | disse situationer har vi folt os
forpligtet til at viderehenvise til anden relevant behandling, hvilket er sket i flere tilfaelde.

"Det frugtbare forlgb"

I en del tilfeelde har der bdde vaere behov og mulighed for at gennemfgre et leengere samta-
leforlgb med en familie. | de tilfaelde har der typisk veeret afholdt flere familiesamtaler, hvor en
eller begge forzeldre har veeret med. Der har veeret afholdt samtaler med foraeldrene med det
formal at hjaelpe dem til at hjeelpe deres barn, og der har veeret afholdt individuelle samtaler
med bgrnene i familien eller med flere sgskende samlet. Formalet med de individuelle samta-
ler har veeret at give det enkelte barn mulighed for at kunne tale om sig selv og sin tilveerelse
uden at skulle tage hensyn til, hvordan det eventuelt pdvirker en i forvejen psykisk belastet
foraelder.
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Det har veaeret et gennemgdende mgnster i mange familier, at bgrnene har lagt meget band
pa sig selv og i hgj grad har forsggt at skjule, hvor meget foraeldrenes problemer har bekymret
dem. Ved de opfelgende familiesamtaler har det efterfalgende veeret muligt, at nogle ting blev
fortalt og talt igennem, siledes at graden af tavshed samlet set blev mindre. Dette har virket
aflastende pé barnenes situation.

3.3 PERSPEKTIVER

Projektet har vist, at det er en faglig relevant og anvendelig metode at arbejde med familie-
samtaler som en forebyggende og stettende indsats i flygtningefamilier, hvor en eller begge
forzeldre er traumatiseret eller psykisk syge. Metoden har seerligt vist sig anvendelig i forhold
til at kunne tiloyde en hurtig og malrettet indsats. En fordel ved familiearbejde har helt klart
vaeret, at det har vaeret muligt at tilretteleegge hvert enkelt forlgb, s& det passer til familiens
behov. Det har vist sig, at mange familier har fglt sig trygge ved, at vi kom og talte med familien
samlet, eller at vi talte med bgrnene i individuelle forlgb i en ramme, hvor der ikke var andre til
stede (som i gruppe). Det er vores klare indtryk, at dette har gjort det lettere for familien at have
tillid til os og til at vaere dbne for samtaler om, hvordan dagligdagen fungerer. Det er vores klare
vurdering, at arbejdet med familiesamtaler har gjort en positiv forskel i de bergrte familier.

Det kan dog overvejes, om indsatsen ikke kunne have veeret gjort endnu mere fleksibel. | de
situationer hvor en eller begge foreaeldre var i behandling andetsteds (typisk CETT), kunne man
have placeret indsatsen i samme regi som foraeldrenes behandling. Dette kunne fx gores ved, at
det tveerfaglige behandlingsteam pa CETT i forbindelse med behandlingen af en voksen klient
fik mulighed for ogsa at varetage den vidensformidlende og stgttende indsats over for de barn,
som den indskrevne klient matte have. For de gvrige familiers vedkommende kunne det s veere
en mulighed, at der i CETT regi var et stdende tilbud til malgruppen bgrn og unge af psykisk syge
eller traumatiserede foraeldre om psykoedukative og stattende familie- eller individuelle samta-
ler. Dette vil veere en af flere anbefalinger for en fremtidig indsats pd omradet (se kapitel 5).

En vigtig konklusion pa familiesamtalerne er ogsa, at det ville veere en fordel, at den videns-
formidlende og stgttende indsats malrettes bgrn og unge, som endnu ikke selv er sveert belastet
af foraeldrenes situation. Vi ma desvaerre ogsd konkludere, at de barn, som selv er primaert eller
sekundeert traumatiseret, har behov for en mere omfattende indsats, end det er muligt inden
for rammerne af KAPPASS.
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> 4. KONKLUSION

Born af traumatiserede og psykisk syge flygtninge er i risikozonen for selv at udvikle alvorlige
psykiske vanskeligheder senere i livet - i lighed med andre bgrn af psykisk syge forzaeldre. Man
sk@nner, at 20-30 % af flygtningene i Danmark er traumatiserede efter krig, tortur eller flugt.
Derfor blev KAPPASS til som et 3-arigt udviklingsprojekt i Vejle Amt 2004-2006. KAP-PASS
skulle vha. gruppeforlgb give bgrnene mulighed for at dele tanker, falelser og bekymringer med
andre bgrn i samme situation.

