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1. Resumeé

Rapporten er en uddybning af den mere standardiserede rapport til Integrationsministe-
riet. Den standardiserede rapport til Integrationsministeriet er selvfglgelig til offentlig-
gerelse.

Udover at neerveerende rapport er en uddybning af rapport til Integrationsministeriet er
den udformet som et mangfoldigt vidensskab” for de involverede centre og tilknytte-
de fagpersoner. I vidensskabet” kan hentes centrale fokusomrader, som kan medtages
i et hovedprojekt. Man kan derfor ikke kopiere og offentliggere nervaerende rapport
som et slutprodukt men henviser til den standardiserede rapport.

Rapporten er opbygget ud fra en simpel tredeling

e Hvad ville vi?
¢ Resultater og erfaringer
e Hvad sa — konklusion og perspektivering

Bagerst i rapporten er en rekke uddybende og verdifulde bilag:

1. Kopi af det samlede evalueringsmateriale
2. Eksempler fra de benyttede evalueringsskemaer, som er udfyldt af deltagere
og/eller fagpersoner — Situationsdiagram fra hverdagen, Netverksvinduer og
Spejlbilleder
Sammenskrivning af fokusinterviews med fagpersoner fra de involverede centre
Sammenskrivning af fokusinterviews med i alt seks familier
. De tre centres egne uddybende kommentarer pa erfaringerne:
a. Traumecenter Sgnderborg om Arbejdet med ressourcepersoner/professionelle
om familierne
b. SYNerGAIA i Arhus om Indre og ydre dosering i forhold til radgivning, psy-
koedukation og koordinering
c. SYNerGAIA i Holstebro om Betydningen af et kontinuerligt forlgb, Fagperso-
ners rolle i et projektforlgb contra dagligt aktiveringstilbud og Forebyggelse af
splitting
6. Synopsis til en kommende handbog

g w

Der er fortlgbende understreget centrale erfaringer, som er sat ind i en ramme til den
opsamlede konklusion.

Rapporten er udarbejdet af Grethe Bech og Dennis Dgngart
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2. Baggrund og formal for projektet

Projektet har fra starten veeret teenkt som et pilotprojekt til et egentligt hovedprojekt.
Baggrunden for pilotprojektet bygger pa flere ars erfaring og viden om traumatiserede
flygtninge. SYNerGAIA har gennem de seneste ti ar arbejdet med en stor gruppe
traumatiserede voksne i vores koncept Paedagogisk Rehabilitering. Vi har ved arsskif-
tet 2009/10 haft omkring 600 kursister gaende pa et af vores tre centre i Herning, Hol-
stebro og Arhus. Traumecenter Sgnderborg har p4 samme made gennem de sidste seks
ar samlet et stort erfaringsgrundlag i arbejdet med samme malgruppe og har fra deres
opstart veeret inspireret af modellen og metoderne i Pedagogisk Rehabilitering.

Vores erfaringer gennem arene har peget pa ngdvendigheden af en mere helhedsorien-
teret indsats bade i forhold til den enkelte kursist pa centrene men ogsa pa tvers af
organisationer, sd man kan sikre en koordineret og sammenhangende indsats. Til det
har de sidste tre ars erfaringer med det landsdaekkende projekt Psykoedukation for
traumatiserede flygtninge og deres familier gget vores viden og erfaring med fokus pa
hele familien. | det projekt anser vi familien som central, fordi familien er den livs-
ramme, som den traumatiserede lever sit liv i. Den traumeramte familie er udsat, bl.a.
vil man typisk veere fastlast i en reekke interne mgnstre og dynamikker styret af trau-
mets neurobiologi og neuropsykologi, som kan give familiemedlemmerne og familien
en oplevelse af forkerthed. Vi har i det projekt understreget den hgje risiko for barn,
der vokser op i traumeramte familier — de bliver sekundaert traumatiseret.

Da vi ansggte om at afprgve narveerende pilotprojekt, var det ud fra viden om, at psy-
koedukation ikke i sig selv altid er tilstreekkeligt til at bryde familiedynamikken centre-
ret omkring fglgerne af traumereaktioner. Vi gnskede at udvide paletten af tilgange og
metoder til familien for at skabe en bedre rehabiliterende effekt.

Samtidig har man fra andre sider peget pa, at man ma have en bred vifte af tilbud til
den traumeramte. F.eks. efterlyses en helhedsorienteret indsats fra flere sider. Fra den
udkomne MTV-rapport i 2008 fra Region Syddanmark sammenfattes bl.a.:

e I det psykosociale arbejde med traumatiserede flygtninge er der, ud over patien-
ternes kliniske status, ofte en raekke presserende sociale problemstillinger, der skal
varetages, for eller sidelgbende med, traumefokuseret terapi kan pabegyndes. Psy-
kosociale, rehabiliterende interventioner er designet til at fremme personens inte-
gration og funktion i samfundet snarere end at lindre symptomer.™

e “Forskningen peger pa, at mere stabiliserende og psykoedukative, supportative og
mentaliseringsbaserede interventioner med et hovedfokus pa nutiden og nutidige
relationer er mest gavnligt for denne patientgruppe” Her henvises til PTSD-
patienter med kompleks, kronisk PTSD.?

! Sammenfatning af MTV : Behandling og rehabilitering af PTSD, herunder traumatiserede flygtninge,
udgivet af Region Syddanmark, november 2008, s. 12
2 Samme, s. 13
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Pa konferencen om MTV-rapporten i Kolding d. 8. januar 2008 var en af konklusio-
nerne, at en sammenhangende og koordineret indsats mellem sektorer og faggrupper
er central i maden at organisere indsatsen for traumatiserede pa. Det er ogsa en erfa-
ring, vi har gjort os gennem de sidste ti ar, at kursisterne pa SYNerGAIA generelt ikke
kan overskue de mange offentlige sammenhznge, som deres situation indebzrer. Det
giver en kaoslignende falelse for mange flygtninge, nar man ikke har kontrol over og
kan mestre de ydre og ofte mange kontakter.

Formalet
Formalet med pilotprojektet var at:

e Skabe afsat for det naste og meget naturlige skridt i et stgrre hovedprojekt pa
landsplan og med inddragelse af viden og erfaring fra de nordiske lande.

e Afprgve en helhedsorienteret praksismodel for traumatiserede familier med tilbud
om radgivning, koordinering og psykoedukation. Malet var at stabilisere hver-
dagslivet og herunder stette de naturlige regenererende ressourcer.

e Opkvalificere og udnytte ressourcerne hos de faglige ressourcepersoner pa tvars
af sektorer.

e Udarbejde en synopsis til en handbog med fokus pa normalitet i forhold til trau-
mer. Handbogen skal fungere som videndeling.
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3. Organisering af projektet

Projektet har veeret ledet af SYNerGAIA Innovation med Formand, cand.mag. Michael
Stubberup og Socialradgiver, Leder Grethe Bech. Derudover har Innovationsmedar-
bejder, cand. mag. Dennis Dgngart assisteret ved fokusinterviews, rapportskrivning og
synopsis til handbog.

Projektet har vaeret et samarbejdsprojekt med Traumecenter Sgnderborg og SYNer-
GAIA Rehabilitering i Arhus og Holstebro. | projektet har lederne vaeret de gennem-
gaende lokale projektansvarlige, og det er fra Traumecentret, Leder, Birthe Sgllingv-
raa, fra SYNerGAIA Rehabilitering, Leder og socialradgiver Tina Munk og Leder og
socialradgiver Lene Knudsen. | den praktiske gennemfarelse har desuden deltaget en
reekke fagpersoner fra de tre centre — Underviser, Jytte Kjeldsen, Socialpaedagog Sig-
brit M. Christiansen, cand.pad.psyk. Stine Due, Underviser og Socialpsedagog Tove
Hast Madsen.

Man kan leese mere om de involverede organisationer pa hjemmesiderne:

www.synergaia.dk
www.traumecentret.dk

Projektet har faet supervision og faglig sparring iseer omkring evalueringskonceptet af
Udviklingschef, Marianne Elbrgnd, Social & SundhedsSkolen i Herning. Der har isgr
veeret hentet inspiration fra De sma skridts strategi som er en bestemt arbejdsstrategi
udviklet af Skiftesporet i Herning, der er et socialpsykiatrisk tilbud til unge. Det udvik-
lingsarbejde har foregaet over ar sammen med netop Social- og SundhedsSkolen i
Herning. Det er en arbejdsstrategi der skaerper savel brugernes og medarbejdernes op-
maerksomhed mod de skridt, der tages i retning mod bedring i hverdagslivet og de for-
hold, der leder pa vej. | vores pilotprojektet er anvendt en reekke skemaer, hvoraf isaer
skema 2, 3, 4 og 5 ligger taet op ad metoderne fra De sma skridts strategi.

Projektperioden har tidsmassigt forlgbet over i alt 5 maneder til den praktiske
gennemfgrelse fra 1.8- 31.12.2009.

Det er en generel erfaring at dette pilotprojekt har veeret tidsmaessigt for kort, ogsa
selvom det har haft karakter af et pilotprojekt. Det har f.eks. betydet, at de involverede
centre ikke har haft tid nok til planleegningen, kontakt til og inddrage netvaerkspersoner
omkring familierne, integrere evalueringskonceptet fuldt ud og kompetenceudvikling
af fagpersonerne.



http://www.synergaia.dk/
http://www.traumecentret.dk/
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4. Malgruppen

Pilotprojektet havde som udgangspunkt en brutto malgruppe, som fordelte sig pa tre
niveauer:

Niveau 1: Flygtningefamilier,
hvoraf en eller begge foraeldre er traumatiserede, inkl. familiernes barn/unge. Det vil
veaere familier, hvor en samlet og koordineret indsats vil veere relevant.

Niveau 2: Relevante fagpersoner omkring familierne

Den koordinerede indsats er i samarbejde med familierne og relevante kommunale
sagsbehandlere i forhold til hverdagens "opholdssteder” - skoler, daginstitutioner,
klubber m.m. og til behandlingstilbud som de voksne/eller bgrn indgar i f.eks. psyko-
log, psykiatri, fysioterapi (sundhedsomradet).

Niveau 3: Traumefaglige medarbejdere i Danmark og resten af Skandinavien

Den koordinerede indsats indbefatter dokumentativt, skriftligt erfaringsopsamling og
videndeling i form af en praksisneaer handbog malrettet fagpersoner, der arbejder med
traumatiserede flygtninge i Danmark/Skandinavien.

Niveau 1 - Flygtningefamilier

Vi havde budgetteret med seks-otte familier, og i projektperioden pa de fem maneder
har deltaget i alt seks familier fordelt med to pa hvert af de tre centre i Sgnderborg,
Arhus og Holstebro. Felles for familierne er at de alle kendte medarbejderne i forvejen
fra deres deltagelse i dagtilbuddet.

Fakta om de deltagende seks familier

Rekruttering 6 kvinder
3 af kvinderne var gift, hvoraf 2 af mandene
deltog delvis i forlgbet

Fordelt pa familiestruktur 6 familier — 3 &gtepar og 3 fraskilte kvinder

Familierne hver isaer Familie A: Agtepar med 4 bgrn fra 12 til 18 ar
Familie B: Kvinde med 5 bgrn fra 5 til 11 ar
Familie C: Kvinde med 5 bgrn fra 6 til 18 ar
Familie D: Agtepar med 4 bgrn fra 15 til 24 ar
Familie E: Agtepar med 2 begrn fra 3 til 5 ar
Familie F: Kvinde med 3 bern fra 2 til 4 ar

Alder for de voksne Fra 29 til 47 ar

Barn i daginstitution og/eller skole | 1 ivuggestue, 5 i bgrnehave, 6 i folkeskole, 1 i
specialskole, 1 i handelsskole.

Nationalitet Tyrkiet, Kosovo, Irak, Palastina og 2 familier
fra Libanon
Opholdslengde i Danmark Familie A: 9 ar

Familie B: 10 ar
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Opholdslengde i Danmark Familie C: 21 ar
Familie D: 22 ar
Familie E: 3 ar

Familie F: 38 ar

Uddannelse i hjemlandet 3 uden uddannelse, 1 med grundskole, 1 med 4
ars grundskole, 1 med 6 ars grundskole

Uddannelse i Danmark 2 uden uddannelse, 5 har gaet i sprogskole, 2
gar nu Traumecenter Sgnderborg, 4 gar eller
har gaet pa SYNerGAIA Rehabilitering

Erhvervserfaring i hjemlandet 3 har ingen, 1 har 9 ars fabriksarbejde, 1 har 15
ar pa samme arbejdsplads med import og eks-
port, 1 har blandet erhvervserfaring

Erhvervserfaring i Danmark 3 har ingen, 1 har haft korte anseattelser som
ufagleert inden for forskellige omrader

Niveau 2 — Relevante fagpersoner omkring familierne

Det er samlet set karakteristisk for pilotprojektets arbejde med relevante samarbejds-
partnere/fagpersoner/ressourcepersoner om familierne, at de repraesenterer en bred
vifte — praktiserende leeger, kommunens sociallzege, socialradgivere og sagsbehandlere
fra Jobcentre, Familieafdelingen, Sygedagpengeafdeling, Handicapafdeling, psykolog,
modersmalslearer, pedagoger fra daginstitutioner, stettepaedagog i en skole, folkesko-
leleerer og ungdomsskolelzrer (bilag 5).

Kontakten har varieret fra familie til familie. Der har veeret afholdt netveerksmader
med og i omkring i alt tre familier. Det har i den ene situation haft karakter af rund-
bordssamtale med kursisten, familiens lege, sociallegen fra kommunen, sagsbehand-
ler fra sygedagpenge afdelingen, familiesagsbehandleren og en medarbejder fra SY-
NerGAIA eller Traumecenter Sgnderborg. Der har varet kontakt til en rekke af de
centrale fagpersoner bade telefonisk og ved deltagelse i konsultation hos f.eks. egen
lzege sammen med familien.

| en familie har hovedvagten veeret pa samarbejdet med en skole, hvor et af familiens
bgrn gik — citat med fra bilag 5a — Traumecenter Sgnderborg.

”Her har der pa vores initiativ veeret afholdt et netveerksmgde. Temaet for mgdet var
affedt af det, der iseer var blevet arbejdet med i samtalerne med familien — nemlig M’s
(barn 2) situation (diagnose — familiens behov for statte — trivsel pa skolen — M’s frem-
tid). Dagsorden blev udarbejdet af os og var kendt af alle pa forhand. Pa madet del-
tog: fra skolen: afdelingsleder og klasselerer, fra Senderborg kommune: STU-
vejleder, sagsbehandler/konsulent fra Bgrn og unge team, handicap, (foreldrenes
sagsbehandlere skulle ogsa have deltaget men blev forhindret i sidste gjeblik), fra
Traumecentret: leder og underviser, fra familien: far og mor. Der deltog ogsa en tolk.
Alle var pa forhand bekendt med, hvem der deltog i mgdet og hvorfor. Vi forsggte ogsa
at fa en sagsbehandler fra familieafdelingen med. De har faet sagen fra handicapafde-
lingen for ca. % ar siden, da man der skennede, at der ogsa er rigtig mange sociale
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faktorer i spil. | familieafdelingen har man dog endnu ikke haft kontakt til familien, da
den sagsbehandler, der har sagen, er langtidssygemeldt. Og der var ikke ressourcer til
at ga ind i sagen, med mindre der skete noget akut. Mgdet blev afholdt pa Traume-
centret for at gagre det sa trygt for foraldrene som muligt. Traumecentrets leder var
mgdeleder.

Pa madet draftede og udvekslede forzldrene og de professionelle erfaringer med hin-
anden — der blev diskuteret, lyttet og taget til efterretning. Alle ville gerne til orde og
bidrage, og der blev stillet spargsmal og svaret pd kryds og tveers af bordet.”

En hovederfaring fra de tre centre er, at det er meget, meget tidskrevende at skabe
kontakt til eller i det hele taget at fa kontakt til iser relevante fagpersoner i det kom-
munale system. Familier med sa komplekse forhold som i pilotprojektet har typisk
flere sagsbehandlere og radgivere i sasmme kommunale system.

Niveau 3 — Traumefaglige medarbejdere i Danmark og resten af Skandinavien
Som beskrevet i projektansggningen sa er denne ressourcegruppe farst indtenkt i et
hovedprojekt omkring opsamling af viden og erfaring til en handbog. | SYNerGAIAs
eksisterende nordiske fagnetveerk og i Danmark har vi ikke mgdt serlige indsatser —
udover det landsdeekkende psykoedukationsprojekt — som retter sig mere paedagogisk
og rehabiliterende til traumeramte flygtningefamilier. Det vil kreeve en mere tidskrae-
vende research, og derfor har det ikke veeret teenkt ind i pilotprojektet.
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5. Succeskriterier og forventede konkrete resultater
For projektet var succeskriterierne:
e At vi gennemfarer et forlgb over 10 uger med i alt 4-8 familier.

e At familierne samlet set og de enkelte personer herigennem far stabiliseret de-
res hverdag. Oplevelsen af stabilitet vil overordnet set handle om, at familierne
gennem deltagelse samlet set opnar starre handlingskompetence i forhold til en
fortsat integrationsproces. Der legges veegt pa familiernes egen oplevelse af
normalitet, initiativ, stabilitet og @get viden. Dette vil bidrage til gget livskvali-
tet og velfungerende familieliv.

e At vi afholder 2 temadage om psykoedukation og radgivning for traumatiserede
flygtningefamilier. Temadagene bliver for ca. 25 relevante fagpersoner om-
kring de involverede familier, som fordeler sig pa forskellige videns- og prak-
sisomrader omkring Senderborg og Arhus.

e At vi herigennem far opkvalificeret relevante fagpersoner omkring de involve-
rede familier. Opkvalificeringen vil betyde, at fagpersonerne far starre kompe-
tence og bedre kan udnytte deres ressourcer. Derved vil de bedre kunne stgtte
familierne i deres proces med selv at fa stgrre handlingskompetence og en sta-
biliseret hverdag, som vil gge livskvaliteten og forbedre det daglige familieliv.

e At vi afholder 3 kursusdage for relevante sagsbehandlere og centrenes fagper-
soner om familieradslagningsmetoden.

e At vi udarbejder udkast/synopsis til en praksisorienteret handbog til en tveerfag-
lig indsats for traumeramte familier med fokus pa normalitet.

e At vi udarbejder kursusbeskrivelser for efteruddannelsesmodul for tveerfaglig
gruppe om radgivning og psykoedukation for traumeramte familier.

-10 -
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6. Resultater og erfaringer

Ovenstaende faktabeskrivelser vil vi bearbejde ud fra tre komponenter, som vi finder
centrale til belysning af projektets erfaringer og resultater:
Viden/@f‘ag-

handbog personer

Hele Q
familien

”Videns-cirklen”

”Paletten” »Netveerkscirklen”

Materialet, der indgar og fremstar som resultater, er de vigtigste erfaringer, som er
beskrevet fra de tre centre — bilag 5 a, b og c. Og fra i alt seks fokusinterviews — tre
med medarbejdere og tre med familier. Bilag 3 og 4 og endelig evalueringsskemaerne
— bilag 1 og 2. Der indgar opsamlede erfaringer, som de er fremlagt under forlgbet pa i
alt to arbejdsmader med de tre centre.

Introduktion til tre komponenter i erfaringsopsamlingen

Paletten

“Paletten” med de fem farveklatter illustrerer projektets
praksismodel med brug af radgivning, koordinering og psy-
koedukation. Den medtager ogsa evalueringskonceptet og
materialet, idet det var tenkt som et aktivt redskab i selve
afviklingen og kontakten til familierne. Det har her vearet
gennemgaende, at fagpersonens rolle og funktion har veeret
et centralt omdrejningsforlgb i processen.

& 0090

Radgivning Psykoedukation Koordinering Fagpersonens Evaluerings-
rolle og funkti- konceptet som en
on del af processen i
arbejdet med fa-
milierne

-11 -
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Netveerkscirklen
“Netverkscirklen” handler om fa-
miliernes hverdagsliv og sammen-
henge, som hele familien indgar
med og i. Modellen gar igen i vores
synopsis til handbogen, fordi den er
teenkt som en skabelon til brug for
kortleegning af familiers netveerk og
de ressourcer, som er omkring fami-
lien i hverdagen. Denne skabelon
kan udfyldes sammen med familien,
eller familien kan selv udfylde den.
Der findes forskellige muligheder
for at lave netveerksskabeloner og vi
har valgt at lave vores med en ”’bg-
jelig” streg om cirklerne, fordi vi
gnsker, at modellen ogsa skal illu-
strere beveagelighed og forandring i
og omkring menneskers netveerk.

I centrum af cirklen er eller kan tegnes alle familiens medlemmer og ikke bare én per-
son. Den naste cirkel er tet pa familien og handler om gvrig familie, bekendte, venner
og naboer. Den tredje cirkel handler om relationer i lokalomradet, iser det formelle
netvaerk af fagpersoner og institutioner. Her kan ogsa medtages fritidssammenhange
som sportsklubber, m.m. Den yderste cirkel er ssmmenhange, som er leengere vaek fra
familiens hverdag, men som alligevel kan vere vigtige ressourcepersoner og statslige
institutioner. Her teenkes f.eks. pa kontakt med Udlandingestyrelsen, Integrationsmini-
steriet, NGO'er som Dansk Flygtningehjalp eller i en lidt mere kedelig ende Kriminal-
forsorgen, m.fl. Det handler ogsa om mulighederne for eller kontakt med landsdak-
kende foreninger, som har karakter af frivillig rddgivning.

Vi ved, at for mange flygtningefamilier betyder relationer af familie og venner i hjem-
landet meget, og mange tenker dagligt pa de personer, de har forladt. De kan tegnes op
uden for cirklen.

Videnscirklen

”Videns-cirklen” er direkte taget fra vores projektan-

sggning og illustrerer sammenhang og model for hel-

hedsorienteret indsats. Baggrunden for modellen er en @
tanke om at inddrage flere aspekter i en vekselvirken i Viden/ Fag-
arbejdet med hele familier. Der er tre aspekter, som i handbog personer
en cirkelbeveegelse understgtter hinanden i en stadigt

fremadskridende proces. Vi har udarbejdet et for-

slag/en synopsis til en kommende handbog som ud-

dyber, hvordan og hvad der skal komme ud af det. Hele

Synopsis er vedlagt som bilag 6 og pilotprojektets familien

farste erfaringer medtaget i det fglgende.

-12 -



Projektrapport: Familierettet Rehabilitering for traumatiserede flygtninge og indvandrere

6a. ”Paletten” — erfaringer fra pilotprojektets praksismodel
Det overordnede formal var at:

e Afprove en helhedsorienteret praksismodel for traumatiserede fami- v '5
lier med tilbud om radgivning, koordinering og psykoedukation.
Malet var at stabilisere hverdagslivet og herunder stgtte de naturlige
regenererende ressourcer. ; ‘

Maélet for familierne var:

e Stabilisering af hverdagslivet.

At den traumatiserede familie som helhed opnaede bedre mestring og kontrol af
hverdagen.

At familien som helhed fik fglelsen af normalitet og sterre selvaccept.

At familien som helhed opnaede sociale kompetencer — gget integration.

At familien som helhed fik feelles ansvar for rehabiliteringen og integrationen.

At den traumatiserede fik et markant bedre rehabiliteringsforlgb.

Radgivning og psykoedukation

Der har veeret gennemfart enkelt forlgb for:

o 1 familie 13 gange & 2 timer
e 4 familier har haft 10 samtaler & 2 timer
e 1 familie har haft 6 samtaler & 2 timer

Langt hovedparten af samtalerne har vaeret gennemfert med tolk. Der har veret en
ligelig fordeling med, hvor samtalerne er foregaet — i familiens eget hjem og pa
centret.

