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Forord

Ud fra gnsket om at stette og stimulere udviklingen af tilbud til familier i
krise i form af familievaaksteder, familiehuse, familiecentre m.m., har
Socialministeriet ydet kommunerne stette over FAK-puljemidierne.

Socialministeriet har i den forbindel se gnsket en tvaagdende evaluering
og erfaringsopsamling af arbejdet i familietilbudene.

Formaet med den foreliggende undersagelse er at beskrive variationen
| familietilbudene og defamilier, der modtager behandling og hjadp, herun-
der hvilke aktiviteter familietilbudene yder til familierne og familiernes
vurdering af tilbudene. Desuden hvilken betydning tilbudene har for kom-
munens arbejde med barn og unge og deres foraddre, og hvordan deindgar
I kommunens gvrige tilbud.

Socialministeriet har finansieret undersggel sen.

Evalueringen gennemfartesi 10 familietilbud, beliggende i forskellige
kommuner i landet. Alle familietilbudene havde modtaget FAK-midler fra
Sociaministeriet.

Undervejsi evalueringen er der gennemfeart tre hel dags »arbejdsgruppe-
mgder« med alle lederne af familietilbudene, hvor evalueringensforlgb og
resultater er blevet draftet.

Familietilbudene og deresfamilier samt ledernei andretilbud til bern og
familier i depagad dende kommuner takkesfor deresbidragtil evalueringen.

Foreliggende rapport er udarbejdet af docent Jill Mehlbye, forsker ph.d.
L ars Even Rasmussen og stud.scient.soc. Jacob Sgrensen.

Professor Niels Egelund, DPU, og docent Eigil Boll Hansen, AKF,
takkesfor deres grundige genneml aesning og nyttige kommentarer i forbin-
delse med udarbedel se af rapporten.

Jill Mehlbye
August 2000
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1 Sammenfatning og
konklusion

Falgende spgrgsmal stilles i undersggelsen

« Hvilke familier far hjeelp?

» Hvilken hjeelp modtager familierne?

» Hvilket udbytte har familierne af hjeelpen?

+ Hvad koster familietilbudene kommunerne?

« Hvilken rolle og funktion har familietilbudene i kommunens tilbud til

bgrnefamilier?

11 Undersggelsens formal og datagrundlag

| den tvaargaende evaluering og erfaringsopsamling er der taget udgangs-
punkt i 10 familietilbud, udvalgt i samarbejde med Socialministeriet. Alle
familietilbud har faet gkonomisk stette af Socialministeriet til udviklingen
af deresfamilietilbud viaFAK-puljemidierne. FAK-puljemidlerneer ssalige
midler afsat pafinansloven med henblik paat stette kommunernes arbejde
med familier i krise.

Oprindelig var gnsket at inddrage 10 nyetableredetilbud i evalueringen
med henblik pa at falge udviklingen og opbygningen af familietilbudene,
men det viste sig a vaae svaat, da de valgte kommuner stadte ind i en
raskke problemer i etableringen af deresfamilietilbud, selv om familietilbu-
det som projekt var godkendt af kommunal bestyrelsen.

Et problem var, at den egentlige politiske og gkonomiske opbakning i
kommunen manglede, hvilket vistesig, ndr kommunensadministration efter
bevillingen fra Socialministeriet sggte om at fa den kommunale andel
bevilget. Enten var politikernes holdning aandret, kommunens gkonomiske
situation var andret, eller den kommunale administration havdeikke sikret
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12

sigtilstragkkelig politi sk opbakning inden ansagningentil Socialministeriet.
Et andet problem var, at det i flere kommuner tog meget laangere tid at
etablere et familietilbud, end kommunen havde forventet, hvilket kunne
betyde en forsinkel se pa bade et og to ar.

Resultatet blev, at syv nyetablerede og tre »addre« familietilbud indgik
i den foreliggende evaluering og undersggelse, som ma betragtes som et
eksplorativt studie af familietilbudenei kommunerne.

Undersggelsen siger alene noget om de 10 familietilbud, der indgar i
undersggel sen, men beskrivel ser og problemstillinger i dissevil formodent-
ligkunnegenkendesi mangeaf deandrefamilietilbud, somfindesrundt om
| kommunernei landet.

| undersggel sen gennemfartes en raskke interview og spargeskemaun-
dersagel ser med medarbejdere, ledere og familier i familietilbudene og |
kommunernesfamilieafdeling, Paedagogi sk Psykol ogisk Rédgivning (PPR)
og i sundhedspleen.

Hvad er et familietilbud?

Familietilbudene i kommunerne har til formal at yde barnefamilier med
problemer radgivning og behandling. Familietilbudenehar forskelligenavne
I kommunerne, oftest hedder de familiehuse, familiecentre eller familie-
vagksteder. Behandlingen og rédgivningen i familietilbudene er typisk et
led i socialforvaltningens foranstaltninger over for barn og unge og deres
familier (jf. lov om social service 8§ 40 og § 5).

Gennem de senere & har mange kommuner sl edes etableret familietil -
bud ud fragnsket om at kunne yde et samlet radgivnings- og behandlings-
tilbud til bernefamilier, bade som forebyggende indsats og som intensiv
behandlende indsats, nar en familie har starre og avorligere problemer.
Kommunerne er sledesi stigende grad opmaaksomme p3, at helefamilien
skal indgai en radgivning og behandling, nar der er problemer med et eller
flerebgrni familien, daet barns problemer gad dent kan sesisoleret fraden
livs- og familiesituation, det er i.



13 Behandlingssyn i familietilbudene

L angt defleste behandlere har en grunduddannel se som paedagoger, social-
radgivere, psykologer og lagere, og langt de fleste enten har eller er i gang
med en to-, tre-, eller firdrig terapeutisk uddannel se oftest inden for syste-
misk terapi.

Familietilbudene tager teoretisk set overvejende udgangspunkt i den systemiske terapi,
hvor forstaelsen af og arbejdet med et barns eller en voksens problemer sker i relation
til det system, individet indgar i, dvs. i farste omgang familien, dernsest andre sociale
systemer, sdsom skolen, sleegtninge, venner, arbejdsplads m.m.

Behandlernei familietilbudeneunderstreger, at dei derestilbudtil familier-
ne isaa vagter, at familiernefgler sig ligevaadige, at de stattes og opmun-
tresi deres stagke sider, og at de stettesi udviklingen af deres selvtillid.
Desuden gnsker behandlerne at sikre familiernes tillid til familietilbudet
ved, at der ikke foregdr noget omkring familien uden familiens vidende og
accept.

Familietilbudenekarakteriseresaf behandlerne somtilbud, der er prasget
af et hgjt fagligt niveau, og hvor der ydes en optimal professionel hjadp til
familierne. Set ud fra behandlernes synspunkt danner familietilbudene et
godt »fagligt rumfor udvikling af det professionellefamiliearbe de«til gavn
for barnefamilier med problemer.

| familietilbudene prioriterer behandlerne isaer

» respekt for den enkelte familie, og at arbejdet med familien tager udgangspunkt i
dens egne definitioner af dens problemer

 at behandlerne er aerlige og autentiske i deres samveaer med familierne

. at der ikke foregar mader uden deltagelse af familien, og at ingen skriftlige rappor-
ter eller erklaeringer sendes ud af huset, uden at familien har set dem og kan bi-
drage med deres kommentarer.
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14 Hvilke familier far hjeelp?

Familiernekommer i kontakt med familietilbudene, delsved selv direkte at
henvendesig, delsved visitation viafamilieafdelingeni socialforvaltningen.

Malgrupperne for familietilbudene er ale barnefamilier i krise, dvs.
familier med starre eller mindre problemer med barnene.

Familietilbudene modtager ikke foraddre med psykiske lidelser (psyki-
atriske diagnoser) eller foraddre med et aktivt misbrug. Desuden er det kun
et familietilbud i undersagel sen, som er etableret som direkte aternativ til
degnanbringelse af bagrnene.

Det betyder, at malgruppen er bade familier med lettere og fa problemer
og familier med flereog merealvorlige problemer. Det er derimod sjaddent
bagrnefamilier, hvor der er meget avorlige, komplekse problemer med
barnene.

Familietilbudenes behandlere understreger, at familierne skal have
»potentiale for forandring«, de skal vaare motiveret, og de skal kunneindga
i en verbal bearbejdning af deres problemer for at kunne fa udbytte af
familietilbudet.

Familietilbbudenes medarbejdere understreger

. at det er vigtigt, at familierne er motiveret for radgivning og behandling
« at de vil og kan medvirke til en forandring

. at de kan indgé i en verbal bearbejdning af deres problemer.

| alle familietilbud praesenteres familien for tilbudene, inden de skal sige
endeligjatil tilbudet, dvs. de besgger og snakker med behandlernei famili-
etilbudet inden de bedlutter sig, bl.a. for at sikre, at de er motiveret for at
arbejde med deres problemer.

| flertallet af familierne, der far hjadp, er den ene eller begge foraddrei
beskadtigelse og har ikke tidligere vaaet i kontakt med det sociale system.

Men der er ogsaen stor gruppe helt unge enlige madre uden beskaeftigel -
se, som ofte gennem flere & har faet hjadp i det sociale system. De enlige
madre har ofte problemer med ensomhed og med foraddrerollen.

De fa enlige feadre er ofte bedre tillet. De er i arbejde, og har ikke
tidligere haft kontakt med det sociale system. De har ogsa isaa behov for
hjadpi deresrolle som foraddre. | dissefamilier deltager moderen ofte ogsa
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I behandlingen, selv om barnene bor hos faderen.

Barnefamilierne, som ikketidligere har vaaret i kontakt med det sociale
system, visiteres enten pa skolens eller daginstitutionens foranledning til
familietilbudenedl ler henvender sig selv viafamilietilbudenesdbneradgiv-
ning. Det vil ofte vage familier, hvor et eler flere af bernene gennem
laangeretid har haft store problemer i skolen, og hvor familien som helhed
har behov for stette og radgivning.

- Den overvejende del af familierne, der far hjaelp, er i beskaeftigelse.

» Halvdelen af foreeldrene er enlige. En del er enlige mgdre uden beskeeftigelse,
som har veeret i kontakt med det sociale system gennem flere ar.

« Den anden halvdel er familier, hvor begge foreeldre er i arbejde, og hvor familien
aldrig tidligere har veeret i kontakt med det sociale system.

Det er ikke atid ngdvendigvis pa grund af problemer med barnene, at
familiernekommer i kontakt med eller selv henvender sigtil familietilbude-
ne. | enfjerdedel af defamilier, der far hjadpi familietilbudene, er det alene
devoksne, der har problemer, typisk i form af samlivs- og skilsmisseproble-
mer.

Andelen af barnefamilier i de enkelte familietilbud, hvor barnene ikke
udviser nogen problemer varierer lige fra12% af familiernei et familietil-
bud til 42% af familiernei et andet familietilbud.

Andelenaf familier, hvor kun bgrneneudviser problemer, er forholdsvis
stor i defamilietilbud, hvortil der er knyttet en skoleundervisning af barne-
ne, dvs. hvor anledningen til henvisningen primaat er barnenes problemer.

Andelen af voksne alene med problemer er for hovedpartens vedkom-
mende knyttet til familietilbud, hvor familien kan henvende sig direkte om
hjadp uden visitation over familieafdelingen, enten via en den anonym
radgivning tilknyttet familietilbudet eller fordi det er muligt at henvendesig
direktetil familietilbudet uden envisitationviafamilieafdelingen. Det tyder
pa, at nar foraddrene selv henvender sig, er det primaat for at fa hjadp til
deres egne personlige problemer.

Entredjedel af allefamiliernei de 10 familietilbud har sdledes selv taget
initiativet til henvendelsen, en tredjedel er henvist af deres sagsbehandler
| familieafdelingen, og den sidstetredjedel er blevet opfordret eller er blevet
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anbefalet til at sage hjadp af skole, institution, sundhedsplejerske, egen
lasgeeller lignendeog er derefter visiteret til familietilbudet viafamilieafde-
lingen.

Hvilken hjeelp modtager familierne?

De 10 familietilbud yder hjadp i form af samtaler, radgivning og terapi og
| form af deltagelsei forskellige sociale aktiviteter.

| to familietilbud er der tillige knyttet en skoleafdeling, hvor bearn, der
ikke kan indgdi undervisningen i den almindelige skole, undervises.

Undersagelsen af, hvilken hjadp familierne far i en femmaneders
undersggel sesperiodeaf allefamilier i familietilbudene, viser, at behandlin-
gen og radgivningen oftest bestari samtaler med foraddrene og isaa indivi-
duelle samtaler med madrene.

Hjadpen til foraddrene drejer ssig om hjadp til at |@se deres personlige
problemer, isaa parforholdsproblemer, samt om hjadp til opdragelsen af
barnene.

Behandlingen og radgivningen orienteres overvejende mod de voksne i familien, og i
mindre omfang mod bgrnene. Alle foreeldre indgar saledes i et eller flere tiloud, mens
barnene indgar i langt mindre omfang.

Barnene indgar i en tredjedel af familierne i familieterapi, og i knap en
femtedel af familierne (16%) indgar barnene i individuel radgivning og
terapi.

Enstor del af familieterapien udger mor-barnterapi med helt ungemadre
og deres smabarn (de 0-2-arige), og familieterapi med de store skolebarn,
issa de barn, som undervisesi familietilbudenes skoledel (interne skole).

Nogle faforaddre (20%) deltager i gruppesamtaler med andre voksne i
samme situation (barnene gar det stort set ikke). Kuni fafamilier deltager
barn og foraddre sammen i sociale aktiviteter (9%), hvor enten én familie
eller flere familier samles om fadles dagligdags aktiviteter, sassom madlav-
ning, spisning, legesituationer og fadles udflugter. Isa i to familietilbud
deltager familierne i sociale aktiviter, mens det i de gvrige tilbud stort set
Ikke ses.

13



Det mest afgarende for, om en familie deltager 1 gruppesamtaler og
socialeaktiviteter er, omdet er et tilbud, der prioriteresi det enkeltefamilie-
tilbud, mensdet i mindre grad afspejler familiernes saalige problemer i det
enkelte tilbud.

» Veegtningen af de forskellige former for tilbud, de enkelte familietilbud tilbyder
familierne, afspejler den egentlige forskel mellem familietilbudene.

» Nogle familietilbud har i praksis en stor spredning i aktiviteter og tilboud, mens an-
dre familietiloud koncentrerer sig om nogle fa, og det primeert individuel terapi til
foreeldrene.

» Den farste gruppe familietiloud, er ogsa den gruppe, hvor hjeelpen isaer koncen-
treres om bgrnene og om bgrnene i en familiesammenhaeng.

|f@l gefamilietilbudenesbehandlereer forad drenei centrumi behandlingen,
fordi man seger at hjad pe barnene ved at kvalificere og styrke foraddrene.
Det betyder, at selv i familier, hvor problemerne er koncentreret om berne-
ne, er moderen det familiemedlem, der er mest i kontakt med familietilbu-
det, mensbgrnenei langt mindre omfang eller slet ikke indgar i behandlin-
gen.

Familietilbudene gennemfearer desuden netvaakssamtaler med deltagel se
af alle naglepersoner omkring familien, det kan vaare familiemedlemmer,
familiens sagsbehandler, laxere og paedagoger. Disse mader gennemfares
med henblik pa at koordinere hjadpen til familien og gennemfertesi om-
kring en fjerdedel af familiernei undersegel sesperioden.

Mgaderne er bade koordinerende og har en formidlingsfunktion mellem
familien og de andre offentlige instanser, nar kommunikationen mellem
familie og forvaltning er svaa. Undersggelsen viser, at netvaakssamtaler
isaa brugesi familietilbudene med skoletilbud.

Et af de 10 undersggte familietilbud ydede hjadp til foraddrenei form af
foraddreundervisning af helt unge enlige madre i en sakaldt forad dreskole
med undervisning bade i almindelige skolefag og i fag med fokus pa for-
addrekompetence. Dettetilbud lukkede efter forsggsperioden, dadet viste
sig, at det ikkevar entilstragkkelig hjadp til madrene, fordi deres problemer
var sa store, at de i hgjere grad havde brug for individuel rédgivning og
behandling.
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1.6

Familiernes kontakt til familietilbudene kan variere fra et par maneder
til fleredr, alt afhamgigt af familiens problemer og familietilbudets praksis.

Familierneer gennemsnitligt i kontakt med familietilbudet i 10 maneder,
og antallet af timer, hvor familien havde direkte kontakt til familietilbudet
en femmaneders periode strakte sig lige fra en til to timer manedligt i
gennemsnit pr. familie op til 10-12 timer pr. maned i gennemsnit til hver
familie. | sidstneevntetilfadde har det pagad dende familietilbud fafamilier
I behandling i forholdsvisintensiv terapi, mens andre familietilbud issa er
karakteriseret ved at have forholdsvis mangefamilier i behandling, og hvor
hjad pen er knap sdintensiv og problemerne maske heller ikke sa store.