Generelt viste det sig, at de henviste barns professionelle bagland var positivt indstillede over
for KAPPASS, men at foreeldrene af flere grunde ikke var interesserede i, at barnene skulle del-
tage i gruppeforlgb. Derfor blev projektet sendret undervejs fra primaert at vaere gruppeforlgb
til primaert at veere familiesamtaler.

Familiens tilbageholdenhed i forhold til gruppeforlgb kan skyldes:

® Familiens selvforstaelse

® Familiens forklaringsmodeller

® Tavshed om familiens problemer i et forsgg pa at skdne bgrnene

® Tavshed om familiens problemer i et forsag pa at skane den traumatiserede
® Skyld og skam over at bgrnene har det skidt

¢ Utryghed ved hvad andre far at vide om en og ens problemer

Denne tavshedens-problematik skal tages meget alvorligt og vurderes at hgre fagligt hjemme
i de behandlingsinstitutioner, hvortil foreeldre og bgrn visiteres. Det er samtidig vores vurde-
ring, at der er behov for en bredere og mere langsigtet indsats for at deemme op for tabuer og
fortielser i familier, der ofte er preeget af en "tavshedens kultur"

Der blev etableret to gruppeforlgb, begge for piger. Pigerne evaluerede forlgbene positivt.
| gruppeforlgbene var temaerne bl.a.:

e Bekymring for foraeldrenes tilstand (iseer morens)

® Bekymring for foraeldrenes behov for stgtte og hjeelp til det huslige og s@skende

® Bekymring for de manglende resultater af den behandling, foreeldrene modtog

¢ |dentitet og tilhgrsforhold

® Fremtid

® ligheder og forskelle i integration

Temaerne har vaeret relevante i forhold til projektbeskrivelsen.

| familieforlabene var indholdet:
® Psykoedukation

® Hjeelp til mestring

* Stptte til gget dialog i familien
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Det er vores vurdering, at arbejdet med familiesamtaler har gjort en positiv forskel. Metoden
har vist sig saerlig anvendelig i forhold til at kunne tilbyde en hurtig og malrettet indsats. En
fordel har veeret, at det har veeret muligt at tilretteleegge hvert enkelt forlgb, sa det passer til
familiens behov.

Vi mé til slut konstatere, at det er en kommunikativ og administrativ udfordring at koordinere
tilbud af denne karakter mellem skole, sagsbehandler, familie og andre involverede. Projekt-
forlgbet har endvidere laert os, at det netop i flygtningefamilier er saerligt ngdvendigt, at de
omkringliggende systemer udviser den allerstgrste vilje til fleksibilitet og koordinering. Det er
med andre ord ngdvendigt, at de almindelige systemer involverer sig i opgaver, de normalt ikke
involverer sig i, og patager sig opgaver, der ligger i periferien af de normale opgaver.

> 5. ANBEFALINGER

Organisatorisk har det vaeret frugtbart, at KAPPASS i projektperioden har veeret organiseret som
en selvsteendig tveerinstitutionel enhed. Projektet har kunnet traekke pd og udnytte den viden
og erfaring, der er opbygget i de tre involverede organisationer (CETT, Psykinfo og BUPA). Det
har som sddan veeret meget frugtbart i et udviklingsprojekt som KAPPASS at arbejde tvaerin-
stitutionelt. Det er dog vores vurdering, at KAPPASS i et videre forlgb, hvor sigtet primeert er
drift, med fordel kan forankres i én institution. Styregruppen vurderer, at de gode erfaringer fra
KAPPASS bedst vil kunne viderefgres og implementeres i egentlig drift, hvis projektet placeres i
CETT regi. Dette vil fgrst og fremmest veere en fordel i forhold til de familier, hvor en eller begge
foraeldre tiloydes behandling pa CETT, men det vil ligeledes veere en fordel i forhold til at kunne
udforme KAPPASS mere fleksibelt, forstdet pa den méade, at nar vi i KAPPASS kommer i kontakt
med bgrn, som har et egentligt behandlingsbehov, som er relateret til primaer- eller sekundaer
traumatisering, vil processen med at overdrage dem til behandling pad CETT eller andetsteds
vaere lettere.