Indholdet i samtalerne med familierne har handlet om:

e Nogle familier har haft brug for at fa viden om sgvn og dremme. Hos andre har
det drejet sig om a&gteskab og foraldrerolle. Det er der blevet undervist/radgivet i.

e Smerter har ogsa veeret et emne. | ét tilfeelde har der veeret koordineret et leegebe-
sgg undervejs i forlgbet. Og der er blevet bestilt en badestol til at stgtte kroppen
under badning.
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e Der har veeret arbejdet med struktur omkring bgrnene i en familie, og hjelp i for-
hold til netvarks-/ressource personer og begrns daginstitution i forbindelse med
flytning.

e Og sa er der blevet samtalet om falelser i forskellig grad.

e Der har ogsa veeret kontakt til forskellige skoler, hvor bgrnene har haft problemer
omkring adfeerd eller deltagelse. F.eks. er en dreng, der manglede motivation for
at ga pa den ungdomsskole, hvor han var, blevet flyttet over pa en anden skole.
Forud var ogsa gaet to individuelle samtaler med drengen alene og medarbejderen
fra SYNerGAIA.

Som eksempel pé indholdet citeres fra et forlgb i Arhus — se bilag 5b

"Vi arbejdede videre med hendes sovnvaner. F.eks. ville vi hjelpe hende til at blive
mere struktureret i, hvornar hun gik i seng, og hvornar hun stod op. Det er en opgave,
der fremmer et indre ur, der er medvirkende til at fa en mere stabil og dyb sgvn. Hun
gennemfgrte opgaven i tre dage, hvorefter hun gik tilbage til sin gamle rytme. Udefra
set lykkedes det faktisk for hende, i de tre dage, at fa en leengere sammenhangende
sgvn. Problemet var, at hun syntes, det var for svert at holde. Hun fglte sig presset af
at skulle @ndre pa det, hun plejer at gare.

Udover denne opgave skulle hun pregve at undga at ga ud af sengen, nar hun vagnede
om natten for at tage noget at drikke. Hun skulle i stedet for have et glas vand staende
ved siden af sengen. Dette med den hensigt at hun ikke skulle vagne for meget. Denne
gvelse blev skreemmende for hende, idet hun oplevede sine mareridt, som hun vagnede
op fra, blive mere "virkelige”.

Da vi startede pa emnet sgvn, oplevede vi et stort engagement i at blive rask, og hun
var derfor meget opsat pa at gennemfgre de ovenfornavnte gvelser, hun blev introdu-
ceret for. Det var allerede i starten af sgvnforlgbet tydeligt for os, at hun havde en
urealistisk forventning om, hvor hurtigt tingene kan forandre sig. Vi oplevede en for-
nemmelse af at skulle holde hende tilbage og valgte derfor dels at undervise hende i
det autonome nervesystem og dels helt konkret at give hende afspaendingsevelser med
det formal at skabe en sikker base for hermed at kunne stimulere parasympaticus. Det
var tydeligt for os, at sympaticus var pa overarbejde i stort set alt, hvad hun foretog
sig, og dette tema endte med at fylde resten af forlgbet. Det var vanskeligt for os at
arbejde med afspaending. Vi oplevede en uvilje og en manglende tro pa, at noget lyk-
kedes. Til tider blev hun overveeldet af fglelsen af at give op. Dette reaktionsmgnster
opleves ofte hos folk med PTSD. Den sympatiske gren af det autonome nervesystem
karer pa hgijtryk, og angsten for at kollapse ved bergring af den parasympatiske gren
er ofte stor. Der vil veere en pendulering mellem kollaps og overaktivitet. Et feenomen
som Merete Holm Brantbjerg beskriver®. Hun understreger i denne forbindelse vigtig-
heden af bevidst at arbejde med den parasympatiske gren af nervesystemet. Hun siger:
At arbejde med at bygge neerveer op i den hyporesponsive muskulatur og dermed fa
flere mestringsfeerdigheder til radighed i personligheden er afggrende for at starte en
forandringsproces’™. Dosering bliver her et ngglebegreb for hende, og ud fra vores
erfaring ogsd for os.”

*> Merete Holm Brantbjerg: Hyporespons- den skjulte udfordring i mestring af stress
* Merete Holm Brantbjerg: Hyporespons- den skjulte udfordring i mestring af stress: s. 25
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Og fra et forlgb i Holstebro — bilag 5

"Den ene kvinde var meget gradlabil, og nar hun talte, lgb tarerne meget. Hen over
ugerne, stilnede tarerne af, og der var mulighed for at gennemfgre samtaler med hen-
de, hvor hun ikke greaed, ogsa selv om det omhandlede emner, som var svere for hende.

Vi observerede, at hun brugte samtalerne som ventil, hvor hun gav udtryk for de ting,
som var svere for hende. Over tid blev hun mindre overveeldet af sine problemstillin-
ger.

Den anden kvinde snakkede meget i cirkler omkring hendes problemstillinger, hvor vi
oplevede, at vi indholdsmaessigt begyndte og sluttede nasten samme sted ved hvert
forlgb. Dette &ndredes forst, da vi gennem forlgbet blev mere konfronterende. Kon-
frontationen gav denne kvinde mulighed for at sette sin egen granse. Konfrontationen
skete i slutningen af forlgbet, hvor hun var tryg ved os, stedet og forlgbet. Kvinden
viste sin graense ved at sige klart og tydeligt fra. Dette gjorde hun ved at rabe og for-
soge at rive et “spejlbillede’ af sig selv i stykker. Hun blev selv meget overveeldet over
sin reaktion og blev efterfglgende undskyldende. Det var for alle tilstedeveerende en
steerk oplevelse af, at hun fik sagt fra, og samtidigt var det vigtigt og godt, hun gjorde
det.”

I det her eksempel kan konkluderes ud fra fagpersonernes observationer, at kvinden
gennem radgivningen og forlgbet opnaede starre kontrol og mestring over sit indre
kaos. Den form for treening vil pa sigt @ge hendes sociale kompetencer i sammenhang
med andre.

Hvad siger familierne selv — havde forlgbet en effekt og stabilisering af hverdags-
livet?

Vi spurgte alle deltagere ved fokusinterviewene om, hvilken effekt/betydning forlgbe-
ne havde haft for dem.

Fire ud af de seks familier sagde, at det ikke har haft nogen sterre effekt i hverdagen
for dem. Et par udsagn herfra gar bl.a. pa, at presset har veeret for stort til at forlgbene
har hjulpet.

To svarede umiddelbart pa spgrgsmalet med en positiv tilbagemelding. Den ene kvinde
konkretiserede virkningen med fglgende udsagn: "Det er som om, jeg er vdgnet lidt op
og har faet lidt flere kreefter.” Det hele var kaos lige efter en flytning. Nu havde hun
faet tingene til at heenge bedre sammen i hverdagen, hvilket ogsa havde lgsnet situatio-
nen i forhold til hendes bgrn.

Hun er afklaret med, at forlgbet med samtalerne er slut, og hun synes, at hun har faet
noget ud af det. “Der var nogle redskaber, jeg kunne bruge ... De der individuelle
samtaler, det er lige noget for mig.”

Kvinden siger, at hun tror, at hun har sveert ved at snakke om fglelser, og at det har
lettet hendes indre pres at tale om falelser.
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Og sa har det haft en effekt at fa talt om strukturen omkring bgrnene. Hun har fulgt
radgivningen omkring, at de sover til tiden, og omkring aftensmaden. Og slutteligt
naevnte hun ogsa konkret praktisk hjeelp som at fa sat gardiner op som en hjzlp.

Hun er meget tilfreds med forlgbet, som hun fgler, er godt afsluttet. Hun oplever, at
hun er blevet klogere og kan omsgatte sin viden i hverdagen. Hun siger: “"Min hverdag
er blevet lettere med den struktur, jeg gerne vil arbejde videre med i forhold til mine
born”.

Denne vurdering er et godt eksempel pa, at kvinden har faet bedre mestring og kontrol
over sin hverdag.

Nar vi pa denne made skal vurdere resultaterne pa stabilisering af hverdagslivet ved at
lytte til familiernes egne udsagn, sa viser det sig, at brug af fokusinterview med famili-
erne havde forskellige vanskeligheder. Vi gennemfarte i alt tre interviews, hvor to fa-
milier deltog i hvert interview. | det ene forlgb var der ikke bestilt tolke, hvilke blev et
stort problem for udfaldet eller for den ene kvindes mulighed for at udtale sig. Hendes
mand, som ogsa havde varet delvist involveret i forlgbet, blev “tolken” blandet med
egne synspunkter. | et andet forlgh deltog to kvinder, som havde det rigtigt darligt og
havde sveert ved at veere til stede — og de gentog hinanden mere eller mindre i korte
setninger.

Fokusinterview i forhold til denne her malgruppe ma overvejes ngje og holdes op mod
andre evalueringsmetoder. Erfaringen skal ogsa medtages i forhold til at inddrage
traumatiserede familier i en proces med handbogen.

”Situationsdiagram fra hverdagen” — kan det fortalle noget om den opnaede ef-
fekt?

Vi har i pilotprojektet arbejdet med at inddrage evalueringsmateriale, som skulle bru-
ges direkte i kontakten med familierne. F.eks. det skema, vi kalder Situationsdiagram —
se bilag 1 og 2.

Det var planen, at dette skema skulle bruges i alt tre gange i kontakten med den enkelte
familie. Det er ikke lykkedes i alle familier. Men i to eksempler fra Holstebro har man
udfyldt det skema tre gange med de to kvinder, som var involveret. Vi vedheafter de to
eksempler som bilag til rapporten — bilag 2. Det bliver selvfglgelig en fortolkning, men
det er interessant at se, at der over tid er sket en udvikling — om end en mindre — i ma-
den kvinderne har forholdt sig til helt hverdagsagtige begivenheder. F.eks. fremgar det
i begge eksempler:

o At det allersveereste tidspunkt er, nar man gar i seng, leegger sig til at sove, dram-
mer, og hvis man vagner om natten. Det har indsatsen over de ti uger ifglge disse
skemaer ikke kunnet &ndre pa.

« Generelt kan man se pa de i alt seks skemaer (to gange tre), at der er en bevidsthed

om, hvordan man har det i lgbet af et dggn. Der er variation over svarmuligheder-
ne.
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e Man kan hos kvinden fra familie D f.eks. se, at der er sket en udvikling fra farste
samtale d. 16.9. til d. 26.10. — der er lidt beveaegelse mod det positive om morge-
nen, nar hun spiser morgenmad eller ser tv. Pa skemaet fra d. 18.11. kan man se, at
der er markeret flere svar. Og pa spgrgsmal om, hvordan hun har det i forskellige
situationer i lgbet af dagen er der d. 18.11 en lille bevagelse over mod det positi-
ve. Og hun slutter ogsa med at markere, at det gar bedre med at snakke om hjem-
landet — hvor den i starten 1a pa darligt til nu godit.

e Hos kvinden i familie C kan man se, at det at snakke om hjemlandet fortsat er en
darlig situation for hende. Men hun har abenbart en god stund omkring det at lave
mad, spise aftensmad og rydde af bordet.

Det er selvfalgelig ikke helt i orden at konkludere pa sa fa skemaer. Men eksemplerne
er taget med, fordi de rent faktisk illustrerer en mindre forandring i hverdagen. At del-
tagerne bliver bevidste om, at der i lgbet af et daggn er bedre stunder end andre (flere
markeringer i processen). Og i det hele taget, at man kan bruge den slags informationer
til at fokusere pa, hvad der skal arbejdes videre med — hvordan man helt ned i hverda-
gen kan forbedre de darlige falelser i bestemte situationer. Det er et skema, der er po-
tentiale i at arbejde malrettet med til maling af forandringer i hverdagen.

Bgrnene — hvor blev de af?

Vi kunne undervejs i lgbet af de fem maneder se, at bgrnene — hverken de mindre eller
starre barn i familierne — var inddraget i sterre omfang. En undtagelse er eksemplet fra
Holstebro, hvor der i forlgbet ogsa var individuelle samtaler med en af de unge, hvor
problematikken handlede om hans skolegang/skift.

Det var derfor naturligt at sparge ind til det i vores fokusinterviews med fagpersonerne
fra de tre centre. Fordi tankegangen og ideen fortsat er at inddrage hele familien i vi-
dest muligt omfang — en helhedsorienteret praksismodel.

De tre centres fagpersoners svar til spgrgsmal om, hvordan bgrnene blev prasen-
teret og involveret

| Sgnderborg udsendte personalet en szrskilt invitation til barnene/de unge, hvor man
tilkendegav, at man gerne ville tale med dem, uden at der stod mere end det. Ved fami-
lie A var det ifglge foreeldrene barnene selv, som ikke ville deltage.

En anden gang vil personalet her overveje at starte med et infomgde for hele familien
pa centeret og her veere meget tydelig omkring ideen med forlgbet ogsa over for bar-
nene/de unge.

Ved familie D i Holstebro vurderede kursisten og personalet i fellesskab, at kvindens
problemer var sa massive, at man ngjedes med at fokusere pa hende. Personalet reflek-
terede efterfglgende over maden, de preaesenterede forlgbet pd. De tenker, at nar de
siger til den voksne, at denne er omdrejningspunktet og den, som formulerer problem-
stillingerne, sa far de last denne lidt fast i forhold til af fa bernene inddraget.
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Personalet siger ogsa, at de i det hele taget har brugt forlgbet til at gve sig i, hvordan de
kommer ind i familien som helhed. Det har taget lang tid, men er til dels lykkedes.
F.eks. har man i familie C faet snakket med bgrnene i hjemmet, men moderen har ind-
imellem ogsa trukket tilbage og sagt: ”’S4, nu er det mig, det handler om”.

Ved de to familier i Arhus var bgrnene under fem ar, s& her mente bade foreldre og
fagpersoner, at det ikke var relevant at inddrage dem i samtalerne. Der var dog en god
kontakt til bgrnene ved en familieaften pa centeret. Og sa fik man hilst pa et voksent
barn til den ene kvinde i hjemmet (familie F). Denne kontakt var en hjelp, da man én
dag ringede hjem, og det var det voksne barn, der tog telefonen. Her vidste man ind-
byrdes, hvem hinanden var, sa der var allerede en kontakt.

Som der bliver navnt fra to af centrene, sa kraever det meget mere malrettet arbejde at
medtanke og inddrage hele familien. De faglige overvejelser man matte have om rele-
vansen ma vurderes sammen med familien og nar man fastsetter mal for forlgbet. Det
handler ogsa om tydelighed nar man tilbyder forlgbet — se under fagpersonens rolle og
funktion.

Koordinering

Som et godt eksempel pd, hvordan koordineringen kan forega omkring en familie, skal
fremhaeves et eksempel fra Sgnderborg. Desverre kan vi ikke pa nuvaerende tidspunkt
male eller vurdere effekten ind i familiens hverdag, men resultaterne ved projektets
afslutning er lovende for, at det arbejde vil have en stabiliserende effekt pa familiens
hverdagsliv. Det er den samme case, som er citeret pa s. 6 og 7.

"M’s fremtidige skolegang / muligheder, samt stotteperson i fritiden 2 timer ugentligt
bliver madets hovedtema. De professionelle bliver meget ivrige, da det “pludselig
“gdr op for nogle af dem, at der ligger en tidsfrist mht. ansggning om bevilling for evt.
skoleforlgb. Der dukker praktiske problemstillinger op, som de professionelle ivrigt
diskuterer. Foraldrene bliver meget urolige over dette — bade over diskussioner, der
gar lidt hen over hovedet pa dem, og over, at det anbefales, at M skal tage sin STU pa
en se&rlig efterskole og dermed ikke skal bo hjemme i hverdagene. Forealdrene fortel-
ler nu om, hvor mange mislykkede tiltag, der har veeret forsggt i forhold til statte til M
og familien. Familien har gang pa gang veret offer for manglende informationer, for-
glemmelser, misforstaelser og situationer, hvor nogle af de professionelle ikke kom til
aftalte mgder eller meldte afbud i sidste gjeblik, osv. osv. De oplever en manglende
forstaelse for deres situation. Alle er bergrte af at hore om de “svigt”, familien har
veeret udsat for, og udtrykker gnske om og vilje til et vellykket og positivt fremtidigt
samarbejde. Foreldrene ma under modet pa skift forlade lokalet for at fa “luft” — det
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er sveert og tungt, nar andre satter ord pa ens barn og dets handicap. Her viste det sig
at veere en stor fordel, at madet foregik pa et for foraldrene kendt sted. De vidste, hvor
de kunne ga hen, og at de kunne komme tilbage igen — et andet sted ville de maske
have sagt, at nu kunne de ikke mere, og madet ville veere blevet afbrudt. At Traume-
centret var repraesenteret bragte traumefaglig viden ind i mgdet og gav foreeldrene og
deres erfaringer, tanker og falelser ord, nar deres egne ord ikke slog til, de blev over-
veldede, ukoncentrerede eller opgivende. At Traumecentrets leder var mgdeleder be-
ted ogsa, at foreldrenes tilbagetrakning blev forklaret og dermed accepteret af de
gvrige deltagere. Faderen er en person, der fylder meget — han taler rigtigt rigtigt me-
get og kan godt blive vred, hvis han bliver afbrudt — iseer af mennesker og i situationer
han ikke faler sig tryg ved. Det har veeret medvirkende til, at mange mgder pa skolen
eller kommunen, hvor deltagerne ikke har haft viden om PTSD, er endt i vrede og fru-
stration. At mgdet foregik hos os, og at mgdelederen er en, han er meget tryg ved, be-
ted, at hans talestrem uden de store problemer kunne afbrydes, nar det var hensigts-
maessigt (for ham selv og mgdet).

Vi var meget opmarksomme p4, at det pa grund af foreldrenes PTSD-reaktioner, sa-
gens” hidtidige forlob og foraeldrenes deraf fglgende skepsis over for nye mgder og
aftaler var meget vigtigt, at der blev lavet nogle meget konkrete aftaler, og at det var
tydeligt, hvem der skulle ggre hvad. Falgende blev aftalt:

e De professionelle (inkl. Traumecentret) mgdes uden foreeldrene for at finde frem
til et konkret opleeg til M’s fremtidige skolegang, skolen inviterer PPR-psykologen
til at deltage i dette mgde

e Oplaegget preesenteres for foreeldrene ved naste netvaerksmgde den 20. januar

o | projektet taler Traumecentret videre med foraeldrene om mulighederne for M, og
hvad det skaber af tanker og falelser

e Traumecentret forsgger at fa supplerende helbredsoplysninger fra M's leege

o Foreldrene taler med naboen, som arbejder i en bgrnehave, og som har god kon-
takt til M, om han er interesseret i at veere stgtteperson for M. Foraldrene skal
orientere handicapkonsulenten om det er en mulighed

e Handicapkonsulenten skal finde en lgsning pa problemet med, at de bevilligede
stattetimer ikke bliver brugt

e Handicapkonsulenten skal undersgge, om der kan bevilliges en cykel og evt. en
WII

e Aten fra Traumecentret fremover deltager i mgder/samtaler, der holdes med fami-
lien

Alle gik fra mgdet med oplevelsen af et godt og frugtbart mede! Det var en god energi
i mgdet, og der opstod en fornemmelse af, at alle arbejder i samme retning.

Projektet er nu slut, og ansvaret for det videre arbejde er nu lagt i heenderne pa andre
— i fgrste omgang hos STU-vejlederen. Traumecentret vil stadig deltage aktivt — stille
den viden, vi har om PTSD, sekundaer traumatisering, osv. samt vores viden om og
erfaringer med forzldrene, til radighed, nar det er muligt. Det vil vi, fordi vi tror, det
har betydning for det professionelle arbejde med familien, og fordi vi ikke bare kan
saette noget i gang og sa traekke os igen. ”
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Med eksemplet her, hvor ressourcenetveerket inddrages, ma man formode, at det er en
af vejene mod, at familiens hverdag stabiliseres, nar der for alvor settes ind med fzelles
indsats om at stagtte op omkring familien. Familien udtrykker det ikke direkte i fokus-
interviewet men udtrykker, at fagpersoner fra centret har veeret en enorm stor stgtte for
familien. Familien kan pa det problemfelt opna falelsen af bedre kontrol og overblik.

Fagpersonens rolle og funktion

Fagpersonen(erne) pa de tre centre har vaeret de centrale i hele processen. Bade i for-
hold til at udvealge/rekruttere familierne, samarbejde med familierne om malene for
forlgbene, inddrage ressourcenetveerket omkring familierne, gennemfare forlgbet og
under hele processen bruge de kendte niveauer i en refleksionsproces: Planlaegge,
handle, analysere, evaluere og lave ny planlaegning, handle, etc. Der er i den slags op-
gaver blandt andet brug for en god observationsevne, empati, fagpersonlige aspekter,
etiske overvejelser og fleksibilitet.

Hvilken rolle spillede det relationelle mellem familie og fagpersoner (veertskab,
teettere kontakt, empati, professionalisme)?

| Senderborg er samtalerne foregaet i hjemmet. Her har vartskabet vaeret et spgrgsmal
for fagpersonen. Hvordan var rollefordelingen? Hvor og hvornar matte hun f.eks. satte
greenser?

Hun har veeret alene som fagperson under samtalerne med familierne, og i forhold til
den ene familie kunne hun godt have brugt at veere to.

I Holstebro har fagpersonerne varet to under samtalerne, og det har de oplevet som en
fordel. Helt konkret har den ene hele tiden kunnet holde kontakt, mens den anden har
gjort notater. Og referenten har bedre kunnet betragte ansigtsmimik, m.m.

| Holstebro er samtalerne blevet afholdt pa centeret i stedet for i hjemmet. Det var efter
deltagernes gnske. Kvinden i familie C kunne f.eks. ikke overskue at skulle have sine
barn til at gere rent hver gang, der skulle komme besgg. Fagpersonerne mener desu-
den, at kvinderne gerne ville have deres forum alene, nar de var pa centeret. Sa kunne
de veere sikre pa, at der ikke var andre fra familien, som blev involveret.

I forhold til ”den sunde og naturlige reaktion” fra kvinden fra familie D under den sid-
ste samtale i Holstebro, funderer de personalet over, at en tydelighed og konfrontation
kunne veare sket tidligere. Idet der allerede var opbygget en relation til kvinden fra et
andet forlgb pa centeret. Vi har gjort os den erfaring, at det ikke gor noget at gore
noget meget hurtigere.”
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| Arhus har hjemmebesggene givet de fagprofessionelle mulighed for at lare deltager-
ne bedre at kende, end hvis det havde veeret pa centeret, mener de. De har faet set no-
get, de ellers ikke ville have set. Og de har f.eks. hilst pa en voksen san.

Derudover har de oplevet en stagrre ydmyghed og maske ogsa ligeverdighed og respekt
hos dem selv i relationen til deltagerne, nar de er i disses hjem. Status er lidt anderle-
des end normalt. De taler maske lidt anderledes til familien, og de faler ogsa, at de kan
spgrge mere personligt, end nar de har kursisten i gruppesammenhang pa centeret.

| forhold til relationen i familie E, hvor kvinden fglte et stort pres i forbindelse med
samtalerne, og maske pressede sig selv, har personalet fglt et behov for direkte super-
vision her. Det har handlet meget om, hvordan undervisningen/radgivningen skulle
doseres, sadan at kvinden ikke har presset sig selv ungdigt hardt.

| pilotprojektet her er der ikke entydigt svar pa, hvor det er mest hensigtsmaessigt at
afholde forlgbene, og det man er endt op med at gare pa de tre centre ser ud til at have
fungeret. Sa en fleksibel vurdering ma vere en af konklusionerne.

Hvad er der af andre iagttagelser, eftertanker, overraskelser, nye ting og ideer...?

Familieperspektivet

En stor udfordring har veeret at fa familieperspektivet ind i arbejdet, at tage skridtet fra
det enkelte individ til hele familien. Og det har ogsa veeret en udfordring helt konkret
at finde den rette vej ind i familierne og fa kontakt til bgrnene og i et tilfeelde i Arhus
ogsa til gtefellen.