Familiernes vurdering af familietilbudene

Defamilier, der oplever, at dehar haft udbytteaf hjad peni familietilbudene,
faler en stor taknemmelighed over for behandlerne, som de ofte mener »har
reddet deres liv«. | familietilbudet har de oplevet en afslappet, fortrolig
atmosfaare pragyet af gensidigtillid mellem familier og behandlere, ligesom
de har falt sig helt trygge ved at tale om deres personlige problemer.

Totredjedeleaf familierne, som deltog i spargeskemaundersagel senom
deres udbytte af familietilbudene, giver udtryk for, at defgaler, at familietil-
budet har hjul pet »meget«. Omkring en fjerdedel oplever, at tilbudet kun il
delshar hjulpet, menskun omkring 10% sletikkefaler, at tilbudet har vaaret
en hjadp. 10% ville hellere have haft en anden hjadp.

Det er isaa de lidt »addre« foraddre, sidst i 30'erne og i 40'erne, der
oplever forbedringer i forhold til deres problemer, og som faler, at de har
faet hjadp i familietilbudet.

Det er issg de foraddre, der oplever forbedringer i forhold til deres
personlige problemer, somfaler, at familietilbudet har vaaret en hjadp. Dette
svarer godt til, at det issg er foraddrene og deres problemer og deres ople-
velse af problemerne, familietilbudene koncentrerer sig om. Foraddrene
naevner saledesi interviewene, at deved starten af radgivningen og behand-
lingen mente, at det isaa var barnene, der skulle have hjadp, meni |gbet af
behandlingen blev de bevidstgjort om, at det i hgj grad handlede om,
hvordan de selv havde det som voksne, og hvordan de magtede deres for-
addreralle.
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De familier, der fgler, at de har haft udbytte af familietilbudene naevner, at de iseer
« har faet mere mod pa tilvaerelsen

« har faet mere selvtillid

» har afklaret deres forhold til segtefeelle/partner

« har faet en bedre kommunikation i familien

« fagler sig bedre rustede til at klare fremtidige problemer.

Blandt defamilier, der oplever, at familietilbudet kun til delseller det ikke
har hjulpet, er det kendetegnende, at de aldrig fik etableret en god kommu-
nikation med familietilbudets behandlere samt fik en anden hjadp, end de
havde forventet og gnsket. Desuden falte de sigi meget hgj grad stigmati-
seret, fordi de skulle modtage behandling.

De familier, der ikke faler sig hjulpet, naevner selv iseer falgende arsager

« manglende information om familietilbudet og dets indhold

. manglende feelles forstaelse af familiens problemer mellem behandlere og familie
» en steerk oplevelse af negativ stempling.

Generelt viser spargeskema- og interviewundersagel sen med familierne, at
familierne er meget sarbare over for negativ stempling og har en hgj grad
af oplevelseaf mindrevaad, isaa fordi deikke selv har kunnet magte at |gse
deres problemer.

Samlet set er familierne generelt glade og taknemmelige for de tilbud,
somdefar, ogisaa den opmaaksomhed, defar. Defamilier, der har deltaget
| familieaktiviteter alene eller sammen med andre familier fremhaever issa
disse som udbytterige, bade fordi familien er samlet og pa grund af den
netvaaksskabende effekt, det har at veare sammen med andre familier.

Familierne selv, dvs. oftest madrene, fremhaever isaa problemet med, at
de ikke kan fa deres asgtefad|e/partner og bernenes far til at deltage i be-
handlingen og radgivningen i familietilbudet.

Et vigtigt element efter afslutningen af behandlingen og radgivningen
er ifglge deinterviewede foraddreisaa, at de kan henvende sig til familie-
tilbudet, hvis problemerne igen dukker op.
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1.7 Hvad koster familietilbudene kommunerne?

Der er storeforskelle paudgiften til en times behandlings- og radgivnings-
kontakt til den enkelte familie mellem de 10 forskellige familietilbud.

Forskellene kan farst og fremmest forklares ved, at der er tale om 10
forskelligetyper af familietilbud. Saledes er »skol etilbudet« billigt vurderet
ud fraprisen paden enkeltetimeskontakt pr. familie, mentil gengaddinde-
baarer tilbudet samlet set mange timer pr. uge pr. familie, hvormed den
samlede udgift kan blive hgj.

Omvendt er individuelle samtaler og gruppeterapi forholdsvis dyre
tilbud, mens antallet af timer pr. familie er lavere, hvilket betyder, at den
samlede udgift ofte er lav.

Intensiveforlab, fx mangetimerskontakt i form af individuelle samtal er
og deltagelse i gruppeterapi, er naturligt nok forbundet med hgje udgifter,
men dissetal kanikkealenegivesvar pa, hvorvidt familietilbudet saml et set
er for dyrt i forhold til andre tilbud, da det bade afhaanger af familiens
problemer og dens behov for hjadp og af valg af behandlingsmetode.

18 Hvilken rolle og funktion har familietilbudene i
kommunens tilbud til bgrnefamilier?

Familietilbudene har en vigtig rolle i det forebyggende og behandlende
arbejde i kommunerne. Som tidligere naevnt er der store forskelle mellem
familietilbudene i vasgtningen af radgivnings- og behandlingsmetoder.
Derudover er der store forskelle i de fysiske og geografiske rammer,
omfanget af hjadp, der tilbydes den enkelte familie, samt hvor integreret
familietilbudene er i kommunens @vrige tilbud til familier og barn, og
dermed ogsafamilietilbudenes samarbejde med de andretilbud til barnefa-
milier i kommunerne.
Fysiske placering
| alle kommuner vaagtes det hgjt, at familietilbudene i sterre eller mindre
omfang er et selvstaendigt tilbud i forhold til de avrige tilbud til familier |
kommunen. Derfor er de placeret fysisk adskilt fraradhuset og den offentli-
ge forvaltning.
Der er bade familietilbud, der er placeret centralt i kommunen (i byen)
og let tilgaangelige, og der er familietilbud, der er decentralt placereti mere
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anonyme omgivelser uden for byen (bymaessig bebyggelse).

Opgaver og metodeudvikling

Der er bade familietilbud, som har mange personal eressourcer og kun fa
familier i behandling ad gangen, og familietilbud, som har fa personal eres-
sourcer og mange familier, og familietilbud, der bade har mange persona-
leressourcer og mange familier. Disse forskellige betingel ser far betydning
for behandlingsintensitet, anvendte radgivnings- og behandlingsmetoder
samt varighed af den tilbudte hjadp — uden at malgruppen for tilbudet
nagdvendigvis varierer tilsvarende.

Hvorvidt der i familietilbudeneer udviklet nyemetoder i familiearbejdet,
som et et vigtigt ma med familietilbudenes arbejde, er ikke let at svare pa.
Selv giver behandlerneudtryk for, at deisaa har faet en god efteruddannel se
og en grundig erfaring i terapeutiske teorier og metoder, som de har vi-
dereudviklet i deres arbejde med familierne.

Styring og visitation af familier til familietilbudene
Allefamilietilbudene har en hgjereeller mindre grad af indflydel se pa,hvil -
ke familier der visiterestil familietilbudene.

Der er familietilbud, somi hgj grad er decentralt styret med egen daglig
leder og stor indflydelse pa, hvilke familier der visiterestil behandling, og
uden at der paforhand udarbejdes en behandlingsplan eller en kontrakt for
tilbudet til familien. | stedet betragtes behandlingen og hjadpes som en
proces, der ikke paforhand kan styres og planlagges.

Der er andrefamilietilbud, der er merecentralt styret. Visitationen ligger
| et centralt visitationsudvalg, og der udarbejdes en kontrakt sammen med
familien om md og indhold for hjad pen, som er synlig for ale.

Endelig er der familietilbud, der er staakt centralt styret og som i hgj
grad betragtes som en integreret del af socialforvaltningen. Visitationen
foregar i socialforvaltningen og familietilbudene tilrettel aagger hjadpen ud
fraen behandlingsplan, der er lagt i familieafdelingen.

Samarbejdet med andre af kommunens tilbud til bgrnefamilier
Hvad angar samarbejdet og koordinationen af indsatsen over for familierne
med de andre professionelle i kommunen, som arbejder med bern og
familier med problemer, har familietilbudene ud over familieafdelingen i
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kommunen ofte samarbejde med sundhedsplgjen, mens samarbedet med
skoler og PPR ikke altid er saligt udbygget, hvilket isaa PPR beklager.
Familietilbudenes behandlere mener heller ikke selv, at det eksterne samar-
bejde er tilstrakkeligt udbygget.

De meget centralt styrede familietilbud har i hgjere grad et naat samar-
bejde med de andre tilbud til barn og familier professionelle i kommunen
(PPR, sundhedspleje og familieafdelingen), end de decentralt styrede.

Graden af central henholdsvis decentral styring haanger naat sammen
med integrationen af familietilbudet i de gvrigetilbud til familier i kommu-
nen.

| de stegkt decentralt styrede tilbud, hvor issa uafhaangigheden og
selvstaandigheden af de gvrigetilbud vaggtes hgjt, er samarbejdspartnerne,
og isaa PPR, oftere utilfredse med samarbejdet med og indholdet i familie-
tilbudet end i de mere centralt styrede kommuner. Baggrunden er, at PPR
ofte har de samme familier som familietilbudene, og derfor synes, at der er
behov for tad koordination og naa't samarbejde om den samlede hjadp til
familien.

| kommunernes familieafdelinger, som ogsa har det tedteste samarbejde
med familietilbudene, er den generelle holdning dog, at familietilbudene
giver et vaesentligt og anderledes bidrag til familiearbejdet i kommunen.
|saa fordi familietilbudet ofte er det eneste sted i kommunen, der yder
egentlig behandling til barnefamilier. | bade PPR og i familieafdelingen
bestar arbejdet i defleste af kommunernei undersagel sesarbejde og henvis-
ning eller visitation til hjadp andre steder.

Familieafdelingernefremhaaver ogsaisaa fordelenved, at deikkelaange-
rei samme omfang som tidligere er nadt til at sende familien i behandling
uden for kommunegraansen, fx til amtetsfamiliecenter. | stedet kanfamilien
modtage hjadp naa egen bopad. En anden fordel, der naavnes frafamilieaf-
delingernes side, er, at familietilbudet ofte synes lettere at introducere for
familierne end andre tilbud, bl.a. fordi familerne ogsa opfatter det som et
selvstamndigt tilbud, hvilket understreges af dets fysiske og geografiske
adskillelse fra den gvrige forvaltning. Familietilbudet bliver derfor ofte
»indgangen til etableringen af et laangere radgivnings- og behandlingsfor-
| @b for familien, idet familietilbudet efterf @l gende fglges op af andre hjad-
petilbud i kommunen.

19



» Familietilbudene er ofte placeret langt veek fra den centrale forvaltning i kommu-
nen, bl.a. for at markere uafhaengigheden af den gvrige forvaltning

» | nogle kommuner er der en hgj grad af central styring af, hvilke familier, der skal
have tilbudet, mens der i andre er meget lidt central styring

 Iseer kommunernes familieafdelinger opfatter familietilbudene som et vigtigt nyt
redskab i familiearbejdet

* PPR efterlyser mere samarbejde med familietilbudene

e Samarbejdspartnerne i kommunerne efterlyser desuden mere familieorienteret
behandling og radgivning i familietilbudene samt mere direkte hjeelp til barnene i
familierne.

Ud over den direkte betydning, har familietilbudene ogsa haft envisindfly-
delse pa kommunens andre tilbud, i nogle kommuner mereend i andre, fx
har familietilbudenei nogle kommuner aflastet PPR i deres arbejde, mens
familietilbudet i andre kommuner, set fra samarbe dspartnernes side, ikke
har haft den store betydning for deres arbejde.

Der er saalige problemer i forhold til PPR, isaa ndr PPR psykologer
varetager behandlingsopgaver eller synes, at det er deres opgave at tilbyde
behandling til barn og foraddre i kommunen. | disse kommuner bliver
familietilbudene let opfattet som en »konkurrende virksomhed«, som tager
ressourcer fraPPR og dermed deres mulighed for at udf ere familiebehand-
lingsopgaver. | andre kommuner, hvor PPR primaat varetager undersegel -
sesarbejde, mener PPR, at behandling burdevaareen opgavefor dem. Under
alle omstaandigheder mener de pasdagogisk psykol ogiske radgivninger som
naavnt oven for, at familietilbudene i hgjere grad burde koordineres med
deres behandlings- og radgivningsindsats.

| kommunerneer der forskelligeforventninger til, hvilkeopgaver familie-
tilbudet skal |@sei forhold til familier i krise. | nogle kommuner er forvent-
ninger blevet indfriet, i andre ikke.

| flerekommuner udtrykker samarbejdspartnerne, som ogsaer henvisere,
gnsker om mere behandling og radgivning direkte orienteret mod hele
familien, hvor der isax efterlyses familieterapi og sociale aktiviteter, hvor
der arbejdes samlet med familiens interne dynamik. Arsagen til, at disse
forventninger ikke altid opfyldes er dels, at familietilbudene har en del
praktiske vanskeligheder ved at fa disse aktiviteter etableret, bl.a. pagrund
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af udeblivelser blandt deltagerne og faadre, somikke gnsker at deltage. Der
udtrykkes ogsafrasamarbejdspartnernes side gnske om meredirekte hjedp
og stette til de barn, der har problemer, og som ofte ikke kan hente hjadp
andre steder.

Den fremtidige udvikling

Defleste samarbejdspartenerei kommunerne har den holdning, at familie-
tilbudene giver eller kan give et vaesentligt og anderledes bidrag til familie-
arbgjdet i kommunerne og yde en saalig intensiv indsats over for familier
| krise. Det opfattes som et vigtigt tilbud, dadet i de fleste af kommunerne
er det eneste sted, hvor der kan ydes egentlig familiebehandling i offentlig
regi.

Familietilbudene synes at have givet et saaligt »rum« for faglig udvik-
ling, men ofte isaa for medarbegderne i familietilbudene. Der synesikke
alletilfadde at have vaaet megen faglig »af smitning« til de andre professio-
nelle i kommunen, fordi familietilbudenes eksterne samarbejde ofte er
begramset.

| kommunerne har de andre professionelle i arbejdet med barn og unge
et gnske og en forventning om et konkret fagligt samarbejde, som pa en
eller anden made maimadekommes, hvisfamilietilbudene ogsaskal kunne
bidrage til den faglige udvikling af det tvaarsektorielle og tveafaglige
arbejde omkring barn og unge.

| familietilbudene far issa madrene intensiv hjadp, da de betragtes som
de central e personer (og ofte ogsa eneste stabile personer) for barnenestriv-
sel. Spargsmalet er imidlertid, om truede barn i kommunerne far den
fornadne direkte hjadp i form af tilbud direkte malrettet demi familietilbu-
det.

Et seligt problem i etableringen af en egentlig familiebehandling er, at
det ofte er svaat at motivere fadrene til at deltage i behandlingen.
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Ud fra den foreliggende undersggelse er der fglgende opgaver at tage fat pa i

videreudviklingen af familietilbudene:

22

Udvikling af metoder med henblik pa en mere direkte hjzelp til barnene. Barnene
kan ligesom de voksne have helt egne problemer, de skal arbejde med individuelt
eller sammen med andre bgrn og unge.

Inddragelse af bgrnene og feedrene mere aktivt i en samlet behandling for hele
familien i form af familiesamtaler/-terapi og i sociale aktiviteter.

Etablering af en teettere dialog og evt. et egentligt samarbejde med de gvrige pro-
fessionelle i kommunen om at skabe helhed, sammenhaeng og kontinuitet i hjeel-
pen til bgrn og unge og deres familier.

Sikring af, at alle bgrnefamilier med behov for hjeelp far den fornadne hjaelp. Det
vil formodentlig bade kreeve mulighed for, at familierne selv kan henvende sig
uden at skulle i kontakt med socialforvaltningen, og at familieafdelingen i kommu-
nerne har mulighed for at sikre bgrnefamilierne, der har behov for hjeelp, men som
ikke selv vil sgge den, far den den hjzelp, de har behov for.

Sikring af, at det netop er familietilbudet, der er den rigtige hjaelp. Styring af tilbu-
dene i kommunerne er vanskelig uden en central visitation, men skaber problemer
i forhold til familiernes muligheder for at henvende sig pa eget initiativ.

En malstyret visitation vil kreeve, at der er en praecis definition af malene med de
enkelte tilboud i kommunerne, hvor bl.a. malene for familietilbudene ofte er brede
0g upreecise.

Spgrgsmalet er, om malene med familietilbudene i hgjere grad bar preeciseres,
hvilket ogsa vil veere en fordel for de professionelle samarbejdspartnere i kommu-
nen. De har dermed ogsa mulighed for at stille mere praecise forventninger til fami-
lietilbudene.
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» Formal, problemstillinger
og datagrundlag

Fglgende spgrgsmal stilles

» Hvilke familier modtager hjeelp i familietilbudene?

» Huvilke aktiviteter har familietilbudene, og hvordan er de tilrettelagt?

» Hvilket udbytte har familierne af hjeelpen?

» Hvilken rolle og funktion har familietilbudene i kommunernes tilbud til bgrnefamili-
er?

* Hvad koster familietilbudene kommunerne?

