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Arbejdet på Kobenhavns Amtssygehus, bornepsy- 
kiatrisk afdeling i Glostrup, Danmark, består i diag- 

nostisering og behandling af psykisk lidende born og 
deres foreldre. 

Artiklen beskriver planen om at oprette et 

tveerkulturelt familiehus, som skal varetage behand- 

lingen af psykisk syge born af familier fra etniske mino- 
riteter. Familjehusets team taenkes overvejende 

rekrutteret blandt dansk uddannede etniske minorite- 
ter. Der vil blive sogt seerlig velegnede terapeutiske 

tilgange i erkendelse af, at en ragkke familieterapeu- 
tiske metoder, som er velegnede til danske familier, 

eventuelt ikke er det til familier fra etniske minoriteter. 
Hele processen evalueres grundligt. 

Fondsfinansiering har vist sig mulig under forud- 

setning af, at Amtssygehuset på leengere sigt 
ekonomisk overtager projektet og gör det til et tilbud 
på linie med alle andre tilbud i hospitalets regie. 

Elisabeth Kjeldsen-Kragh er cand. psych. og 

arbejder som klinisk psykolog på denne afdeling.       
I Kgbenhavns Amt, Danmark, findes der mange kom- 

muner med hgje koncentrationer af etniske minoriteter. 

I enkelte skoler er over 3090 af eleverne born af foreldre 

med en sådan baggrund. Det kan vere svert for 

professionelle på alle niveauer at nerme sig minori- 

tetsfamilier, hvis de har problemer med deres börn. 

På bornepsykiatrisk afdeling i Glostrup har vi sat os 

det mål at blive i stand til at mgde dem på en lydig 

måde. Störste etniske minoritet er tyrkisk og neststörste 

pakistansk, men der er også store grupper fra Iran, Irak, 

Libanon, statslgse (overvejende palestinesere) og 

Somalia. 

I betragning af, at den börnepsykiatriske afdeling i 

Glostrup ligger midt i et område med mange etniske 

minoriteter, har det vere påfaldende, at så få born har 

fundet vej til den hjelp, vi kan yde. Det har også veret 

karakteristisk, at en hel del af de born, der så alligevel 

kom, ikke syntes at profitere på samme måde som 

danske börn. 

I begyndelsen af 1993 opprettede vi en speciel studie- 
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gruppe med fokus på born og familier fra etniske mi- 

noriteter. Vi var på besög hos folk, der enten arbejdede 

professionelt med disse grupper eller som havde 

problemer med at forholde sig til dem. Vi skaffede os 

teoretisk viden ved lesning og enkelte kurser. 

I begyndelsen af 1994 fik forfatteren 1/2 års orlov til 

at etablere det specielle projekt, som nedenfor skal besk- 

rives. Det skulle have en form og et indhold, der kunne 

motivere, at fonde - helt eller delvis - ville stötte pro- 

jektet i I år. Orloven skulle også bruges til at deltage i 

flest mulig af stedets Igbende invandrer-sager. Det blev 

til deltagelse i en rekke ambulante forlgb og til enkelte 

selvstendige forlgb, f eks udsprunget af de problemer, 

man så på den pediatriske afdeling omkring et indisk 

barn, der var psykisk meget afvigende, og som også i 

skolen, til trods for mange tiltag, ikke bare nogenlunde 

upåfaldende, kunne gå ind i en specialklasse. 

Fondsansggning er et större arbejde, men det har båret 

frugt på den måde, at det ser ud som om en fonds- 

finansiering vil kunne lade sig gore, forudat at 

sygehuset/Amtet på lengere sigt vil påtage sig af 

overtage den fulde finansiering. Fondene vil ikke mere 

se, at et projekt forlgber godt og positivt, hvorefter det 

offentlige erklerer sig ude af stand til at betale for dets 

fortsettelse. Fondene vil ikke se stottede initiativer 

forsvinde efter en kort blomstringsperiode. 

Det er endnu uafklaret, om planen om det tverkul- 

turelle familiehus - helt eller delvist - kan blive fört ud 

i livet, men jeg har valgt at beskrive den, sådan som 

den oprindelig var tenkt. 