Kontakten er delvist lykkedes i nogle af familierne. F.eks. i familie C i Holstebro, hvor
der er fundet anden skole til den ene dreng, som ikke trivedes i skolen.

| familie A i Senderborg har der ogsa veeret fremskridt at spore. Fra at de unge i farste
omgang flygter fra hjemmet. Sa veelger personalet at sige, at de bgrn ikke er en del af
forlgbet. Sa er det den &ldste datter, som bliver tilbage, der tages med ind. Og famili-
ens psykisk handicappede dreng sidder og spiller computer lidt vaek i samme rum. Ef-
terfglgende treekker de andre drenge efterhanden ogsa mere hjem. De kommer pa skift
ind i rummet og lytter. Fagpersonen praver at involvere dem, men de vil ikke veere
med. Men de vil godt lytte.

Tydelighed i konceptet

| bade Senderborg og Holstebro har det vaeret en udfordring, at familierne forstod til-
taget. Det kraever tydelighed omkring formal for de enkelte personer i familien, sa de
ved, hvad der foregar.
Denne tydelighed gar ogsa pa konteksten i forhold til, hvad deltagerne ellers matte
have af tilknytning til centeret.

Koordineringen

At fa koordineringen til at falde i hak har veret tidskreevende i Sgnderborg. Men det
har veeret gavnligt, for det har givet en effekt i form af gget kendskab til centeret og
dets arbejde og en interesse for traumefeltet.

-21 -




Projektrapport: Familierettet Rehabilitering for traumatiserede flygtninge og indvandrere

Fagligheden —i et stgrre projekt
| forhold til stgrre projekt eller leengere forlgb for familier vil fagpersonerne i Sgnder-
borg ops@ge mere faglighed i form af viden om familiesamtaler.

Arbejdet med traumer tager tid

Man er i Sgnderborg blevet bekreeftet i, at arbejdet med traumer tager tid. Selvom der
var en relation til familien, inden forlgbet startede, kraevede det alligevel tid at opbyg-
ge tillid i forhold til det nye forlgb.

Deltagernes trofasthed i forlgbene

I Holstebro er man overrasket over deltagernes trofasthed i forhold til aftalerne. De
blev blot informeret om tiderne én gang i starten, og sa har de selv taget ansvar for at
mg@de og evt. rykke tidspunktet pga. leegebesgg eller andet.

Opgaver fra gang til gang

Opgaver fra gang til gang har givet en sammenhang i forlgben i Holstebro. Et eksem-
pel har veeret en kvinde (familie D), som havde til opgave at ga en tur i parken og refe-
rer oplevelsen ved naste samtale.

Relationen mellem fagpersoner og kursister/familien

En af fagpersonerne i Holstebro ville gerne have arbejdet med det, at de deltagende
forzeldre var usoignerede. Det kunne maske vaere sagt, hvis der havde veret en stgrre
teethed, eller man kunne i stedet have brugt det i en mere undervisningsmaessig sam-
menhang.

Det har veeret en udfordring i Holstebro at turde konfrontere deltagerne, nar man har
folt, at noget maske har veret skuespil.

Dosering af indholdet i samtalerne

Det store spargsmél for fagpersonerne i Arhus har handlet om forholdet mellem indre
og ydre styring og doseringen i forhold til deltageren, bade hvad angar mal og formal,
spargsmal og evalueringsskemaer samt undervisningen og radgivningen.

Logbog et godt redskab

Nogle har her oplevet det som en stor styrke, at der har veeret fort logbog undervejs.
Det har givet anledning til refleksion, nar man har skullet nedskrive referat fra samta-
lerne, og det har givet mulighed for at veere to til at falge forlgbene, selvom der kun
har veeret en i hjemmet ad gangen ved samtalerne.

Tverfaglighed i familierettet rehabilitering

En fagperson i Arhus vil gerne arbejde mere med det tveerfaglige, hvis tiden havde
veeret til det. Som eksempel navner hun det, at ville have haft tilskyndet den ene kvin-
de til at snakke med bgrnenes nye daginstitution om, hvordan traumer pavirker hende
og hendes bgarn.

De samlede erfaringer fra fagpersonerne gar saledes pa:

Familieperspektivet
Tydelighed i konceptet
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Koordineringen

Fagligheden — medarbejderne skal opgraderes til familiearbejdet i et starre projekt
Arbejdet med traumer tager tid

Deltagernes trofasthed i forlgbene

Relationen mellem fagpersoner og kursister/familien

Dosering af indholdet i samtalerne

Logbog et godt redskab

Tveerfaglighed i familierettet rehabilitering

Evalueringskonceptet som en del af processen i arbejdet med famili-
erne

Som et femte veerktej i praksismodellen gnskede vi fra starten at udvikle og afprgve
forskelligt evalueringsmateriale, som bade kunne bruges direkte i processen til at syn-
liggere, bevidstgere og afklare overfor deltagerne, og som et “hjelpeverktej” for fag-
personerne. Intentionen var blandt andet at holde fokus pa forandringer i deltagernes
hverdagsliv og selvfglgelig som dokumentation.

Evalueringskonceptet har bestaet af en reekke skemaer, som skulle udfyldes sammen
med eller af deltagerne undervejs i processen. Der er afslutningsvis holdt en rekke
fokusinterviews. Se bilag 1 og 2.

Hvad lykkedes og hvad lykkedes ikke?

Generelt var der god hukommelse hos de seks deltagende familier om, hvilke skemaer
der var brugt. Det var iser dggnrytmeskemaet og spejlbilledeskemaet. Og skemaerne
pavirkede deltagerne bade negativt og positivt. Se bilag 4 — her et par udpluk:

o Kvinden kan huske spejlskemaet. Dette skema hjalp hende til at beskrive sig
selv — hendes treethed og sygdomme. Dette gav en snak om, hvordan hendes
hverdag fungerer. Om, at den ene dag ikke er bedre end den anden for hende.

« | familie F kan kvinden huske dggnrytmeskemaet, situationsdiagrammet, spejl-
skemaet og netveerksvinduet.
Hun siger, at hun farst blev irriteret over skemaerne, fordi det var sveert tale om
falelser. Men at det efterfalgende var en hjelp at komme af med det pres, som
man gar og gemmer pa i falelserne.
Ved spejlskemaet kunne hun genkende sig selv som hablgs, men ogsa at der
stadig er vilje.
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« Familien kan is&r huske situationsdiagrammet og skemaet om, hvad der rent
faktisk foregar i familien i lgbet af et dagn. De kan ogsa huske spejlskemaet.
Familien var utilfreds med dggnrytmeskemaet og situationsdiagrammet. De
mener, at disse skemaer kun er beregnet til mennesker, der har en normal dggn-
rytme, hvilket de ikke har. Manden siger: “Folk med fysiske og psykiske smer-
ter kan ikke selv planlegge dagen. Dem, der gér pa arbejde, har et andet liv.”
Kvinden tilfgjer, at degnrytmeskemaet blot hjalp hende til at genopleve sine
oplevelser, og at det derved blot blev en bekraftelse af, at hun havde mistet si-
ne ressourcer.

Fagpersonerne fremhaver is&r tre af skemaerne som en stgtte i processen og blandet
andet, at de var med til at holde en struktur. Dog er det ogsa et generelt indtryk, at
skemaerne ikke var indarbejdet nok hos fagpersonerne, og der var for mange i forhold
til den korte tid.

« (bilag 5) Derudover mener fagpersonerne i Arhus, at skemaerne kan bruges
bedre, jo mere de er integreret i fagpersonen, sadan at spgrgsmalene ikke bli-
ver stillet fra papiret men fra fagpersonen selv. Man mener, at nar spgrgsma-
lene kendes bedre pa forhand, ved man hvilken effekt, de kan have. S& kan man
dosere graden af spargsmal bedre. Samtidig kan der bedre mangvreres rundt i
spgrgsmalene, nar man bedre kan huske dem.

Fra vores fokusinterview siger fagpersonerne videre...

Spejlskema:
| Holstebro udviklede man brugen af spejlskemaet. Fgrst var det en neutral figur, hvor

der blev taget notater ud fra snakken. Anden gang lignede figuren mere end kvinde
(begge deltagere var kvinder) og man illustrerede ved at tegne pa skemaet. Det gav
nogle helt andre reaktioner fra deltagerne. Fagpersonerne oplevede, at dette skema var
den stgrste udfordring, fordi man her var inde at rare ved det personlige.

Spejlskemaet var meget sveert at arbejde med familie A i Sgnderborg, fordi der ikke
var abenhed mellem foreldrene. Med spejlskemaet fik fagpersonen derfor mange in-
formationer om familiesituationen.

For kvinden i familie E i Arhus var det sveert at arbejde med spejlskemaet. For den
anden kvinde i familie F gav det en god snak om, hvordan hun sa sig selv, og om
hvordan fagpersonen sa hende. Det gav hende noget at reflektere over.

Situationsdiagram:

| familie A i Sgnderborg var der modstand mod situationsdiagrammet. Familien fglte
ikke, at skemaet passede til deres liv, fordi deres liv er sa ustruktureret. Der for dem
ikke to dage, der er ens.

Familie F kunne bruge dette skema til at fa gje pa, at kvinden faktisk var mere uden for
hjemmet, end hun havde lyst til og behov for.

Netveerksvindue:
Netvaerksskemaet viste sig at veere godt til statte i at se sit netveerk pa trods af, at flere
familier selv sagde, at de ikke havde noget.
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Generelt var skemaerne med til at fastholde struktur i forlgbet de forskellige steder. |
Holstebro mener man, at det var godt for hukommelsen og sammenhangen, at skema-
erne anvendtes flere gange over tid. Et forbedringsforslag kunne veare flere billeder til
skemaerne og spergsmalene for at ggre dem mere konkrete.

Generelt ma vi konkludere, at vi med pilotprojektet har faet gje pa brugbare verktajer
til evalueringsmateriale. Materiale som bade kan bruges direkte i processen til at syn-
liggere, bevidstgere og afklare over for deltagerne og som et ’hjelpeverktej” for fag-
personerne. Det kan nasten udtrykkes som et feelles tredje-veerktgj i kontakten og ar-
bejdet med familierne. Og ikke mindst som hjelp til at holde fokus pa hverdagslivet —
der hvor man mest overskueligt kan arbejde med forandringsprocesser. Sa selvom det
ikke lykkedes at fa alle skemaer i brug til alle familier, sa har forsgget indfriet forvent-
ningen om at kunne afpreve brugbart materiale og vise, hvad man skal forbedre og
seette mere ind overfor. Til det sidste f.eks. at fa det mere integreret som er veerktgj hos
fagpersonerne.

Fokusinterviewene

At gennemfare fokusinterview med fagpersonerne fungerede godt i forhold til at holde
fast pa et slags metaperspektiv for pilotprojektet. Og det var overkommeligt for fag-
personerne at stille op til 1-2 timers interview. Der fremkom under interviewene rele-
vante og gode refleksioner i dialogerne.

MEN det lykkedes ikke tilfredsstillende for familierne. Alle seks mgdte op og stillede
op til en times interview. Det ene sted manglede der en tolk, hvilket var en barriere. Og
deltagerne kunne ikke gare brug af dialoger mellem hinanden. Sa det kom naermest til
at fungere som individuelle interviews i en lille gruppe. Vi opfattede alligevel en vis
grad af abenhed om det, som de havde oplevet under forlgbet. Et sted havde en kvinde
det rigtigt sveert ved at veere til stede en hel time og skulle forholde sig — hun oplevede
det som et pres og matte ga ud et gjeblik, men kom sa ind igen. Sa brug af fokusinter-
view af familierne skal bade udvikles og sammenholdes med andre metoder. Det er en
vigtig erfaring i forhold til processen med at udarbejde en handbog, hvor traumeramte
familiers viden og erfaring skal inddrages.

6b. Netvaerkscirklen

De tre centre har brugt forskellige modeller til at visualisere en
families netveerk. Ud fra de modeller har vi lavet en fjerde vari-
ation, som kan vere en potentiel skabelon til det fremtidige ar-
bejde. Fordelen ved den, vi har lavet her, er, at man meget nemt
kan illustrere hele familien i centrum og ud fra de enkelte fami-
liemedlemmer tegne streger ud til deres ressourcepersoner i
netvaerket. De modeller, der oftest anvendes, seetter én person i
centrum og netop for at skaerpe opmarksomheden pa den samlede familie sattes her
hele familien i centrum.
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De indhgstede erfaringer med brug af en families netveerk har ikke entydige svar. For-
malet med at visualisere en families netveerk var at skabe overblik — ogsa for familien.
Hvem er i og omkring familien. Og i et perspektiv kan det veere et veerktgj til at for-
midle og undersgge, om der er ressourcepersoner, som kunne vere relevante at inddra-
ge. Som f.eks. ved et af slutresultaterne i Sgnderborg.

e Foraldrene taler med naboen, som arbejder i en bgrnehave, og som har god kon-
takt til M, om han er interesseret i at veere stetteperson for M, foraeldrene skal
orientere handicapkonsulenten om det er en mulighed

Det er uvist om man alligevel havde fundet frem til denne specifikke lgsning med eller
uden netveerkskort. Vi tror, at hele konceptet med at inddrage familien i lgsninger er en
af vejene frem. At man etablerer en “scene”, hvor familien selv tager medansvar for
det, som er muligt, og her handlede det sa om at bruge en i sit neermeste netveerk.

6¢. Videns-cirklen

Pilotprojektet har blandt afdeekket, at det er afggrende vigtigt for en helhedsorienteret
indsats, at man sikrer en form for basisviden, som afspejler flere niveauer af viden og
erfaring. At der udarbejdes en handbog, som kan vere et meget konkret veerktgj hertil.

- At fastholde familieperspektivet — den samle-
de familie og evt. med flere familier. Her har
pilotprojektet blandt andet afdeekket behovet for
en grundig planlegningsfase, malformulering Viden/ Fag-
sammen med familien, rekruttering — hvem kan handbog personer
profitere af hvad? — samt fagpersonens kompe-
tencer i forhold til at arbejde med den samlede
familie. | en handbog er det centralt at pege pa
forskellige metoder sasom familiesamtaler, Hele
gruppeforlgh, netveerksarbejde, evt. familie- familien

radslagning, familierettet psykoedukation og
gerne med flere familier.

- Normalitet — at mange af de vanskeligheder, som familierne beskriver og har i
hverdagen, skal indga i radgivning, psykoedukation og i det koordinerende ar-
bejde. Her er psykoedukation et oplagt varktgj i forhold til en forstaelse af
traumers natur og normale reaktioner pa unormale begivenheder. Pilotprojektet
naede ikke i stgrre grad at fa inddraget og opgraderet alle fagpersoner omkring
en familie. Det lykkedes enkelte steder som f.eks. forlgbet med netvaerkssam-
arbejdet om et handicappet barn, hvor der ogsa var tid til at dregfte og udveksle
viden om traumereaktioner.

- Hverdagslivet — det har fra pilotprojektets start veeret en gennemgaende idé, at
hverdagslivet er det primeere indsatsomrade. Se f.eks. malformuleringerne som
Malet for familierne er stabilisering af hverdagslivet. Den traumatiserede
familie opnar som helhed bedre mestring og kontrol af hverdagen. Projek-
tet har vist, at der er potentialer i de konkrete veerktgjer, som kan stgtte op om
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det fokus — hverdagen for den traumeramte familie. Her er de forskellige eva-
lueringsveerktgjer et bud pa et meget lavpraktisk og relevant vearktgj. Det skal
udvikles og afpraves yderligere. Og fagpersonerne, som skal bruge veerktgjet,
skal have det integreret i hgjere grad end i pilotprojektet. Men de konkrete
veerktgjer kan indga i en handbog og bruges i samarbejdet med bade familien
og andre fagpersoner i netvaerket. F.eks. helt basalt til at finde det falles mal
for indsatsen.

Da vi planlagde pilotprojektet, var vi ikke nok opmarksomme pa, hvordan man kan
sikre, at der sker en kortleegning af ressourcepersoner, og her tenkes iser pa alle de
fagpersoner, som er i og omkring familien, og hvordan de inddrages. Det far tankerne
hen pa et simpelt planlagningsredskab med gode rad til, hvordan og hvornar man ind-
drager andre. Hvem er den samlende/koordinerende fagperson om familien. Det er
ikke ukendt, at der er stort behov for en koordineret indsats. Det er det ene niveau, og
det andet er, at der er en felles basisviden og forstaelse om traumer og normale reakti-
oner.

| bilag 6 har vi pa baggrund af ideen bag pilotprojektet og de indhgstede erfaringer
lavet en synopsis til en handbog.
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7. Konklusion

De samlede erfaringer

Projektets korte forlgb taget i betragtning, er der blevet indhgstet mange gode erfarin-
ger. Disse erfaringer indgar som en del af fagpersonernes opgraderede vidensniveau i
hverdagens arbejde fremover, og de vil ogsa kunne anvendes og uddybes i et leengere-
varende projekt med Familierettet Rehabilitering.

De samlede erfaringer fra fagpersonerne gar saledes pa:

Familieperspektivet

Tydelighed i konceptet

Koordineringen

Fagligheden — i et starre projekt

Arbejdet med traumer tager tid

Deltagernes trofasthed i forlgbene

Relationen mellem fagpersoner og kursister/familien
Dosering af indholdet i samtalerne

Ved at laese i bilagene kan man fa de uddybende erfaringer fra de 3 centre som hver
iseer har beskrevet forskellige aspekter af erfaringerne. F.eks. at deltagerne madte op
uge efter uge pa samme tid (Holstebro). Det er ogsa udtryk for det meningsfulde for
deltagerne.

For projektet som helhed var succeskriterierne og malene:
e At vi gennemfgrer et forlgb over 10 uger med i alt 4-8 familier.

Det lykkedes i pilotprojektet at gennemfare op til ti ugers forlgb for i alt seks familier.

| forhold til rekrutteringen har der veeret forskellige udsagn undervejs fra medarbejder-
ne. Generelt havde man ikke stgrre vanskeligheder med at udpege potentielle deltage-
re. Men i andre udsagn er der en efter refleksion over, at i nogle af familierne var pro-
blemstillingerne for komplekse til sa kort og intensivt et forlgb.

Det overordnede formal var at:

e Afprove en helhedsorienteret praksismodel for traumatiserede familier
med tilbud om radgivning, koordinering og psykoedukation. Malet var at
stabilisere hverdagslivet og herunder stgtte de naturlige regenererende
ressourcer.

Vi ma generelt konkludere, at der virkelig blev arbejdet intenst med at afpreve en hel-
hedsorienteret praksismodel, og vigtige erfaringer blev indhgstet. Men pilotprojektet
har tidsmaessigt veeret for kort. Det har f.eks. betydet, at de involverede centre ikke har
haft tid nok til planleegningen, kontakt til og inddrage netveerkspersoner omkring fami-
lierne, integrere evalueringskonceptet fuldt ud og kompetenceudvikling af fagperso-
nerne.
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En hovederfaring fra de tre centre er, at det er meget, meget tidskreevende at skabe
kontakt til eller i det hele taget at fa kontakt til isaer relevante fagpersoner i det kom-
munale system. Familier med sa komplekse forhold som i pilotprojektet har typisk
flere sagsbehandlere og radgivere i sasmme kommunale system.

Med eksemplet fra Sgnderborg, hvor ressourcenetvearket inddrages, ma man formode,
at det er en af vejene mod, at familiens hverdag stabiliseres nar der for alvor settes ind
med feelles indsats om at stette op omkring familien. Familien udtrykker det ikke di-
rekte i fokusinterviewet men udtrykker, at fagpersoner fra centret har vaeret en enorm
stor stette for familien. Familien kan pa deres problemfelt opna felelsen af bedre kon-
trol og overblik.

De indhgstede erfaringer med brug af en familiens netveerk har ikke entydige svar.
Formalet med at visualisere en families netveerk var at skabe overblik — ogsa for fami-
lien. Hvem er i og omkring familien. Og i et perspektiv kan det veere et veerktgj til at
formidle og undersgge, om der er ressourcepersoner, som kunne veere relevante at ind-
drage. Som f.eks. ved et af slutresultaterne i Senderborg. Det forudsatter at man med-
tenker hele familien fra starten.

e At familierne samlet set og de enkelte personer herigennem far stabiliseret
deres hverdag. Oplevelsen af stabilitet vil overordnet set handle om, at fa-
milierne gennem deltagelse samlet set opnar stgrre handlingskompetence i
forhold til en fortsat integrationsproces. Der legges veegt pa familiernes
egen oplevelse af normalitet, initiativ, stabilitet og gget viden. Dette vil bi-
drage til gget livskvalitet og velfungerende familieliv.

Familiernes og fagpersonernes oplevelse af forlgbene

Pilotprojektet kan ikke entydigt pege pa, at det er lykkedes i de seks familier, hvis man
tager de seks familier under samme hat. Fagpersonerne har i deres vurdering af opnae-
de resultater for familierne en tendens til at score hgjere effekt end det synlige resultat
pa evalueringsskemaer eller fra udtalelser fra familierne. Men der er for mange usik-
kerhedsfaktorer til at give entydigt svar. Der er alligevel gode eksempler pa, hvordan
deltagere har kunnet fremhave en positiv effekt.

Fire ud af de seks familier siger, at forlgbet ikke har haft nogen sterre effekt i hverda-
gen for dem. Et par udsagn herfra gar bl.a. pa, at presset har veeret for stort til, at forlg-
bene har hjulpet.

Medarbejdere: Vi observerede, at hun brugte samtalerne som ventil, hvor hun gav
udtryk for de ting, som var svere for hende. Over tid blev hun mindre overveldet af
sine problemstillinger. ”
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Kan evalueringsskemaerne vise noget? Det er selvfglgelig ikke helt i orden at kon-
kludere pa fa evalueringsskemaer. Men de medtagede eksempler tidligere i rapporten
(s. 14) er taget med, fordi de rent faktisk illustrerer en mindre forandring i hverdagen.
At deltagerne bliver bevidste om, at der i lgbet af et dggn er bedre stunder end andre
(flere markeringer i processen). Og i det hele taget, at man kan bruge den slags infor-
mationer til at fokusere pa, hvad der skal arbejdes videre med — hvordan man helt ned i
hverdagen kan forbedre de darlige falelser i bestemte situationer. Situationsdiagram-
met er et skema, der er potentiale i at arbejde malrettet med til maling af forandringer i
hverdagen.

Inddragelse af hele familien, herunder bgrnene

Oplevelsen af stabilitet handlede om, at familierne gennem deltagelse samlet set opna-
ede stgrre handlingskompetence i forhold til en fortsat integrationsproces. For at der
skulle ske resultater samlet set for familien kreevede det en inddragelse af alle familie-
medlemmer, herunder barnene. Det lykkedes ikke til fulde, men der blev alligevel ind-
hgstet gode erfaringer til brug fremover.

Vi kunne overordnet se undervejs i lgbet af de fem maneder, at bgrnene — hverken de
mindre eller starre bern i familierne — var inddraget i starre omfang. En undtagelse er
eksemplet fra Holstebro, hvor der i forlgbet ogsa var individuelle samtaler med en af
de unge, hvor problematikken handlede om hans skolegang/skift. Som det blev navnt
fra to af centrene, sa kraever det meget mere malrettet arbejde at medtaenke og inddrage
hele familien. De faglige overvejelser man matte have om relevansen ma vurderes
sammen med familien nar man rekruttere og er i dialog med familierne.

Sted for samtalerne — hjem/center

| pilotprojektet her er der ikke entydigt svar pa, hvor det er mest hensigtsmaessigt at
afholde forlgbene, og det man er endt op med at gare pa de tre centre ser ud til at have
fungeret. Sa en fleksibel vurdering ma vare en af konklusionerne. Og det fremgar af
fagpersonernes refleksioner at man skal vaere bevidst om valg af sted og egen rolle i
den sammenhang.