Der eksisterer generelt en "tavshedens kultur" i gruppen af flygtninge med sveere psykiske trau-
mer. Internt i familien forsgger foraeldre og barn gensidigt at skdne hinanden for ubehagelige
oplevelser. | forhold til andre familier forsgger man tilsvarende at skjule sine problemer, fordi
man vil skine aegtefzelle og barn, eller fordi man skammer sig og er nerves for at blive stigma-
tiseret og latterliggjort af sine landsmaend. Det er naerliggende at drage paralleller til tidligere
tiders holdning til psykisk sygdom i Danmark og erindre sig den udvikling, der har veeret.

| den danske befolkning og offentlighed er der gennem de sidste tyve ar sket en markant
holdningseendring til psykiske problemstillinger. Udviklingen har betydet, at der er kommet en
stgrre dbenhed over for at sgge hjeelp til personlige problemer, herunder psykiske sygdomme
og belastninger. Meget tyder pd, at der er behov for en tilsvarende holdningsaendring blandt de
nye borgere i Danmark, der kommer fra flygtningelande.
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Anbefaling nr. 1 P

Der arbejdes mdlrettet med at pdvirke og cendre holdningen til psykiske problemstillinger
blandt populationen af flygtninge og indvandrere i Region Syddanmark.

Arbejdet med familiesamtaler i KAPPASS har haft en positiv betydning i de involverede fami-
lier. Projektet har vist, at familiesamtaler er en relevant og anvendelig metode i en forebyg-
gende og stettende indsats i flygtningefamilier, hvor en eller begge foraeldre er traumatisere-
de eller psykisk syge. Familiesamtaler som metode i dette arbejde viser sig at have en raekke
fordele, hvoraf den ene er muligheden for en hurtig og mélrettet indsats. En anden fordel ved
familiesamtalerne er helt klart muligheden for differentiering af tiloudet og tilpasning til den
enkelte families behov. Endelig er det en fordel ved familiesamtalen som metode, at den fore-
gar i private og trygge rammer, der ikke udfordrer familiernes usikkerhed (og skam) over, hvad
andre vil sige og taenke om dem.

Det er vores vurdering, at arbejdet med familiesamtaler har gjort en positiv forskel. Det kan dog
diskuteres, om indsatsen ikke kunne have vaeret endnu mere fleksibel, hvis man i de situationer
hvor en eller begge foreeldre var i behandling andetsteds, havde placeret indsat-sen i samme
regi som foraeldrenes behandling. Dette kunne fx ggres ved, at det tveerfaglige behandlingsteam
pa CETT, i forbindelse med behandlingen af en voksen klient, fik mulighed for ogsa at varetage
den vidensformidlende og stgttende indsats over for de bgrn, som den indskrevne klient matte
have. For de gvrige familiers vedkommende kunne det veere en mulighed, at der i CETT regi var
et stdende tilbud til malgruppen bgrn og unge af psykisk syge eller traumatiserede foreeldre om
psykoedukative og stattende familie- eller individuelle samtaler.

P& baggrund af erfaringerne med KAPPASS vil vi anbefale, at tiloudet til bgrn af traumatise-
rede eller psykisk syge forzeldre med anden etnisk baggrund end dansk far mulighed for at
fortseette. Vi foreslar, at en del af tilbudet integreres, hvor der naturligt er den stgrste kontakt
med gruppen, og hvor man i stérst omfang er i kontakt med forzeldrene til disse bgrn. Dette vil i
vores eget tilfaelde veere pd CETT, men ogsé pa andre behandlingscentre i det kommende Region
Syddanmark kunne der veere et tilsvarende tilbud. Dette kunne konkret ggres ved, at det tvaer-
faglige behandlingsteam pa CETT (og andre behandlingscentre), i forleengelse af behandlingen
af en voksen klient ogsé fik mulighed for at varetage den vidensformidlende og stattende ind-
sats over for de barn, som den indskrevne klient matte have.

Anbefaling nr. 2 P

Region Syddanmark tilbyder familiesamtaler til flygtningefamilier med bgrn, hvor en eller
begge forceldre er traumatiseret og/eller psykisk syg og henvist til specialiseret behandling.
Samtalerne tilbydes i regi af behandlingscentrene for torturoverlevere.

Det vil samtidigt veere hensigtsmaessigt sidelgbende at kunne etablere grupper i det omfang,
der opstar konkrete behov, hvorimod det ikke er hensigtsmaessigt at etablere egentlige vente-
lister til gruppeforlgb.
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Ud over den gruppe bgrn, som man vil komme i kontakt med via foreeldre, der er henvist til
behandling, vil der vaere andre grupper af barn og unge, som har behov for en serlig indsats.

For det farste er der en gruppe barn og unge, hvis foraeldre enten har afsluttet behandling el-
ler ikke har veeret i behandling, fordi de har klaret/klarer sig uden professionel bistand. Ogsa i
denne gruppe kan der veere bgrn og unge, som har behov for et tilbud af mere psykoedukativ og
stottende karakter. Et sddant tilbud kunne med fordel etableres under CETT (og andre behand-
lingscentre i RSD) i rammen af pargrendetilbud med psykoedukativt og stattende indhold.