21 Formal

Der er ikke tale om en undersggel se af de enkelte familietilbud, men deri-
mod om en belysning og analyse af tvaagdende erfaringer og problemstillin-
ger i forbindel se med kommunernes etablering af familievaaksted, familie-
hus m.m. som tilbud til bgrnefamilier.

Undersggel sen mabetegnes som et eksplorativt studie af familietilbude-
ne i kommunerne, eksemplificeret ved de 10 valgte familietilbud. Der er
saledes ikke tale om en egentlig malevaluering €eller effektevaluering, da
malet med familietilbudene ofte er bredt formuleret sdsom »hjadp til famili-
er i krise«. | stedet er familiernes egen oplevelse af udbyttet af hjadpen
undersggt.

Formalet med undersggelsen er at beskrive, hvorledes kommunerne
arbejder med radgivning og behandling i familietilbudene, herunder hvilke
aktiviteter og tilbud familietilbudene yder til familier i krise, og hvordan
familietilbudet imadekommer familiernes behov for hjadp.

Undersggelsen er baseret pa erfaringerne fra medarbejdere og ledere i
familietilbudene, pafamiliernesvurderinger af de modtagnetilbud samt pa
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2.2

erfaringerne fra centrale ngglepersoner og samarbejdspartnere, der er
centralt placeret i kommunens arbejde med bgrnefamilier.

Formdlet er, at underspgelsen skal danne inspiration til kommunerne i
deres (videre) arbejde med dagbehandlingstilbud til barnefamilier.

Hvad er et familietilbud?

Begrebernefamiliecenter, familiehus, familievaaksted og familietilbud, som
| denforeliggende publikation under et betegnes som »familietilbud«, dask-
ker over et bredt spekter af aktiviteter og malgrupper. Der er ingen formel
definition pa et familietilbud, men kort kan familietilbudet defineres som
et samlet tilbud til helefamilien og ikke kuntil dets enkelte medlemmer. Et
tilbud, som har fokus pa hele familien og dens funktionsmade, idet et
problem ikke alenetilskrives et enkelt medlem i familien, men hele famili-
en.

De problemer, familien er prasget af, kan bade veare langvarige sociale
og personlige problemer, og det kan vaare problemer, som er forarsaget af
en akut krise sdsom skilsmisse.

Detypisketilbudi familietilbudeneer forskelligeformer for hjadpi form
af terapi (individuel terapi, par-, familie- og gruppeterapi), radgivning og
vejledning, gruppesamtaler, sociale aktiviteter i pasdagogisk gjemed med
traaning i dagligdags faardigheder samt skoleundervisning. Familietilbudet
er et dagbehandlingstilbud og tager som naevnt udgangspunkt i familiens
samlede situation og problemer.

Formalet med familietilbudet er oftest bredt formuleret som et tilbud om
hjadp til familier i krise og familier med problemer. Malet er at styrke og
udvikle bagrnefamiliens muligheder for selv at | @se og overvinde vanskelig-
heder i familien og dermed sikre barnenes trygge opvakstvilkar samt at
forebygge en udvikling af familiens problemer, som kunne medfgre mere
indgribende foranstaltninger sasom dagnanbringel se af bernene.

Tilbudet ivearksadtes ofte efter henvisning fra socialforvaltningens
familieafdeling og betragtes som et led i den socialeindsats over for famili-
er i krise og med problemer (jf. lov om social service, § 40, stk. 2)*. Flere
familietilbud har desuden tilbud om &ben anonym radgivning (jf. lov om
socia service, 8§ 5)? med tilbud om tretil fem samtaler, ud fra gnsket om at
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2.3

kunneyde hjadptil familierne paet satidligt tidspunkt som muligt i forhold
til udviklingen af problemer i familien.

| noglefamilietilbud foregar a behandling, rédgivning og stettei familie-
tilbudetslokaler. | andrefamilietilbud foregar behandlingeni familienseget
private hjem.

Problemstillinger
De centrale spargsmal i undersggelsen er:

1. Familietilboudenes malgruppe og indhold

— Hvilke familier modtager hjadp?

— Huvilketilbud far familierne i behandlingen?

— Hvordan er tilbudenetilrettel agt (kontrakter med familierne, familiernes
medindflydel se pa tilbudenes tilrettel asggel se og mal hjad pen)?

— Hvilket behandlingssyn og vaardigrundlag ligger til grund for tilbudene?

— Huvilke erfaringer har familietilbudenes behandiere med den tilbudte
radgivning og behandling?

2. Hvilket udbytte har familierne af familietilbudet?

Med hensyn til familiernes udbytte kan falgende spargsmal stilles:

— Huvilketilbud synes familierne selv, at de far sterst udbytte af ?

— Hvordan karakteriserer familierne selv det personlige udbytte?

— Mange familier i krise er kendetegnet ved isolation, brydes denne og
udvides familiens sociale netvaak?

3. Familietilbudenes rolle og funktion i kommunernes arbejde

med bgrnefamilier

— Hvordan foregar visitationen til familietilbudene?

— Hvordan samarbejder familietilbudene med de professionellei kommu-
nernes gvrige tilbud til bgrnefamilier?

— Huvilke erfaringer har hovedsamarbejdspartnerne i kommunerne med
familietilbudene?
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4. Hvad koster familietilbudene i kommunerne?
— Hvad koster det at etablere et familietilbud?
— Hvor store er driftsudgifterne?

Datagrundlag

Undersagelsen tager udgangspunkt i familietilbudene i 10 forskellige
kommuner. Oprindelig udval gtes 10 familietilbud, som allevar nystartede,
eller som skulletil at starte. Disse udvalgtes efter gennemlassning af ansag-
ninger til FAK-puljemidlerne. Det vistesigimidlertidi evalueringensferste
halvear, og efter at der var gennemfert indledende besgg i de 10 familietil-
bud, at fireaf tilbudenealdrig blev realiseret, fordi kommunensegenfinansi-
ering ikke kunne lade sig gere. Derfor udvalgtes andre fire familietilbud,
hvoraf de tre tilbud var »gamle tilbudk, dvs. de var iveaksat flere ar tidli-
gere.

De 10 familietilbud, der indgar i evalueringen, udger en bred vifte af
forskelligetyper af tilbud lige fradet meget tidligt forebyggende familietil-
bud til det meget behandlingsorienterede familietilbud, hvilket afspejler
familietilbudenes forskelligheder i malgrupper.

Familietilbudene udger tillige en stor variation med hensyn til omfang
og karakter af aktiviteter, fysisk placering i kommunen — og personale-
ressourcer.

Gennemfgrte delundersggelser

| undersegel sen er der gjort brug af flere datakilder for at fa et si daskkende
billede af familietilbudene som muligt. Desuden er der indsamlet data pa
forskelligetidspunkter for at kunne sefamilietilbudenei et forl gbsperspek-
tiv, dadei undersegel sesperioden var i stadig udvikling.

1. Indledende interview med den daglige leder af familietilbudet og den
ansvarlige leder i socialforvaltningen

Fra starten af april til midten af november 1998 blev der gennemfart en
raskke indledende interview om forhold i forbindelse med etableringen af
familietilbud, og familietilbudets praktiske og personalemaessige rammer.
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2. Interview med ledere af andre tilbud i kommunen til barn og unge og
deres familier

| perioden december 1998 til februar 1999 gennemf grtesder interview med
lederen af familieafdelingen/sociaforvaltningen, ledende sundhedsplg erske
og lederen af Pasdlagogi sk Psykol ogisk Radgivning (PPR) i de medvirkende
kommuner. Interviewene havdetil formal at klarlasgge, hvordan familietil-
budeneindgik i kommunensgvrigetilbud pabarne- og familieomradet samt
om samarbej det mellem familietilbud og de @vrige professionellei kommu-
nen.
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Tabel Oversigt over datagrundlag for evaluering af familietiloud

2.2

Materiale

Indhold

Metode

1. Indledende interview
med ledere af familietilbu-
dene og ledere af familietil-
budet i forvaltningen

Familietilbudets etablering
samt fysiske og personale-
maessige forhold

Semistrukturerede grup-
peinterview

2. Interview med lederen i

familieafdelingen, leder af

PPR og leder af sundheds-
plejen

Interview om deres arbejde
og deres samarbejde med
familietilbudet

Semistrukturerede grup-
peinterview

3. Spgrgeskema til de gko-
nomisk ansvarlige

Spgrgeskemaundersggelse
om udgifter og omkostnin-
ger

Struktureret spgrgeskema

4. Interview med lederne af
familietilbudene

Om visitation, ledelse og
eksternt samarbejde

Semistrukturerede inter-
view. Udfert i de 7 kommu-
ner, hvor familietilbudet har
en daglig leder

5. Interview med ledere og
medarbejdere i familietil-
bud

Om faglige baggrund, efter-
uddannelse, arbejdsforhold
og eksternt samarbejde,
samt visitation,
behandlingsforlgb og tilbu-
dets brugere.

Semistrukturerede grup-
peinterview med medarbej-
derne.

6. Spgrgeskema til medar-
bejdere

Om medarbejdernes ud-
dannelse og oplevelse af
arbejdet i familietilbudet.

Spagrgeskema til ledere og
medarbejderne i familietil-
budene. 48 af 49 deltog

7. Oplysninger om, hvilke
familier der modtog hjeelp i
familietilbudene i en fem-
manedersperiode

Oplysninger om familiens
sammensaetning, kontakt
med andre offentlige in-
stanser, kontaktvej samt
problemkarakter.

Udfyldt af ledere og med-
arbejdere i familietilbude-
ne. 373 familier registreret

8. Registrering af den
hjeelp, familierne modtog i
en femmanedersperiode

Registrering af familiens
kontakt med familietilbudet
og den hjeelp, de modtog

Udfort af ledere og medar-
bejdere i familietilbudene.
350 familier blev registret

9. Spgrgeskema til alle
foreeldrene, der modtog
hjeelp i den femmaneders
undersggelsesperiode

Brugernes vurdering af fa-
milietilbudet og den hjeelp,
de modtog

Spargeskema besvaret af
de voksne i familien, ud-
sendt gennem familietilbu-
dene. 146 (42%) familier
deltog

10. Interview med foraeldre

Familiernes oplevelse af
familietilbudet og udbytte af
hjeelpen

Semistruktureret interview
foretaget i hjemmet. 14 af
18 udvalgte familier deltog
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3. Spargeskema om drift og gkonomi

| forbindel se med eval ueringen indsaml edes der oplysninger om familietil-
budenes gkonomi med hensyn til etablering og drift. Oplysningerne er
indsamlet henholdsvisi 1998 og 1999 viaspargeskemaer til den gkonomisk
ansvarlige for familietilbudet i kommunen.

4. Interview med lederne af familietilbudene

| perioden november til december 1998 gennemfgrtesindividuelle intervi-
ew med de daglige ledere af familietilbudene. Interviewene indeholdt
spargsma om bl.a. visitation, ledelse og eksternt samarbejde om behand-
lingsmetoder, aktiviteter og tilbud og den dbne rédgivning og brugerne. Der
gennemfeartes interview med lederne i de syv kommuner, hvor familie-
tilbudet har en daglig leder, dvs. ikke i Narre Djurs, Otterup og Struer
Kommuners familietilbud.

5. Interview med hele personalegruppen i familietil budet

| perioden april 1997 til december 1998 gennemfartes to-tre gruppeintervi-
ew med lederne og medarbejdernei de enkelte familietilbud. Disseintervi-
ew drejede sig primaat om personalets erfaringer med tilbudets brugere,
visitationsprocedurer, behandlingsforlgb og aben radgivning, samt om
medarbg dernesfaglige baggrund, deresarbejdsforhold, det eksterne samar-
bejde og egen efteruddannel se.

6. Joergeskema stilet til medarbejdere og lederei familietilbudene

| nterviewene med |edere og medarbe dere udbyggedes med et spargeskema
til sdvel ledere som medarbejdere i familietilbudene. Spargsmaene var
udformet pa baggrund af de erfaringer, der var indsamlet i interviewene
med medarbejderne og lederne af familietilbud og forvaltning. Spergeske-
maet handlede issa om personalets uddannel se og efteruddannel se, vur-
dering af familietilbudenes ressourcer og forma samt interne og eksterne
samarbeg dsrel ationer. Blandt de 49 medarbejdere svarede 48 (en medarbe) -
der var holdt op).

7. Oplysninger om de familier, der modtager hjadp
M edarbejdernei familietilbudenehar registreret oplysninger omallefamili-
erne, der modtog hjadp i familietilbudene i perioden 2. januar til 29. juni
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1998, blandt andet om familiens sammensadning, erhvervsstatus, tidligere
kontakt til kommunen, start og evt. afslutningstidspunkt, hvordan familien
var kommet i kontakt med tilbudet samt karakteren af foraddre og bgrns
problemer.

Oplysnings- eller spargeskemaet er udfyldt én gang i |@bet af behandlin-
gen, fortrinsvis ved indledning til behandlingen. Derfor har det ikke ind-
fanget aandringer/udvikling i familienssituation under behandlingsforl gbet.

Med hensyn til, hvordan familien er kommet i kontakt med tilbudet, har
der vaget en del variation i behandlernes udfyldelse af spegrgeskemaet.
Nogletilbud har oplyst den formelle kontaktvej, hvor det altid er en sagsbe-
handler i familieafdelingen, der formelt visiterer til familietilbudet, mens
andre har oplyst den uformelle, nemlig hvem der toginitiativet til, at famili-
en komi kontakt med familietilbudet, hvilket var den oplysning, der gnske-
desregistreret. Denneforskellighed betyder, at oplysningerneom familiens
ve til tilbudet ikke er helt sikre.

8. Oplysninger om hjadpen til familierne

Personalet i familietilbudene har i samme femmanedersperiode registreret
omfanget af familiernes kontakt med familietilbudet og den hjadp, de har
modtaget.

Der udfyldtesto typer skemaer: Et for hver behandler, hvor den enkelte
behandlers kontakt med hver familie er registreret, og et overordnet oplys-
ningsskema, hvor hjadpen til hver enkelt familie samt familiens samlede
kontakt med familietilbudet er registreret.

Hjadpen til familien er inddelt i fem typer af tilbud:

« Samtale, radgivning og terapi

o Samtalegrupper og gruplpeterapi med andre familier

* Netvagkssamtaler med andre professionelle

» Sociaeaktiviteter (tramingi dagligdagsaktiviteter med deltagel seaf hele
familien)

» Undervisning af barn og voksne.

Det er registreret, hvem i familien (foraddre og/eller bgrn) der har deltaget
I tilbudene.

Der var en raskke problemer ved disse registreringer. Forskelle mellem
deto skemaer antyder, at der kan vaaefegjl og mangler ved registreringerne,
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men problemet lader imidlertid til at vaaelille?

Der har desuden vaget visse forskelle i definitionen af de forskellige
aktivitetstyper familietilbudeneimellem. Derfor maman vaare opmaaksom
pai analysen, at der kan vagre en vis variation i de aktivitetstyper, der
tilbydesi deforskelligefamilietilbud, selv om dei undersggel sen hedder det
samme.

Det gadder isaa aktiviteten »sociale aktiviteter«, som rummer et bredt
spekter af aktiviteter, lige fra en families traming i dagligdags aktiviteter,
sasom madlavning og fadles spisesituationer, til flere familiers fadles
deltagelsei udflugter og ture. Desuden er bgrnepasning i skemaet registreret
en som social aktivitet, grundet pasningens pasdagogiske element. Da der
er enkvalitativ forskel pabarnepasning og social e aktiviteter med deltagel se
af helefamilien, er der i terminol ogien »social eaktiviteter«alenemedregnet
de timer, hvor foraddrene selv har deltaget i pasningen af deres barn.

Familietilbudet i Nakskov Kommune, som primaat bestod i forad dreun-
dervisning i daghgjskoleregi, indgar ikkei denneregistrering, damedarbej-
dernei familietilbudet i |gbet af en undervisningsdag ikke kunneregistrere
familiernes forskellige aktiviteter patilfredsstillende vis.

9. Foraddrenes vurderinger
Spargeskema til foraddrene udsendes via familietilbudene oktober 1998
med en rykker i december 1998. Spargsmalene angik familiens sasmmen-
saning, deres problemer og familiernes udbytte af tilbudet.
Spargeskemaet udsendtestil allefamilier, der var registreret med tidsre-
gistrering og/eller oplysningsskemai den femmanedersundersggel sesperio-
dei foraret 1998. 31 familier modtog ikke spargeskemaet, delsvar familier-
nei denanonymeradgivning ikkeregistreret nogen steder, delsreturneredes
10 breve med adressat ubekendt. Alt i alt modtog 348 familier spargeske-
maet. Heraf svarede 42% (146 familier). Denne lave svarprocent sadter
spargsmalstegn ved datamaterialets repraesentativtet i forhold til ale de
familier, der har vagret i kontakt med familietilbudene. En analyse viser, at
de familier, der ikke har haft saarlig megen kontakt til familietilbudet kun
i lille omfang har svaret pa spergeskemaet (jf. tabel 2.2).
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Tabel Sammenhaeng mellem familiens kontakt til familietilbudet og
2.2 besvarelse af spgrgeskemaet

Kontakt i de 16 Besvaret? Total
registreringsuger

J 95td Ja Nej

Under 5 timer* 25% (28) 75% (85) 113
5-13 timer 51% (56) 49% (53) 109
Over 13 timer 56% (60) 44% (48) 108
Total 44% (144) 56% (186) 330**

Bem.: Sammenhangen er steerkt statistisk signifikant (ikke tilfaeldig) (&= ,405 og p <,000).