Evalueringsmaterialet
Vi gnskede med pilotprojektet at arbejde med og udvikle pa evalueringsmateriale som
en mere aktiv del af selve processen med familie arbejdet. Og vores hovederfaring er:

Generelt ma vi konkludere, at vi med pilotprojektet har faet gje pa brugbare veerktgjer
til evaluerings materiale. Materiale som bade kan bruges direkte i processen til at syn-
liggore, bevidstgare og afklare overfor deltagerne og som et ’hjelpevarkte;” for fag-
personerne. Det kan nasten udtrykkes som et felles tredje — veerktgj i kontakten og
arbejdet med familierne. Og ikke mindst som hjelper med at holde fokus pa hverdags-
livet — der hvor man mest overskueligt kan arbejde med forandringsprocesser. Sa selv-
om det ikke lykkedes at fa alle skemaer i brug til alle familier, sa har forsgget indfriet
forventningen om, at kunne afprgve brugbart materiale og vise, hvad man skal forbed-
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re og seette mere ind overfor. Til det sidste f.eks. at fa det mere integreret som er veerk-
taj hos fagpersonerne.

Flere af evalueringsskemaerne fungerede godt i processen. De fungerede bade som en
hjeelp for de deltagende familiemedlemmers erkendelsesproces, og samtidig var de en
hjeelp for fagpersonerne til konstant at holde fokus pa de vigtigste arbejdspunkter for
den enkelte familie.

Generelt var der god hukommelse hos de seks deltagende familier om hvilke skemaer
der var brugt. Det var iser dggnrytmeskemaet og spejlbillede skemaet. Og skemaerne
pavirkede bade negativt og positivt deltagerne.

Fagpersonerne fremhaver is&r tre af skemaerne som en stgtte i processen og blandet
andet at de var med til at holde en struktur. Dog er det ogsa et generelt indtryk at ske-
maerne nok ikke var indarbejdet tilstraekkeligt hos fagpersonerne og der var for mange
i forhold til den korte tid.

Fokusinterviews

Fokusinterviewene fungerede godt med fagpersonerne i forhold til at holde fast pa et
slags metaperspektiv for pilotprojektet. Der fremkom relevante og gode refleksioner i
dialogerne.

Udbyttet var dog mindre entydigt med familierne. De var imgdekommende og deltog
velvilligt, men havde ikke samme glaede af muligheden for indbyrdes dialog.

Fokusinterview i forhold til denne her malgruppe ma overvejes ngje og holdes op mod
andre evalueringsmetoder. Erfaringen skal ogsa medtages i forhold til at inddrage
traumatiserede familier i en proces med handbogen.

Fokusinterviewene med familierne lykkedes ikke tilfredsstillende. Alle seks familier
mgdte op og stillede op til en times interview. Det ene sted manglede der en tolk, hvil-
ket var en barriere. Og deltagerne kunne ikke gare brug af dialoger mellem hinanden.
Sa det kom naermest til at fungere som individuelle interview i en lille gruppe. Vi op-
fattede alligevel en vis grad af abenhed om det som de havde oplevet under forlgbet. Et
sted havde en kvinde det rigtig sveert ved at veere til stede en hel time og skulle forhol-
de sig — hun oplevede det som et pres og matte ga ud et gjeblik men kom sa ind igen.
Sa brug af fokusinterview af familierne skal bade udvikles og sammenholdes med an-
dre metoder. Det er en vigtig erfaring i forhold til processen med at udarbejde en
handbog, hvor traumeramte familiers viden og erfaring skal

e At vi afholder 3 kursusdage for relevante sagsbehandlere og centrenes
fagpersoner om familieradslagningsmetoden.

Det har vi ikke gennemfart pa grund af reduktion i den gkonomiske stgtte og af tids-
maessige grunde.
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e At vi udarbejder udkast/synopsis til en praksisorienteret handbog til en
tvaerfaglig indsats for traumeramte familier med fokus pa normalitet.

Vi har lavet de farste tanker i en synopsis. Og i den proces har vi overvejet forskellige
redskaber som andre fagpersoner kan bruge. F.eks. har vi videreudviklet pa en brugbar
skabelon til den samlede families netvaerks billede. Resultatet er vi tilfredse med og ser
det som et eksempel pa et hjelpe-skabelon i den konkrete kontakt med traumatiserede
(og andre) familier. Man kan fa ganske overskuelige og visuelle indtryk af en families
samlede ressourcer. En handbog vil ogsa kunne indeholde meget konkrete oversigts-
skemaer om, hvor man kan henvende sig og fa yderlige hjelp til forskellige problem-
stillinger. Den skabelon vi har lavet er kun de farste ideer til en opsetning og der fin-
des efterhanden forskelligt informationsmateriale man kan lade sig inspirere fra.

Men vi kom for sent i gang med at inddrage andre ressourcepersoner i processen og
naede slet ikke at medtage familierne. Det var der ikke tid til. Alligevel har vi gjort os
nogle tanker, som vi har skrevet i bilag 6.

e At vi udarbejder kursusbeskrivelser for efteruddannelsesmodul for tveer-
faglig gruppe om radgivning og psykoedukation for traumeramte familier.

Vi har sa at sige slaet to fluer med ét smaek, fordi vi i november 2009 afholdt et kursus
for en tveerfaglig gruppe i forbindelse med SYNerGAIAs Psykoedukationsprojekt. Det
blev en succes og evalueret grundigt. Denne evaluering er tidligere fremsendt til mini-
steriet. Vi mener, at meget i det forsggskursus kan medtages i lignende tilbud, hvor
man kombinerer teori, metoder og praksis.

Vores hovedkonklusion ud fra de opstillede succeskriterier er, at vi ndede en stor del af
det, vi satte os for. Men tiden var alt for kort til at na det hele. Dels var mal for resulta-
ter for familierne for ambitigse i forhold til tiden og dels havde vi for mange aktiviteter
med i pilotprojektet. Pa bundlinjen har vi faet et rigtig godt erfaringsgrundlag for et
egentligt hovedprojekt som nedenfor beskrevet.
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8. Perspektivering

I forhold til et hovedprojekt skal vi skerpe falgende indsatsomrader:

Inddrage den samlede familie og styrke den ressourcemeessige vinkel og tilgang til
hele familien. Det bliver en opgave at inkludere bgrn og unge mere samt at samle
familier pa tveers i grupper og netveerk.

I handledelen skal man bade skerpe rekruttering af malgruppen og have grundig
dialog med familierne om mal og kontekst. Hvad kan vi forvente med hvilken ind-
sats for hvem?

Normalitet — hvordan og hvad skal til for at formidle og lave laeringsprocesser for
familierne, sa opfattelsen af forkerthed brydes? Hvilke metoder er sa de bedste —
psykoedukation, radgivning, gruppemetoden, treening, gvelser, m.m.

Hverdagslivet — holde fokus pa Nutiden — pa sma forandringsprocesser i hverdags-
livet ved at synliggare og ga i dialog om hverdagens store og sma begivenheder og
situationer. Men der er yderligere det aspekt af hverdagslivet, at et hovedprojekt
forsgger sig med initiativer tet pa borgernes normale hverdag — altsa samarbejdet
med daginstitutioner, foreninger, m.fl.

Skabe koordinering og sammenhang i indsatsen. F.eks. hvordan sikrer vi, at der
bygges bro mellem foranstaltninger og myndigheder omkring familien? Vi ma
bruge andres erfaringer og arbejde mere systematisk i forhold til en konkret hand-
ledel.

Endelig vil det have betydning for et hovedprojekt, at medarbejderne ogsa far de-
res kompetencer opgraderet til at arbejde med den samlede familie i forskellige
kontekster.

Med hensyn til evalueringsmodeller og teknikker, sa har pilotprojektet allerede
vist egnede metoder, som kan understgtte flere af ovenstaende punkter, og som i
sig selv kan dokumentere hverdagseffekt for traumatiserede flygtninge og deres
familier.

Ved udarbejdelsen af en handbog skal der udvikles pa metoder til at inddrage fa-
miliernes egne bud pd, hvad der virker — deres viden pa hvad der virker i hverda-
gen. Her vil evalueringsmaterialet bidrage, men man kan ogsa forestille sig case-
beskrivelser af hverdagen og forandringsprocesser tat pa forskellige situationer,
hvor man gnsker en forandring.
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D.3.09.09/gb
Evaluering af familieprojektet

- Dokumentation af de sma frem-skridt for seks-otte familiers deltagelse i projektet

1. Hvor skal vi hen?
Mal og evaluering heenger sammen. Evalueringen kan ogsa bruges i selve processen som be-
vidstgarelse, synliggerelse og afklaring for deltagerne. Og som planleegningsredskab for "hjeel-
perne”.

2. Evalueringsmaterialet

— Familiens data og Netvaerksvindue (laver | selv) — Hvem bestar familien af? Familiens
forskellige rum/netveerk: Hvad har de og hvad har de ikke af netveerk/ressourcepersoner
omkring sig? Hvert center bruger eget netveaerksvindue.

— Skema 1: ”Hvad foregér der rent faktisk i familien i lobet af et dogn — hvem er hvor?”

— Skema 2: ”Situationsdiagram” — Hvordan har man det i hverdagen?

— Skema 3: ”De konkrete mél for indsatsen” — Hvad betyder noget for familien at fa hjeelp
til de naeste 10 uger? (familiens mal/gnsker/behov)

— Skema 4: ”Familiens spejlbilleder” — Om de enkeltes egen vurdering af fremtoning
I. Hvad ser de?
I. Hvilke tanker er de fyldt af i hverdagen?
I11. Hvilken stemning/falelser praeeger hverdagen?
IV. Hvordan vil de karakterisere den samlede familie — Hvad ser de? Hvordan er det med
ansvarsfordeling? Roller? M.m.

— Skema 5: ”Fagpersonens spejlinger”
I. Hvad ser du — familien samlet set?
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Il. Hvilke hovedressourcer mener du, der er i familien?
I11. Hvilke hovedproblemer vurderer du, at familien samlet set har?
3. Logbog

Efter Klods Hans-metoden: Saml alt op, som | teenker, der maske bruges, er interessant, som |
undrer jer over, familiens egne forslag til, hvad der hjelper i hverdagen, etc.

4. Fokusinterview

Nar de 10 uger er slut gennemfarer DD og GB fokusinterview med og i de 3 centre: Et interview

med de voksne og unge deltagere og et interview med jer og primere fagpersoner. Det vil forega
primo december.

1. Hvor skal vi hen?

Mal og evaluering haenger sammen. Evaluering kan ogsa bruges i selve processen som bevidstge-
relse, synliggarelse, afklaring for deltagerne. Og planlagningsredskab for ”hjelperne”.

Formalet med pilotprojektet er:

X/

% Afsat for et hovedprojekt pa landsplan med inddragelse af viden og erfaring
fra de nordiske lande

% Afprave en helhedsorienteret praksismodel med radgivning, koordinering og
psykoedukation. Malet er stabilisering af hverdagslivet og herunder stgtte
ressourcerne i familierne.

++ Opkvalificere og udnytte ressourcerne hos de faglige ressourcepersoner om-
kring familierne. Afholde tema-dage.

< Videndele i form af en handbog med fokus pa normalitet i forhold til traumer.

Her er lagt op til at vi i pilotfasen laver en synopsis.
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Malet for familierne er stabilisering af hverdagslivet.

< Den traumatiserede familie opnar som helhed bedre mestring og kontrol
af hverdagen.

< Familien som helhed far fglelsen af normalitet og stgrre selvaccept

% Familien som helhed opnar sociale kompetencer — gget integration

< Familien som helhed far falles ansvar for rehabiliteringen og integratio-
nen

< Den traumatiserede far et markant bedre rehabiliteringsforlgb.

Projektets mal/resultater.

% En vifte af Best practice — psykoedukation for samlede familier, familie-
samtaler, netveerksradslagning/-mgde, radgivning, koordinering og evalu-
eringsdesignet.

< En synopsis til en handbog med fokus pa normalitet i forhold til trau-
mer... familiernes egne ideer og forslag inddrages.

Evalueringen bliver en Igbende dokumentation som for det meste af materialet kan — og skal — ud-
fyldes sammen med kursisten. Pa den made indgar materialet i selve processen.

Vi skal samlet set synliggare og dokumenterer ud fra de opstillede mal og forventede resultater.

Evalueringsmaterialet er inspireret af Udviklingschef pa Social & SundhedsSkolen i Herning, Mari-
anne Elbrgnd: De sma skridts strategi, juli 2002. Skema 2,3,4 og 5 ligger tet op af metoderne fra
De sma skridts strategi som i dag anvendes i andre behandlings sammenhzange, omsorgsarbejde
hvor der er fokus pa hverdagslivet og forandringsprocesser.
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Skema 1:
”Hvad foregdr der rent faktisk i familien i lgbet af et degn — hvem er hvor?”

Udfyldes ved farste eller anden kontakt med familien. Der kan veere dele af spgrgeskemaet, som de
selv forsgger at beskrive inden neeste radgivning. Det ma veere en individuel vurdering. Det udfyld-
te skema kan senere overfares til et visuelt ark.

Kare deltager

1. Fortzael om, hvordan dine dage typisk forlgber fra morgen til aften - hvordan forlgber
morgenen, formiddagen, eftermiddagen, aftenen og natten?

2. Forteel herefter ved de ting, du laver - hjemme og ude - hvilke udfordringer og res-
sourcer du oplever.

Hjemme i dit hus/lejlighed

Morgen/formiddag

Hvordan begynder din dag for det meste?
Hvad tid star du op?

Hvad laver du om morgenen?

Hvad ggr du derefter?

Eftermiddag
Hvad tid er du hjemme igen?
Hvad laver du sa - ser TV, laver mad, rydder op, vasker tgj, laver lektier, sover, snakker?

Aften
Hvad laver du typisk hjemme om aftenen?
Hvornar gar du i seng?

Hvor ligger de daglige udfordringer hjemme i dit hus/lejlighed — og hvor ligger ressourcer-
ne?

Udeliv

Morgen/formiddag

Hvad tid gar du typisk ud af dit hus?

Hvor gar du hen?

Hvad laver du ude om formiddagen- skole, besgg, indkgb, arbejde, i byen, etc.?

Eftermiddag
Hvad laver du ude om eftermiddagen - skole, besgg, indkgb, arbejde, i byen, etc.?

Aften
Hvad laver du typisk, hvis du er uden for dit hjem om aftenen?

Hvor ligger de daglige udfordringer i dit udeliv — og hvor ligger ressourcerne?
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Skema 2:

”Situationsdiagram fra hverdagen”

Skemaet udfyldes af hvert enkelt familiemedlem over 12 ar. Det udfyldes i alt 3 gange i lgbet af de

10 uger.

1. gang ved den farste samtale, skriv her fornavn, alder og dato
2. gang ved 6. Samtale, skriv dato
3. gang i forbindelse med afslutningen af de ti uger, skriv dato

Man setter blot et kryds der pa skalaen, som man synes passer.
Brug tolk til at hjeelpe med forstaelsen af ord, men det er den enkelte, som selv setter krydset pa

linjen/skalaen.

Kaere deltager

Her fglger forskellige situationer fra hverdagen. Teenk lidt over spgrgsmalet og szt sa et kryds
pa linjen, der hvor du synes den passer. Er der spgrgsmal som ikke passer pa din hverdag, sa

gd videre til naeste spgrgsmal.

Hvordan har jeg det, nar jeg ...

Om morgenen

Vagner

star ud af sengen

tager bad

spiser morgenmad

leeser avis eller ser TV

tager pa arbejde eller i skole

Dagen

[ skolen, pa arbejdet

er hjemme om dagen

holder pause

spiser frokost

afslutter arbejdet eller skolen
tager hjem fra arbejde eller skole
kgber ind

vasker tgj

er sammen med venner

er sammen med familie

gar tur

dArligt-----m-mmm o godt
dArligt-----m-mmm o godt
dArligt-------m-m-m oo s godt
dArligt-----m-mmm godt
dArligt---------m-mmm oo godt
dArligt---------m-mmm e godt
dArligt-----m-mm oo godt
darligt----------m oo godt
dArligt-----mmmmmm o godt
darligt----------mm oo godt
dArligt-----mmmmm godt
dArligt-----mmmmm godt
darligt-----------mm oo godt
dArligt-----mmmmm godt
darligt---------=-m = m e godt
darligt---------==m = m godt
dArligt-----mmmmm godt

fortsaettes...
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Skema 2:

”Situationsdiagram fra hverdagen” ... fortsat

Dagen

leeser lektier

laeser en bog

ser TV

slapper af

dyrker motion

ser billeder

besgger familie og venner
snakker om hjemlandet

Aften/nat

laver mad

spiser aftensmad

rydder af bordet

vasker op

taler i telefon med familie
ser fjernsyn

gar i seng

laegger mig til at sove
drgmmer

hvis jeg er vagen om natten

darligt---------mmmmm e godt
dArligt--------mmm e oo godt
dArligt------- oo godt
darligt---------vmnemmme e godt
dArligt--------mm oo e godt
darligt----------mmemmmemmem e godt
darligt-----------mmmmm e godt
dArligt--------mmm o godt
darligt---------m-mmmm e godt
darligt--------mmm oo godt
darligt---------m-mmmmmm e godt
darligt-----=--=cmmmemem e godt
darligt--------mmm o godt
darligt-------s=emmmmem oo godt
darligt--------mmm o godt
darlig----=-=-s=s=remeem oo godt
dArlit----mmmm e godt
darlgt----------m oo godt
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Skema 3:
”De konkrete mal for indsatsen”

Udfyldes ved farste kontakt med hele familien.

Kzere deltager
1. Skriv de forste henvisnings/visitations Kkriterier

Hvad er baggrunden for, at I valgte denne familie? Hvilken hensigt har I og/eller sags-
behandleren med netop radgivningen, m.m., for denne familie? S4 konkret som muligt.

2. SKkriv familiens egne gnsker/behov/mal for de 10 uger

Hvad betyder noget for den samlede familie - hvad vil de gerne have hjelp til i de 10
uger? Spgrg meget konkret ind til alle relevante familiemedlemmer - man kan evt.
bruge en mindmap, som man tegner, mens familien snakker.
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Skema 4:
”Familiens spejlbilleder”

Spejlbilleder af de voksne og unge over 12 ar i familien. Udfyldes enkeltvis. Hvis I vil have bgrne-

ne med, sa kan | vurdere, om de skal tegne/lave en collage over det overordnede spargsmal — et
slags selvportreet.

Skemaet udfyldes ved start og ved slut.

Kzere deltager

Spgrgsmal: Hvis du forestiller dig, at du kigger ind i et spejl og ser dig selv, sa prgv at be-
skrive, hvad du ser?

1. Hvad ser du?
2. Hvad laegger du seerlig meerke til?

3. Beskriv udseende, pakleedning, kropsholdning, udtryk, humgr.
Hvad tror du andre leegger mest meerke til ndr de ser dig?

Spgrgsmal: Hvilke tanker er du fyldt af?

4. Hvad kredser dine tanker om?
5. Hvad teenker du om dig selv?

6. Hvilke tanker ggr du dig om din made at fungere pa:
a. Alene?

b. Sammen med familien?
c. Sammen med venner?
d. Andre?

7. Hvad teenker du om det liv, du lever nu? Din daglige tilveerelse?

Spgrgsmal:

8. Hvordan vil du beskrive din psykiske situation nu?
a. Humgrsvingninger
b. Angst

c. Depressiv
d. Glad

e. Tilfreds
f. Andet

9. Hvilken stemning praeger din hverdag?
10. Hvilken fglelsesmaessig stemning er dominerende i hverdagen?

Spgrgsmal:

11. Hvordan vil du karakterisere den samlede familie - Hvad ser du? Hvordan er an-
svarsfordeling? Roller? Sammenholdet? Hvad seetter du pris pa hos din familie?
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Skema 5:
”Fagpersonens spejling”

Fagpersonens vurdering — spejling af familien.

Udfyldes i farste radgivningsperiode, nar I finder det relevant.

Skal kun udfyldes en gang. Det vil vaere mest hensigtsmaessigt, om | laver det som et miniinterview
og pa den made kan fastholde et fokus pa de vaesentligste omrader.

Spergsmalene er formuleret som tre hovedspgrgsmal, og det mest oplagte vil vaere at lade fagperso-
nen se det ’lidt fra oven” i et slags meta-niveau pa det her tidspunkt.

Kzere deltager

1. Spgrgsmal. Hvis du ser den samlede familie for dig - hvad karakteriserer familien - fy-
sisk (helbred, sundhed), psykisk (tanker- fglelser som praeger familien) og socialt (net-
veerk, bolig, gkonomi, arbejde/uddannelse, familie, venner etc.)?

1.1. Hvordan ser du familiens roller, ansvarsfordeling og afhaengighed?

1.2 Andre mere familiedynamiske aspekter?

2. Hvilke hovedressourcer mener du, der er i familien?
2.1. Hvor ligger familiens styrker?

2.2. Naevn et konkret eksempel pa en styrke/ressource.

3. Hvilke hovedproblemer vurderer du, at familien samlet set har?
3.1 Hvad er hovedproblemet?
3.2 Hvad er mere akut end andet?

3.3. Hvilke udfordringer er der pa laengere sigt?




Bilag 2: Eksempler fra de benyttede evalueringsskemaer

Familierettet Rehabilitering for traumatiserede flygtninge og indvandrere
www.synergaia.dk

Skema 2:
"Situationsdiagram fra hverdagen”

Skemaet udfyldes af hvert enkelt familiemedlem over 12 &r. Det udfyldes i alt 3 gange i lgbet
af de 10 uger. ] .
Kvinde, familie C

1. gang ved den farste samtale, skriv her fornavn, alder og dato - 1. 9. O‘-i

2. gang ved 6. Samtale, skriv dato
3. gang i forbindelse med afslutningen af de ti uger, skriv dato

Man satter blot et kryds der p4 skalaen, som man synes passer.
Brug tolk til at hjlpe med forstielsen af ord, men det er den enkelte, som selv sztter krydset
pa linien/skalaen.

Kzere deltager
Her fplger forskellige situationer fra hverdagen. Tzenk lidt over spgrgsmalet og st sd et kryds pa

linien, der hvor du synes den passer. Er der spgrgsmél som ikke passer pa din hverdag, s g
videre til nzeste spargsmal.

Hvordan har jeg det, nir jeg ...

Om morgenen S )( ;
Vagner darligt godt
star ud af sengen darligt: Y godt
tager bad darligt 4‘ godt
spiser morgenmad darligt----=fe godt
leeser avis eller ser TV darligt godt
tager pa arbejde eller i skole darligt & godt
Dagen %\

I skolen, pa arbejdet darligt: 7 godt
er hjemme om dagen darligt: . godt
holder pause darligt: = X godt
spiser frokost darligt--- godt
afslutter arbejdet eller skolen darligt S godt
tager hjem fra arbejde eller skole darligt \i.‘ godt
kgber ind déarligt N ------godt
vasker tgj darligt: X godt
er sammen med venner darligt---~% godt
er sammen med familie darligt----X. X godt
gar tur darligt-—>< godt

SN DRSS ¥ .
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Familierettet Rehabilitering for traumatiserede flygtninge og indvandrere

www.synergaia.dk

Skema 2:
"Situationsdiagram fra hverdagen” ... fortsat

Dagen
leeser lektier darligt godt
lzeser en bog darligt ----godt
ser TV déarligt --godt
slapper af darligt: godt
dyrker motion darligt: godt
ser billeder darligt godt
besgger familie og venner darligt godt
snakker om hjemlandet darligt-—X godt
Aften/nat
laver mad darligt godt
spiser aftensmad darligt godt
rydder af bordet darligt: godt
vasker op darligt godt
taler i telefon med familie darligt: b godt
ser fjernsyn darligt: godt
gdriseng darligt: 4 godt
laegger mig til at sove darligt-+: godt
drgmmer darligt: A godt
hvis jeg er vdgen om natten darligt 2l godt
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Bilag 2: Eksempler fra de benyttede evalueringsskemaer

Familierettet Rehabilitering for traumatiserede flygtninge og indvandrere
www.synergaia.dk

Skema 2:
"Situationsdiagram fra hverdagen”

Skemaet udfyldes af hvert enkelt familiemedlem over 12 r. Det udfyldes i alt 3 gange i Igbet
af de 10 uger.