Anbefaling nr. 3 >>>

I Region Syddanmark tilbydes forebyggende og stottende familiesamtaler til flygtningefa-
milier med barn, hvor en eller begge forceldre er traumatiseret og/eller psykisk syg og enten
ikke er henvist til behandling eller har afsluttet behandling. Samtalerne tilbydes i regi af
behandlings-centrene for torturoverlevere.

For det andet er der de bgrn, hvis foraeldre ikke er henvist til behandling pa CETT, fordi de har
det for darligt til at kunne indga i et behandlingsforlob og/eller eller er indskrevet pa en psy-
kiatrisk afdeling. | denne gruppe er der bgrn og unge, som har behov for en vidensformidlende
(edukativ) og stettende indsats og/eller behandling. Et konkret forslag i forhold til problemstil-
lingerne i denne gruppe bgrn og unge er, at der i regi af CETT er en konsulentfunktion, der har til
formal at bistd psykiatriske afdelinger, familieafdelinger m.v. med at handtere traumespecifikke
problemstillinger i familierne.

Anbefaling nr. 4 >>>

I regi af CETT ydes konsulentbistand i traumespecifikke problemstillinger med det formdl at
bista psykiatriske afdelinger, familieafdelinger m.fl.

Det foreslds, at anbefalingerne 1-3 omfatter alle tre behandlingscentre i Region Syddanmark,
hvorimod en specialiseret konsulentfunktion i anbefaling nr. 4 forslas placeret i regi af CETT, der
i forvejen har formidling, konsulentbistand og undervisning som en kerneopgave.

Sifremt det ikke er en realistisk mulighed at implementere anbefalingerne i hele Region Syd-
danmark fra og med 2007, foreslds det, at erfaringerne og konklusionerne fra projekt KAPPASS
alene forankres i CETT i 2007 og efter en pilotperiode pa 1-2 dr i hele Region Syddanmark.
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> 6. BILAG
BILAG 1: PROJEKTBESKRIVELSE KAPPASS DECEMBER 2004
Projekt "KAPPASS" = Kunsten At Passe P4 Andre og Sig Selv

Projektbeskrivelse
"KAPPASS": Et gruppetilbud til etniske bgrn/unge med traumatiserede og/eller psykisk syge
foraeldre.

Baggrund

Ifalge Integrationsministeriets tal er der ca. 6500 flygtninge i Vejle Amt. Ifalge en rapport fra
2001 i det daveaerende Sundhedsministerium er mindst 20-30 % af flygtninge i Danmark endvi-
dere traumatiseret efter krigsoplevelser, tortur, overgreb og lignende. Bgrnene i disse familier er
oftest udsat for mange belastninger, som i sig selv kan vare traumatiserende.

Nér bgrn lever ssmmen med en traumatiseret forzelder, kan bgrnene udseaettes for en delvis
overfarsel af foreeldrenes psykologiske traumer via en psykologisk mekanisme kaldet sekundaer
traumatisering. En traumatiseret foreelder kan have sveert ved at varetage rollen som foreelder,
og ofte er problemerne s store, at rollerne i kortere eller leengere perioder byttes om, og bgr-
nene patager sig rollen som omsorgsgivere. Dette uhensigtsmaessige ansvar ledsages fgrst og
fremmest af folelsesmaessig overvaeldelse og viser sig i form af bekymring og angst for foreel-
drenes tilstand.

At leve ssmmen med en traumatiseret foreelder kan ogsd medfgre en raekke andre belastninger
for bagrnene. Det kan vaere tab af selvveerd, selvrespekt og tab af psykologisk kontrol, som over
tid medferer en mere omfattende indleert hjaelpelgshed i pressede situationer. Belastningerne
kan i nogle tilfeelde endvidere resultere i tab af sammenhaeng og mening i tilvaerelsen og med-
fore, at barnet oplever dets verden som uforstdelig, uhdndterbar og meningslgs. Dertil kan
barnene opleve sig selv som meget ensomme og udsatte. Disse bgrn er i risikozonen for at selv
udvikle mere alvorlige psykiske vanskeligheder senere i livet.

Projektet KAPPASS tager teoretisk udgangspunkt i Antonovskys (1988) salutogenetiske tanke-
gang. Begrebet tager afstand fra den traditionelle patogenetiske opfattelse af sygdom; "Hvad
skaber sygdom?" og stiller i stedet for spgrgsmalet; "Hvad bidrager til et godt helbred eller
sundhed?”. Forskning baseret pd bl.a. Antonovskys grundlaeggende idéer kaldes ofte "resilience
forskning". Der findes ikke et daekkende dansk ord for resiliencebegrebet, men vi veaelger at
overseette det til "modstandsdygtighed"” Resilienceforskning viser overordnet, at der er forskel-
lige former for beskyttende faktorer, der har betydning for, om et barn til trods for mange
belastninger klarer sig godt eller ej.