Plan 
Det er planen at yde bistand til familier fra etniske mi- 

noriteter, der har born med egentlige psykiatriske 

problemstillinger. Der er ikke tale om noget integrations- 

projekt eller et kriscenter med serlig fokus på 

traumatiserende oplevelser som fölge af tortur og flugt. 

Det er naturligvis ikke meningen at se bort fra disse 

problemområder, men udgangspunktet skal vere born 

med så svere folelsesmessige eller adferdsmaessige 
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Teamet skall bestå av kulturkompetent personal 
  

  

problemer, at de, hvis de havde veret danske, ville have 

fået tilbudt den hjelp vi kan give på bornepsykiatrisk 

afdeling. Den hjelp, afdelingen allerede i dag kan give, 

er meget differentieret. Der kan vere tale om dag- eller 

dgagnindleggelse for det enkelte barn, der kan vere tale 

om et isoleret skolebehandlingstilbud, og der kan vere 

tale om dggnbehandling af familier på 3,5 uge eller 

familiedagbehandling i 6 uger. Det er den sidste model, 

der har dannet udgangspunkt for det tilbud, vi vil bygge 

op til familier fra etniske minoriteter. 

Sted 
På hospitalets område findes der et såkalt boligområde 

- bestående af k&der af små énfamilieshuse, som nu er 

inddraget til kontorer, mgdelokaler o lign. En af disse 

boliger i yderkanten af området er valgt til at huse vort 

fremtidige tverkulturelle behandlingstilbud. Vi tror, at 

placering på et psykiatrisk hospital på nogle måder kan 

vanskeligggre vor mulighed for at nå de mennesker, vi 

gerne vil. Det er et problem, vi kender fra danske fami- 

lier, som vi forestiller os bliver endnu större, når fami- 

lierne kommer fra etniske minoriteter, men også et pro- 

blem, der kan lgses ved ambulante forforlgb. Derudover 

mener vi, at det serlige team vi vil opbygge, kan vere 

i stand til at indgive familier fra etniske minoriteter den 

näödvendige tillid. 

Personer 
Team” et skal bestå af 2 psykologer, en dansk (forfatte- 

ren) og en psykolog med tyrkisk eller pakistansk sprog- 

og kulturbaggrund, men uddannet i Danmark. 

De skal vere 2 miljgarbejdere, en pedagog og en 

sygeplejerske med samme baggrund. Derudover skal 

der vere 1, ligeledes dobbeltkulturel, l&erer, som skal 

varetage skoleundervisningen og observationen af 

bgrnene. 

Det er yderligere planen at tilknytte en supervisor med 

erfaring i behandling af familier fra etniske minorite- 

ter, en börnepsykiatrisk konsulent, en deltids sekretzer 

og tolke i ngdvendigt omfang. 

Familier. Born 

De familier, som skal kunne komme i det tverkulturelle 

familiehus skal ikke nodvendigvis komme fra de störste 
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etniske minoriteter. Tilbudet skal stå åbent for alle mi- 

noriteter, idet vi mener, at selve det forhold at vare mi- 

noritet er betydningsfuldt og kan deles med team'ets 

professionelle, hvor disse etniske minoriteter end kom- 

mer fra. 

Det skal vere tale om bgrn i alderen 4-13 år med 

egentlige psykiatriske lidelser og/eller symptomer hos 

et barn og/eller familien. Der kan godt vere tale om 

alvorlige problemer, selvom foreldrene benegter det, 

idet skolen eller institutionerne i så fald ”påtvinger” 

familierne en oplevelse af, at en adferd er problema- 

tisk. Der kan vere tale om udadreagerende adferd, 

oppositionel adferd, skolevegren/fobi, hemmet 

adferd, passivitet, understimulering, folelsesmessig 

forsgmthed, spisevegring, psykosomatiske smerter, de- 

pressiv forstemning og så alvorlige reaktioner som 

selvmordsforsgg. Der kan også vere tale om gennem- 

gribende udviklingsforstyrrelser (eksempel: infantil 

autisme), som udover korrekt diagnose, også krever 

grundig familjevejledning, som kan varetages i det 

tverkulturelle familiehus. 