1. gang ved den fgrste samtale, skriv her fornavn, alder og dato mﬂie C
2. gang ved 6. Samtale, skriv dato_26. (0. 09

3. gang i forbindelse med afslutningen af de ti uger, skriv dato,

Man sztter blot et kryds der pa skalaen, som man synes passer.
Brug tolk til at hjeelpe med forstdelsen af ord, men det er den enkelte, som selv sztter krydset
pa linien/skalaen.

Kzere deltager

Her fglger forskellige situationer fra hverdagen. Teenk lidt over spgrgsmaélet og szt sa et kryds pa
linien, der hvor du synes den passer. Er der spgrgsmal som ikke passer pd din hverdag, s g&
videre til naeste spgrgsmal.

Hvordan har jeg det, nar jeg ...

Om morgenen

Vagner darligt: ¥ godt
star ud af sengen darligt--—--¥ godt
tager bad darligt N o godt
spiser morgenmad darligt: N\ godt
leeser avis eller ser TV darligt: godt
tager pa arbejde eller i skole dﬁrligt—-*! godt
Dagen

I skolen, pa arbejdet darligt--- godt
er hjemme om dagen darligt * godt
holder pause darligt \Q godt
spiser frokost darligt: - godt
afslutter arbejdet eller skolen darligt--N\¢ godt
tager hjem fra arbejde eller skole darligt: =N godt
keber ind darligt--= —---godt
vasker tgj darligt: e - godt
er sammen med venner darligt--o-F- \l{\ godt
er sammen med familie dz‘irligt—-‘ ‘Xa godt
gar tur darligt A godt

Y SRR ¥ R
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Familierettet Rehabilitering for traumatiserede flygtninge og indvandrere

www.synergaia.dk

"Situationsdiagram fra hverdagen” ... fortsat

Skema 2:

Dagen

leeser lektier

laeser en bog

ser TV

slapper af

dyrker motion

ser billeder

besgger familie og venner
snakker om hjemlandet

Aften/nat

laver mad

spiser aftensmad

rydder af bordet

vasker op

taler i telefon med familie
ser fjernsyn

gériseng

laegger mig til at sove
drgmmer

hvis jeg er vagen om natten

darligt godt
darligt godt
darligt godt
darligt \1\1“ godt
darligt---A godt
darligt 7 godt
darligt 7 godt
darligt ‘,f\ godt
darligt J \!\ godt
darligt: vy godt
darligt £ godt
darligt \Ik godt
darligt--/ godt
dérligt-sh godt
d&rligt-\lr_ godt
darligt--} godt
darligt godt
darligt- godt
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Familierettet Rehabilitering for traumatiserede flygtninge og indvandrere
www.synergaia.dk

Skema 2:
"Situationsdiagram fra hverdagen”

Skemaet udfyldes af hvert enkelt familiemedlem over 12 ar. Det udfyldes i alt 3 gange i Igbet
af de 10 uger.

1. gang ved den fgrste samtale, skriv her fornavn, alder og dato Kvinde, familie C
2. gang ved 6. Samtale, skriv dato
3. gang i forbindelse med afslutningen af de ti uger, skriv dato__ ‘9// 129

Man satter blot et kryds der pa skalaen, som man synes passer.
Brug tolk til at hjelpe med forstdelsen af ord, men det er den enkelte, som selv saetter krydset
pa linien/skalaen.

Kaere deltager
Her folger forskellige situationer fra hverdagen. Teenk lidt over spgrgsmadlet og szt s3 et kryds pa

linien, der hvor du synes den passer. Er der spgrgsmal som ikke passer pa din hverdag, sd g
videre til naeste spgrgsmal.

Hvordan har jeg det, nar jeg ...

Om morgenen .

Vigner darligt 8 godt
star ud af sengen darligt---» : , godt
tager bad darligt % godt
spiser morgenmad darligt e godt
lzeser avis eller ser TV dérligt: -4 godt
tager pa arbejde eller i skole darligt 3,\ godt
Dagen 1

I skolen, pa arbejdet darligt--p< T godt
er hjemme om dagen darligt " godt
holder pause darligt---- < godt
spiser frokost darligt---x< godt
afslutter arbejdet eller skolen darligt--: godt
tager hjem fra arbejde eller skole darligt X _ godt
kgber ind darligt ¥ -----godt
vasker tgj darligt---k godt
er sammen med venner darligt . godt
er sammen med familie darligt ,’( godt
gar tur darligt ‘,L godt
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Familierettet Rehabilitering for traumatiserede flygtninge og indvandrere

www.synergaia.dk

"Situationsdiagram fra hverdagen” ... fortsat

Skema 2:

Dagen

leeser lektier

leeser en bog

ser TV

slapper af

dyrker motion

ser billeder

besgger familie og venner
snakker om hjemlandet

Aften/nat

laver mad

spiser aftensmad

rydder af bordet

vasker op

taler i telefon med familie
ser fjernsyn

gdriseng

laegger mig til at sove
drgmmer

hvis jeg er vdgen om natten

déarligt: % godt
darligt---1 godt
darligt { godt
darligt ‘ godt
darligt ¥ godt
darligt: godt
darligt--- godt
darligt-; godt
darligt X‘ godt
darligt —— godt
darligt b godt
darligt \!\ -= godt
darligt ¥ A godt
darligt ¥ godt
darligt D godt
darligt----+4 godt
darligt--¢ godt
dﬁrligt\‘,’. godt
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Bilag 2: Eksempler fra de benyttede evalueringsskemaer

Familierettet Rehabilitering for traumatiserede flygtninge og indvandrere
www.synergaia.dk

Skema 2:

"Situationsdiagram fra hverdagen”

Skemaet udfyldes af hvert enkelt familiemedlem over 12 &r. Det udfyldes i alt 3 gange i Igbet
af de 10 uger.

1. gang ved den fgrste samtale, skriv her fornavn, alder og dato

2. gang ved 6. Samtale, skriv dato

Kvinde, familie D

3. gang i forbindelse med afslutningen af de ti uger, skriv dato

Man saetter blot et kryds der p& skalaen, som man synes passer.
Brug tolk til at hjelpe med forstielsen af ord, men det er den enkelte, som selv seatter krydset

pé linien/skalaen.

\v. 9. .O9

Kaere deltager

Hvordan har jeg det, nir jeg ...

Om morgenen

Végner

star ud af sengen

tager bad

spiser morgenmad

leeser avis eller ser TV

tager pd arbejde eller i skole

Dagen

I skolen, pd arbejdet

er hjemme om dagen

holder pause

spiser frokost

afslutter arbejdet eller skolen
tager hjem fra arbejde eller skole
kgber ind

vasker tgj

er sammen med venner

er sammen med familie

gar tur

Her fglger forskellige situationer fra hverdagen. Teenk lidt over spgrgsmalet og szt s3 et kryds pa
linien, der hvor du synes den passer. Er der spgrgsmal som ikke passer pa din hverdag, si gi
videre til nzeste spgrgsmaél.

darligt godt
darligt godt
darligt----¢ godt
darligt % godt
darligt-- godt
darligt godt
darligt: godt
darligt: =2 godt
darligt godt
darligt s godt
darligt godt
darligt: godt
darligt godt
darligt--4 godt
darligt godt
darligt# Leodt
darligt 7 godt
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Familierettet Rehabilitering for traumatiserede flygtninge og ihdvandrere

www.synergaia.dk

"Situationsdiagram fra hverdagen” ... fortsat

Skema 2:

Dagen

leeser lektier

leeser en bog

ser TV

slapper af

dyrker motion

ser billeder

besgger familie og venner
snakker om hjemlandet

Aften/nat

laver mad

spiser aftensmad

rydder af bordet

vasker op

taler i telefon med familie
ser fjernsyn

giriseng

leegger mig til at sove
drgmmer

hvis jeg er vagen om natten

darligt--+ godt
darligt godt
darligt--+ godt
darligt godt
darligt godt
darligt--e = godt
darligt--t godt
darligt-+ godt
darligt 7 godt
darligt A godt
darligt ~ godt
darligt----= godt
darligt: Hegodt
darligt godt
darligt a godt
darligt------ godt
darligty godt
darligt# godt
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Bilag 2: Eksempler fra de benyttede evalueringsskemaer

Familierettet Rehabilitering for traumatiserede flygtninge og indvandrere
www.synergaia.dk

Skema 2: ,
"Situationsdiagram fra hverdagen”

Skemaet udfyldes af hvert enkelt familiemedlem over 12 &r. Det udfyldes i alt 3 gange i lgbet
af de 10 uger.

1. gang ved den fgrste samtale, skriv her fornavn, alder og dato mi“e D

2. gang ved 6. Samtale, skriv dato Tp. \o
3. gang i forbindelse med afslutningen af de ti uger, skriv dato

Man satter blot et kryds der pa skalaen, som man synes passer.
Brug tolk til at hjaelpe med forstielsen af ord, men det er den enkelte, som selv szetter krydset
pé linien/skalaen.

Kaere deltager
Her fglger forskellige situationer fra hverdagen. Teenk lidt over spgrgsmalet og szt sa et kryds pa

linien, der hvor du synes den passer. Er der spgrgsmal som ikke passer pa din hverdag, sd g
videre til naste spgrgsmal.

Hvordan har jeg det, nar jeg ...

Om morgenen

Vigner darligt--%: godt
star ud af sengen darligt-----% godt
tager bad darligt--~ godt
spiser morgenmad darligt o godt
laeser avis eller ser TV darligt X godt
tager pa arbejde eller i skole darligt godt
Dagen

I skolen, pa arbejdet darligt godt
er hjemme om dagen darligt X godt
holder pause darligt 3% godt
spiser frokost dérligt % godt
afslutter arbejdet eller skolen darligt godt
tager hjem fra arbejde eller skole darligt godt
keber ind darligt-X -----godt
vasker tgj darligt: )\/ godt
er sammen med venner darligt-%- godt
er sammen med familie darligt: wgodt
gar tur darligt K- godt

Sy T
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Familierettet Rehabilitering for traumatiserede flygtninge og indvandrere

www.synergaia.dk

Skema 2:

"Situationsdiagram fra hverdagen” ... fortsat

Dagen

leeser lektier

laeser en bog

ser TV

slapper af

dyrker motion

ser billeder

besgger familie og venner
snakker om hjemlandet

Aften/nat

laver mad

spiser aftensmad

rydder af bordet

vasker op

taler i telefon med familie
ser fjernsyn

gariseng

lzegger mig til at sove
drgmmer

hvis jeg er vigen om natten

darligt " godt
darligt: godt
darligt--3¢ godt
darligt-—----= godt
darligt ¥ godt
darligt ------godt
darligt +c---godt
darligtaf: godt
darligt > godt
darligt % godt
darligt X godt
darligt---->< godt
darligt wl-----godt
darligt godt
darligt-- godt
darligt-y- godt
darligt-->- godt
darligt---%- godt
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Familierettet Rehabilitering for traumatiserede flygtninge og indvandrere
www.synergaia.dk

Skema 2:
"Situationsdiagram fra hverdagen”

Skemaet udfyldes af hvert enkelt familiemedlem over 12 ar. Det udfyldes i alt 3 gange i Igbet
af de 10 uger.

1. gang ved den fgrste samtale, skriv her fornavn, alder og dato wi“e D
2. gang ved 6. Samtale, skriv dato

3. gang i forbindelse med afslutningen af de ti uger, skriv dato ﬂ gl (4 9

Man saetter blot et kryds der pa skalaen, som man synes passer.
Brug tolk til at hjeelpe med forstielsen af ord, men det er den enkelte, som selv seetter krydset
pa linien/skalaen.

Kaere deltager
Her fglger forskellige situationer fra hverdagen. Tzenk lidt over spgrgsmalet og seet sd et kryds pé

linien, der hvor du synes den passer. Er der spgrgsmal som ikke passer pé din hverdag, sa gd
videre til naeste spgrgsmal.

Hvordan har jeg det, nar jeg ...

Om morgenen

Vigner darligt-4 godt
stir ud af sengen darligt-+= godt
tager bad darligt--+ godt
spiser morgenmad darligt # godt
leeser avis eller ser TV darligt-----¥ godt
tager pa arbejde eller i skole darligt godt
Dagen

I skolen, pa arbejdet darligt S godt
er hjemme om dagen darligt e godt
holder pause darligt 34 godt
spiser frokost darligt =) godt
afslutter arbejdet eller skolen darligt T godt
tager hjem fra arbejde eller skole darligt ¥ godt
kgber ind darligt + godt
vasker tgj darligt: i godt
er sammen med venner darligt---* godt
er sammen med familie darligt »%---godt
gar tur darligt S godt

e e
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Familierettet Rehabilitering for traumatiserede flygtninge og indvandrere
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"Situationsdiagram fra hverdagen” ... fortsat

Dagen

leeser lektier

leeser en bog

ser TV

slapper af

dyrker motion

ser billeder

besgger familie og venner
snakker om hjemlandet

Aften/nat

laver mad

spiser aftensmad

rydder af bordet

vasker op

taler i telefon med familie
ser fjernsyn

giriseng

laegger mig til at sove
drgmmer

hvis jeg er vigen om natten

godt

godt

godt

XK

godt

A

godt

5 &

,\ \‘
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Bilag 3: Fokusinterview med fagpersoner

Fokusinterview med fagpersoner

Der er blevet gennemfart i alt tre fokusinterviews med fagpersonerne fra familieforlgbene. Et inter-
view med to fagpersoner fra Traumecenter Sgnderborg, et med to fra SYNerGAIA Rehabilitering
Holstebro samt et interview med tre fagpersoner fra SYNerGAIA Rehabilitering Arhus. Interview-
ene er blevet afholdt i november og december 2009.

Interviewene har veeret ens struktureret ud fra fire overordnede emner/faser i familieforlgbene:

e Fase O (for forlgbenes start): Om planlegningen og rekrutteringen, hvordan “’scenen blev sat”,
hvordan forlgbene blev prasenteret for familierne, herunder bgrnene/de unge, og hvordan res-
sourcepersonerne blev inddraget.

e Fase 1 (starten af forlabene): Om brugen af evalueringsmaterialet, hvad der blev anvendt, og
om fordele og ulemper i forhold til forlgbet.

e Fase 2 (undervejs i forlgbene): Om radgivningen, koordineringen og psykoedukationen, om
fordelingen af disse tre, og om hvordan ressourcepersonerne blev inddraget undervejs.

e Fase 3 (afslutning af forlgbene): Andre iagttagelser, eftertanker, overraskelser, nye ting og ide-
er samlet op pa vejen af fagpersonerne som en anden Klods-Hans.

Pa grund af anonymitet har vi valgt blot at kalde familierne A-F.

Fase 0: Planleegningen, rekrutteringen

Hvordan blev ”scenen sat”?

Sgnderborg
I Senderborg udvalgtes to familier med mange og komplekse problemstillinger. Det blev gjort ud

fra den tanke, at de havde det starste behov for at indga i et familieforlgh. Hvis de havde valgt fami-
lier med mindre problemstillinger, kunne arbejdet have vearet mere konkret og familierne faet starre
udbytte af forlgbet, siger de. Det vil man overveje til en anden gang.

I Senderborg blev familierne desuden udvalgt efter, at personalet vidste, at der rent faktisk var et
samarbejde med andre instanser. En af fagpersonerne siger: Det er f.eks. forbavsende fa af vores
kursister, hvor familieafdelingen er inde over.”

Holstebro

| Holstebro valgtes ogsa to familier med mange og komplekse problemstillinger. Det var ud fra
samme tanke som i Sgnderborg om, at disse familier havde det sterste behov for og gavn af et fami-
lieforlgb. Ogsa her vurderer personalet efterfglgende, at familier med mindre komplekse problemer,
ville kunne have haft er mere fokuseret forlgb med sterre udbytte.

| Holstebro gav man kommunen mulighed for at rekruttere udefra, men det lykkedes dem ikke at fa
nogen til at sige ja til tilouddet.

Arhus

I Arhus blev familierne ogsé udvalgt efter sprogevner. | familie E havde kvinden ikke varet leenge i
Danmark, men det havde hendes mand til gengeeld, og han snakkede godt dansk. Kvinden, som gar
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pa SYNerGAIA, drgftede det med sin mand, hvorefter de begge sagde ja til at deltage. Man fandt
dernast frem til malene ved farste hjemmebesgg.

Familie E i Arhus havde ogsé komplekse problemer, s& her var der ogsé overvejelser om, hvorvidt
familien ikke var egnet til netop sadan et ti ugers familieforlgb. Det mener fagpersonerne, at famili-
en var. Fagpersonerne mener dog, at der var brug for mere tid, og at intervallet af samtaler skulle
veere hver anden i stedet for hver uge, for at kunne dosere indholdet bedre. Dermed kunne familien
bedre integrere det, sa presset ikke blev for stort.

Hvordan blev forlgbet praesenteret for familien?
Alle tre steder praesenterede man, at man ville lave et forlgb for hele familien, og at det var famili-
en/den voksne, der selv skulle formulere de problemstillinger, der skulle arbejdes med.

Sgnderborg
Familie A i Sgnderborg havde mange forskellige problemer, og her matte personalet hjelpe dem

med at indkredse indholdet af forlgbet inden for tidsrammen.

Holstebro

I Holstebro konkluderer man, at der er brug for meget tydelighed om formalet med forlgbet over for
den enkelte familie. Det kan gares helt konkret ved at skrive formalet ned pa et stort stykke papir,
som sa tages frem ved hver samtale.

Arhus

| Arhus er den overordnede konklusion, at det er vigtigt med dosering i forhold til at seette mél for
radgivning, koordinering og psykoedukation for en ti ugers periode. Det gaelder om at veere reali-
stisk for at undga et ungdigt pres i processen.

Hvordan blev bgrnenes/de unges rolle praesenteret?

Sgnderborg
I Senderborg udsendte personalet en serskilt invitation til bgrnene/de unge, hvor man tilkendegav,

at man gerne ville tale med dem, uden at der stod mere end det. Ved familie A var det ifglge forael-
drene bgrnene selv, som ikke ville deltage.

En anden gang vil personalet her overveje at starte med et infomgde for hele familien pa centeret og
her vaere meget tydelig omkring ideen med forlgbet ogsa over for bgrnene/de unge.

Holstebro

Ved familie D i Holstebro vurderede kursisten og personalet i feellesskab, at kvindens problemer var
sd massive, at man ngjedes med at fokusere pa hende. Personalet reflekterede efterfalgende over
maden, de prasenterede forlgbet pa. De tenker, at nar de siger til den voksne, at denne er omdrej-
ningspunktet og den, som formulerer problemstillingerne, sa far de 1ast denne lidt fast i forhold til
af fa barnene inddraget.

Personalet siger ogsa, at de i det hele taget har brugt forlgbet til at gve sig i, hvordan de kommer ind
i familien som helhed. Det har taget lang tid, men er til dels lykkedes. F.eks. har man i familie C
faet snakket med bgrnene i hjemmet, men moderen har indimellem ogsa trukket tilbage og sagt “’s8,
nu er det mig, det handler om”.
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Arhus

Ved de to familier i Arhus var bgrnene under fem &r, s& her mente béde foreaeldre og fagpersoner, at
det ikke var relevant at inddrage dem i samtalerne. Der var dog en god kontakt til barnene ved en
familieaften pa centeret. Og sa fik man hilst pa et voksent barn til den ene kvinde i hjemmet (fami-
lie F). Denne kontakt var en hjelp, da man én dag ringede hjem, og hvor det var det voksne barn,
der tog telefonen. Her vidste man indbyrdes, hvem hinanden var, sa der var allerede en kontakt.

Kendte man til ressourcepersoner inden forlgbene, hvordan udvalgtes de, der skulle indga, og
hvordan planlagdes deres inddragelse?

Sgnderborg
I Senderborg kontaktede de familieafdelingen for sociale problemer og for handicap, samt de voks-

nes sagsbehandlere. Senere var der ogsa kontakt til en afdelingsleder og en klasselerer fra special-
skole. Kontakterne var positive og lagde op til samarbejde. Der blev dog ikke indgaet nogen faste

aftaler.

Personalet er tilfreds med maden, de greb forlabet omkring netvaerkene an pa i Sgnderborg. De er

dog overraskede over, at det tog meget tid at arbejde med kontakterne undervejs.

Holstebro

I Holstebro skabte personalet kontakterne til netveerkspersonerne hen ad vejen. | et fremtidigt forlab
ville de lave et netveerksmode med fagpersonerne inden forlgbet. Det skulle imedekomme split-
ting”, som de kalder det, sddan at den ene instans ikke siger én ting, mens den anden siger noget
andet, osv.

Arhus

Ved familie F i Arhus havde man kontakt til bade familierddgiver og sagsbehandler. Undervejs ind-
kaldte sociallzegen til et netveerksmgade, som foruden denne havde deltagelse af kvindens egen lege,
familieradgiver, sagsbehandler, en fagperson fra den familierettede rehabilitering i SYNerGAIA,
samt vedkommende selv.

Fase 1: Start/fgrste samtaler: Evalueringsmaterialet

Hvordan blev evalueringsmaterialet brugt den farste gang?

I Senderborg brugtes situations-/dggnskemaet. Personalet oplevede det som vigtigt at have et felles
udgangspunkt og konkrete eksempler at snakke ud fra. Det kunne dette skema bruges til.

| Holstebro og Arhus arbejdede man med netvaerksvinduet og spejlskemaet, og i Arhus anvendtes
ogsa deggnrytmeskemaet og situationsdiagrammet.

Hvornar og hvordan var evalueringsmaterialet nyttigt for processen, og hvornar var det det
modsatte?

Spejlskema: | Holstebro udviklede man brugen af spejlskemaet. Fgrst var det en neutral figur, hvor
der blev taget notater ud fra snakken. Anden gang lignede figuren mere end kvinde (begge deltagere
var kvinder) og man illustrerede ved at tegne pa skemaet. Det gav nogle helt andre reaktioner fra
deltagerne. Fagpersonerne oplevede, at dette skema var den stgrste udfordring, fordi man her var
inde at rgre ved det personlige.
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Spejlskemaet var meget sveert at arbejde med familie A i Senderborg, fordi der ikke var abenhed
mellem foraldrene. Med spejlskemaet fik fagpersonen derfor mange informationer om familiesitua-
tionen.

For kvinden i familie E i Arhus var det sveert at arbejde med spejlskemaet. For den anden kvinde i
familie F gav det en god snak om, hvordan hun sa sig selv, og om hvordan fagpersonen sa hende.
Det gav hende noget at reflektere over.

Situationsdiagram: | familie A i Sgnderborg var der modstand mod situationsdiagrammet. Familien
folte ikke, at skemaet passede til deres liv, fordi deres liv er sa ustruktureret. Der for dem ikke to
dage, der er ens.

Familie F kunne bruge dette skema til at fa gje pa, at kvinden faktisk var mere uden for hjemmet,
end hun havde lyst til og behov for.

Netveerksvindue: Netvaerksskemaet viste sig at veere godt til statte i at se sit netveaerk pa trods af, at
flere familier selv sagde, at de ikke havde noget.

Generelt var skemaerne med til at fastholde struktur i forlgbet de forskellige steder. | Holstebro
mener man, at det var godt for hukommelsen og sammenhangen, at skemaerne anvendtes flere
gange over tid. Et forbedringsforslag kunne vere flere billeder til skemaerne og spgrgsmalene for at
gere dem mere konkrete.

Derudover mener fagpersonerne i Arhus, at skemaerne kan bruges bedre, jo mere de er integreret i
fagpersonen, sadan at spargsmalene ikke bliver stillet fra papiret men fra fagpersonen selv. Man
mener, at nar spgrgsmalene kendes bedre pa forhand, ved man hvilken effekt, de kan have. Sa kan
man dosere graden af spargsmal bedre. Samtidig kan der bedre mangvreres rundt i spgrgsmalene,
nar man bedre kan huske dem.

Fase 2: Midte: Koordinering, indhold, det relationelle

Hvordan foregik koordineringen med netvaerkspersonerne i forlgbet? Hvem blev inddraget
og hvordan?

Sgnderborg
I Senderborg har der for familie A’s vedkommende varet kontakt til de to voksnes sagsbehandlere,

en afdelingsleder, en klasselarer fra specialskolen samt sagsbehandler fra handicapafdelingen.