Disse beskyttende faktorer kan inddeles i individuelle, familiemaessige eller mere netveerksmaes-
sige faktorer. Barns oplevelse af mening og sammenhaeng i livet er af afggrende betydning for
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deres trivsel. Kreativitet i form af interesser, er ligeledes med til at skaerpe barnets opmaerksom-
hed i forhold til at se muligheder og kunne agere i en ellers uoverskuelig tilveerelse. Struktur i
det hjemlige miljg samt tilstedevaerelse af én rask foraelder er ogsd af stor betydning i forhold
til beskyttende elementer, ligesom det er betydningsfuldt, at foreeldrene giver tilladelse til, at
barnet modtager hjeelp.

| forhold til barnets netveerk viser socialpsykologisk forskning generelt, at gruppetilhgrsforhold
til jeevnaldrende samt en mere langvarig relation til en empatisk voksen har stor betydning for
et barns trivsel og udviklingsmuligheder.

Projekt KAPPASS tager udgangspunkt i denne viden samt i erfaringer fra forskellige gruppeak-
tiviteter med fokus pa barn og unge. Under gruppeforlgbet vil der blive arbejdet med indsatser,
som tager udgangspunkt i at fremme bgrnenes/de unges egen identitetsudvikling samt yde
statte til udvikling af hensigtsmaessige mestringsstrategier. De sundhedsfremmende tiltag be-
stdr ogsd af edukative familiesamtaler og et tilbud til bgrnene om at deltage i et gruppeforlgb
over 12 gange. Hidtidige erfaringer' med dette seerlige gruppetilbud til bgrn med en psykisk syg
foraelder er positive og lovende.

Overordnede formal med projektet

Det overordnende formdl med projektet er at fremme en positiv identitetsdannelse, styrke
mestringsstrategier og give gget indsigt i egen situation. Dette ved hjeelp af psykoedukation,
leering af hensigtsmaessige mestringsstrategier samt statte, der gives i et tidsbegreenset, struk-
tureret gruppeforlgb.

P4 landsplan foreligger der ganske fa erfaringer pad omradet. Et delmal vil derfor veere at eva-
luere de metoder, som tages i brug. Dette med henblik pa at bidrage til metodeudvikling pa
omradet.

Konkrete malsatninger

® At synlig- og almenggre bgrnenes hverdagssituation ved at dele og vaere fzelles om svel
positive som negative erfaringer

¢ At yde stotte til udvikling af bernenes mestringsstrategier i belastende hverdagssituationer

® At fremme bgrnenes sociale kompetencer og identitetsdannelse

® At stgtte og vejlede forzeldrene ved at almenggre og diskutere deres specifikke situation i
forhold til forzeldrerollen. Dette gennem indledende familiesamtaler for barnenes eventuelle
deltagelse i gruppeforlgbet samt ved afslutning af et gruppeforlgb

¢ At bidrage til metodeudvikling pd omradet

' Evalueringsrapport pa "Group'light": Et tilbud for bgrn af psykisk syge forzeldre i Vejle Amt. Juni 1999. Projek-
trapport: "Hayat": gruppe for flygtningebgrn i Lyngby-Taarbeek Kommune. Marts 2003.
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Dokumentationsomrader (succeskriterier)

® Rekruttering, herunder informationsmateriale, foreeldrekontakt,
kontakt til skole og institutioner.

® Fremmade og hvilke faktorer der kan have betydning herfor.

® Matchning i grupperne, herunder alder, kan og etnicitet.

® Samarbejde med foreeldrene.

® Samarbejdspartnere generelt.

® Gruppeledernes oplevelse af kontakt og respons blandt gruppedeltagerne i
forhold til enkelte sessioner.

e Gruppeledernes oplevelse af forlabet. Metodens anvendelighed (indholdet), fleksibilitet. Hvad
har veaeret betydningsfuldt? Kontakt, gruppesammensaetning mv. eller metode?

* De unge og deres forzeldres oplevelse af forlobet.

Malgruppen

e Gruppetilbudet er til familier med bgrn i alderen 7-18 ar

¢ | fgrste omgang er gruppetilbudet i foraret 2005 dog primaert til bgrn fra 10-12 ar.
® Der kreeves danskkundskaber i forhold til, at der ikke arbejdes med tolk i gruppen.
® Mindst én af foreeldrene skal have anden etnisk baggrund end dansk.