Der kan tilbydes individuelle undersggelser og test- 

ning, individuelle samtaler, parsamtaler, familiesamtaler 

og aktiviteter af forskellig art. 

Arbejdsmetode 

Arbejdets fundament bliver observation og behandling 

ud fra (vestlig) dansk psykodynamisk teori og tradition. 

Det bliver projektets opgave at finde frem til en speci- 

fik familieterapeutisk kulturelt tilpasset tilgang til 

familierne, f eks en serlig måde at arbejde med sam- 

spili familier, hvor foreldrene lever i et arrangerer, hie- 

rarkisk system. 

De förste kontakter til familierne vil for de flestes 

vedkommende finde sted ved hjemmebesgg. 

Der forventes at vere 2 familier samtidig i det 

tverkulturelle familiehus. Hver familie vil få tilknyttet 

2 terapeuter og 1 lerer (den samme til alle familier). 

Den ene terapeut vil altid vere psykolog, den anden 

tyrkisk eller pakistansk miljgarbejder. 

Familierne rykker ind i huset med 3 ugers forskydning, 

forstået på den måde, at over en 6 ugers periode vil 

familieskiftet ske midt i den ene families periode. Her- 

  

  

Man kan erbjudas individuella undersökningar och 

tester, individuella samtal, parsamtal, familjesamtal 

och aktiviteter av olika slag 
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Man skall finna en särskild familjeterapeutisk kul- 

turellt anpassad kontakt med familjerna 
  

  

med er der en mulighed for at familierne kan stötte hin- 

anden med regler og rammer for forlgbet. Det forventede 

antal familier pr år bliver 12-14. Eventuelt kan der vere 

tale om ferre familier, hvis disse er meget store. I 

princippet skal alle deltage hver dag i 6 uger (naturlig- 

vis minus weekends), men efter familiernes behov kan 

der vere tale om ”fridage” og om, at enkelte medlem- 

mer kun deltager i begrenset omfang. 

I familiehuset skal der vere tilbud af forskellig slags: 

praktiske opgaver i form af verksted, madlavning, 

beskeftigelse af born, foreldre/barn aktiviteter i form 

af spil, maling o s v. Disse aktiviteter danner baggrund 

for at arbejde med graensesetning og selvudfoldelse. 

Fellesaktiviteter er oftest ikke på tale i familier fra 

etniske minoriteter. Udflugter af forskellig art kunne 

dog vere mulige samversformer for hele familien. 

Fedre kan iser tage sig af sonner i verkstedsakti- 

viteter, ved spil af forskellig art, eventuelt hgjtlesning. 

Fedre kan formidle viden om familiens historie. 

Moydre er i serlig grad formidlende af viden om 

madlavning og syning i forhold til deres piger. Der skal 

vere rene familiesamtaler (dvs uden egentlige aktivite- 

ter) samt parsamtaler i det omfang familierne har det 

behov. 

Specielle terapeutiske indfaldsvinkler 

Familieterapi i Danmark påpeger betydningen af, at alle 

familiemedlemmer skal vere tilstede ved de terapeuti- 

ske samtaler. Ethvert medlem skal hores på lige fod 

med de andre. 

I en del familier fra etniske minoriteter, som er hie- 

rarkisk opbygget, og som tilhgörer en kollektivistisk livs- 

stil, kan dette nok ikke gennemfeöres. Andre indfalds- 

vinkler giver måske bedre resultater - også fordi det 

oÄonskverdige liv for disse familier ikke ngdvendigvis er 

som for danske. 

1) Skal ethvert större problem dröftes alene med fade- 

ren först, eller er problemer med börn undtaget? 

2) Kan der opnås noget positivt ved at arbejde med 

kun mor og beörn? 

3) Kan der opnås noget positivt ved at arbejde med 

kun svigermor, mor og beörn? 