Og ved familie B har der veeret kontakt til bgrnenes folkeskole i form at et mgde med leererne. Her
deltog de to fagpersoner, ikke nogen fra familien selv.

Fagpersonerne i Sgnderborg har oplevet det som skrgbeligt med tidshorisonten i forhold til at fa
inddraget netvaerkspersoner. Det har helt konkret vearet sveert at fa fat i de forskellige personer og
koordinere mgder, m.m.

Holstebro

I Holstebro har familie D haft familieradgiver samt personale fra ungdomsskole og specialskole
inde over.

Den anden, familie C, har haft besgg hos leegen.
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Arhus

Ved familie E var der ikke kontakt til nogen ressourcepersoner.

Som navnt deltog en fagperson og kvinden selv i familie F i Arhus i et netvaerksmgde med social-
lege, egen leege, familieradgiver og sagsbehandler.

Hvordan var indholdet i radgivningen? | koordineringen? I psykoedukationen?

Nogle familier har haft brug for at fa viden om sgvn og dramme. Hos andre har det drejet sig om
egteskab og foraldrerolle. Det er der blevet undervist/radgivet i.

Smerter har ogsa varet et emne. | ét tilfeelde har der veeret koordineret et legebesgg undervejs i
forlgbet. Og der er blevet bestilt en badestol til at statte kroppen under badning.

Der har veeret arbejdet med struktur omkring barnene i en familie, og hjelp i forhold til netveerks-
[ressource personer og bgrns daginstitution i forbindelse med flytning.

Og sa er der blevet samtalet om fglelser i forskellig grad.

Der har ogsa varet kontakt til forskellige skoler, hvor barnene har haft problemer omkring adfeerd
eller deltagelse. F.eks. er en dreng, der manglede motivation for at ga pa den ungdomsskole, hvor
han var, blevet flyttet over pa en anden skole.

I Holstebro opleves den overordnede effekt som det, at fagpersonerne har veret ”ventilen i trykko-
geren.” Kvinden i familie C graed meget i starten af forlebene, hvilket aftog. Den anden kvinde, i
familie D, var meget konfus, men efterhanden oplevede de en bedre kontakt med hende. Under den
sidste samtale med arbejdet med spejlskemaet, havde hun en ”sund og naturlig reaktion”, som per-
sonalet beskriver det. Hun blev vred og satte en graense i forhold til at blive konfronteret med noget.

Som naevnt ovenfor mener man i bade Sgnderborg og Holstebro, at stor tydelighed omkring det
overordnede mal med forlgbene er vigtigt.

Hvilken rolle spillede det relationelle mellem familie og fagpersoner (veertskab, tettere kon-
takt, empati, professionalisme)?

Sgnderborg
I Senderborg er samtalerne foregaet i hjemmet. Her har veertskabet veeret et spargsmal for fagper-

sonen. Hvordan var rollefordelingen? Hvor og hvornar matte hun f.eks. satte greenser?
Hun har vaeret alene som fagperson under samtalerne med familierne, og i forhold til den ene fami-
lie kunne hun godt have brugt at veere to.

Holstebro

I Holstebro har fagpersonerne veaeret to under samtalerne, og det har de oplevet som en fordel. Helt
konkret har den ene hele tiden kunnet holde kontakt, mens den anden har gjort notater. Og referen-
ten har bedre kunnet betragte ansigtsmimik, m.m.

I Holstebro er samtalerne blevet afholdt pa centeret i stedet for i hjemmet. Det var efter deltagernes
gnske. Kvinden i familie C kunne f.eks. ikke overskue at skulle have sine bgarn til at gare rent hver
gang, der skulle komme besgg. Fagpersonerne mener desuden, at kvinderne gerne ville have deres
forum alene, nar de var pa centeret. Sa kunne de veere sikre pa, at der ikke var andre fra familien,
som blev involveret.

I forhold til ”den sunde og naturlige reaktion” fra kvinden fra familie D under den sidste samtale i
Holstebro, funderer de personalet over, at en tydelighed og konfrontation kunne veere sket tidligere.
Idet der allerede var opbygget en relation til kvinden fra et andet forlab pa centeret. Vi har gjort os
den erfaring, at det ikke gor noget at gare noget meget hurtigere.”
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Arhus

I Arhus har hjemmebesggene givet de fagprofessionelle mulighed for at lzere deltagerne bedre at
kende, end hvis det havde veret pa centeret, mener de. De har faet set noget, de ellers ikke ville
have set. Og de har f.eks. hilst pa en voksen sgn.

Derudover har de oplevet en starre ydmyghed og maske ogsa ligevardighed og respekt hos dem
selv i relationen til deltagerne, nar de er i disses hjem. Status er lidt anderledes end normalt. De taler
maske lidt anderledes til familien, og de faler ogsa, at de kan sparge mere personligt, end nar de har
kursisten i gruppesammenhang pa centeret.

| forhold til relationen i familie E, hvor kvinden fgalte et stort pres i forbindelse med samtalerne, og
maske pressede sig selv, har personalet falt et behov for direkte supervision her. Det har handlet
meget om, hvordan undervisningen/radgivningen skulle doseres, sadan at kvinden ikke har presset
sig selv ungdigt hardt.

Og som sagt tidligere ville fagpersonerne ogsa gerne have haft mere tid og have kunnet forberede
sig bedre med evalueringsskemaerne, sa de var blevet mere integreret i dem selv, og mindre
spargsmal pa et stykke papir. Sa her har det drejet sig om bedre/mere forberedelse.

Fase 3: Afslutning: Klods-Hans og evaluering

Hvad er der af andre iagttagelser, eftertanker, overraskelser, nye ting og ideer...?

Familieperspektivet

En stor udfordring har veeret at fa familieperspektivet ind i arbejdet, at tage skridtet fra det enkelte
individ til hele familien. Og det har ogsa varet en udfordring helt konkret at finde den rette vej ind i
familierne og f& kontakt til bgrnene og i et tilfeelde i Arhus ogsa til egtefzllen.

Kontakten er delvist lykkedes i nogle af familierne. F.eks. i familie C i Holstebro, hvor der er fundet
anden skole til den ene dreng, som ikke trivedes i skolen.

| familie A i Senderborg har der ogsa veeret fremskridt at spore. Fra at de unge i ferste omgang
flygter fra hjemmet. Sa veelger personalet at sige, at de barn ikke er en del af forlgbet. Sa er det den
eldste datter, som bliver tilbage, der tages med ind. Og familiens psykisk handicappede dreng sid-
der og spiller computer lidt veek i samme rum. Efterfglgende traekker de andre drenge efterhanden
ogsa mere hjem. De kommer pa skift ind i rummet og lytter. Fagpersonen prgver at involvere dem,
men de vil ikke vaere med. Men de vil godt lytte.

Tydelighed i konceptet

| bade Sgnderborg og Holstebro har det varet en udfordring, at familierne forstod tiltaget. Det krae-
ver tydelighed omkring formal for de enkelte personer i familien, sa de ved, hvad der foregar.

| Holstebro gar denne tydelighed ogsa pa konteksten i forhold til, hvad deltagerne ellers matte have
af tilknytning til centeret. Hvad er rammerne for dagligdagen pa centeret, og hvad er rammerne for
at deltage i familieforlgbet?

Koordineringen

At fa koordineringen til at falde i hak har varet tidskreevende i Sgnderborg. Men det har vaeret
gavnligt, for det har givet en effekt i form af gget kendskab til centeret og dets arbejde og en inte-
resse for traumefeltet.
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Fagligheden — i et stgrre projekt
| forhold til starre projekt eller leengere forlgb for familier vil fagpersonerne i Sgnderborg opsgge
mere faglighed i form af viden om familiesamtaler.

Arbejdet med traumer tager tid

Man er i Sgnderborg blevet bekreeftet i, at arbejdet med traumer tager tid. Selvom der var en relati-
on til familien, inden forlgbet startede, kreevede det alligevel tid at opbygge tillid i forhold til det
nye forlgb.

Deltagernes trofasthed i forlgbene

I Holstebro er man overrasket over deltagernes trofasthed i forhold til aftalerne. De blev blot infor-
meret om tiderne én gang i starten, og sa har de selv taget ansvar for at mgde og evt. rykke tids-
punktet pga. leegebesag eller andet.

Opgaver fra gang til gang

Opgaver fra gang til gang har givet en sammenhang i forlgben i Holstebro. Et eksempel har veeret
en kvinde (familie D), som havde til opgave at ga en tur i parken og referer oplevelsen ved naste
samtale.

Relationen mellem fagpersoner og kursister/familien

En af fagpersonerne i Holstebro ville gerne have arbejdet med det, at de deltagende foreldre var
usoignerede. Det kunne maske vare sagt, hvis der havde veret en starre tethed, eller man kunne i
stedet have brugt det i en mere undervisningsmassig sammenhang.

Det har veeret en udfordring i Holstebro at turde konfrontere deltagerne, nar man har fglt, at noget
maske har veeret skuespil.

Dosering af indholdet i samtalerne

Det store spgrgsmal for fagpersonerne i Arhus har handlet om forholdet mellem indre og ydre sty-
ring og doseringen i forhold til deltageren, bade hvad angar mal og formal, spgrgsmal og evalue-
ringsskemaer samt undervisningen og radgivningen.

Logbog et godt redskab

Nogle har her oplevet det som en stor styrke, at der har veeret fart logbog undervejs. Det har givet
anledning til refleksion, nar man har skullet nedskrive referat fra samtalerne, og det har givet mu-
lighed for at veere to til at fglge forlgbene, selvom der kun har veeret en i hjemmet ad gangen ved
samtalerne.

Tveerfaglighed i familierettet rehabilitering

En fagperson i Arhus vil gerne arbejde mere med det tvaerfaglige, hvis tiden havde veeret til det.
Som eksempel navner hun det, at ville have haft tilskyndet den ene kvinde til at snakke med bgrne-
nes nye daginstitution om, hvordan traumer pavirker hende og hendes bgrn.

Hvad er vurderingen af forlgbene i forhold til familierne samt for egen faglighed?

Sgnderborg
Familierne er nok lidt forvirrede, mener man i Sgnderborg. Der er dog ogsa sket konkrete &endringer

i begge familier.
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For familie A’s vedkommende har der veret afholdt et netvaerksmede med familien selv og forskel-
lige ressourcepersoner. Det var et positivt og frugtbart magde, hvor der blev lavet en reekke konstruk-
tive aftaler for alle parter.

For familie B’s vedkommende har forlgbet givet en afklaring for moderens omkring ansvar i for-
hold til sine barn.

Holstebro
I Holstebro har det som navnt virket som en ventil i forhold til pres fra kommunen og inde fra én
selv. Og isar den ene kvinde er blevet bedre til at sige fra, nar hun faler sig presset.

Arhus

I Arhus har effekten vaeret stor i familie F. Der er kommet mere struktur i hverdagen, og kvinden
foler, at hun er ”vdgnet op” og har fiet flere kraefter.

| familie E er kvinden blevet bedre til at sige fra. Og hun har faet lettere ved at komme i kontakt
med glade.

Blev du klogere og kan erfaringerne/viden omseettes? Dvs. har det en effekt i hverdagen?

Sgnderborg
Behovet for familierettet rehabilitering er til stede, bade hvad angar radgivning, koordinering og

psykoedukation. Det er ogsa, hvad familiernes gvrige faglige netvaerkspersoner i Sgnderborg har
givet udtryk for.

Holstebro
En fagperson i Holstebro tgr nu ga taettere pa kursisterne i hverdagen — ogsa de andre, der ikke har
veeret med i forlgbet.

Arhus
“Det har givet mening”, siger en fagperson fra Arhus. Og en anden tilfojer, at det gor det, fordi ar-
bejdet gor en forskel. ”At lave familierettet rehabilitering gor en forskel.”
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Fokusinterview med seks familier

Der er blevet gennemfart i alt tre fokusinterviews med familierne fra forlgbene. Et interview med to
familier tilknyttet Traumecenter Sgnderborg, et med to fra SYNerGAIA Rehabilitering Holstebro
samt et interview med to familier fra SYNerGAIA Rehabilitering Arhus. Interviewene er blevet
afholdt i november og december 2009. Der er blevet brugt tolke ved interviewene i Sgnderborg og
Holstebro, ikke i Arhus.

Vi har valgt at inddele svarene fra familierne hver for sig. Det giver en starre tydelighed omkring,
hvem der har sagt hvad. Hvilket igen giver en mere sammenhangende forstaelse af, hvordan fami-
liernes situation og forlgb har veeret. Pa grund af anonymitet har vi blot valgt at kalde dem Familie
A-F:

Familie A: Sgnderborg, Kvinde (tilknyttet Traumecenteret), mand, 4 bgrn fra 12 til 18 ar
Familie B: Sgnderborg, Kvinde (tilknyttet Traumecenteret), 5 bgrn fra 5 til 11 ar
Familie C: Holstebro, Kvinde (tilknyttet SYNerGAIA), 5 bgrn fra 6 til 18 ar

Familie D: Holstebro, Kvinde (tilknyttet SYNerGAIA), mand, 4 barn fra 15 til 24 ar
Familie E: Arhus, Kvinde (tilknyttet SYNerGAIA), mand, 2 barn fra 3 til 5 &r

Familie F: Arhus, Kvinde (tilknyttet SYNerGAIA), 3 barn fra 2 til 4 ar

Interviewene har vaeret ens struktureret ud fra fire overordnede emner/faser i familieforlgbene:

e Fase O (far forlgbenes start): Hvad familien teenkte, da de blev prasenteret for forlgbet, hvad de
forventede, og hvad de forklarede deres bgrn.

e Fase 1 (starten af forlgbene): Hvilke skemaer familien kan huske, om skemaerne har veeret en
hjeelp, hvordan de har vaeret en hjalp, og om det har givet en effekt i hverdagen.

e Fase 2 (undervejs i forlgbene): Om effekten af forlgbet ind i hverdagen, ogsa i forhold til for-
ventningerne i starten. Om der er opnaet ny viden, og om den kan omszttes i hverdagen.

e Fase 3 (afslutning af forlgbene): Andre iagttagelser, eftertanker, overraskelser, m.m. Kunne
noget veere gjort anderledes? Har man undret sig over noget undervejs?
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Fase 0: Mening ind i familien
(Hvad teenkte familien om forlgbet, da det blev prasenteret? Mal og formal — hvad forventede fami-
lien at fa ud af forlgbet? Hvordan preesenterede foraldrene det for bgrnene/de unge?)

Familie A

Familien overvejede det ngje, inden de sagde ja.

De konkrete mal og formal med samtalerne undervejs har ikke veeret klart for familien. Det var for
dem et overordnet spagrgsmal om hjeelp til, at de kunne klare sig bedre i fremtiden.

Foraldrene spurgte barnene, om de ville deltage. Det ville de ikke. Foraeldrene mener, det er fordi,
barnene tenker, at naboerne vil snakke om familien, nar fagpersonerne kommer pa besag.

Familie B

Kvinden vidste ikke, hvad forlgbet med familierettet rehabilitering var. Hun talte derfor med perso-
nalet om det. Herefter sagde hun ja.

Hun havde en speciel forventning om, at det ville vaere en hjalp at tale om sine psykiske problemer.
De konkrete mal og formal med samtalerne var dog ikke klart for hende.

Kvinden gnskede ikke at inddrage bgrnene i samtalerne.

Familie C

Kvinden vidste ikke noget om forlgbet. Hun snakkede derfor med personalet om, hvad der skulle
ske.

Hun kan ikke huske de konkrete formal med samtalerne.

Hun har ikke fortalt om forlebet til sine bern. Hun vil ikke have, at bernene ser, hvordan hun “isar
psykisk” har det, som hun siger. Hun bekrafter over for intervieweren, at det er for at beskytte dem.

Familie D

Kvinden vidste ikke, hvad der skulle ske, sa hun snakkede med personalet om det.

Hun havde en forventning om at fa det bedre. Hun kan dog ikke huske de konkrete mal for forlgbet.
Hun snakkede ikke med bernene om det.”Bernene har selv problemer — for eksempel med at fa la-
vet lektier — sa de skal ikke hare, hvordan deres mor har det”, siger hun.

Familie E

Da kvinden farst blev praesenteret for forlgbet og fik at vide, at personalet ville komme hjem til
hende hver tirsdag, teenkte hun, at hun maske kunne blive bedre og bedre, hvis de kom og snakkede
med hende.

Hun teenkte derfor ja med det samme. Hun drgftede det derefter med sin mand, og de sagde herefter
sammen ja til at deltage.

Kvinden forventede at fa det bedre af samtalerne. De konkrete mal for samtalerne var at fa en bedre
degnrytme og sgvn, og at hun kunne have ferre smerter.

Barnene blev ikke inddraget i samtalerne. De er meget sma — tre og fem ar — og gar i barnehave.
Om sit samvar med bgrnene forteller kvinden, at hun aldrig har vist sine bgrn, at hun er syg eller
har ondt. Hun griner med dem eller snakker med dem, sa de ikke fgler, at hun er meget traet eller er
syg. En enkelt gang, hvor hun var rigtigt syg og havde rigtigt mange smerter, begyndte hun at gree-
de foran bgrnene. Sa kiggede de pa hende og begyndte ogsa at greede. Sa fra den dag har hun aldrig
vist dem, at hun er treet eller syg eller har ondt. Hun griner, griner, griner.

Hun har sagt til sin mand, at hun er treet. Hendes krop kan ikke give. Har hun f.eks. 25 %, sa vil hun
give det til sine bgrn, siger hun.
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Det bedste for hende er at blive sammen hendes familie, med barnene og sin mand. Hun venter hver
dag pa, at klokken bliver tre, hvor alle kommer hjem. Det er det bedste tidspunkt pa dagen for hen-
de.

Familie F

Kvinden sagde ja med det samme. Hun tenkte, det var lettere for hende at veere hjemme hos sig
selv. Sa det var en lettelse, at samtalerne foregik i hjemmet.

Bagefter teenkte hun s, “hvad har jeg egentlig sagt ja til, og hvorfor har jeg sagt ja?” Og sa spurgte
hun personalet, hvad det egentlig indebar.

Det var ikke klart for hende, hvad forlgbet gik ud pa, eller hvad hun skulle fa ud af samtalerne.
Hun har meget sma barn — én pa to ar og tvillinger pa tre ar — sa det var ikke aktuelt at inddrage
dem i forlgbet.

Fase 1: Evalueringsmaterialet
(Hvilke skemaer kan familien huske? Hvilke skemaer har veeret en hjeelp for familien og hvordan?)

Familie A

Familien kan isaer huske situationsdiagrammet og skemaet om, hvad der rent faktisk foregar i fami-
lien i lgbet af et dagn. De kan ogsa huske spejlskemaet.

Familien var utilfreds med degnrytmeskemaet og situationsdiagrammet. De mener, at disse skemaer
kun er beregnet til mennesker, der har en normal dggnrytme, hvilket de ikke har. Manden siger:
“Folk med fysiske og psykiske smerter kan ikke selv planleegge dagen. Dem, der gar pa arbejde, har
et andet liv.”

Kvinden tilfgjer, at dagnrytmeskemaet blot hjalp hende til at genopleve sine oplevelser, og at det
derved blot blev en bekraftelse af, at hun havde mistet sine ressourcer.

Familie B

Kvinden kan huske dggnrytmeskemaet og spejlskemaet.

Med deggnrytmeskemaet har hun set pa de ting, som faktisk er faste og fungerer i hverdagen. F.eks.
at sende barnene i skole, maltiderne, m.m.

Familie C

Kvinden kan huske spejlskemaet. Dette skema hjalp hende til at beskrive sig selv — hendes traethed
og sygdomme. Dette gav en snak om, hvordan hendes hverdag fungerer. Om, at den ene dag ikke er
bedre end den anden for hende.

Familie D

Kvinden i familie D kan ikke umiddelbart huske noget konkret skema.

Hun faler ikke, at skemaerne har veeret en hjeelp for hende. Hun siger, at det skyldes, at hendes tan-
ker oftest er meget negative. Sa hun har ikke tillid til f.eks. evalueringsskemaer.

Familie E

Kvinden her kan huske, at hun har udfyldt skemaerne to gange. En gang i starten af forlgbet og én
gang i slutningen. Hun kan blandt andet huske dggnrytmeskemaet og spejlskemaet.

Med spejlskemaet siger hun, at hun kan se en syg person. Men ogsa en person, som haber lidt, at
hun kan blive bedre.
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(Kvinden reagerer med grad under interviewet ved snakken om spejlskemaet og gar uden for lokalet
for at tage en pause.)

Familie F

I familie F kan kvinden huske degnrytmeskemaet, situationsdiagrammet, spejlskemaet og net-
veerksvinduet.

Hun siger, at hun ferst blev irriteret over skemaerne, fordi det var svert tale om falelser. Men at det
efterfalgende var en hjelp at komme af med det pres, som man gar og gemmer pa i falelserne.

Ved spejlskemaet kunne hun genkende sig selv som hablgs, men ogsa at der stadig er vilje.

Fase 2: Effekt i hverdagen
(Hvilken effekt har forlgbet givet? Er | tilfredse? Blev | klogere? Kan denne viden omseattes?)

Familie A

Familien har ikke opdaget nogen effekt eller eendring i forhold til samtalerne.

Familien er dog fint tilfredse med fagpersonernes indsats i forlgbet. De understreger, at de har tillid
til personalet, og at det betyder meget for dem. ’Der er fuld tillid — de er suverene”, som manden
siger. Og han tilfgjer, at det ikke kan sammenlignes med f.eks. besgg fra kommunen.

Familie B

Samtalerne har gjort, at kvinden har faet det godit.

Hun siger, at hun har faet det godt, fordi fagpersonen ikke har presset hende til noget, hun ikke
kunne. Imgdekommenhed og accept af hende, som hun er, har varet fuldt tilfredsstillende for hen-
de.

Og hun har ogsa veret tilfreds med, at hun selv kunne veelge, om hun ville sige ja eller nej til forlg-
bet med samtalerne, hvor personalet skulle komme ud til hende i hjemmet.

Familie C

Indholdet i samtalerne har specielt veeret fysiske lidelser. Stivhed i ryggen og ned i benene. Og
smerter og spandinger i mave og nakke. Der har dog ogsa veeret talt om mareridt og krig.
Kvinden i familie C mener ikke, at forlgbet har haft en effekt. Hun tilfgjer, at hun vil veere sikker
pa, at personalet kan se, hvordan hun har det.

Hun siger, at hun har fglt et for stort pres til, at forlgbet har kunnet hjeelpe hende.

Familie D

Kvinden har veeret til leegen og blevet undersggt.

Laegen har fortalt hende, at denne ikke kan hjalpe hende. Kvinden oplever det som om, leegerne har
givet op over for hende. Selv siger hun, at hun fgler sig som en gammel brugt bil — ”’man kan kun
reparere pa den, men man kan ikke gore den ny igen.”

Hun faler, at der har veret for stort et pres pa hende til at forlgbet har kunnet hjalpe hende.

Familie E

Kvinden har snakket med personalet om hendes liv, hvad tenker hun pa og om fremtiden. Selvfal-
gelig ikke pa én gang men over flere gange.

De har talt om hendes liv i hjemlandet, hvordan hun boede deér, hvad der skete med hende i krig, og
hvordan hun kom til Danmark. Og de har talt om, hvordan hun bor nu, og hvordan hun og hendes
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mand og barn er sammen som familie, og om hvordan hun kan veere sammen sine bgrn, nar hun har
smerter.

Kvinden faler ikke, at forlgbet har haft nogen effekt for hende. Hendes tilstand og hendes smerter er
stadig de samme. Hun navner som eksempel, at hun pravede at falge radgivningen til at fa en bedre
degnrytme og sevn i tre dage, men at det ikke hjalp hende.

Familie F

Indholdet af samtalerne har drejet sig om kvinden selv, om hendes hverdag pa SYNerGAIA, og om
hverdagen med bgrnene. Det har handlet om, hvordan hun kunne finde struktur, sa hverdagen kunne
haenge sammen.