® Mindst én af foraeldrene skal have traumelignende oplevelser eller psykisk lidelse.
® Barnet og mindst én af foraeldrene skal have bopeel inden for Vejle Amt.

Gruppens sammensatning

Tidligere erfaringer fra Skandinavien (Sverige, Norge og her i Danmark?) anbefaler, at gruppen
sammensattes ud fra en aldersspredning pd maksimalt 2 ar, at barnene modenhedsmaessigt
modsvarer hinanden, at drenge og piger ikke deltager i samme gruppe, og at evt. sgskende
tilbydes plads i forskellige grupper. Disse tidligere erfaringer vil vi forsgge at efterkomme. Grup-
petilbuddet vil i efterdret rettes mod 10 - 12 &r gamle bgrn ud fra ovenstaende kriterier. Grup-
pestarrelsen vil veere 4 - 7 bgrn samt to gruppeledere.

Henvisningsform

Alle kan komme i kontakt med tilbudet ved at rette henvendelse til en af gruppelederne. Dette
gealder savel foraeldre, barn/unge som professionelle. Der leegges veegt pd, at interesserede
parter (foraeldre, skolelaerere, sagsbehandlere, PPR) oplever projektet og dermed gruppelederne
som let tilgeengelige, og at en hurtig aftale om personlig samtale kan iveerksaettes.

Visitationsprocedure

Gruppelederne tager en indledende samtale med hele familien plus (eventuelle) relevante per-
soner i privat eller professionelt netveerk. Samtalerne, hvor tilbudet praesenteres, vil foregd i
Psykinfos lokaler (hjemmebesgg tiloydes, hvis dette skannes hensigtsmaessigt). Formalet med
samtalerne er at fa kortlagt, hvordan de enkelte familiemedlemmer (eventuelle netvaerksperso-
ner) forstar familiens og de enkelte individers situation, ressourcer, belastninger, forklaringsmo-
deller, anske om indsats mv.

2 Styrk sterke sider: Handbok i resiliencegrupper for barn med psykososiale belastninger. Projektrapport: "Hayat":
gruppe for flygtningebgrn i Lyngby-Taarbeek Kommune. Marts 2003.
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Formelt er der ogsa behov for foraeldrenes samtykke i forhold til barnets deltagelse. Efter et
gruppeforlgb, afrundes med en afsluttende samtale med foraeldrene/familien.

Metoder

Psykoedukation som metode har til formal at bibringe viden om og g@ge bgrnenes indsigt i og
forstdelse for psykologiske reaktioner i forbindelse med psykisk belastning. Vaegten laegges pa
at almengare bgrnenes oplevede vanskeligheder samt at styrke deres mestringsstrategier og
udviklingspotentiale. Psykoedukation bliver et gennemgaende tema i gruppeforlgbet og fami-
liesamtalerne.

STROF-modellen udviklet af den svenske laege Lars Gustafsson, tager udgangspunkt i den an-
tagelse, at traumatiserede bgrn (eller barn i risiko for at udvikle en sekundaer traumatisering)
har stort behov for den tryghed og struktur, der ligger i brugen af ritualer samtidigt med, at
modellen tilgodeser barnenes gnsker om og behov for leg.

STROF star for:

Struktur - forudsigelighed, ritualer, skabe orden i kaos
Tale og tid - der seettes ord pd og gives tid

Ritualer

Organiseret leg

Forzeldrestgtte

Gruppeforlgb bygger pa antagelsen om, at positiv forandring sker gennem fzellesskabet. Det vil
sige, nar barnet identificerer sig med andre bgrn i samme eller lignende situation som dem selv.
Gruppemaessige aktiviteter giver derudover lejlighed til leering af sociale faerdigheder. Tilstede-
veerelsen af to gruppeledere gger muligheden for at rette opmeerksomheden mod det enkelte
barn og samtidig have overblik i forhold til gruppedynamikken.

Det konkrete forlab
Grupperne mades 172 time ugentligt i 11 uger. Efter 6 maneder inviteres gruppen til en opfalg-
ning af forlabet.

Familierne bliver enkeltvis tilbudt en samtale far og efter et samlet gruppeforlab, og foreeldrene
har mulighed for at lgbende at kontakte gruppelederne, hvis der bliver behov for det.