* Skeeringspunkterne mellem grupperne er valgt af statistiske hensyn, for at fa tre
nogenlunde lige store grupper. De er inddelt efter den voksnes samlede antal timer
i kontakt med familietilbudet. For at ligestille familier med en og to voksne er der i
familier med to voksne kun anvendt tallet for den af de voksne, der har vaeret mest
i kontakt med familietilbudet.

** Ud af de 348 mulige respondenter er der ingen tidsregistrering foretaget for 18,
deraf totalen pa 330.

Defamilier, hvor foraddrenei den femmaneders undersggel sesperiode har
haft under fem timers kontakt til familietilbudet, har en betydeligt lavere
svarprocent end de avrige (jf. tabel 2.2). Derfor ma det understreges, at
undersggelsen isaa kan sige noget om de familier, der har faet megen
hjadp/og gnsket megen hjadp fra familietilbudet.

Vaalase Kommune skilte sig ud fra de gvrige kommuner ved at have en
hgj svarprocent pa 76, hvilket giver en skaevhed i populationen.

Det betyder, at V aal gsestilbud »fylder meget«i spgrgeskemaundersagel -
sen, men derimod ikke i interviewene med foraddrene.

10. Interview med foraddrene
For at fa et indtryk af foraddrenes oplevelse af tilbudene foretogesi perio-
den marts til april 1999 i alt 14 interview med foraddre samt et enkelt
interview med et barn, der gerne ville deltage. Familierne havde sammen
med spargeskemaet modtaget en seddel, som de kunne indsende, hvis de
var interesserede i at deltage i et interview. | at 47 familier ville gerne
deltagei et interview, og heriblandt udvalgtes 18 familier, hvoraf det ikke
lykkedes at fa kontakt til defire.

Spargeskemaet og detidligereregistreringer var hver isser anonyme. Det
beted, at registreringer oginterview af foraddreneikkekunnesammenkares.
De eneste udvad gel seskriterier til interview var derfor, at mindst en familie
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Figur
2.1

242

frahver af de 10 familietilbud deltog, og at bade enlige forad dre og samle-
vendeforaddreblev interviewet. Der foretogesinterview i 9 af de 10 mulige
kommuner (ingen familier i Nakskov gnskede at deltage).
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Repraesentativitet
Undersggelsen er alene repraesentativ for de 10 familietilbud og de 10
kommuner, der indgar i den foreliggende undersggelse. En stor del af
landets kommuner tilbyder lignende behandlings- og radgivningstilbud til
familieri krise. Denforeliggende undersggel seer ikke ngdvendigvisreprae
sentativ for de gvrige lignende tilbud i andre dele af landet, men er formo-
dentlig repraesentativ med hensyntil nogleaf deproblemstillinger, undersz-
gelsen viser, ligesom behandleres og familiers erfaringer med familietil bu-
dene formodentlig kan genkendesi andre end de 10 undersggte familietil-
bud. Der er siledes ikke tale om statistisk generaliserbarhed, men om
analytisk generaliserbarhed.

| avrigt skal der garesopmaarksom pl3, at familierneserfaringer med den
modtagne hjadp i de 10 familietilbud ikke er generaliserbar, € heller for de
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10 undersggte tilbud, da kun lidt under halvdelen af familierne deltager i
spargeskemaundersggel sen stilet til »brugerne« af familietilbudene.

Noter
1. Jf. 840, stk. 2, punkterne 1, 2, 3, 6 og 7:

Kommunen kan bedlutte,

1. atydekonsulentbistand med hensyntil barnets eller den ungesforhold og kan herunder
bestemme, at barnet eller den unge skal sage et dagtilbud, en ungdomsklub, et uddan-
nelsessted ell.

2. at yde praktisk, psadagogisk eller anden stette i hjemmet.

3. at ydefamiliebehandling el. stette.

6. at udpege en personlig radgiver for barnet eller den unge.
7. at udpege en fast kontaktperson for barnet eller den unge.

2. J.85: Kommunen sgrger for, at foraddre med bgrn og unge eller andre, der faktisk sarger
for et barn eller en ung kan fagratisfamilieorienteret rédgivning til | zsning af vanskeligheder
i familien.

3. Regidtreringen i Herlev er, pa grund af en sen start af familietilbudet, foretaget fire uger
senere end for de andre familietilbud.
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s Beskrivelse af
familietilbudene

Indhold i familietilbudene
 |kke to tilbud er helt ens.

Hvilke familier er i behandling?

» Det er bade forholdsvis velfungerende familier socialt og gskonomisk set og familier
i en forholdsvis darlig social situation, der modtager hjeelp i familietilboudene.

» Det er dog iseer enlige madre uden for arbejdsmarkedet og familier, hvor den ene
eller begge foreeldre er i arbejde, der er i kontakt med familietilbudene. De enlige
mgdre har hyppigt tidligere modtaget hjeelp fra socialforvaltningen, hvilket sjeeldent
gar sig geeldende blandt de beskeeftigede familier.

31 Introduktion

Indledende beskrives indholdet i undersagelsens 10 familietilbud, samt
hvordan de 10 familietilbud har tilrettelagt deres arbegjde. Efterfglgende
beskrives de familier, der modtog hjadp i de 10 familietilbud i den femma-
nedersundersggel sesperiodeforaret 1998. Dette giver et billede af variatio-
nen delsi familietilbudenesindhold, delsi hvilkefamilier der har modtaget
hjadp i familietilbudene. Undersggel sens 10 familietilbud viser sig at vaae
indbyrdesmeget forskellige, ligesom defamilier, der modtager hjadp derfra
er meget forskellige, bade hvad angar soci ogkonomisk status og hvad angar
problemer.
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32 Beskrivelse af de 10 familietilbud

3.2.1 Introduktion
Falgende kommuners familietilbud indgér i evalueringen:*

Tilbud, der abnedesi 1996/97 og senere, »nyetabl erede tilbudk
Herlev, Nakskov, Skibby, Otterup, Narre Djurs, Struer, Horsens.

Tilbud, der abnedes far 1996, »gamle tilbud«
Hvidovre, Veaalase, Arhus.

Da evalueringen indledtes medio 1997, var enkelte af familietilbudene
endnu ikkedbnet. Forskellige praktiske problemer udskad starten pafamili-
etilbudet, sdsom vanskeligheder med at finde et egnet hus/bolig, at fa ansat
en kvalificeret projektleder eller kvalificerede medarbejdere.

Efter dbningen af familietilbudet kunne der ga op til mellem et halvt og
et helt ar, far familietilbudet var i fuld gang. | et par tilfad de skiftede famili-
etilbudet ogsa struktur undervejsi projektet. Dette fortadler lidt om, at det
kan vaae en langstrakt proces at etablere et familietilbud.

Magrupperne for tilbudene var samlet set meget bred. Lige frafamilier
med mindre problemer med behov for rad og vejledning til familier med
alvorlige og komplekse behandlingskraavende problemer. Lige fra unge
familier og enlige mgdre med sma barn til addre foraddre med store barn.

| det f@lgende givesen kort beskrivelse af de 10 familietilbud, der indgér
i undersggelsen. Beskrivelsen er udarbejdet pa basis af mere detaljerede
beskrivelser, udarbejdet i samarbejde med deenkeltefamilietilbud, septem-
ber 1999.?

Indledningsvis skal der geres opmaaksom p3, at der er en stor variation
i familietilbudene, faktisk sa stor, at ikke to familietilbud er helt ens.

Dog er der visse gennemgaende trak, nemlig fal gende:

« Madenefor familietilbudene er ofte meget bredt formuleret, hvilket gar
det svaat at male deres effekt eller effektivitet.

* Ingen familietilbud modtager aktive misbrugere og personer med sveae
psykiatriske lidelser.

* Der afholdesi starre eller mindre omfang netvaarksmgder med andre
professionelle samarbejdspartnere omkring familien med henblik pa
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koordinering, evaluering og planlaggning af arbejdet med familien.

» Allehar engrundlasggendefil osofi eller et grundlaaygende menneskesyn,
der vaagter respektenfor den enkelte og aarlighed og autenticitet i kontak-
ten mellem klient og behandler, som skal forega paligevaardige preamis-
Ser.

» Familierne deltager i alle mader om den selv og godkender eller ser alle
beskrivelser og rapporter, der sendes til socialforvaltningen og andre
instanser uden for familietilbudet.

» Flertallet af familietilbudenetager udgangspunkt i den systemiske meto-
dei det behandlingsorienterede arbede (sefx Schjadt og Egelund 1992,
Burham 1989 og Boscolo m.fl. 1991), hvor ultrakort beskrevet det
enkelte menneske ses og forstasi et relationssystem, dvs. i derelationer
deindgari, fx i familien og paarbejdspladsen. | familieterapien anskues
problemerne sdledes som dele af stadig tilbagevendende interaktioner i
familien, somfastholder problemet og fastholdes af det. En terapeut, der
anvender den systemiske metode, stradber efter at identificere og aandre
det aktuelle problems betydning og funktion inden for rammerne af fx
familiesystemet. | behandlingen anskuesden enkelte persons problemer,
barn som voksen, saledesinden for det system og de relationer, hvori de
optraader, og der sigtes mod at fremme forandring ved intervention |
systemet frem for udelukkende over for det enkelteindivid. Det handler
altsa om at andre det darligt fungerende (familie) system for at lgse
problemet. Selve arbedet med relationssystemet kan gribes forskelligt
an og ud fraforskellige modeller, som det vil vagealt for vidt at komme
ind pa her.?

« Der sker oftest enintegration af forskellige behandlings- og radgivnings-
former.

3.2.2 Beskrivelse af de enkelte familietilbud

Herlev Familiehus
Der er én heltidsansat og én halvtidsansat behandler i familiehuset, hvoraf
den ene er leder. Familiehuset er placeret i to lejligheder i et almennyttigt
boligbyggeri.

Familiehusets malgruppe er barnefamilier. Malgruppen beskrives som
grazonefamilier, dvs. familier med problemer af en vis tyngde, men ikke
med for mange og komplekse problemer. Det er primaat den forebyggende
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indsats, der er det centrale i arbedet.

Familihusets tilbud til familierne bestar i samtaler og gruppeaktiviteter
sammen med andre familier samt koordinerende, eval uerende og planlaag-
gende mader med de andre professionelle i kommunen, som har kontakt
med familien (netvaarksmader). Desuden holdes der kurser for og ydes
supervision af de andre professionellei kommunen. Der er knyttet en dben
anonym radgivning til familiehuset, hvor familien uden visitation og regi-
strering kan modtage op til tre samtaler.

Det er familieafdelingens sagsbehandlere, der visiterer til familiehuset.
Forudsadningen for visitationen til familiehuset er, at familierne er moti-
veret for at modtage hjadp og skennes at kunne profitere af den hjadp,
familiehuset tilbyder.

Ved indledningentil behandlingen udfaardigesen kontrakt med familien
med mal for behandlingen, og hvilke problemer familien skal arbejde med.

| starten af behandlingen er der maske kun én uge mellem samtalerne,
senere gar der laangere og laangere tid mellem de enkelte samtaler.

Behandlingensteoretiske udgangspunkt er den systemiske metode og det
grundlaeggende menneskesyn er, at familierne skal opleve sig som ligevaa-
dige med og respekterede af behandlerne.

Poppelgarden Familiecenter i Hvidovre

Der er fem ful dtidsansatte behandl ere ansat, hvoraf den eneer leder. Famili-
ehuset er placeret uden for bymaessig bebyggelsei stuehuset paen gammel
gard. Familiecentrets malgruppe er bredt beskrevet familier prasget af
interne problemer i familien og problemer udadtil, dvs. i forhold til bgrne-
nes ophold i skole og daginstitution.

Familiecentrets tilbud er familiesamtaler, terapi, familiearbejde, hvor
familien far opgaver, de skal lgsei fadlesskab, fadles aktiviteter for flere
familier (sociale aktiviteter) og netvaarksmader med familien og relevante
professionelle samarbejdspartnere.

Der er knyttet en dben anonym radgivning til familiecentret, hvor famili-
erne kan faradgivning uden forudgaende visitation. De kan modtage maks.
fem samtaler i den abne radgivning.

Det er familieaf delingens sagsbehandler, der visiterer til familiecentrets
behandling.

Der laggges ikke faste planer for indhold og ma med behandlingsarbej-

41



det. | saaligetilfadde foregar a behandling i familiens hjem.

Behandlingens teoreti ske udgangspunkt er den systemiske og konstruk-
tivistiske* tamkning. Der til stracbes et respektful dt samarbejde med familien.
| starten er familien oftest i behandling en gang ugentligt, men behandlings-
intensiteten kan veare pa op til flere samtaler om ugen.

Familiehuset Solhgj | Veerlgse

Der er tre ful dtidsansatte behandlere, hvoraf den ene er leder. (Paunderse-
gel sestidspunktet var der ansat yderligere en medarbejder, finansieret over
FAK-puljemidierne). Familiehuset er placeret lidt uden for bymidten i en
sterre selvstaandig bygning (villa).

Familiehusets malgruppe er familier med barni alderen Otil 18 ar, bade
familier med mange og avorlige behandlingskraavende problemer og
familier med f& og mindre avorlige problemer.

Familiehusetstilbud bestar overvejende af forskellige former for terapi,
og i mindre udstraekning radgivning. Desuden ivaarksadtes sociale aktivite-
ter for familierne. Endelig holder familiehuset foredrag for alebarnefamili-
er samt andre professionelle i kommunen.

Familiehusetstilbud kan karakteriseressom en dbenradgivning, idet ale
kan henvende sig direkte til familiehuset uden forudgaende central visita-
tion og registrering i sociaforvaltningen. Der er ikke noget loft for, hvor
mange samtal er familierne kan modtage. Der visiteres desuden familier fra
sociaforvaltningen (jf. lov om social service § 40).

Familierne modtager som regel behandling/radgivning med en til to
ugersmellemrum. Hen mod slutningen af behandlingenvil det oftedrejesig
om en samtale om maneden.

| behandlingsarbejdet arbejdes der med, at den enkelte kan fa kontakt
med sig selv og egne falel sesmaessige blokeringer fratidligere livsoplevel -
ser og med kommunikationen og relationerne mellem familiens enkelte
medlemmer.

Ngrre Djurs Familiecenter

Der er to fuldtidsansatte behandlere ansat i familiecentret. Lederen af
kommunenshbgrn- og ungeafdeling er leder af familiecentret. Familiecentret
er placeret i en lille landsby i et selvstamdigt hus i et center, hvori ogsa
indgar daghgjskole, produktionsskole, heldagsskole samt forskellige pro-
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jektarbejder.

Familiecentrets magruppe er bade barnefamilier med |ettere problemer
og barnefamilier med avorligere og mere komplekse problemer. Familier,
der har erkendt, at de har problemer, som deer motiveret for at arbejde med.
Familiecentret tilbyder forskellige former for terapi samt samtalegrupper
bade for barn og for voksne. Desuden udarbejder centret forad dreevneun-
dersagel ser til sociaforvaltningen samt supervision af plejeforaddre. Der er
knyttet en dben anonym radgivning til centret.

Vigitation til familiecentret sker gennem socialforvaltningens sagsbe-
handler, som udarbejder en behandlingsplan med et overordnet mal for den
hjadp, familien skal have. Der indgas indledende aftaler med familien om,
hvilke problemer der skal arbeg/des med. Det teoretiske udgangspunkt for
arbejdet er den systemorienterede metode.

Otterup Familiehus
Der er ansat fire familiekonsulenter i familiehuset. Lederen af kommunens
barn- og ungeforvaltning er leder af familiehuset. Familiehuset er placeret
| et parcelhusi byen.

Malgruppen er barnefamilier, hvor der er »et forandringspotential ex.

Familiehusets tilbud bestar i terapi og radgivning, familietraming (laare
at fungere som familie) og traming i praktiske dagligdags feadigheder
sasom madlavning ogindkeb. Der er tilligetilbud om aben, anonym radgiv-
ning. Der ydes samtaler og traming badei familienshjem ogi familiehuset.
Visitationen til familiehuset sker gennem bern- og ungeradgivernei social-
forvaltningen, som ogsa udarbejder en behandlingsplan for arbejdet med
familien sammen med familiehusets konsulenter. Familierne far typisk en
ugentlig radgivningssamtale og en ugentlig terapisession.

Der er ikke noget bestemt teoretisk udgangspunkt for familiehusets
arbejde, men det centrale er arbejdet med kommunikationen i familien og
med relationerne mellem familiens medlemmer.

Arhus Familievaerksted Vest
Der er seks behandlere ansat, hvoraf én er leder. Familievaakstedet ligger
i en forstad til Arhus og er placeret som en selvstaandig del af en starre
bygning.

Familievaarkstedets mal gruppe er et bredt udsnit af familier, hvor barne-
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ne er truet.