Pé spergsméil om effekten 1 hverdagen svarer kvinden: ”Det er som om, jeg er vignet lidt op.” Hun
uddyber det med, at hun har faet lidt flere kreefter. Det hele var kaos lige efter en flytning. Nu har
hun faet tingene til at haenge bedre sammen i hverdagen, hvilket ogsa har lgsnet situationen i for-
hold til hendes bgrn.

Hun er afklaret med, at forlgbet med samtalerne er slut, og hun synes, at hun har faet noget ud af
det. ”Der var nogle redskaber, jeg kunne bruge ... De der individuelle samtaler, det er lige noget for
mig.”

Kvinden siger her, at hun tror, at hun har sveert ved at snakke om fglelser, og at det har lettet hendes
indre pres at tale om falelser.

Og sa har det haft en effekt at fa talt om strukturen omkring bgrnene. Hun har fulgt radgivningen
omkring, at de sover til tiden, og omkring aftensmaden. Og slutteligt neevner hun ogsa konkret
praktisk hjeelp som at fa sat gardiner op som en hjelp.

Hun er meget tilfreds med forlgbet, som hun faler, er godt afsluttet. Hun oplever, at hun er blevet
klogere og kan omsette sin viden i hverdagen. Hun siger: "Min hverdag er blevet lettere med den
struktur, jeg gerne vil arbejde videre med i forhold til mine bern”.

Fase 3: Andet/eftertanker
(Har der i familien veeret andre iagttagelser, eftertanker eller overraskelser? Var der noget, som
kunne veere anderledes? Noget man har undret sig over undervejs?)

Familie A
Skemaerne skulle have veret pa en anden made, siger familien. De faler ikke, at skemaerne om-
kring dggnets gang har passet til dem, men i stedet til mennesker, der har en normal degnrytme.

Familie B

Kvinden i familien har ingen ideer til, om noget skulle have veeret anderledes.

Hun pointerer, at tilliden til personalet er af enorm betydning for hende. Hun er meget tilfreds med
den made, hun bliver madt pa, og har fuld derfor tillid til fagpersonerne. Som hun siger om Trau-
mecenteret: “Det er et dejligt sted og et menneskeligt personale. Jeg kan ikke forestille mig ikke at
vere her.”

Familie C
At fa ro og hvile ville veere en hjalp, siger kvinden i familie C.

Familie D
Kvinden har brug for ro og hvile, og ikke at fale sig presset.
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Familie E
Kvinden kan ikke se, om der er noget, der skulle have veeret anderledes.
Hun har gaet til psykolog i sit hjemland, men det faler hun ikke hjalp, sa det vil hun ikke igen.

Familie F

Kvinden har oplevet samtalerne som en god idé, ogsa fordi de var individuelle. Sa kunne hun holde
fokus pa sig selv og sige noget, uden andre hgrte det.

Hun forteller ogsa, at hun har glaede af individuelle psykologsamtaler sidelgbende med at ga pa
SYNerGAIA. Og hun bemarker, at det maske er et behov, der haenger sammen med, at hun er enlig
og ikke har noget netverk. For andre, som hun siger, hvor der er to voksne i familien, er der maske
ikke det samme behov, fordi de har hinanden at tale med.

”Nogen gange, nar der ikke var skemaer, sd var det som om, at det var mig, der begyndte med sam-
talen”, siger hun. Selvom hun ikke oplevede indholdet i samtalerne som direkte familieorienteret, sa
oplevede hun, at samtalerne var relevante for hende. ”Det, der virkelig pressede mig, var f.eks. det,
jeg snakkede om den dag.” Samtalerne forte frem til, hvad hun havde i sig den dag, som hun skulle
have svar pa.
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Arbejdet med ressourcepersoner/professionelle omkring familierne

I begge familier har der veeret inddraget professionelle ressource personer — personer der har daglig
kontakt med og/eller ligger inde med en faglig viden, der har veret afggrende for samarbejdet om-
kring familierne — og ikke mindst den eller de bergrte personer i familierne.

Ved projektstart kontaktede vi Sgnderborg Kommune: familieafdelingen, Bgrn og unge teamet
Handicap og foraldrenes sagsbehandlere for at orientere dem om projektet og for at fa deres accept
af deltagelse i projektet. Vores henvendelse blev meget positiv modtaget, og alle ville gerne indga i
projektet. VVores plan var at afholde en felles temadag om PTSD og familieliv for alle professionel-
le omkring de to familier samt et eller to netveerksmgder med hver familie. Vores plan blev meget
vel modtaget — mange af de professionelle udtrykte, at de manglede viden om omradet, og at forael-
dresamarbejdet med PTSD-ramte foreeldre meget ofte var veeldig vanskeligt. De fglte sig usikre pa,
hvordan de skulle gribe udfordringerne an. Det viste sig dog umuligt, i den Kkorte tid vi havde til
radighed, at fa en temadag stablet pa benene. Det tog rigtig lang tid at fa fat i alle og finde frem til
et tidspunkt, hvor alle kunne. Pa trods af at behovet er der, er det vores indtryk, at det pa skolerne
kneb med at prioritere tiden til en sadan dag.

Arbejdet med og udbyttet af at inddrage involverede fagpersoner har veeret meget forskelligt i de to
familier.

Familie 1

Her har der pa vores initiativ veeret afholdt et netveerksmgde. Temaet for madet var affadt af det,
der iser var blevet arbejdet med i samtalerne med familien — nemlig M’s (barn 2) situation (diagno-
se — familiens behov for stette — trivsel pa skolen — M’s fremtid). Dagsorden blev udarbejdet af os
og var kendt af alle pa forhand. P4 madet deltog: fra skolen: afdelingsleder og klasselerer, fra Sgn-
derborg kommune: STU-vejleder, sagsbehandler/konsulent fra Bgrn og unge team, handicap, (for-
eldrenes sagsbehandlere skulle ogsa have deltaget men blev forhindret i sidste gjeblik), fra Trau-
mecentret: leder og underviser, fra familien: far og mor. Der deltog ogsa en tolk. Alle var pa for-
hand bekendt med, hvem der deltog i magdet og hvorfor. Vi forsggte ogsa at fa en sagsbehandler fra
familieafdelingen med. De har faet sagen fra handicapafdelingen for ca. % ar siden, da man der
skannede, at der ogsa er rigtig mange sociale faktorer i spil. | familieafdelingen har man dog endnu
ikke haft kontakt til familien, da den sagsbehandler, der har sagen, er langtidssygemeldt. Og der var
ikke ressourcer til at ga ind i sagen med mindre, der skete noget akut. Mgdet blev afholdt pa Trau-
mecentret for at gere det sa trygt for foreeldrene som muligt. Traumecentrets leder var mgdeleder.

Pa mgdet drgftede og udvekslede foreldrene og de professionelle erfaringer med hinanden — der
blev diskuteret, lyttet og taget til efterretning. Alle ville gerne til orde og bidrage, og der blev stillet
spgrgsmal og svaret pa kryds og tveers af bordet.

M’s fremtidige skolegang / muligheder, samt stotteperson i fritiden 2 timer ugentligt bliver mgdets
hovedtema. De professionelle bliver meget ivrige, da det “pludselig ’gar op for nogle af dem, at der
ligger en tidsfrist mht. ansggning om bevilling for evt. skoleforlgb. Der dukker praktiske problem-
stillinger op, som de professionelle ivrigt diskuterer. Foraldrene bliver meget urolige over dette -
bade over diskussioner der gar lidt hen over hovedet pa dem og over, at det anbefales, at M skal
tage sin STU pa en sarlig efterskole og dermed ikke skal bo hjemme i hverdagene. Foraldrene for-
teeller nu om, hvor mange mislykkede tiltag, der har veeret forsggt i forhold til stgtte til M og famili-
en. Familien har gang pa gang veret offer for manglende informationer, forglemmelser, misforsta-
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elser, situationer hvor nogle af de professionelle ikke kom til aftalte meder eller meldte afbud i sid-
ste gjeblik osv. osv. De oplever en manglende forstaelse for deres situation. Alle er bergrte af at
hore om de svigt” familien har varet udsat for og udtrykker enske om og vilje til et vellykket og
positivt fremtidigt samarbejde. Foraldrene ma under meadet pa skift forlade lokalet for at fa "luft” —
det er sveart og tungt nar andre satter ord pa ens barn og dets handicap. Her viste det sig at vaere en
stor fordel at madet foregik pa et for foraldrene kendt sted. De vidste, hvor de kunne ga hen, og at
de kunne komme tilbage igen - et andet sted ville de maske have sagt, at nu kunne de ikke mere og
mgdet ville veere blevet afbrudt. At Traumecentret var repraesenteret bragte traumefaglig viden ind i
mgdet og gav foreldrene og deres erfaringer, tanker og falelser ord, nar deres egne ord ikke slog til,
de blev overveaeldede, ukoncentrerede eller opgivende. At Traumecentrets leder var mgdeleder beted
ogsa, at foraeldrenes tilbagetreekning blev forklaret og dermed accepteret af de gvrige deltagere.
Faderen er en person, der fylder meget - han taler rigtig rigtig meget og kan godt blive vred, hvis
han bliver afbrudt — iseer af mennesker og i situationer han ikke faler sig tryg ved. Det har varet
medvirkende til, at mange mgder pa skolen eller kommunen, hvor deltagerne ikke har haft viden
om, PTSD er endt i vrede og frustration. At mgdet foregik hos os, og at mgdelederen er en, han er
meget tryg ved betgd, at hans talestram uden de store problemer kunne afbrydes, nar det var hen-
sigtsmeessigt (for ham selv og madet).

Vi var meget opmarksomme pa, at det pa grund af foreeldrenes PTSD reaktioner, “sagens” hidtidi-
ge forlgb og foraldrenes deraf fglgende skepsis over for nye mgder og aftaler var meget vigtigt, at
der blev lavet nogle meget konkrete aftaler, og at det var tydeligt, hvem der skulle gare hvad. Fal-
gende blev aftalt:

e De professionelle (inkl. Traumecentret) mgdes uden foraldrene for at finde frem til et konkret
oplaeg til M’s fremtidige skolegang

e Skolen inviterer PPR-psykologen til at deltage i dette magde

e Oplegget praesenteres for foreeldrene ved naste netveerksmgade den 20. januar

e | projektet taler Traumecentret videre med foraeldrene om mulighederne for M, og hvad det
skaber af tanker og falelser

e Traumecentret forsgger at fa supplerende helbredsoplysninger fra M’s lege

e Foreldrene taler med naboen, som arbejder i en bgrnehave, og som har god kontakt til M om
han er interesseret i at veere stgtteperson for M, foreeldrene skal orientere handicapkonsulenten
om, hvorvidt det er en mulighed

e Handicapkonsulenten skal finde en lgsning pa problemet med at, de bevilligede stattetimer ik-
ke bliver brugt

o Handicapkonsulenten skal undersgge om der kan bevilliges en cykel og evt. en W1l

e Aten fra Traumecentret fremover deltager i mgder / samtaler der holdes med familien

Alle gik fra mgdet med oplevelsen af et godt og frugtbart mgde! Det var en god energi i mgdet, og
der opstod en fornemmelse af at alle arbejder i samme retning.

Projektet er nu slut, og ansvaret for det videre arbejde er nu lagt i heenderne pa andre — i farste om-
gang hos STU-vejlederen. Traumecentret vil stadig deltage aktivt — stille den viden, vi har om
PTSD, sekundeer traumatisering osv. samt vores viden om og erfaringer med foraeldrene, til radig-
hed, nar det er muligt. Det vil vi, fordi vi tror, det har betydning for det professionelle arbejde med
familien, og fordi vi ikke bare kan sette noget i gang og sa treekke os igen.
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Familie 2

Traumecentret far den 24.09. af tolk oplyst, at der bliver afholdt mgde pa skolen vedr. bgrnene. Det
er et internt mgde, hvor mor ikke er inviteret med. De foresperger, om de pa baggrund af pilotpro-
jektet kan deltage og far et OK.

Pa selve mgdet deltager barnenes leerere, paedagog fra SFO, tolken (som pa skolen underviser bar-
nene i arabisk), viceskoleinspektar, og undertegnede. Madet bliver af leererne brugt til at aflevere
frustrationer, problemstillinger fra deres hverdag med bgrnene, som har givet anledning til bekym-
ring for bgrnenes trivsel. Eksempler som ikke velnzrende madpakker, uhensigtsmaessig pakleed-
ning, manglende kontakt mellem mor og skolen.

Skolen synes, at meget af dette fungerede bedre, da faderen boede sammen med familien. (AZgtepar-
ret blev skilt efter en retssag, hvor far blev demt for i mange ar har veret voldelig mod mor (bgrne-
ne har ofte overvaret dette). Under madet opstar der en negativ stemning omkring mors
foraeldreevne. Traumecentret bidrog med deres oplevelser/iagttagelser i hjemmet af samspillet mel-
lem mor og barn. De har oplevet varme, accept og respekt for hinanden, og at bgrnene gar til deres
mor og bliver mgdt pa en god made. Peedagogen fra SFO stgtter Traumecentret — har observeret
noget lignende. Lererne fordyber sig fortsat i madpakker, pakledning, og lignende. Stemningen
bliver kert op og madet afsluttes med, at inspektaren beder om deres beretning skriftligt med hen-
blik pa en underretning / indberetning til kommunen.

Efterfalgende meddeler Traumecentret mor leerernes bekymring. Hun er uforstaende over for de
navnte problemer og faler sig “forfulgt” og misforstaet.

Traumecentrets deltagelse i mgdet er med til at nuancere skolens billede af mor — og giver noget at
arbejde med i det videre forlgb med hende. Det bevirker, at hun i den efterfalgende tid falger bar-
nene teettere, og vi drgfter de udfordringer det giver hende.

I oktober bliver vi bedt om at deltage i et mgde pa skolen vedr. barn nr. 2, som har varet i en kon-
flikt, hvor han har veeret fysisk voldsom over for en lerer. | dette made deltager skoleinspektar,
mor, barn og Traumecentret. Barnet indremmer, han har overreageret, og undskylder sin opfarsel.
Sagen afsluttes. Mor synes, mgdet har veeret OK — fgler at hun og sgnnen er blevet ok behandlet.

Vi far efterfalgende at vide, at underretningen ikke bliver effektueret, da familiens situation nu er
@ndret — far er flyttet tilbage. Skolen gar ud fra, at problemerne hermed er lgst.

Vores erfaringer

Det er vores erfaring, at det i begge familierne ville vere gavnligt med en casemanager”- en person,
der samler og koordinerer indsatsen. Alle, vi har veeret i kontakt med, er sadan set enige om dette og
vil ogsa gerne samarbejde, men ingen er serlig villige til at patage sig opgaven med at samle og
koordinere — alle mener, det ligger uden for netop deres arbejdsomrade — alle er pressede pa tid og
gkonomi. I de to familier er det tydeligt, at nar der ingen koordinering og samarbejde er, sa gar me-
gen verdifuld viden tabt, og ressourcerne udnyttes i virkeligheden darligt (flere laver det samme —
ukoordinerede tiltag modarbejder nogle gange hinanden, osv.). Traumecentret forsgger ofte at vare-
tage en casemanager funktion, men vores ressourcer hertil er ogsa begraensede. Det har klart styrket

-72-



Bilag 5a: Traumecenter Sgnderborg om arbejdet med ressourcepersoner/professionelle omkring familierne

arbejdet med de to familier, at der i projektet har veeret ressourcer til at opdyrke, udvikle og iverk-
seette samarbejdet mellem de forskellige involverede fagpersoner. Vi har faet udvidet vores viden
om og forstaelse for nogle af de problemer, der er i og/eller omkring familierne.

Vores erfaring er, at der hos mange af fagpersonerne er en udbredt manglende viden om PTSD og
dermed ogsa manglende viden om, hvordan man mgder de traumatiserede pa en hensigtsmassig
made. Foraldrene oplever ofte, at de professionelle mister deres empatiske stasted og enten bliver
afstandtagende, negligerende, fordemmende og irriterede eller i sjeldnere tilfelde omklarende.
Fagpersonerne har via projektet faet en gget viden om PTSD og dets indvirkning pa familiens liv.
Det kan veere et vaesentligt skridt pa vejen mod en mere kvalificeret indsats for og med de traumati-
serede familier i Sgnderborg.

Best practice:

Casemanager

Traumefaglig viden skal veere til stede

Vigtigt at mgder foregar pa et sted, der er kendt og trygt for foraldrene

Det er hjelpsomt for foraldrene, at der er nogen, der kan hjelpe dem med at udtrykke deres

erfaringer, tanker og falelser

e Forazldrene behever ikke ngdvendigvis at deltage fysisk i samtlige prof.mgder, men skal
selvfglgelig inddrages/heres i det, der vedrarer dem

e | forlgbet med familien fungerede det godt, at Traumecentret havde mgdelederrollen. Man

skal dog veere opmaerksom pa, at det i nogle tilfeelde af de andre professionelle kan opfattes

som om, der er alliancer — en neutral mgdeleder kunne derfor ogsa veere en god mulighed
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Indre og ydre dosering i forhold til radgivning,
psykoedukation og koordinering

Vores interesse omkring ydre og indre dosering er opstaet i forhold til forlgbet med den ene af vores
familier i projektet.

Det drejer sig om en familie fra Libanon, som bestar af en mor, en far og to sma bgrn pa 3 og 5 ar.
Moren er henvist til SYNerGAIA Rehabilitering pa grund af PTSD-symptomer. Her startede hun
den 12. august 2009. Visitationssamtalen til familieprojektet fandt sted den 20. august.

Da hun startede pa SYNerGAIA, var hun meget opsat pa at fa det bedre og udtrykte et stort behov
for individuelle samtaler. Netop det var grunden til, at vi valgte at tiloyde hende og familien at del-
tage i projektet. De var begge interesseret.

Vi var pa det farste hjemmebesgg d. 29. september. Her fortalte vi dem om, hvad malet med projek-
tet overordnet set er, og hvordan det i praksis ville komme til at foregd. Derudover snakkede vi om
deres forventninger til forlgbet, hvor vi indkredsede hvilke temaer, der var interessante for dem som
familie at arbejde med.

Efter farste besgg stod det klart for os, dels hvilke problematikker og dels hvilke ressourcer famili-
en umiddelbart havde. Ressourcemassigt oplevede vi f.eks. en god struktur i hverdagen, en god
fordeling af opgaver i forhold til bgrnene og et varmt og karligt forhold til hinanden, hvor vi kunne
se og hare, at de havde en stor forstaelse og respekt overfor hinanden.

Familiens problemstillinger kom ogsa hurtigt frem i lyset. De gav begge udtryk for sgvnproblemer
med mange mareridt, eksilproblemer og problemstillinger omhandlende deres barn. Derfor valgte vi
psykoedukation som overordnet metode/redskab i de efterfalgende samtaler.

Efter et par hjemmebesgg, hvor vi udfyldte de pakraevede skemaer, valgte vi at starte med emnet
omhandlende sgvn. Det gjorde vi med den begrundelse, at sgvnproblematikkerne syntes at fylde
mest. Ud over det psykoedukative omkring sgvn gav vi dem nogle konkrete opgaver. Vi bad dem
om dagligt at udfylde sgvnskemaer, som skulle give et samlet billede over en uge. De udfyldte beg-
ge to skemaerne. Vi fik et fint billede af deres sgvnrytme, og ud fra det kom vi med nogle rad om,
hvad de kunne gare for at &ndre pa nogle af de uhensigtsmassige sgvnvaner. Det skal dog navnes,
at egtefellen (manden) her trak sig fra projektet med den begrundelse, af han havde faet nogle tol-
keopgaver. Vi arbejdede videre med hendes sgvnvaner. F.eks. ville vi hjelpe hende til at blive mere
struktureret i, hvornar hun gik i seng, og hvornar hun stod op. Det er en opgave, der fremmer et
indre ur, der er medvirkende til at fa en mere stabil og dyb sgvn. Hun gennemfarte opgaven i tre
dage, hvorefter hun gik tilbage til sin gamle rytme. Udefra set lykkedes det faktisk for hende, i de
tre dage, at fa en leengere sammenhangende sgvn. Problemet var, at hun syntes, det var for sveert at
holde. Hun falte sig presset, af at skulle &ndre pa, det hun plejer at gare.

Ud over denne opgave skulle hun prgve at undga at ga ud af sengen, nar hun vagnede om natten for
at tage noget at drikke. Hun skulle i stedet for have et glas vand staende ved siden af sengen. Dette
med den hensigt at hun ikke skulle vagne for meget. Denne gvelse blev skreemmende for hende,
idet hun oplevede sine mareridt, som hun vagnede op fra, blive mere “virkelige”.

Da vi startede pa emnet sgvn, oplevede vi et stort engagement i at blive rask, og hun var derfor me-
get opsat pa at gennemfare de ovenfornaevnte gvelser, hun blev introduceret for. Det var allerede i
starten af sgvnforlgbet tydeligt for os, at hun havde en urealistisk forventning om, hvor hurtigt tin-
gene kan forandre sig. Vi oplevede en fornemmelse af at skulle holde hende tilbage og valgte derfor
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dels at undervise hende i det autonome nervesystem og dels helt konkret at give hende afspan-
dingsavelser med det formal at skabe en sikker base for hermed at kunne stimulere parasympaticus.
Det var tydeligt for os, at sympaticus var pa overarbejde i stort set alt, hvad hun foretog sig, og dette
tema endte med at fylde resten af forlgbet. Det var vanskeligt for os at arbejde med afspanding. Vi
oplevede en uvilje og en manglende tro pa, at noget lykkedes. Til tider blev hun overvaldet af falel-
sen af at give op. Dette reaktionsmanster opleves ofte hos folk med PTSD. Den sympatiske gren af
det autonome nervesystem karer pa hgjtryk, og angsten for at kollapse ved bergring af den para-
sympatiske gren er ofte stor. Der vil veere en pendulering mellem kollaps og overaktivitet. Et fee-
nomen som Merete Holm Brantbjerg beskriver". Hun understrejer i denne forbindelse vigtigheden
af bevidst at arbejde med den parasympatiske gren af nervesystemet. Hun siger: At arbejde med at
bygge naervaer op i den hyporesponsive muskulatur og dermed fa flere mestringsfaerdigheder til ra-
dighed i personligheden er afgorende for at starte en forandringsproces™®. Dosering bliver her et
ngglebegreb for hende, og ud fra vores erfaring ogsa for os.

Ud fra en kropsorienteret tankegang omkring traumer skelnes der mellem hyper- og hyporesponsive
muskler. Hvis musklerne er hyporesponsive vil det opleves som anstrengende og sveert at udfare
kropslige gvelser. Omvendt vil hyperresponsive muskler opleves som handlekraftige og energiske.
Ofte oplever vi, at kursisterne besidder begge dele. Der er fglelser koblet pa de muskulere reakti-
onsmgnstre. F.eks. vil de hyporesponsive muskelgrupper fremkalde fglelser, som er relateret til
opgivelse (ga dad). De hyperresponsive muskelgrupper relaterer sig derimod til handlekraft og vil-
jestyring (kamp og flugt).

Dosering:

Vi har i refleksionerne efter forlgbet faet sat flere ord pa, hvad der skete. Og selv om vi havde en
tydelig fornemmelse undervejs om, hvilken vej vi skulle g4, er det blevet tydeligt for os, at den ydre
dosering har veret for hgj.

Farst og fremmest var det uheldigt, at segtefellen stoppede forlgbet. Det resulterede i, at al fokus
blev lagt pd hende. Det viste sig at vare uhensigtsmaessigt, og vi ma efterfalgende konstatere, at
det, kombineret med et besgg en gang om ugen i ti uger, var for massivt. Den intense opmearksom-
hed kan have givet hende mere energi, men da hendes kropslige feerdigheder ikke var tilstraekkelige
integreret, var hun ikke tryg nok til at leere noget nyt. Hun kan saledes ikke opbygge et ejerskab pa
gvelserne, fordi doseringen var for hgj, og at hun dermed kommer ind i et hgjt arousalniveau. Tiden
til at dosere gvelserne og hjelpe hende til at lande pa en integreret platform var ikke til stede, og vi
ma efterfglgende konstatere, at den paferte energi er blevet brugt pa falelsesmaessig kollaps.