4) Skal bärn i etniske minoritetsfamilier veere så 
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hoflige og lydige, at man ikke kan lere dem og deres 

problemer at kende, medmindre man får en individuel 

kontakt? 

Det hierarkiske familjesystem har dårlige vilkår i da- 

gens Danmark. Usikkerhed hos etniske minoritets- 

familier er derfor sandsynlig, og dette kan påvirke 

opdragelsen i uheldig retning - kombineret med at 

bornene myeder et andet system udenfor hjemmets fire 

vegge. 

5) Skal de hierarkiske familiesystemer styrkes? 

6) Skal hierarkiet göres mere fleksibelt (fordanskes)? 

I dansk/vestlig familieterapi afsgger man konflikter 

og forskelle på en meget direkte måde, som måske ikke 

egner sig til familier fra etniske minoriteter. 

7) Er det bedre at få familien til at forholde sig til 

hvad man er enige om - og hvad man gerne ville vceere 

enige om (og derved alligevel belyse uenighed)? 

Autoritere råd og vejledning gavner sjeldent i danske 

sammenhenge. 

8) Er dette anderledes for familier fra etniske minori- 

teter? Skal de snarere have råd end finde deres egne 

holdinger? 

9) Er familier fra etniske minoriteter uintresserede i, 

hvofor et individ handler som det ggr, eller spiller det 

bare ingen rolle, fordi man er mere intresseret i, hvad 

der kan gores for at få afvigeren til at göre det, der er 

rigtigt? (Fokus vek fra forståelse hen imod sanktioner). 

Skilsmisser er serlig grad belastende for familier på 

etniske minoriteter. 

10) Er det muligt at stotte parterne f eks ved at arbejde 

med &gtefellernes slegtsnetverk, som ifolge den 

kollektivistiske livsstil har fået krenket sin ere kollek- 

tivt? 

Evaluering 

Baggrundsoplysninger kommer som altid til at fremgå 

af journalen. Standardoplysninger fra det sedvanlige 

sporgeskema suppleres med spörgsmål om religion, re- 

ligionsundervisning, modersmålsundervisning, tales- 

proget i hjemmet, om barnets bestefore&ldre lever/hvor? 

Vurdering af forventninger og resultater 

For at vurdere, om tilbuddet har en positiv betydning 

for barnets forhold til sig selv, sin familie, sin skole 

  

  

Det hierarkiska familjesystemet har dålig status i 

Danmark 
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eller daginstitution må en rekke forhold belyses: 

a) Hvad henviser forventer, hvilket afklares ved et 

indledende netverksmyede, hvor de parametre, der også 

skal vurderes til slut, gennemgås. 

b) Hvad for&e&ldrene forventer, hvilket afklares ved en 

indledende samarbejdsaftale. 

c) Endelig genemfgöres i det ambulante forforlgb et 

semistruktureret familieinterview (Kinston-Loader, 

1984) i modificeret form. Formålet er at tegne et billede 

af familien og interaktionsmögnstrene i den, samt at sikre, 

at de samme parametre belyses 1 alle familier. Inter- 

view”et optages på bånd og renskrives. 

I forbindelse med opholdets afslutning og efter forlgbet 

af ca 1/2 år besvarer henviser en ny forespeörgsel, som 

rummer de punkter, der er blevet belyst ved netverks- 

modet. 

Familien tager ved udskrivningen stilling til resul- 

taterne af samarbejdsaftalen, og familieinterview”et 

gentages efter ca 1/2 år, m h p hvordan interaktionerne 

nu er i familien. 

Alle resultater opgöres Ilgbende af projektlederen. En 

uvildig sagkyndig vurderer derefter de samme resultater 

med forngden adgang til alle baggrundsoplysninger, 

skemaer, båndoptagelser etc. 

Afslutningsvis står der kun tilbage at håbe på, at pro- 

jektet overhoved kommer igang. Der har overalt veret 

stor interesse for det, og bornepsykiatrisk afdeling står 

allerede i dag en del bedre rustet til at modtage denne 

patientgruppe end tidligere. 
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