Familievaakstedet tilbyder samtaler, bade individuelt, som familie og i
grupper med andre familier. Desuden tilbydes deltagelse i mere praktiske
og familieorienterede gvelser, kaldet »familieliv«. | nogle tilfadde ydes
supervision til de andre professionelle omkring familien. Endelig afholdes
netvaaksmader med deandre professionelleomkring familien. Det centrale
i tilbudet er en hgj vasgtning af terapi og radgivning. Der er desuden en
dben, anonym radgivning. Familierne visiteres til familieveaksteder via
sagsbehandlerei familieafdelingen. Der arbejdesikke med kontrakter, men
i stedet med procesbeskrivelser af behandlingens mal og forlab.

Det teoretiske udgangspunkt er en systemisk og en rel ationspaadagogi sk
referenceramme.

Horsens Familiehus
Der er fire fuldtidsansatte behandlere i familiehuset, hvoraf en er leder.
Familiehuset er placeret i Horsens bymidte i et gammelt hus.

Malgruppen er familier med bern i alderen 0-2 &r, som har et massivt
behov for hjadp, og som kanindgai et psykoterapeutisk forlab. Tilbudet er
isaa til familier, hvis barn normalt ville vaare blevet degnanbragt sammen
med deresforaddre. Der er sdledesi fleretilfadde tale om »frivillig tvang,
nar en familie begynder behandlingen. Der er maks. 10 familier i behand-
ling ad gangen i familiehuset.

Der tilbydes issa forskellige former for terapi og spaadbarnesamtal er
(mor-barn-terapi). Arbejdet foregar i tegt samarbej de med barnets dagi nstitu-
tion. Desuden ydes efteruddannelse til andre professionelle i kommunen.
Der afholdes Igbende netvaaksmader/samarbejdsmader med familie og
andre professionelle omkring familien.

Visitationen sker gennem et centralt visitationsudvalgi kommunen efter
indstilling fra familiens sagsbehandler i kommunen. Der udarbedes en
kontrakt og behandlingsplani samarbejdemellemfamilie, socialrédgiver og
familiehuset. Familien modtager typisk fire-fem ugentlige samtaler, indled-
ningsvisi deres eget hjem og senerei familiehuset.

Det teoretiske udgangspunkt er en psykoterapeutisk filosofi, som er
bygget op omkring en krops-/gestal tterapeuti sk tankegang (se Perls 1978 og
Hvid 1990) samt smabarn-foraddre-terapi inspireret af Magareta Brodén
(1994) og Daniel Stern (Stern 1997 og 1998).
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Nakskov Foreeldreskole

Foraddreskolen abnede primo 1997 og nedlagdes igen oktober 1998, da
kommunen erfarede, at tilbudet ikke var tilstrakkelig intensivt og behand-
lingsorienteret i forhold til de unge madre, der deltog i foraddreskolen.

En konsulent i familieafdelingen var tilknyttet som projektleder, og en
paedagog stod for bgrnepasningen, mens madrene deltog i undervisningen.
Desuden var der tilknyttet en raskke undervisere til de to foraddreskoler,
som gennemfartes henholdsvisi produktionshgjskolensog i daghgjskolens
regi. Malgruppen var unge mgdre med lettere personlige problemer og
problemer med opdragel sen af deres barn.

Foraddreskolen blev anvendt som en del af et aktiveringsforlgb for helt
unge mgdre uden uddannel se og uden beskadtigel se. Forad dreskolen strakte
sig over 20-30 timer ugentligi et halvt & med pladstil henholdsvis6 og 12
deltagere. Undervisningen bestod bl.a. i undervisning i dagligdagspraktiske
garemdl, vejledning i at strukturere en hverdag og grundl asggende skol efag
som dansk og regning samt sociale aktiviteter og ture ud af huset. Desuden
gennemfartes et ugentligt besag ved sundhedsplejerske og sociaradgiver
hjemmehosde helt unge madre med smabgrn. Visitationentil forad dresko-
len sketeefter indstilling frasocialforval tningens aktiveringssagsbehandler.

Overordnet hvilede forad dreskol ens arbejde pa en system- og procesori-
enteret metode.

Familiehuset Gimsinglund i Struer

Familiehuset er opdelt delsi en undervisnings- og fritidsdel med en lagrer
0g en paedagog, delsi enfamiliedel med to familiebehandlere. Afdelingsle-
deren i familieafdelingen i kommunen er leder af familiedelen, og skolele-
deren for kommunens projektskole er leder af skoledelen. Formalet med
familiehuset er at kombinere specialundervisning, paedagogisk arbejde og
familiebehandling med henblik pa at styrke opdragerrollen.

Magruppen for skole-fritidsdelen er bern i aderen 7-10 & med ind-
lagingsvanskeligheder og socioemotionelle problemer. Der undervises |
sammefag somi folkeskoleni formaf specialundervisning. Der ivaaksadtes
sociale aktiviteter samt fortrolige individuelle samtaler med bgrnene.
Barnene opholder sig to-tre eftermiddage om ugen i familiehuset med
henblik p3, at laarer og paadagog kan arbejde med barnene i andre sociale
sammenhaange end i undervisningen.
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Der etableres desuden et | gbende samarbejde med |aarere og pasdagoger
(fraSFO, skol efritidsordning) med henblik pabarnetstilbagevendentil den
amindelige folkeskole.

| familiedelen tilbydes familierne radgivning og terapi samt deltagelseii
sociale aktiviteter.

Barn ogfamiliehenvisestil Gimsinglund viaet centralt visitationsudvalg
efter indstilling fra sagsbehandler i socialforvaltningen eller fra PPR.

Ved indledningen til barnets undervisning og familiens behandling
udarbejdes der en skriftlig kontrakt med familien.

Familierne deltager i samtaler pA Gimsinglund én til tre gange ugentlig.

Der er pladstil 10-12 familier i familiedelen ogtil 4-5 barni skoledelen.
Familier kan godt modtage hjadp, selv om deres barn ikke undervises pa
Gimsinglund. Det teoretiske udgangspunkt for arbejdet i familiedelen er
gestaltteoretisk metode (se fx Perls 1978) samt Marte Meo-metoden, hvor
malet er viavideooptagel ser af familien og dens samspil at forted|e famili-
en, hvad den kan, og hvad den mangler at lage.

Skibby Familiehus
Familiehuset er en samling af kommunens allerede eksisterende behand-
lingstilbudtil bernefamilier ud fragnsket om at skabbe sasmmenhaang mellem
kommunens forskellige tilbud til bgrnefamilier.

| familiehuset er der ansat 12 medarbejdere: fem stgttepaadagoger, tre
familiekonsulenter, to laarere, en skol epaadagog, en psykolog samt endaglig
leder. Familiehuset er opdelt i flere veaksteder.

1. Bernevaaksted for barni alderen 1¥2-14 & med behov for social paadago-
gisk stette via stettepasdagog.

2. Skolevagksted for normalt begavede bgrn med indlaaingsvanskelighe-
der.

3. Familievagksted for barnefamilier, hvor forad drene har behov for stette
i forbindelse med omsorgen for deres barn. Familieradgivningen ydes
savel hjemme som i familieveaksted.

4. Terapivaaksted, hvor der fortrinsvisydesindividue terapi ved psykol og.
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3.3

Barn og familie henvises til familiehuset via et centralt visitationsudvalg
efter indstilling fra socialforvaltningens sagsbehandler eller psykolog fra
PPR. Ved indledningen til hjadpen udfaardiges en handlingsplan for barn
og familie. Handlingsplanerne har meget forskellig karakter afhaangig af
familiens og barnets problemer, og hvilke vaarksteder familien knyttes til.
Familien er normalt i behandling én gang ugentlig. Det teoretiske udgangs-
punkt er bl.a. den systemiske familieopfattelse.

FAK-midlernes anvendelse

Som naevnt ovenfor har alle familietilbud i undersggel sen modtaget FAK -
midler. Midlerne er overvejende anvendt til efteruddannel se af medarbej-
derne, ekstern konsulentbistand og evaluering. | enkeltetilbud er deanvendt
til at finansiere en ekstra medarbejder eller en dben anonym rédgivning. |
disse tilfadde er den ekstra aktivitet i fare for at blive nedlagt, da man fra
kommunens side ikke i alle tilfadde overtager finansieringen af den dbne
anonyme radgivning eller den ekstra medarbejder.

Hvilke familier modtager hjeelp?

Ud fraensket om at fa et billede af klientgruppen i familietilbudene stille-
des falgende spargsmal i spargeskemaundersggelsen til familietilbudene
foraret 1998:

o Er der tale om ene- eler toforsgrgerfamilier?

» Hvordan er familiernes beskadti gel sesmaessige status?

» Har familierne tidligere modtaget hjadp?

» Hvordan er familierne kommet i kontakt med familietilbudet?

» Hvilketyper af problemer har familierne?

| alt 373 familier indgik i den ene del af spargeskemaundersggelsen (jf.
kapitel 2) om, hvilke familier, der modtog hjadp. Beskrivelserne er baseret
padeoplysningsskemaer, som familietil budenes medarbejdere udarbejdede
for ale de familier, der var i kontakt med tilbudet i den femmaneders
undersegel sesperiode fra februar til og med juni 1998.
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3.3.1

Tabel
3.1

Tabel
3.2

Familiesammensaetning
Undersggel sen viser, at der er en overvaggt af enligeforsargerei familietil-
budene i forhold til fordelingen pa landsniveau, idet knap halvdelen (jf.
tabel 3.1) af defamilier, der har modtaget tilbud, udger eneforsargerfamili-
er.> Den anden halvdel af familierne er saledes to-foraddrefamilier, hvoraf
16% af familierneer sammenbragte, dvs. mor/stedfar ogfar/stedmor. Blandt
deenligeforaddre er hovedparten enlige madre. Forad drenes gennemsnits-
alder er 39 & for maandene og 34 ar for kvinderne.

Omkring 25% af familierne har ingen tilknytning til arbejdsmarkedet.
Blandt de gvrige familier er den ene eller begge foreddrei beskadftigel se.®

De voksne i familien (procentdel og antal)

Familietype Procentdel Antal
Bade mor og far 52 193
Enlige madre 42 157
Enlige feedre 5 20
Total 100 370

Bem.: 3 uoplyste.

De voksne i familien og deres beskeeftigelsesstatus

Familietype | beskeeftigelse? Total

: =100%

Nej Ja, den ene Ja, begge

Bade mor og 11% 30% 59% 192
far
Enlig mor 47% 53% - 155
Enlig far 25% 75% - 20
Total 27% 42% 31% 367

Bem.: 6 uoplyste.

Der er stor forskel pabeskad'tigel sessituationen (jf tabel 3.2) mellem famili-
er, hvor der er to voksne, og familier, hvor der kun er en foradder’.

Kun godt hver tiende af familierne med to voksne har ingen tilknytning
til arbejdsmarkedet. Derimod er naesten halvdelen af de enlige madre uden
beskadtigelse. De enlige madre, der er i behandling i familietilbudene, er
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3.3.2

dermed betydeligt darligere socialt stillet end parrene. De enlige faadre
virker ikke naar sddarligt stillet som de enlige madre, idet »kun« en fjerde-
del af disse er uden arbejde.

De fleste familier (over 90%) i familietilbudene har mellem ét og tre
barn. Enkelte bernerige familier har firetil syv bern.

De enlige faedre har gennemgaende faare barn end de enlige madre og
familier medto voksne. Deenligefaadre har oftest kun et barn (gennemsnit-
lig 1,4 bern), mens de gvrige familier oftest har to barn (gennemsnitligt to
barn)®.

De fleste familiers barn er i alderen 0til 11 ar (fire ud af fem familier),
hvilket formodentlig af spejler familietilbudenesforebyggendekarakter. Der
er relativt faare familier med addre barn, idet kun hver tredje familie har
barni puberteten, dvs. mellem 12 og 17 &, og kun fafamilier har hjemme-
boende voksne barn.

Tilsyneladende er de enlige feedre bedre stillet end de enlige madre: De
har en hgjere beskadtigel sesfrekvens, og de har faare barn, som samtidig
ofteer addreend i de gvrige familier (bagrnenes alder er gennemsnitligt 7%
ar, mens de enlige faadres barn i snit er 9% ar®).

Tidligere hjeelp til familien

Oplysningerne om, hvorvidt foraddrene tidligere har modtaget hjadp forud
for familietilbudet, kan bl.a. sige noget om, i hvor hgj grad familietilbudet
er enviderefarel se af behandlingen af familiernefraandre steder og giveen
fornemmelse af, hvor omfattende familiens problemer er.

Undersagel sen viser, at defleste af familierne (jf. tabel 3.3) umiddelbart
far familietilbudet har modtaget anden hjadp. Kun ca. en tredjedel af
familierne har ikke umiddelbart fgr henvisningen til familietilbudet faet
hjadp, og en stor del af disse udger defamilier, som selv har sagt hjadp via
aben anonym radgivning.

Familiernehar isaa modtaget hjad pfrasocialforvaltningensfamilieafde-
ling (jf. tabel 3.3).
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Tabel Har familien tidligere modtaget hjeelp fra

3.3

Ja Nej Total = 100%
Familieafdelingen 40% 60% 373
Skolen 28% 72% 373
Andet sted 30% 70% 373

Figur Hvorfra har familien tidligere modtaget hjeelp — fordelt pa familiesi-

3.1 tuation

60%

50%1

40%+

30%T -

20%7 -

21

10%

|

Mor og far (193)

Mor (157)

Far.(20)

|:|Fra fam. afdelingen
|:|Fra skolen?

-Fra andet sted?

Det er issg deenligeforaddre, ogissa deenlige madre, der har tidligere har
modtaget hjad pfrafamilieafdelingen (jf. figur 3.1), ogisaa defamilier, hvor
foraddrene er uden beskadtigelse (jf. figur 3.2).

Familier med to voksne (tabel 3.4) har kun meget gaddent tidligere

modtaget hjadp frafamilieafdelingen.™
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Figur Hvorfra har familien tidligere modtaget hjeelp? Fordelt pa beskaefti-
3.2 gelsessituation
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0%, . . . -Fra andet sted?
Nej Bade og Ja

Er de/den voksne beskaeftiget?

Tabel Tidligere hjeelp fra familieafdelingen, fordelt pa voksne i familien
3.4 0g deres beskeeftigelsessituation

Familiesituation Har familien tidligere modtaget Total
hjeelp fra familieafdelingen? =100%
Nej Ja
Par — begge arbejdslgse 57% 43% 21
Par — én i arbejde 51% 49% 57
Par — begge i arbejde 80% 20% 114
Enlig mor — arbejdslgs 34% 66% 73
Enlig mor — i arbejde 65% 35% 82
Enlig far — arbejdslgs 60% 40% 5
Enlig far — i arbejde 53% 47% 15
Total 60% 40% 367

Bem.: Mangler data: 6 familier
+2=41,971, df =6, p < 0,001.
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3.3.3

Udover hjadp frafamilieafdelingen har familienisee tidligerefaet hjadpfra
barnets/barnenes skole (28%). Det gadder naturligt nok isaer, ndr bernene
har udvist problemadfaard i skolen. Hjadp fra skolen udger bade hjadp fra
barnets |axere og fra PPR.

Det er issg de enlige foraddre, primaat de enlige faadre, uafhaengigt af
beskadtigel sessituation, der tidligere har modtaget hjadp fra barnets skole
eller institution (jf. figur 3.1* og figur 3.22).

Det er isax de enlige forsgrgere og familier uden beskadtigelse, der
tidligere har modtaget hjadp. |ssa de enlige madre uden beskadtigel se har
faet hjadp fra familieafdelingen, isaa de enlige faadre har faet hjadp fra
barnets skole eller institution, og issa defamilier, hvor den ene eller begge
foraddre er uden beskadtigelse, har faet hjadp fra »andet sted, fx privat-
praktiserende psykolog eller psykiater.

Familier med to voksne, hvor den ene eller begge er i beskadtigelse, og
som saddent har modtaget hjadp fra familieafdelingen eller anden hjadp
fra det offentlige’®, omfatter lidt under halvdelen (45%) af familierne i
familietilbudene. De udger en anden gruppe familier end de enlige forser-
gere og de ledige, men viser, at familietilbudene bade yder hjadp til de
forholdsvis socialt velfungerende familier, malt pa kontakt til hjad pesyste-
met og beskadtigel sessistuation, og de mindre velfungerende familier, som
tidligere har modtaget hjadp, og som er uden beskadtigelse. Det fadles pa
tvags af familier er, at de har behov for hjadp for at |@se deres problemer i
familien.

Hvilke problemer har familierne?

Beskrivelsen af familiens problemer var i spgrgeskemaet til familietilbudet
inddelt i falgende seks kategorier:

» samlivsproblemer

» problemer i forbindelse med skilsmisse

» foraddrenes egne personlige problemer

» opdragel sesproblemer

* bern/barn udviser problemer i skole/daginstitution

* berns/barns egne personlige problemer.
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Figur Andel familier med forskellige typer af problemer
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Spergsmalene i spargeskemaet var fordelt pa karakteren af familiens
samlede problemer og pa, hvilke problemer der udl gste den aktuel le kontakt
til familietilbudet.