Pa SYNerGAIA arbejder vi ud fra en ressourceorienteret tankegang, hvilket i dette tilfelde tilfarte
energi, som forsteerkede hendes forsvar til at holde de hyporesponsive tilstande pa afstand. Det be-
tyder en ubevidst afstandsholden til at arbejde med relevante omrader i forhold til hendes traumer.
F.eks. kan en enkel gvelse som at bede hende om at slappe af i kroppen, resultere i fysisk op-
spaendthed.

> Merete Holm Brantbjerg: Hyporespons- den skjulte udfordring i mestring af stress
® Merete Holm Brantbjerg: Hyporespons- den skjulte udfordring i mestring af stress: s. 25
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Balancen mellem ydre og indre dosering er derfor blevet en afgarende faktor for vores refleksioner
omkring et familierettet rehabiliteringsforlgb. Og da forlgbet er rettet mod familier med , som der-
for kan have reaktionsmgnstre som ovenstaende, finder vi det yderst relevant at veere ekstraordinzrt
opmarksom pa dette.

Best practice:

| forhold til et fremtidigt forlgb, vil vi allerede ved visitationen vaere opmarksomme pa, at det er
familier, som allerede i forvejen har udtrykt behov for en ekstra indsats i forhold til rad og vejled-
ning, psykoedukation, struktur og praktiske ggremal. Saledes at der ogsa er et aktivt professionelt
netvaerk til stede i sagen.

Som beskrevet ovenfor er tiden en veesentlig faktor. Vi vil lave et forlgb, som streekker sig udover
de 10 uger, som vi havde i pilotprojektet, sa der ogsa er plads til sygdom eller andet fraveer, uden
det presser tidsrammen. Derudover skal der ga laengere tid mellem besggende, sa der kan laves en
individuel vurdering af doseringsgraden af undervisning, rad og vejledning, samt andet. Der skal
veere tid og rum til, at kursisten far pravet de gvelser af, vedkommende prasenteres for. Ligeledes
skal kursisten kunne integrere den viden, pagaldende far.

Vi har veeret rigtigt glade for formen i forhold til, at der har vaeret to undervisere knyttet til projek-
tet, og at samtalerne har foregaet i familiens hjem. Dette vil vi fortsette med, safremt det er muligt.
Hvis det ikke er et gnske fra familien med hjemmebesgg, Vil vi prgve at skabe nogle rammer pa
SYNerGAIA, som ligeledes virker afslappende og hjemlige. Vi tror pd og har erfaring med, at
rammerne skaber rum for tryghed og leering.

Vi vil gare en ekstra indsats i forhold til at fa etableret et tattere netveerk til samarbejdspartnere, da
vi kan se, hvor stor betydning det har for helheden omkring kursisten og familien.

Sigbrit M. Christiansen, Lene Knudsen og Stine Due
SYNerGAIA Rehabilitering

Ferdinand Sallings Straede 13, 2 sal

8000 Arhus C
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SYNerGAIA Rehabilitering
@stergade 15,1 7500 Holstebro
TIf. 9742 8012

Mini rapport fra projekt familierettet rehabilitering for traumatiserede flygtninge og indvan-
drere.

I SYNerGAIA Holstebro deltog der 2 kvinder med deres familier i projektet.

De projektansvarlige i Holstebro var Jytte Kjeldsen og Tina Munk.
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Vi har til denne minirapport primzrt vores opmaerksomhed pa processen i forlgbet. Vi har udvalgt
tre emner, hvor vi forsgger at tydeliggere, hvad virkede og hvorfor. Dette gares gennem refleksio-
ner, som er fremkommet under forlgbet og gennem den afsluttende evaluering af hele forlgbet. Vi
har gennem projektet brugt logbog, hvor vi lgbende har kommenteret forlgb, indhold, mv.

Emnerne er:

- Betydning af et kontinuerligt forlgb
- Fagpersonernes rolle i et projektforlgb contra dagligt aktiveringstilbud
- Forebyggelse af splitting

Betydning af et kontinuerligt forlgb
Vi lavede et skema med faste aftaler over projektforlgbet for de 10 uger, det skulle forlgbe over.

Der blev udleveret en oversigt til farste mgde med dato, tidspunkt, og sted, samt hvilken tolk, der
ville veere til stede. Kvinderne oplyste begge, at de havde problemer omkring hukommelse, og at de
havde problemer med at huske aftaler.

Vi oplevede effekten af at afholde samtalerne den samme ugedag og sa vidt muligt inden for samme
tidsramme. Det medfarte, at kvinderne huskede at komme som aftalt. De meldte ikke afbud.

Der har veeret tolk til stede pa 9 ud af 10 gange. Det har veeret den samme tolk, hvilket har varet
godt for at falge processen i forlgbet. Tolken har faet kendskab til kvinderne, formal med forlgbet
og indholdet over perioden. Det har veeret med til at skabe tryghed for kvinderne, hvor de har mgdt
de samme personer hver gang.

Betydningen af, at samtalerne foregik med fast interval én gang i ugen, medfarte, at det var muligt
at observere udviklingen hos kvinderne.

Den ene kvinde var meget gradlabil, og nar hun talte, lgb tarerne meget. Hen over ugerne, stilnede
tarerne af, og der var mulighed for at gennemfare samtaler med hende, hvor hun ikke grad, ogsa
selv om det omhandlede emner, som var svere for hende.

Vi observerede, at hun brugte samtalerne som ventil, hvor hun gav udtryk for de ting, som var svee-
re for hende. Over tid blev hun mindre overveeldet af sine problemstillinger.

Den anden kvinde snakkede meget i cirkler omkring hendes problemstillinger, hvor vi oplevede, at
vi indholdsmaessigt begyndte og sluttede nasten samme sted ved hvert forlgh. Dette &endredes forst,
da vi gennem forlgbet blev mere konfronterende. Konfrontationen gav denne kvinde mulighed for
at seette sin egen greense. Konfrontationen skete i slutningen af forlgbet, hvor hun var tryg ved os,
stedet og forlgbet. Kvinden viste sin greense ved at sige klart og tydeligt fra. Dette gjorde hun ved at
rabe og forsege at rive et “spejlbillede” af sig selv 1 stykker. Hun blev selv meget overvaldet over
sin reaktion og blev efterfalgende undskyldende. Det var for alle tilstedevarende en steerk oplevelse
af, at hun fik sagt fra, og samtidig var det vigtigt og godt, hun gjorde det.
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Ved at forlgbene foregik med jeevne mellemrum, oplevede vi, at vi hurtigere kunne spore kvinderne
ind pa tidligere samtaler og derved arbejde med deres hukommelse. Kvinderne fik endvidere en
opgave mellem hvert forlgh, som de skulle lave til naste gang. Dette gjorde vi ogsa for at styrke
hukommelsen. Kvinderne udfarte opgaven, men fulgte ikke selv mere op pa det.

Der er gennemfart 10 samtaler med hver kvinde. Det er foregaet hver onsdag. Det er fortrinsvist
foregdet pa SYNerGAIA. Vi har varet pa hjemmebesgg hvert sted. Kursisterne har haft det sveert
ved, at vi skulle komme hjem til dem. Dels pga. familien/naboerne og dels generthed over hjem-
mets beskaffenhed. Det har givet dem ro, at det har vaeret et “neutralt” sted pa SYNerGAIA.

Vi har i samme forbindelse ogsa haft det godt med at kunne tage “veartskabet” pA SYNerGAIA. Da
det ofte har veeret os, der har sat dagsordenen, har det varet godt at vaere “hjemme” pa SYNer-
GAIA.

Fagpersonernes rolle i et projektforlgb contra dagligt aktiveringstilbud

Gennem projektforlgbet blev vi opmeerksomme pa betydningen af, at vi kendte til kvinderne i et
forlab pa SYNerGAIA, og sidelgbende tilbgd dem at deltage nogle timer om ugen i et projekt. Vi
blev opmerksomme pa at vi under vores forudgaende kendskab til kvinderne, fastholdt dem og os i
nogle roller, der ikke altid var hensigtsmassige.

Eksempelvis havde den kvinde, der snakkede meget i cirkler en forsvarsstrategi, som indebar, at
hun hyperventilerede, rev i tarkleedet, lagde sig pa gulvet, greed og blev traet. Det skete ofte i forbin-
delse med samtaler, hvor fokus blev flyttet veek fra hende som individ og over til familiens situati-
on. Det var ogsa sket under hendes forlgb pa SYNerGAIA, hvorved vi som fagpersoner her “nurse-
de” ved ekstra omsorg, opmarksomhed, massage og ro. Vi oplevede, at vi afsluttede indholdet i den
samtale, som havde udlgst reaktionen, og derved fulgte vi med i hendes forsvarsstrategi. Da vi blev
bevidste om vores rolles betydning i hendes situation, kunne vi forsgge aktivt at handle anderledes
og bryde tidligere mgnstre. Det gjorde vi ved at afprgve nye tilgange til hendes forsvarsstrategi. Vi
forsggte at nedtone vores opmarksomhed pa hendes reaktioner og oplevede, at hun derved hurtigt
stoppede og vendte tilbage til samtalen. Vi forsggte at blive konfronterende over for hende ved at
forklare de ting, som skete.

Et andet eksempel var, at kvinderne gennem SYNerGAIA havde starre kendskab til den ene fagper-
son. Det medfarte, at nar begge personaler deltog i samtalerne som henholdsvis observater og inter-
viewer, forsggte kvinderne i begyndelsen at fastholde kontakten til den, de havde mest kendskab til.

Dette blev forsggt tilgodeset ved at tydeliggere fordelingen af fagpersonernes opgaver under hvert
enkelt forlgb. Over tid blev det dog mindre udpraeget i takt med, de leerte den anden person at ken-
de.

Forebyggelse af splitting

Vi oplevede med begge kvinderne, at de forsggte at skabe splitting mellem det, vi foretog os i for-
bindelse med projektet, og de gvrige samarbejdspartnere.

-79 -



Bilag 5¢: SYNerGAIA Rehabilitering Holstebro om betydningen af et kontinuerligt forlgb, fagpersoners rolle i
et projektforlgb contra dagligt aktiveringstilbud samt forebyggelse og splitting

Vi oplevede, at kvinderne viderebragte selektive oplysninger fra andre samarbejdspartnere, hvor de
eksempelvis oplyste, at praktiserende leege fraradede dem at deltage i projektet, da det var for sveert
for dem. Kvindernes fortolkning til leegen af de ting, som foregik, varierede fra feelles mgde med
leegen og nar de snakkede alene med laegen, og alligevel kom de til mgderne og var deltagende i
forlabet.

Det skal bemarkes, at begge kvinder giver udtryk for, at de gerne vil ga hjemme og have pension,
og dette forsggte de ogsa at give udtryk for gennem projektet.

Vi kunne i afslutningen af forlgbet konstatere at forsgget pa at skabe splitting mellem faggrupperne
kunne veere forebygget, safremt der havde varet mulighed for at indkalde samtlige samarbejdspart-
nere omkring kvinderne til et orienterende mgde om projektet og formalet med dette. Havde vi vee-
ret opmarksomme pa denne betydning, kunne vi ogsa af tidsmaessige begraensninger have skrevet
et informerende brev til samarbejdsparterne om projektet, med formal, indhold, mv. Vi kunne der-
ved have veret lidt pa forkant med problemstillinger om splitting, ved at alle havde haft samme
informationsniveau. Herved ville informationskilden veeret blevet os og ikke kun kvinderne. Sam-
arbejdsparterne kunne sa foretage en telefonisk tilbagemelding til os, safremt det blev ngdvendigt.

Vi oplevede ved ikke at have gjort dette, at vi skulle bruge tid pa at kontakte og oplyse om det, der
skete, hvordan det foregik og hvorfor. Dette ofte pa baggrund af at kvinderne gnskede at opna for-
skellige ting og viderebragte til os og andre samarbejdspartnere de ting, de fandt vigtige for deres
interesser.
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Synopsis til Handbog i Familierettet Rehabilitering

Indledning i handbogen

| projektet har vi sat som et overordnet formal at lave en synopsis til en handbog. I indledningen til
denne handbog skal der st noget om baggrunden og den bade idémassige og praktiske sammen-

hang, som handbogen er indgaet i ved sin tilblivelse.

Baggrunden for en sadan handbog i Familierettet Rehabilitering er en tanke om at inddrage flere
aspekter i en vekselvirken i arbejdet med hele familier. Der er tre aspekter, som i en cirkelbevagel-
se understgtter hinanden i en stadigt fremadskridende proces.
Det farste aspekt er inddragelse af hele familien. Denne inddragelse er helt konkret i form af anven-

delse af metoder, som omfatter alle familiens med-
lemmer. Samtidig er inddragelsen af hele familien
ogsa en made at tenke pa for fagpersonerne, hvor
udgangspunktet er familien som helhed og de res-
sourcer, der ligger i denne gruppe.

Inddragelse af hele familien fares dernast over i vi-
dendelingen i form af denne handbog. Familiens
egen viden og perspektiv bliver noget af det, der
formidles via handbogen. Samtidig bliver fagperso-
nernes viden og erfaringer inddraget. Handbogen vil
dernaest kunne opkvalificere de faglige ressourceper-
soner omkring arbejdet med at inddrage familierne.
Inddragelse af familien ske nu pa et mere kvalificeret
niveau, og cirkelbeveegelsen kan fortsette i en opad-
gaende spiral, hvor familieinddragelsen, videndelin-

gen og den faglige opkvalificering hele tiden understgtter hinanden.

Videndeling i

form af en
handbog

Inddragelse
af hele fa-
milien

Opkvalifice-
ring af fagli-
ge
ressource-
nAar<nner

Handbogen indgar altsa i denne spiral, der hele tiden deler viden, som opkvalificerer ressourceper-
soner, hvilket giver en bedre inddragelse af hele familien, osv.

Hvad kan handbogen bruges til?

Formalet med en handbog i Familierettet Rehabilitering er videndeling mellem fagpersoner og vi-
dendeling mellem fagpersoner og hele familien. Denne videndeling giver ressourcepersonen mulig-

hed for at fa:

e Teori og viden om vigtige fokusomrader i Familierettet Rehabilitering.
e Cases, som beskriver familiens eget perspektiv pa rehabiliteringsprocessen, og cases med fag-

personers vurdering af rehabiliteringsarbejdet.

o En veerktojskasse med konkrete metoder til anvendelse i praksis.

e Et overblik over andre hjalpeinstanser og kontaktmuligheder bade for én selv som ressource-

person og for familien.
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Udgangspunktet for udarbejdelsen af handbogen i Familierettet Rehabilitering er arbejde med trau-
matiserede flygtningefamilier. Varktajskassens metoder vil dog kunne bruges pa en bredere vifte af
familier, som i en eller anden grad har brug for fagprofessionel statte.

Der vil vaere en raekke veerktgjer, som fagpersonen i samarbejde med familien kan bruge i den kon-
krete praksis. Handbogen vil af fagpersonen kunne bruges til faglig inspiration for det familierette-
de arbejde samtidig med at den vil vaere anvendelig som opslagsveerk med konkrete metodebeskri-
velser, forslag til aktiviteter, illustrationer, skemaer, m.m. til brug i det daglige arbejde.

Handbogens malgruppe

Handbogens malgruppe er fagpersoner, som i deres daglige virke i en eller anden grad og form er i
bergring med familier, som har brug for professionel stgtte. Det kan veere relevante kommunale
sagsbehandlere, medarbejdere i forhold til hverdagens "opholdssteder" sasom skoler, daginstitutio-
ner, klubber m.m., samt fagpersoner i behandlingstilbud som de voksne eller bgrn indgar i f.eks.
psykolog, psykiatri, fysioterapi (sundhedsomradet).

Indhold

Baggrundsviden i form af indfgrende teori

Handbogen vil indeholde en kort indfgring i relevant teori for de tre fokusomrader. De tre fokusom-
rader er:

o Normalitet
e Hverdagslivet
e Den samlede familie (og flere familier samlet)

Disse tre fokusomrader er helt centrale for arbejdet med Familierettet Rehabilitering. En kort indfg-
ring i fokusomraderne skal kleede den ressourceperson, som laeser handbogen, bedst muligt pa til
arbejdet med hele familien. Fokusomraderne er valgt ud fra relevant forskning og viden om bade
traumer og familiearbejde. Denne viden vil kort blive inddraget, og derudover vil der henvises til
yderligere relevant viden pa omradet.

Det forste fokusomrade er normalitet. Det handler om at bevidstgere bade ressourcepersoner og
hele familien om, at traumer er normale reaktioner pa unormale begivenheder. At veere traumatise-
ret betyder, at handelser og oplevelser har bevirket, at man har mistet en basal tillid til verden og
andre mennesker. Dette bevirker, at man som traumatiseret har en fglelse af forkerthed og at man
derfor isolerer sig fra omverden. Traumer isolerer.

Handbogen skal netop fremhave det normale ved traumereaktionerne, at de er normale reaktioner
pa unormale begivenheder, for at afhjelpe denne falelse af forkerthed og isolationen. Og her er det
vigtigt, at ressourcepersoner omkring familien kender til dette, sa det er dette perspektiv, de mgder
den traumatiserede og familien med.

Det andet fokusomrade i den familierettede rehabilitering, som handbogen skal fremhave, er hver-
dagslivet.

Traumet pavirker forholdet mellem nutid, fortid og fremtid. 1 forhold til den almindelige veeren i
verden bindes en stor del af det traumatiserede menneskes opmerksomhed til fortiden gennem
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traumet. Formalet med dette fokusomrade i handbogen er derfor, at ressourcepersonen kan fasthol-
de et hverdagsperspektiv i arbejdet med traumatiserede familier. Fagpersonen har selvfalgelig egne
veerktgjer til det, men fra pilotprojektet har vi erfaring med veerktgjer, der fungerer til fastholdelse
af fokus pa hverdagslivet.

Det tredje fokusomrade er familien som helhed, og samtidig familien som en del af et en starre hel-
hed med andre familier og samfundet.

Handbogen skal kunne anvendes af fagpersoner i arbejdet med hele familien og ogsa med flere fa-
milier samlet. | dette arbejde behgver alle familiens medlemmer ikke ngdvendigvis at blive omfattet
af alle aktiviteter og metoder. Men perspektivet med arbejdet er hele tiden at genere de indre res-
source i hele familien som et samlet system.

Vi har i pilotprojektet visualiseret de enkelte familiers ressourcenetveerk. Igennem det arbejde er der
blev udviklet en skabelon til at lave et netvaerksbillede. Se bilag.

Familiens perspektiv

Handbogen vil indeholde et antal cases, som beskriver og uddyber familiers oplevede hverdag med
traumer, og deres konkrete erfaringer og viden.

Sadanne cases Vil kunne give ressourcepersonerne, som laeser handbogen, et helhedsindblik i fami-
liernes hverdag, som vil veere en vigtig viden til deres arbejde. Samtidig ville familierne ogsa kunne
have gleede af at leese om andre familier, der er i samme situation, for ogsa pa den made at blive
spejlet i, at de ikke er alene om at veere i deres situation, og at det netop er normalt og ikke forkert.

Fagpersonens perspektiv

Ligeledes vil handbogen indeholde et antal beskrivelser af fagpersoner om “’best practice” i forhold
til traumatiserede flygtningefamilier. De vil reprasentere forskellige faggrupper.

Denne viden kan f.eks. indsamles gennem fokusinterviews, og man kunne ogsa forestille sig en
lebende netverksgruppe af “eksperter” — fagpersoner med forskellige traumefaglige og familiefag-
lige kompetencer — der opsamlede og udvekslede viden og erfaringer.

Palet af veerktgjer og metoder

Handbogen skal indeholde en samling af konkrete metoder og verktgjer til arbejdet med Familieret-
tet Rehabilitering. Hvad paletten af metoder konkret vil komme til at indeholde er lige nu et abent
spargsmal. Fra pilotprojektet kan vi se, at nogle af de metoder og vaerktgjer, der vil indga er:

e Radgivning

o Koordinering
(mellem alle de forskellige ressourcepersoner, som familiens medlemmer samlet set er i kon-
takt med)

e Psykoedukation

o Netveerksarbejde
(Koordinering for familien mellem de forskellige ressourcepersoner kan f.eks. forega via net-
vaerksmgder)

e Familieradslagning
(Udover familiens medlemmer kan ogsa venner, naboer og andre personer i familiens netveerk
deltage i familieradslagning og pa den made veere



e Gruppearbejde
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(Eksempelvis arbejde med flere familier sammen)

e Procesmateriale til at skabe fokus pa hverdagslivet
(Forskellige redskaber for fagpersonen og familien til i feellesskab at se pa, hvordan hverdagen
ser ud for familien samlet set og for de enkelte familiemedlemmer hver iser. — Hvor er man
henne, hvornar pa dagen, og hvad laver man?)

o Forezldresamarbejde for fagpersoner, der arbejder med bgrn og unge i hverdagen
(Eksempelvis erfaringer fra daginstitutioner, hvor mange bgrn kommer fra traumeramte famili-

er)

Der kan fgjes flere veerktgjer til denne liste.

Hjeelpemuligheder i form af andre instanser bade for fagpersonerne og for familien selv

Handbogen vil indeholde anvisninger pa, hvor fagpersonerne kan ga hen i de kommunale og sund-
hedsmeessige systemer for at inddrage yderligere hjeelp og ressourcer til stgtte for familien.

Desuden vil handbogen pa samme made indeholde oplysninger i form af adresser, telefonnumre og
hjemmesider til instanser, som familien selv kan kontakte for at sg@ge yderligere hjelp.

Her er et eksempel pa, hvordan et skema kunne bygges op med sadanne oplysninger. De enkelte
emner vil lgbende kunne udformes og preeciseres ved de dialoger med familierne og fagpersonerne.
Og der vil pa samme made lgbende kunne fgjes nye emner til listen.

Emne

Instanser for fagpersonen

Instanser for familien

@konomiske problemer

Skilsmisse

Misbrug

Unge med vanskelighe-
der

Eksempel pa skema over hjelpemuligheder i form af andre instanser for ressourcepersonerne og for familien selv
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Form

Handbogen vil veere praksisorienteret i sin udformning. Der vil derfor veere konkrete kopimulighe-
der af skemaer og modeller, som kan bruges direkte i samarbejdet med hele familien.

Skemaer og modeller vil vere i Ad-starrelse, sa de er lige til at kopiere og anvende. Her fglger et
eksempel, hvor et spargeskema i kombination med et oversigtsskema kan bruges af ressourceperso-
nen og familien til at kortleegge familiemedlemmernes hverdag og rytme i lgbet af daggnet. — Hvor
er de forskellige familiemedlemmer hvornar, hvor leenge, og hvad foretager de sig?

Research til handbogen

Pilotprojektet har generet en god del viden og erfaring med Familierettet Rehabilitering. Der er dog
brug for mere research pa omradet for at have stof nok til en handbog.
Denne research — til viden i handbogen — kan ske ved flere forskellige tiltag:

e Familieforlgb

e Fokusinterviews

e Seminarer med familier og/eller fagpersoner
e Hverdagshistorier

e Ressourcenetveerk (af kompetente fagpersoner med viden om henholdsvis det traumefaglige
og det familiefaglige omrade)

e Viden fra andre projekter og litteratur

Handbogens tilblivelsesproces

Som navnt ovenfor i indledningen, vil handbogen blive til i en Igbende proces med vekselvirken
mellem inddragelsen af familien, opgradering af fagpersoner og udvikling af handbogen. Handbo-
gen indgar altsa i denne spiral som en videndeling, der opkvalificerer ressourcepersoner, som igen
giver en bedre inddragelse af hele familien. Dette skaber ny viden til handbogen, og sa videre. Pa
den made bliver udarbejdelsen af handbogen bade et selvstaendigt arbejde med teori og metoder, og
samtidig en integreret del af praksis.