Temaer:

e |ivshistorie

e Belastninger/sygdomme

® Ressourcer/mestring/"resilience” (modstandsdygtighed)
® Fritid

® Netvaerk

® Sgvn og dremme

® @nsker og dramme for fremtiden
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Hver gang mades vi i gruppen og far lidt frugt, samtidig med vi kort taler om, hvordan bgrnene
har haft det siden sidst. Positive og/eller negative oplevelser, tanker mv. Herefter beskaftiger
vi os med dagens tema og aktivitet, og gruppemeadet afsluttes hver gang med lidt at spise og
drikke. Barnene er med til at bestemme, hvad vi skal spise og drikke og har ogséd medbestem-
melse i forhold til de planlagte aktiviteter.

1. mgdegang:

® Praesentation af deltagerne og det planlagte forlgb.

® Regler for samveer, tavshedspligt i forhold til @vrige gruppedeltagere.

¢ Aktivitet plus navneleg med henblik pd kontaktopbygning. Historie om pige respektive dreng
i lignende situation.

® Fzlles planlaegning til neste made.

2., 3., 4. mgdegang: Livshistorie som tema.
® Mit land (mine lande)

® Min familie

® Mit liv

Konkrete aktiviteter

2. Mgde med temaet "mit land": Vi arbejder med landkort, finder fedebyer og andre for bar-
nene vigtige byer og begivenheder. Konkrete oplysninger om vigtige steder og begivenhe-
der kan (ud over barnenes egne erindringer) fremskaffes gennem foraeldre, Internet, mv. Der
kan arbejdes med, at barnene tegner og/eller laver collage fra rejsebrochurer mv.

3. Mode med temaet "min familie". Vi arbejder med familiestamtraeer, (billeder), forteellinger.

4. Mgde med temaet "min historie”. Vi arbejder med livslinie f eks ved hjeelp af et reb, hvor
begivenheder med seerlig betydning markeres. Begynder med barnets fadsel og straekker sig
frem til nutid/fremtid. Disse kan evt. ogsa bruges videre i forlabet, og gruppelederne kan
tilfoje "en farvelhilsen" ved afslutning af gruppeforlgbet.

5. Magdegang, hvor temaet er "belastninger”. Hvordan reagerer vi mennesker, nar vi udsaettes
for forskellige former for belastninger? Hvordan vi maerker, og hvordan kan vi handtere
disse? Case/historie. Besag af fysioterapeut el lign.

6. Madegang, hvor temaet er "netveerk” Vi arbejder med forskellige former for relationer.
Hvilke er vi "eksperter” pa, og er der nogle, som vi kunne gnske at blive bedre til? Case/hi-
storie om pige eller dreng i lignende situation.

7. Mgdegang, hvor temaet er "sgvn og dremme”. Hvorfor sover vi, og hvorfor dremmer vi?
Hvad er mareridt? Vi gennemgdr almindeligt savnmgnster og taler om bgrnenes egne erfa-
ringer og mestringsstrategier. Forteelling og tegning.
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8. Mgdegang, hvor temaet er "ressourcer og mestring”. Selvoplevelse og omsorg for andre,
men hvad med omsorg for sig selv? OAS = forstdlighed, meningsfuldhed og handterbarhed.
Fritidsinteresser, mv.

9. Magdegang, hvor vi fortsaetter med temaet fra sidste gang og far besgg af dramapadagog.
"Aktiv lytning".

10. M@degang, hvor vi arbejder med temaet "@nsker og dramme for fremtiden". Vi laver akti-
viteter f eks et gnsketrae. Skib der sgseettes, balloner med dramme. Fzelles planlaegning af
naeste og sidste made.

11. Madegang er sidste gang, og vi afslutter med historie/case. Afskedsbrev/diplom, hvor de har
gennemfgrt kurset "kunsten at passe pa andre og sig selv".

12. Mgdegang: Opfglgning efter 6 maneder.

Projektets midler/akonomiske rammer/tidsperspektiv

Projektet er et samarbejdsprojekt imellem Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk afdeling i Kolding,
Center for Traume- og Torturoverlevere (CETT) og Psykiatrisk Informationscenter (Psykinfo), alle
institutioner henhgrende i Vejle Amt. Vejle Amts Forebyggelsesudvalg har bevilget 400.000 kr.
pr. &r i tre &r med opstart i efterdret 2004.

Det overordnede ansvar for projektet er palagt en styregruppe, der bestdr af Marianne Laurit-
zen, centerchef CETT, Anne-Marie Valbak, leder Psykinfo, Kim Birkedahl, overleege BUP, Michael
Hgjer, udviklingskonsulent CETT, samt Paul Malcolm Gibson, psykolog CETT, og Ulla Lindgren,
socionom Psykinfo.