De problemer, der 1atil grund for familiens henvisning eller egen hen-
vendelsetil familietilbudet, viste sigimidlertid kun at afvige lidt fraoplys-
ningerne om de samlede problemer i familien.

Undersagel sen viser, at »opdragel sesproblemer«eller »barnspersonlige
problemer« gaddent alene er hovedarsagen til familiens egen henvendelse
eller socialforvaltningensvisitationtil familietilbudet. Problemernei famili-
erne er ofte mere komplekse og haanger naa't sammen med familienssamle-
de funktion og dynamik.

Der er isaz sket en henvendelse til familietilbudet, hvis bade bgrnene
udviser problemer i skolen eller i daginstitutionen, og foraddrene har
problemer. Det er saledes oftest ikke nok, at barnet har personlige proble-
mer, eller at foraddrene har problemer i forbindelse med opdragel sen.
Kompleksiteten og omfanget af familiens problemer er langt sterre.

Familierne'® har sdledes som oftest flere forskellige problemer. To

53



Tabel
35

Tabel
3.6

tredjedele af familierne har flere typer af problemer. Nogle problemer
optraader oftere sammen end andre (jf. tabel 3.5 og figur 3.3).

Der sesen naa sammenhaang mellem problemer med bgrneopdragel sen,
problemer i skole og/eller institution, og at barnet har egne personlige
problemer. Disse problemer kaldesherefter under et for »barneproblemer«.

Hvad angdr de voksne er der en naa sammenhamg mellem samlivs-
problemer, skilsmisseproblemer og foraddres personlige problemer, som
| det efterf gl gende under et betegnessom »voksenproblemer« (jf. tabel 3.5).

Hvilke problemer optraeder ofte eller sjeeldent sammen?

Optreeder Opdragelsesproblemer og bgrn/barn udviser problemer i
ofte skole/institution
sammen

Opdragelsesproblemer og bgrn/barns personlige problemer

Barns/barns personlige problemer og bgrn/barn udviser problemer i
skole/institution

Samlivsproblemer og foreeldres personlige problemer

Optreeder Foreeldres personlige problemer og barn/barn udviser problemer i
sjeeldent skole/institution
sammen

Samlivsproblemer og bgrns/barns personlige problemer

1 Alle sammenhaenge er signifikante med +*-test med p-veerdi under 0,05.

Har familien voksen- eller bgrneproblemer?

Kun problemer med bgrn 24%
Kun problemer hos de voksne 28%
Bade voksen- og bgrneproblemer 48%
Total = 100% 355

Bem.: Uoplyst 18 familier.

Kort sagt, bernene har ofte bade problemer hjemme og i skolen, og for-
ad drenehar bade egne personlige problemer og problemer i deresindbyrdes
forhold.

Samlivsproblemer eller problemer med partner/aegtefad|e optraader hos
nassten halvdelen af parrene.™ Over halvdelen af deenligefaadrehar proble-
mer | forbindel se med en skilsmisse, mens det samme kun er tilfaddet for
omkring entredjedel af parrene og de enlige madre (som maske aldrig eller
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kun i kort tid har haft en samlever eller asgtefadle). Der ses sdledes en
tendens til, at familietilbudet issa er en hjadp 1 forbindelse med samlivs-
problemer og ved separation/skilsmisse, og at i saa deenligefadrefar hjedp
af denne arsag.

| familier med en enlig far er det sdledes isaa problemer i forbindelse
med en skilsmisse, at der er behov for hjadp, og barnene i disse familier
udviser ogsa oftere problemer end begrnene i de andre familier, dvs. at
bernenes problemer i disse familier er isaa arsag til, at familien modtager
hjad p. Barnene udviser sdledes personlige problemer i nasstento tredjedele
af familierne med enlige faadre, mens dette kun er gaddende i godt hver
tredje af de gvrige familier, herunder ogsa blandt de enlige madre.

| en fjerdedel af alle familier, er der ikke registreret problemer hos
bagrnene, men aene hos foraddrene, hvilket understetter billedet af, at
familietilbudene som en forebyggende foranstaltning. Omvendt er der ogsa
en fjerdedel af familierne, hvor der alene er registreret problemer hos
barnene. Der er dogi omkring halvdelen af familierneregistreret problemer
savel hos barn som voksne (jf. tabel 3.6).

Det er issg barnenei teenagealderen og issa drengene, der ifglgefamili-
etilbudene udviser problemer (jf. figur 3.4).° Dehelt smabgrni alderen O-
4 ar udviser ikkei sasmmegrad problemer, hvilket formodentlig skyldes, at
de stadig er sasmd, at de endnu ikke udviser eventuelle problemer, og at
hjadpen isaa ydes, fordi foraddrene har problemer.

Figur Sammenhaengen mellem bgrns alder og om de udviser problemer

3.2

100%
80% 1

60% 9

40% 4

Kan

Andel af bgrn med problemer

20%
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LI}
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3.3.4 Hvordan kom familierne i kontakt med familietilbudene?
| de fleste kommuner er det alene sagsbehandleren i familieafdelingen, der
formelt har visitationsmulighed il familietilbudet, menandreprofessionelle
i kommunen kan have taget initiativet til visitationen®’.

| noglefamilietilbud har familiernefaet hjadp enten viaformel visitation
ved familieaf delingens sagsbehandler og eventuelt viaet fadlesvisitations-
udvalgi kommunen eller ved familiensegen direkte henvendel setil familie-
tilbudet. Knap entredjedel af defamilier, der indgar i undersegel sen, har pa
egetinitiativ henvendt sigtil familietilbudet og faet hjad p uden forudgaende
visitation via familieafdelingens sagsbehandler.

Hjeelp efter familiens egen direkte henvendelse til
familietilbudet
Fire familietilbud har en »aben anonym radgivning«, hvor familierne kan
modtage hjadp i form af op til tre eller fem samtaler uden formel visitation
og registrering (dvs. anonymt). Hvis familien har behov for yderligere
hjadp, kraevesder enformel visitation og registrering viafamilieafdelingen.
| et familietilbud, nemlig Vaalgse Familiehus, kan familierne selv
henvende sig uden formel visitation og registrering i socialforvaltningen og
modtage den hjadp familie og familiehuset er enige om, at familien har
behov for.

Familiensmulighedfor at modtagedirektehjadpi familietilbudene, uden
kontakt til familieafdelingen, kan sdledes antage to former, nemlig »aben
anonym radgivning« med mulighed for et begramset antal samtaler, og det
»abne radgivningstilbudk (V aarl gses familietilbud), hvor allefamilier uden
central visitation kan faden hjadp, de har brug for. Forskellen er saledes, at
den »abne anonyme radgivning« har karakter af kortvarig hjadp, mens »det
abne radgivningstilbud« kan straskke sig over en laangere og maske mere
intensiv periode, alt efter familiens behov for hjadp.

Adgangen til hjadp er ved begge former bade lettere og ofte ogsa
hurtigere ivaarksat, fordi der ikke skal ske en formel visitation i socialfor-
valtningen. Desuden laagger mangefamilier, if@lgemedarbedernei familie-
tilbudene, vasgt pa, at de ikke bliver registreret som en »sag« i kommunen
pagrund af familiernes angst for registrering, og hvilke konsekvenser en
registrering kan 3, fx stempling af dem selv eller deres barn i forbindelse
med en eventuel senereforaddremyndighedssag og en »social sag«i social-
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Tabel
3.7

forvaltningen.

Blandt familierne, som selv har henvendt sig direkte, har naesten to
tredjedeleselv taget initiativet til henvendel sen, mensdet i degvrigefamili-
er isax er lagge, sundhedsplgjerskeeller sagsbehandler i socialforvaltningen,
der har rédet familientil at henvendesigtil familietilbudet. Det er Saddnere
skoleeller daginstitution, der har opfordret eller radet familientil at henven-
de sig til familietilbudet. Maske fordi skole og daginstitution oftere gar de
formelle vege (hvis et barns velfaad er truet, har de ifglge lov om socid
serviceunderretningspligt til de sociale myndigheder om barnetssituation).
En anden arsag kan vagre, at skole og daginstitution ikke er opmaaksomme
pamuligheden for hjadp i familietilbudet.

Visitation via socialforvaltningen eller et centralt
visitationsudvalg
Blandt de familier, der er formelt visiteret via sociaforvaltningen, har
familierne gaddent selv taget initiativet til at sage hjadp i familietilbudet,
idet kun godt en femtedel af familierne selv har taget initiativet, og bedt om
hjadp i familietilbudet. | stedet har sagsbehandleren i nassten halvdelen af
familierne taget initiativet til visitationen, mens skole eller daginstitution
har taget initiativet i naesten en fjerdedel af familierne.

Kunenlilledel (under 10%) af familierne er henvist painitiativ af egen
laage eller sundhedsplejerske, og meget fa er henvist af »andre« (jf tabel
3.7).

Initiativtager til henvendelsen til familietilbudet, fordelt pa visitere-
de og uvisiterede familier*

Andre Familien Sund- Skole/ Sagsbe- Total
hedsvee- institution handler = 100%
sen
Visiterede 2% 22% 8% 23% 45% 256
»Uvisiterede« 2% 65% 14% 6% 10% 117
Total 2% 37% 10% 18% 34% 373

1 Familierne, der selv har henvendt sig direkte i familietilbudet.

Visiteret og ikke-visiteret hjeelp
Der er stort set ingen forskel mellem parfamilierne og de enlige feedre og
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3.4

enligemadremed hensyntil, hvemder har taget initiativet til henvendel sen,
og om de har modtaget hjadp efter central visitation viasociaforvaltningen
eller selv har rettet henvendelse.

Den eneste tendens, der kan spores, er, at de enlige madrei lidt hgjere
grad end de gvrige familier er henvist af familieafdelingens sagsbehandler
og ved formel central visitation.'® Dette haanger sammen med, at enlige
mgdrei hgjere grad end de avrige familier tidligere har modtaget hjadp fra
familieafdelingen, samt at to af familietilbudene er malrettet de helt unge
madre.

Der er dog kun tale om en svag tendens, idet en tredjedel af de enlige
mgdre selv har henvendt sig direktetil familietilbudet med anmodning om
hjedp.

Der er svag tendens' til forskelle mellem devisiterede familier, og dem,
der selv har henvendt sig direktetil familietilbudet med hensyn til, hvilke
typer af problemer de har.

De familier, der selv har henvendt sig direkte, har i hgjere grad samliv-
sproblemer og problemer i forbindel se med skilsmisse, og bade voksne og
bern i familien har oftere personlige problemer end i de familier, der har
faet hjadp efter en central visitation.

Til gengadd udviser barnenei de visiterede familier i langt hgjere grad
problemer i skoleeller institution®, hvilket sandsynligvisafspejler, at disse
familier oftere er blevet visiteret til familietilbudet efter opfordring fra
|agrere og paadagoger, som har vaaret opmaarksomme pabgarnenesproblemer.
Det vil sige, at i disse familier er barnenes problemer oftest arsag til en
kontakt til familietilbudet, mens det modsatte gjorde sig gaddende blandt
de familier, der selv havde henvendt sig direkte, hvor det oftere var for-
addrenes egne problemer, der gav anledning til, at de sagte hjadp.

Sammenfatning

Halvdelen af familiernei familietilbudene udgeres af enlige foraddre isaa
enlige madre og madre er uden beskadtigelse. Mange af disse har tidligere
faet hjadp fra familieafdelingen, ligesom de ogsa oftere end de avrige
familier har modtaget hjad p fraskol en/institutionen, inden de modtog hjadp
frafamilietilbudet.
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Familier med to voksne har oftere end de gvrigefamilier en tilknytning
til arbejdsmarkedet, og de har heller ikke naar sa ofte som deenligeforud for
familietilbudet modtaget hjadp fra kommunen.

Padenne baggrund, kanfamiliernedelesopi to hovedgrupper: deenlige,
der lamnge har vaaet kendt i sociaforvaltningen, og familier med to voksne,
der ikke tidligere har modtaget hjadp, enten fordi deikke har haft behovet,
eller fordi de selv eller andreikke har vaaret opmaaksomme pa deres behov
for hjadp. | undersggel sen ses der en svag tendenstil, at det i hgj grad er
den sidste gruppe, der selv tager direkte kontakt til familietilbudet. Der er
imidlertid kun tale om en svag tendens, og billedet er pa denne made ikke
helt entydigt.

Mange af eneforsargerfamilierne har problemer i forbindelse med en
skilsmisse, en social begivenhed der ofte skyldes eller medfarer sociale og
personlige problemer bade hos barn og voksne.

| familier med to voksne modtager familien isaa hjadp pa grund af
foraddrenes samlivsproblemer.

Hvor skil smisseproblemer er lige hyppigt forekommendei deforskellige
familietilbud, er det forskelligt, hvor mangefamilier med samlivsproblemer
der modtager hjadp, at afhaangigt af, om familietilbudet yder hjadp til
familier uden formel visitation.

| omkring halvdelen af familierne er der problemer sdvel hos bgrn som
voksne, idet barns og voksnes problemer i en familie ofte falges ad.

Det er dog ikke i alle familier, a barnene udviser problemer. Der er
sdledes forskel imellem familietilbudene pa andelen af familier, hvor
barnene udviser problemer i skoledller institution. Detteaf spejler familietil-
budenesforskelligetilbud og malgrupper, familietilbudets samarbejde med
kommunensandre professionelleogissa familiensmulighed for at henven-
de sig uden om socialforvaltningen.

Forskelle i samarbejdsrelationerne afspejler sig i, hvem der har taget
initiativet til familienskontakt til familietilbudet. | nogle kommuner spiller
laager og sundhedsplgjersker en starrerolle sominitiativtageretil iveaksad-
telsen af familietilbudet end i andre kommuner. | nogle kommuner far
mange familier hjadp painitiativ af skoleeller ingtitution, mensdet i andre
kommuner i hgj grad er pa sagsbehandlerens initiativ.

Mange familier har dog ogsa selv taget initiativet til at kommei kontakt
med tilbudet i de kommuner, hvor familien har haft mulighed for at henven-
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de sig direkte uden at skulle visiteres gennem socialforvaltningen.

| defamilier, der selv har henvendt sig uden formel visitation, er det ofte
problemer efter en skilsmisse, samlivsproblemer eller helt personlige
problemer hos barn og voksne, der er anledningen til henvendel sen.

Pa denne made dackker familietilbudene et udaskket behov for hjadp og
radgivning i forbindelse med samlivsproblemer og problemer omkring
skilsmisse og separation. | amterne er der fra statsamtets side mulighed for
radgivningisaa i forbindel se med forad dremyndigheds- og samvaarsproble-
mer i forbindel se med skil smisse og separation(§ 23aradgivning), men der
er ikke mulighed for at yde foraddrene hjadp omkring deres personlige
problemer. En hjadp mange familier i en skilsmissesituation har behov for
(sefx Mehlbye 1995).

Noter
1. Seogsahilag 1.

2. J. bilagsbind til rapporten, hvor der er en mere detaljeret beskrivelse af det enkelte familie-
tilbud.

3.  FxMenushins strukturelle familieterapi, Haleys strategiske familieterapi, Milanogruppens
systemiske familieterapi og den radikal konstruktivistiske systemterapi (jf. Burnham 1989,
Schjadt og Egelund 1992, Andersen 1993 og 1994). | de to farstnsevnte former for terapi
har terapeuten en overvejende styrende og dirigerende rolle som amdringsagent i forhold til
familiesystemet, mens terapeuten i de to sidstnaevnte terapiformer har en mere neutral og
mere reflekterenderolle og i hgjere grad fungerer som en slags katal ysator for de processer
og konflikter, der udspiller sig i familiesystemet.

4. Udfraen konstruktivistisk opfattelse kan et problem beskrives og forstas pa mange mader,
og hvert enkelt menneske skaber sinversion af en situation eller et problem. Socialkonstruk-
tivismen sadter fokus pa sprogets muligheder og begramsninger imellem menneskelige
sammenhaange. Mennesket formulerer en fortadling om sig selv, som er med til at sedtte en
forstael sesramme om det enkelte menneske erfarer, ligesom det levede liv er med til at
udvirke fortadlingen om en selv.

5. Med udgangspunkt i et statistisk familiebegreb viser det samlede billede pa landsplan
falgende (Nielsen 1998): Enlige med hjemmeboende barn under 18 &r: 4%. Agtepar og par
i avrigt med barn under 18 ar: 21%. Enlige uden barn: 50%. asgtepar og par i gvrigt uden
barn: 33%.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Som beskadtigelse er registreret bade aktivering, uddannelse og ordinaa beskadtigelse,
mens ikke-beskadtigel se dagkker over bade arbejds zshed, pension, orlov o.l.

Forskellen de forskellige grupper imellem er statistisk signifikant, med en +*-test med en p-
vaadi pa under 0,001.

Parvise t-test viser at par og enlige madre ikke adskiller sig signifikant fra hinanden, og at
faadrene adskiller sig frapar og enlige mgdre med p-vaadier pahenholdsvis 0,003 og 0,011.

At de enlige faadres barn er addre end de andre familiers barn er signifikant, med en t-test
med p-vaadi pa 0,029.

Forskellen grupperne imellem er signifikant, jf. en +*test med p-vaardi under 0,001.
+-testen paviser sammenhaangen med p = 0,004.
En +*-test afviser da ogsa en sddan sammenhaang, med en p-vaadi pa 0,259.

Der foreligger kun oplysninger om evt. tidligere hjadp umiddel bart fer starten pafamilietil-
budet.

Registreringen viser ikke noget om tyngden af problemerne, blot om et problem af den
registrerede type er til stedei familien.

Desuden er der blandt 10% af de enlige medre registreret samlivsproblemer.
Signifikant med en +*-test med en p-vaadi under 0,001.

| familietilbudenesregistrering af dettehar der vagret en smuleforskellig praksisfamilietilbu-
deneimellem; nogle har udel ukkenderegistreret, hvem der uformelt har formidl et kontakten
til tilbudet, og nogle har registreret bade dette, og hvem der formelt har henvist familien,
atsai de fleste kommuner sagsbehandleren. | dette afsnit sages det beskrevet, hvem der
(rent uformelt) har taget initiativet til, at familien er kommet i kontakt med tilbudet —og altsa
ikke, hvem der formelt har visiteret familien Det vil sige, at de familier, hvor der er pafart
bade sagsbehandler og en anden som henviser, er regnet som uformelt henvist af den anden.

Svagt signifikant med <*test med p-vaadi pa hhv. 0,18 og 0,48.
Alle +*-test har p-vaadier mellem 0,01 og 0,02.

x %-test signifikant med p-veadi under 0,001.
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» Behandlingen |
familietilbudene

Hvilken behandling modtager familierne?

— |Iseer foreeldrene, og iseer mgdrene, modtager terapi, men der er stor variation mellem
tilbudene. Nogle familietiibud har en hgj prioritering fx af mor-barn-terapi, andre
familietilbud af gruppeterapi. Hvad angar barnene har to femtedele af familiernes
barn modtaget enten individuel terapi eller har deltaget i familieterapi. Isser de store
barn over 12 ar har modtaget individuel terapi.

— Nogle familier har kontakt med familietilbudet en gang hver 14. dag, andre har
kontakt flere gange om ugen i forholdsvis mange timer. Variationen i behandlingsin-
tensiteten afhaenger iseer af, hvor i behandlingsforlgbet familien er, dvs. er de i
starten med intensiv behandling og kontakt eller i slutningen med relativt fa kontakter.
Desuden af, hvilke problemer familien har, samt de ressourcer, familietilbudet har, og
dermed de forventninger, der stilles til familietiloudet af kommunen.

— Maj 1998 havde familierne i familietilbudene i gennemsnit veeret i kontakt med
familietiloudet i knap 10 maneder. Godt en femtedel af familierne har veeret i kontakt
med tiloudet i over ét ar, og hver tiende af familierne har vaeret i kontakt med familie-
tilbudet i mere end to ar.*

a1 Hvilken form for hjeelp modtager familierne?

Hvilken hjadp, der i praksistilbydes familierne og omfanget af hjad pen, er
| et vist omfang forskelligt fratilbud il tilbud, afhaangigt af familietilbudets
malgruppe og familietilbudets prioritering af behandlingsaktiviteter.

| dette af snit fokuseres pasammenhaangen mellem de forskellige famili-
ers baggrund og problemer, og den hjadp, de modtager i familietilbudet.?
Beskrivel serneer baseret paden femmanedersundersggel sesperiodeforaret
1998.
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Tabel
4.1

4.2

Hvilke typer tilbud har familierne modtaget?

Tilbudstype Har familien modtaget dette Total
tilbud? = 100%
Ja Nej
Terapi og radgivning 96% 4% 359
Gruppeterapi/samtaler 20% 80% 359
Netveerkssamtaler 27% 74% 359
Sociale aktiviteter 15% 85% 359
Undervisning af voksne 6% 94% 359
Undervisning af barn (skoletilbud) 4% 96% 359

Nassten alle familier har modtaget en eller anden form for radgivning og
terapi, og hver femte familie har deltaget i gruppesamtaler med andre
familier.

Sociale aktiviteter blev (jf. tabel 4.1) kun tilbudt i fem af de undersggte
familietilbud, og kun knap hver syvendefamiliedeltogi sociale aktiviteter.

Netvaarkssamtaler var ikke sa hyppigt forekommende, som man kunne
have forventet, men dette kan haange sammen med, at en del af familierne
iIkke havde kontakt med socialforvaltningen eller andre professionelle |
kommunen, og selv havde henvendt sig direkte til familietilbudet.

Barn og voksnedeltogi et mindreomfangi undervisningsaktiviteter, idet
kun to familietilbud har tilbud om skoleundervisning af bgrn, ogtrefamilie-
tilbud har tilbud om undervisning af og foredrag for voksne.

| det f@lgende beskrives sammenhamngen mellem familiernes situation,
og hvilken hjadp de modtog® .

Terapi og radgivning

Stort set alle foraddre (jf. tabel 4.2) har modtaget individuel radgivning
og/eller terapi*, mens kun en tredjedel af familierne har deltaget i familie-
terapi. Det er isaa de voksne i familien, der har modtaget hjadp ud fra
betragtningen, at familien fungerer godt, hvis foraddrene har det godit.
Individuel terapi/radgivning ydesbadei forbindel semed hjadptil foraddre,
| deres bearbejdning af personlige personlige problemer og i deres for-
addrerolle.

Hjadp i forhold til hele familien samlet set ydes sdledes sjaddnere.
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Tabel
4.2

Tabel
4.3

Ud over terapi og radgivning i familietilbudets lokaler tilbydes der i
nogle familietilbud terapi og radgivning i hjemmet, bl.a. af hensyn til de
familier, der issg | den farste periode af behandlingen ikke har overskud til
at forlade hjemmet eller faler sig mest trygge derhjemme.

Hvilke former for terapi/radgivning har familierne modtaget?

Ja Nej Total

= 100%
Har familien modtaget familieterapi? 36% 64% 354
Har foreeldrene modtaget parterapi? 25% 75% 354
Har foreeldrene modtaget individuel terapi? 72% 28% 354
Har barn modtaget individuel terapi? 16% 85% 354

Denindividuelleterapi/radgivningtil forad drene er som naevnt den hyppigst
forekommende hjadp (jf. tabel 4.2) og har issa vaget et tilbud til enlige
medre, og naturligt nok isaa nar foraddrene har personlige problemer (jf.
tabel 4.4).

Andelen af familier med problemer og familier uden problemer,
hvor den ene eller begge foreeldre har modtaget individuel terapi

Har de voksne personlige problemer? Antal familier
Familiestatus Ja Nej Total
Mor og far 83% 37% 180
Mor 92% 81% 153
Far 64% 57% 18
Total 86% 55% 351

Anderledes ser det ud med hensyn til individuel terapi og radgivning til
familiens barn. Kun i knap hver syvende familie har bgrnene modtaget
individuel terapi. | defamilier, hvor barnene’ ikke havde personlige proble-
mer, ligger andelen af barni de forskellige aldersgrupper, der aligevel har
faet individuel terapi/radgivning omkring 10% (jf. tabel 4.4).

| defamilier, hvor bgrnenehavde personlige problemer, er der hyppigere
ydet individuel terapi/radgivning til bern, ndr barnene er i alderen 12 ar og
opefter, end ndr de er yngre. | en tredjedel af familierne, hvor barnene har
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Tabel
4.4

udvist problemer og er over 12 ar, har de modtaget individuel terapi. |
familier, hvor barneneer i alderen 15-17 ar, har begrnene modtaget individu-
el terapi i over halvdelen af familierne.

Tofamilietilbud skiller sig ud ved, at dei saalig hgj grad tilbyder indivi-
duel terapi/radgivning til bern uafhangigt af deres alder. | Otterup, hvor
hjad pen ofte ydes som samlet indsats til hele familien i hjemmet, og |
Skibby, hvor familietilbudet vaagter den »fortrolige individuelle samtal e«
med det enkelte barn i »skolevaakstedet« som en del af indsatsen over for
det enkelte barn (jf. kapitel 3.2 og bilagshbindet). | det andet familietilbud
med et skoletilbud (Struer) har familietilbudet i hgjere grad vaagtet familie-
terapi frem for individuel terapi til barnene.

Barnene deltager ogsa i familieterapi/radgivning, som mere end hver
tredje familie har modtaget (jf. tabel 4.2).

Familieterapi ydesisaa, nar bernene har problemer i skoleeller daginsti-
tution, uafhaangigt af barnenes alder; barn deltager altsa i familieterapi,
uanset om de er spaade (fx mor-barn-terapi i Horsens), er i farskolealderen
eller er teenagere. Hvis familiens barn udviser problemer i skole eller
Institution, har 56% af familierne deltaget i familieterapi, mens det samme
kun er tilfaddet i 28% af de andre familier.

Andelen af familier, hvor bgrnene har modtaget individuel terapi

Familier med bgrn i de forskellige aldersgrupper, der har modtaget individuel terapi
0-2 ar 3-5ar 6-8 ar 9-11 &r 12-14 ar 15-17 ar 18+ ar
Barn har 7% (91) | 11% (82) | 4% (73) | 12% (68) | 13% (38) | 14% (22) | 13% (8)
ikke per-
sonlige
problemer
Barn har 10% (31) | 14% (29) | 13% (38) | 18% (49) | 34% (44) | 47% (38) | 28% (18)
personlige
problemer
Total 7% (122) | 12%(111) | 7% (111) | 15%(117) | 24% (82) | 35% (60) | 23% (26)

Der er imidlertid en variation mellem de forskellige familietilbud, der ikke
ser ud til at kunne forklares ud frafamiliernes problemer. Sdledes har over
60% af familiernei tre familietilbud, og alle familier i Horsens Familiehus
deltaget i familieterapi/rédgivning voksne og barn sasmmen, mensfamilierne
| de gvrige familietilbud kun i mindre omfang har modtaget familieterapi.

Med hensyntil parterapi har halvdelen (51%) af familiernemed samlivs-
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4.3

problemer deltaget i parterapi, mens det samme gadder for en tredjedel
(34%) af defamilier (med to voksne), hvor der ikke er samlivsproblemer.

Forskellen er dog ikke stor, og for gvrigt viser det sig, at en femtedel
(22%) af de enlige faadre har deltaget i parterapi/-radgivning sammen med
barnenes mor, skant de ikke bor sammen. Det omvendte er kun gaddende
for 5% af de enlige madre, hvor der formodentlig ofte ikke (laengere) er en
far til stedei familien. Med hensyn til parterapi er der ikke nogen variation
deforskellige tilbud imellem.

Gruppesamtaler

Gruppesamtal er/-terapi har bl.a. denfordel, at gruppedeltagerne, bade barn
og voksne, kan drage nytte af hinandens erfaringer. De opdager bl.a., at de
opdager, at deikke er deeneste, der har de problemer, hvilket ger det | ettere
for dem at acceptere og at arbejde med deres personlige problemer (jf. fx
Mehlbyeog Gammeltoft 1991, M ehlbyeog Christoffersen 1992 og Mehlbye
1995). | syv familietilbud tilbydes gruppesamtaler, -terapi, men kun 20% af
alle familier har deltaget i gruppesamtaler, formodentlig bl.a. fordi det |
praksis er svaat at etablere grupper.

Det er sil edesbehandlerneserfaringer, at foraddreneikkealtid er indstil -
let paat skulledele deres personlig problemer med andrefor dem fremmede
familier, hvilket betyder, at de foretraskker individuel terapi eller familie-
terapi (hvilket flere familier bekradter i interviewene). Samtidig er det et
problem for deforaddre, der er i beskadtigelse, at deikke har mulighed for
at deltage i aktiviteter i dagtimerne.

| de familietilbud, hvor der arbejdes med gruppesamtal er/terapi, har
behandlernei defleste tilfadde gode erfaringer med familiernes udbytte af
gruppesamtal er/terapi. Det samme gad der social e aktiviteter med deltagel se
af flerefamilier, idet deres deltagel se har haft en positiv netvaarksskabende
effekt. Nogle af de interviewede foraddre fortadler, at de er fortsat med at
mgdes med deres gruppe i privat regi efter at den egentlige gruppeterapi
eller sociale aktivitet var ophart, som en slags uformel selvhjadpsgruppe.

Der er to forskellige mader at organisere gruppesamtaler/terapi pa. |
permanente grupper integreres nye deltagere |gbende, samtidig med at de
deltagere, der skal ophgre med behandlingen, forlader gruppen. Et problem
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ved denneform for grupper er, at det kan vaae svaat at bibehol de gruppens
intimitet og kontinuitet. Nogledeltagerereagerer negativt pa, at der kommer
»fremmedex ind i »deres« gruppe.

Midlertidige grupper bliver dannet af en fast gruppe deltagere, ofte for
en paforhand fastsat periode, og ofte pa basis af en fadles situation eller
fadlesproblemer. Denne méade at etablere grupper pahar den vanskelighed,
at det kan tage lang tid at samle deltagere, der bade er interesserede og kan
drage nytte af at indgai et gruppeforlab.

Pa grund af disse forhold kan barn og foraddre ikke altid tilbydes
gruppesamtaler, dader kan galangtid, far der er deltagere nok til at oprette
en gruppe.

Grupper, hvor beggeforaddre deltager, er teg paat vaare ikke eksisteren-
de. Dette skyldesif @l gemadre og behandl ere, vanskeligheder med at f&i soar
feedrene til at deltage i gruppesamtaler (jf. kapitel 5), men det skyldes
formodentlig ogsa, at det kan vaare svaat for begge foraddre at vaae vak
hjemmefra pa sammetid, bl.a. af hensyn til barnepasningen hjemme. Kun
i nogle fatilfadde har der veaet etableret gruppesamtaler med barn.

Der er ingen sammenhaang mellem typer af problemer, og hvorvidt
familien har deltaget i gruppeterapi og -radgivning. Det eneste, der har en
betydning, er, om det er et tilbud, der tilbydes det enkelte familietilbud.

Tabel Hvor mange familier har modtaget de forskellige former for terapi
4.5 og radgivning i gruppe?

Ja Nej Total
=100%

Har familien deltaget i gruppe- 8% 92% 354
terapi alle sammen?
Har begge foreeldre deltaget i 1% 99% 354
gruppeterapi sammen og
uden bgrn?
Har den ene foreelder deltaget 14% 86% 354
i gruppeterapi alene?
Har barn deltaget i gruppe- 3% 97% 354
terapi alene?

24 Hvem i familien er isaer inddraget i terapi og
radgivning?
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Tabel
4.6

Forad drenedeltager oftest alenei individuel- €ller parterapi og -radgivning.
Kuni entredjedel af familierne har barn og foraddre (jf. tabel 4.2) deltaget
i familieterapi og -rédgivning.

Samlet set har bagrnenei lidt over to femtedele af familierne modtaget
radgivning eller terapi —entenindividuelt eller sammen med en eller begge
foraddre (jf. tabel 4.6).

Selv om foraddrene ikke laangere bor sammen, er der en tendenstil, at
barnetsfar og isaa, at barnets mor involveres. | knap 40% af familierne (jf.
tabel 4.6) deltager moderen i terapien, ogsa selv om bgrnene bor hos fa-
deren. Det omvendte er gaddnere tilfaddet.

Terapi/radgivning: Andelen af familier, hvor mor, far og bgrn har
modtaget terapi — enten individuelt eller sammen med andre i
familien

Familiestatus Andel af familierne, hvor foraeldre og bgrn
har veeret i terapi
Mor Far Barn
Mor og far lever sammen (180 familier) 81% 58% 44%
Enlig mor (153 familier) 94% 12% 41%
Enlig far (18 familier) 39% 78% 67%
Total (351 familier) 84% 39% 44%

Tabel Terapi eller radgivning i gruppe: | hvor stor en andel af de under-
4.7 sggte familier har mor, far og bgrn deltaget?

Voksne i familien Andel af familierne, hvor personen delta-
ger
Mor Far Barn
Mor og far lever sammen (180 familier) 17% 7% 7%
Enlig mor (153 familier) 24% 1% 13%
Enlig far (18 familier) 11% 11% -
Total (351 familier) 19% 5% 9%

Barnene deltager i mindre omfang i gruppesamtaler, isaa i familier med
enlige madre (jf. tabel 4.7).
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4.5

Madrene (jf. tabel 4.6 og 4.7) deltager generelt i behandlingen i meget
hgjere grad end faadrene. Det er behandleres og madres erfaring, at det er
meget svaat at fainvolveret fasdrene (jf. kapitel 5).

Barnene har i mindst omfang deltaget i terapi og radgivning. Familietil-
budenes udgangspunkt er, at vejen til at hjadpe bgrnene er at forbedre
foraddrenes situation (jf. kapitel 3.2 og bilagsbind).

Netveerkssamtaler

| kommunerne lasgges der stor vasgt pa, at de forskellige instanser koordi-
nerer deresindsats over for familierne, og at der er helhed og kontinuitet |
behandlingen. Familietilbudeneplanlaaggger derfor at holdekvartalsviseeller
halvarlige mader med deltagelse af ale de professionelle, der har kontakt
med familien, samt familien selv. Eksterne deltagere er oftest: familiens
sagsbehandler, PPR-psykolog og sundhedsplejen.