Psykiatrisk Informationscenter bliver base for opstart af projektets aktiviteter. Ulla Lindgren og
Paul Malcolm Gibson er ligeveerdige gruppeledere med ansvar for projektets gennemfgrelse.
Anne-Marie Valbak, Psykinfo, er daglig leder pd projektet og har ansvar for gkonomistyring.
Kim Birkedahl, Barne- og Ungdomspsykiatrisk afdeling, superviserer indtil videre forlgbet med
fokus pé visitation, fagligt indhold og gruppeprocesser. Michael Hgjer, CETT, medvirker i forhold
til evaluering mv.

Tidsperspektivet i projektet er som faglgende:

Oktober 2004:

® Projektbeskrivelse udarbejdes

¢ Projektlederne kontakter relevante samarbejdspartnere og informerer om

¢ projektet. PR i forhold til aviser, lokalradio, lokal-tv mv. Udarbejder informationsmateriale
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November | december 2004:
® Visitation til projektet

Januar 2005:

® Opstart af gruppeforlgb

® Lgbende visitation til fremtidige grupper

® | gbende kontakt til samarbejdspartnere, konsulentaktiviteter mv.

Marts 2005:
® Evaluering

April/maj 2005:

® Eventuelt at revurdere og reformulere tilbudet ud fra de erfaringer, der foreligger fra
evaluering

® QOpstart af 2. gruppeforlgb

September 2005
® Opstart af 3. gruppeforlgb

2006

® | gbende visitation til fremtidige grupper

® Lgbende kontakt til samarbejdspartnere, konsulentaktiviteter, undervisning,
erfaringsformidling, mv.

® Opstart af 4. gruppeforlgb

e Stillingtagen til projektets afslutning, indhold, effekt, organisering og evt. implementering

Evaluering

Effekten af interventioner overfor bgrn synes vanskelig at dokumentere. Erfaringer fra bade
Danmark, Norge og Sverige understgtter dette. Dertil kommer, at ‘interventionen’ er relativt
afgreenset i forhold til omfanget af de mulige problemstillinger.

Evalueringens primaere formal er derfor at dokumentere og beskrive de planlagte arbejdsmeto-
der, indbygget i projektet og vurdere deres generelle anvendelighed. Overordnet er det tanken,
at evaluering af disse metoder kan danne erfaringsgrundlag for videnspredning vedrgrende
gruppeforlgb med bgrn fra traumatiserede familier. Et delmal er séledes at kunne videregive de
metodemaessige erfaringer til gvrige interesserede fagfolk med lignende projekter i Vejle Amt
09 i ovrigt.

Konkret vil evalueringen beskrive, dokumentere og vurdere projektet i forhold til:
® Rekruttering af deltagere - hvilke erfaringer kan man drage?

® Fremmgade - hvilke faktorer kan have betydning?

® Sammenszetning af grupperne - hvad skal man vaere opmaerksom pa?

® Samarbejde med forzeldrene - hvilke faktorer kan have betydning?
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e Samarbejdspartnere generelt - hvad er vigtigt at vaere opmaerksom pa?

® Gruppeledernes faglige iagttagelser af udvikling hos det enkelte barn og i gruppen som
helhed

® Gruppeledernes oplevelse af forlabet og indholdet i de valgte metoder - hvad har fungeret og
hvad har ikke?

® De unges oplevelse af forlgbet - har det vaeret meningsfuldt?

® Forzeldrenes oplevelse af forlgbet

Formidling

¢ Udarbejdet materiale til forzeldre, bagrn og til fagfolk i hele Vejle Amt. Relevante faggrupper
® Mgder med relevante skoler (skoleledere, skolelaerere)

® PPR kontorer i Vejle Amt

* |ntegrationsmedarbejdere i Vejle Amt

¢ Sundhedsplejersker i Vejle Amt

Vi forsgger at nd ud til de forskellige faggrupper ved i fgrste omgang at sende dem skriftligt
materiale. Vi tager derefter kontakt til disse fagpersoner, og vi tilbyder at komme ud og prae-
sentere projektet og ikke mindst os selv. Vi vil henvende os til de forskellige sprogskoler for
voksenundervisning. Vi vil tage kontakt til skolelederne pa de forskellige folkeskoler, hvor vi ved,
at der er en stor andel af bgrn med en anden etnisk baggrund end dansk.

Pressemeddelelse udarbejdes, og vi satser pd at fa omtale af projektet i sdvel lokalpresse som
Kanal 94 og TV-Syd.

Ulla Lindgren
Socionom, familieterapeut

Paul Malcolm Gibson
Psykolog

Den 1. december 2004
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