Der har vaget etableret netvaakssamtaler i omkring en fjerdedel af
familiernes behandlingsforlab i den femmaneders undersagel seperiode (jf.
tabel 4.1).

Derudover afholdes der i flere familietilbud regel maessige evaluerings-
mgder med deltagel seaf familie, sagsbehandler og familietilbudetsbehand-
lere, hvor man i fadlesskab evaluerer pa familiens behandlingsforlab.

| flere familietilbud er det et krav fra familietilbudets side til de avrige
professionelle, at familien deltager i begge typer mader. Dette krav bliver
ikkealtid ligepositivt modtaget af alle eksterne samarbejdspartnere, som pa
deres side gar opmagrksom p3, at de kan fa en anden og mere direkte og
aben snak med familietilbudets behandlere, nar familien ikke er til stede.

| enkelte familietilbud afholdes derfor »arbejdsmader« alene med de
avrige professionelle, der er teg pafamilien. Mgderne handler primaat om
radgivning, og det draftes, hvordan barn og forad dre bedst stettes og hjad-
pes.

Der opbygges ofte, ifalge familier og medarbejdernei familietilbudene,
en fortrolighed mellem behandlernei familietilbudet og familien, somikke
atid findes mellem familien og sagsbehandlere. Meget ofte betragter
familierne behandlernei familietilbudene som »deres advokater« i forhold
til sagsbehandlere og forvaltning. Derfor gnsker mange af familierne ogsa
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Tabel
4.8

4.6

at have familietilbudets behandlere med som bisiddere ved mader i gvrigt
med forvaltningen.

| familier, hvor bade foraddre og bern deltager i netvearkssamtaler, er
bearnene som oftest mere end 12 & gamle og har problemer i skole eller
institution. Nar foraddrene har problemer med opdragelsen, eller hvis
bernenei familien er under 12 ar, deltager barnene sjad dent.

Der synes af en eller anden grund §addent at vaae arrangeret netvaaks-
samtaler, som de enlige madre har deltaget i. Der er imidlertid en anden
gruppe, der i hgj grad deltager i netvaarkssamtaler, nemlig familier med en
lav grad af beskadtigelse.

Hvor mange familier har deltaget i netveerkssamtaler?

Nej Ja Total = 100%
Har bgrn og voksne sammen 92% 8% 354
deltaget i netveerkssamtaler?
Har de voksne sammen delta- 93% 7% 354
get i netveerkssamtaler?
Har voksne alene deltaget i 85% 16% 354
netveerkssamtaler?
Har barn alene deltaget i 95% 5% 354
netveerkssamtaler?

Sociale aktiviteter for hele familien

Sociale aktiviteter © har primaart til formdl at trasefamilieni at fungere som
familie og at skabe sociale netvagk for familierne udadtil. Kun 15% af
familierne’ har deltaget i sociale aktiviteter (jf tabel 4.1).

Dette procenttal daekker dog over storeindbyrdesforskellefamilietilbu-
deneimellem. | fireaf deundersggtetilbud har der i den undersggte periode
det ikke vazet tilbudt sociale aktiviteter, og i andre har op til trefjerdedele
(77%) af familierne deltaget i sadanne. | de familietilbud, hvor denne type
aktivitet oftest er tilbudt, udger den 15% af den tid, familien er i kontakt
med familietilbudet.

| defamilietilbud, hvor der ikke arrangeressociale aktiviteter, er behand-
lernes argument, at familierne primaat har brug for terapi, dafamilien farst
og fremmest har behov for at fa l@st deres egne personlige problemer,
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samtidig med, at familietilbudets ressourcer bedst anvendes ved at tilbyde
samtal ebehandling.

| de tilbud, hvor familierne deltager i sociale aktiviteter sammen med
andrefamilier, er argumentet, at de netvaarksskabende aktiviteter kan vaae
en hjadp til selvhjadp. Familien kan f& skabt et socialt netvaak, den kan
stette sig til og hente viden og ressourcer fra, s senere behov for behand-
ling og hjadp kan undgas eller reduceres.

| defamilietilbud, hvor der tilbydesdeltagel sei sociale aktiviteter, er der
tillige oftetradition for, at der holdes sommer-, jule-, fastelavns- eller andre
hgjtidsfester, og i nogle familietilbud praktiseres det endvidere at tage med
ud som stette for familien til sociale arrangementer i fx skole, fritidshjem
eller vuggestue.

Derudover arrangerer noglefamilietilbud fx fadlesspisning med familien
alene éller flere familier sammen. Ud over at fungere netvaaksskabende
opfattesfad|esspisning og madlavning som gode »familie-gvel ser«. Her kan
familien lazreeller blivebedretil at lave mad i fadlesskab og at handtere det
sociale samvaa omkring et maltid.

Flereaf familietilbudene har gennemfart udflugter fraen halv dagstil en
uges varighed med deltagel se af en eller flerefamilier. Som eksempler kan
naevnes: familieturei svemmehallen, skovturefor flerefamilier og halvarli-
ge tilbagevendende hytteture for flere familier af en uges varighed.

Pa en udflugt kan behandlerne iagttage familierne uden for de vante
rammer med henblik pd, hvordan familien fungerer i »dagligdagssituatio-
ner«ogi offentligerum. Deresiagttagel ser kan derefter dreftes med famili-
erne. Laangere udflugter med deltagel se af flerefamilier fungerer i hgj grad
ogsa netvaarksskabende.

| den femmaneders undersagel sesperiodeviste det sig, at beggeforaddre
gaddent deltog i sociale aktiviteter uden deres barn (jf. tabel 4.9).

Det er issa familier med enligeforaddre og familier uden beskadtigel se,
der deltog i sociale aktiviteter, hvilket formodentlig skyldes, at de har mest
behov for sociale aktiviteter, fordi de ofte er mere socialt isolerede.
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Tabel Andelen af familier, der har deltaget i sociale aktiviteter

4.9

4.7

Tabel
4.10

Ja Nej Total = 100%
Foreeldre og barn har sammen 9% 91% 354
deltaget i sociale aktiviteter
Foreeldrene har sammen delta- 1% 99% 354
get i sociale aktiviteter
En af foreeldrene har deltaget i 7% 93% 354
sociale aktiviteter

Skoleundervisning af bagrnene

| 15% af familiernei Skibby og i 40% af familierne i Struer har bgrnene
modtaget undervisning pa skolen knyttet til familietilbudet.

| lidt over halvdelen af familierne har bagrnene modtaget individuel
terapi/radgivning (imod kun 14% af de evrige familier), og i 85% har
bernene deltaget i familieterapi og -radgivning. Det sasmme er kun tilfad det
for 35% af familiernei de gvrige familietilbud. Det rettes sdledes en del
terapeutisk opmaaksomhed bade mod barnet og mod familien som helhed
i detilbud, hvor barnene modtager skoleundervisning. Formodentlig ogsa
fordi bernenei dissetilbud isaa har alvorlige problemer.

Hvor mange familier har deltaget i de forskellige former for under-
visning?

Har familien deltaget i Ja Nej Total = 100%
Skoleundervisning af bagrn? 4% 96% 354
Skoleundervisning af foreeldre? 3% 97% 354
Anden undervisning af foraeldre? 3% 97% 354

| forbindel semed skoleundervisningeni et familietilbud er der sdledesgode
muligheder for at inddrage savel barn somforad drei arbejdet med barnenes
skoleproblemer. Det er sdledes et krav til foraddrene, at de skal deltage i
familiebehandling, hvis deres barn/bgrn skal gai skoletilbudet. Dette sker
ud fraen viden om, at der er en naa sammenhaang mellem bgrnenes skole-
problemer og familiens problemer, og at foraddrene derfor ma deltage i
lasningen af barnenes problemer, hvis hjadpen skal have tilstragkkelig
effekt. Desuden betyder det, ifalge lagrere og behandlere, meget for statten
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4.8

til barnene, at foraddrene fér indblik i, hvordan deres barn fungerer i en
skol esituationen.

For at modvirke, at familietilbudets skoledel bliver et »opbevaringssted«
for barn, som folkeskolen ikke mener, at den kan magte, tilbydes undervis-
ningen for en tidsbegramset periode pa et halvt &, hvorefter det forventes,
at barnet kan vende tilbage til sin hjemskole. Familietilbudet forsager |
denne periode aktivt at inddrage barnenes|agrere og paedagoger (fritidsord-
ning) samt foraddrei arbe det med barnenefor at forberede og stette barnets
tilbagevenden til den almindelige skole. De interviewede behandlere har
positive erfaringer med dette netvaaksarbejde omkring barnene, idet der |
denforbindel se sker enfrugtbar udveksling af erfaringer mellem behandler-
nei familietilbudet og laarerne i barnets hjemskole.

Undervisning af foreeldrene

Undervisning af eller foredrag for foraddrenei familietilbudeneforekommer
i treaf de undersggte familietilbud®. Undervisningen eller videnformidlin-
gen kan vaare arrangeret bade som traditionel skoleundervisning og saarlig
undervisning i foraddrerollen.

| Nakskov Foraddreskole gik alle madrenei skolefire dage om ugen fra
9-15, mensbgrneneblev passet af pasdagoger. Undervisningen bestod bade
| traditionelle skolefag som dansk og matematik for at styrke foraddrenes
grundlaaygende skol ef sardigheder og af kreativefag samt »foraddrefag« som
opdragel se, kommunikation og personlig udvikling.

Gennem »foraddrefagene« er malet, at deltagerne tilegner sig nogle
konkrete praktiske og socialefaadigheder, ligesom deltagerne har mulighe-
den for gennem den traditionelle undervisning at tilegne sig faglige faardig-
heder, der muligger og motiverer til videre uddannel se.

En fordel ved denne made at yde hjadp til familierne er, at nar tilbudet
kaldes »forad dreundervisning« undgas den stigmatisering, der kan liggei
ordet »behandling«.

Denneform for undervisning er dog ikke uden problemer. For det farste
forudssdter den, at barnene samtidig kan passes, og for det andet viser
erfaringerne fra foraddreskolen i Nakskov, at deltagerne ofte havde for
mange og svaae personlige og sociale problemer til, at undervisningen var
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4.9

entilstrakkelig hjadp. | stedet viste det sig, at deltagerne havde brug for en
egentlig terapeutisk behandling, hvilket selvfalgelig ogsa siger noget om
visitationen til foraddreskolen.

| to andrefamilietilbud er foredrag og studiekredse et supplement til den
mere intensive familiebehandling. Foredragene har bl.a. falgende temaer:
»parforhol d«, »forad dreskab« og »teenagere«. Foredragenearrangeresenten
for udvalgte grupper af familier eller som dbneforedrag for alleinteressere-
dei kommunen, hvorved defér et mere generelt forebyggende og oplysen-
de sigte. Selv om erfaringerne med denne form for undervisning generelt
er positive, er der dog ogsaproblemer, blandt andet med at motiverefamili-
ernetil at deltage.

Aben rédgivning
Fem af familietilbudene tilbyder aben, anonym radgivning. Radgivningen
karakteriseres isaa ved at vaae dben, dvs. at familierne selv kan henvende
sig direktetil r&dgivningen uden at skullei kontakt med sociaforvaltningen,
og ved at vaae anonym, dvs. at familierne ikke bliver registreret som »sa-
ger« i sociaforvaltningen.

Den dbne radgivning er taankt som en del af den forebyggende indsats
over for barnefamilier, hvor familien selv oplever, at dehar behov for hjadp,
uden at familiens problemer ngdvendigvis kommer til udtryk i problemer
hos barnene, og hvor der endnu ikke er behov for intensiv behandling.

Vaalase Familiehuser somtidligerenaevnt et tilbud il allebarnefamilier
I kommunen, hvor de kan henvende sig direkte til familietilbudet uden
central visitation og uden registrering i socialforvaltning. Samlet set har
omkring 85% af familierne i Vaalases familietilbud selv henvendt sig
direkte med anmodning om hjadp. Degvrigeer henvist frasocialforvaltnin-
gen.

| de avrige dbne anonyme radgivninger har radgivningen normalt kun
dbent pAnaarmerefastetidspunkter i ugen, fx torsdage mellemkl. 13 og 15,
hvor familierne kan henvende sig telefonisk eller personligt til familietilbu-
det for at fa radgivning, eller eventuelt aftale et tidspunkt for en samtale.
Der er normalt en gvre gramse for, hvor mange samtaler en familie kan
modtage, henholdsvis patre og fem samtaler. Da disse rédgivninger ikke
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registrerer familierne, har det ikke vaaet muligt at opgere, hvor mange
familier, der samlet set har modtaget radgivning i den femmaneders under-
segel sesperiode.

En af ideerne bag den abne rédgivning er, at familierne oplever, at det er
lettere at henvende sig, da de ikke behaver at ga igennem en traditionel
visitation og ikke behgver at vaae bekymret for at bliveregistreret i social-
forvaltningen. Derved f&r familien mulighed for at fahjedp til deresproble-
mer pa et tidligt tidspunkt, far problemerne udvikler sig til alvorligere og
mere permanente problemer.

| flere familier i de fire familietilbud med begramset aben radgivning
viser problemerne sig dog ofte at vaare sa store, at familien efterfglgende
bliver visiteret via socialforvaltningen til egentlig og laengerevarende
behandlingi familietilbudet. Denne henvisning kan ofte klaresrent admini-
strativt, ndr ferst familien har vaaret i kontakt med dben rédgivningi familie-
tilbudet, og familietilbudet kender familien.

Den dbneradgivningi defirefamilietilbud har sdledesto funktioner: en
probleml gsende og en problemafdaskkende funktion.

Det farsteer tilfad det med defamilier, der ikke behgver mereendtre-fem
samtaler. De far last eller far hjadp til at |@se deres problem i den dbne
radgivning og har ikke brug for yderligere hjad p. Udbyttet af radgivningen
er i dette tilfadde, at problemet ikke udvikler sig til for alvor at blive be-
handlingskraavende.

Den problemafdagkkende funktion er den primaae i de familier, hvis
problemer er samange og alvorlige, at familierneikke kan hjad pestil straek-
keligt ved nogle fa samtaler, og som derfor visiteres videre til egentlig
behandling pa et bedre visitationsgrundlag.

Behandlerne i detilbud, hvor der er dben radgivning har meget positive
erfaringer med den, og behandlernei de avrigetilbud udtrykker generelt et
gnske om at kunne etablere en dben anonym radgivning.

Behandlernei familietilbudene er generelt enige om, at de familier, der
selv henvender sigi den dbneradgivning, oftest ikke har naar saalvorligeog
komplekseproblemer, somdefamilier, der henvisesfrasocialforvaltningen.
Det er derfor ogsa behandlernes opfattelse, at de fleste familier i den dbne
radgivning far | ast deres problemer i | gbet af detretil fem tilbudte samtaler,
eller at dei hvert fald far bearbejdet deres problemer tilstraskkeligt til, at de
selv kan arbejde videre med dem.
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4.10

Der er stor forskel mellem defirefamilietilbud med dben anonym rédgiv-
ning med hensyn til, hvor stor en andel af familierne, der fortsadter i lam-
gerevarende behandling efter samtalerne i dben rédgivning.

| et familietilbud fortsadter ingen familier, i to andrefamilietilbud drejer
det sig om 10-15% af familierne, og det sidste tilbud fortssdter omkring
halvdelen af familierne.

Hvorfor der er denneforskel familietilbudeneimellem kan have noget at
gere med, hvor let/svaat det er administrativt set at visitere familien til
familietilbudet til egentlig behandling efter afsluttet dben radgivning.
Desuden kan det afhaange af karakteren af familiensproblemer. Endeligkan
det haange sammen med, hvilken rolle den dbne radgivning har i kommu-
nens samledetilbud til barnefamilier og bern med problemer. Det vil sige,
om den dbneradgivning primaat fungerer som redskab til |@sning af akutte,
men ikkedyberegaende problemer, eller om deni vid udstragkning fungerer
som adgang til en egentlig behandling.

Familietilbudenes vaegtning af
behandlingsaktiviteter

| nogle familietilbud tilbydes familierne mange forskellige typer af hjadp.
Det er typisk familietilbud, hvor familiernei gennemsnit har haft forholds-
vistag og hyppig kontakt til familietilbudet i den femmanedersundersggel -
sesperiode (jf. figur 4.1), mensfamilierne i andre tilbud overve ende kkun
indgar i en aktivitet.

| defamilietilbud, hvor familiernei gennemsnit i den 16-ugers-undersg-
gel sesperiode har faet forholdsvis fatimer, er disse isea anvendt til terapi
og isax til individuel voksenterapi. Ud over et enkelt tilbud, hvor man isse
har vaegtet gruppesamtal er/-terapi (jf. figur 4.2).

Familieterapi og -radgivning spiller i de fleste familietilbud en mindre
rolle, isaa nar det opgeres paantal timer anvendt til familieterapi i behand-
lingen. Som naavnt tidligere (jf. tabel 4.1) har en tredjedel af familierne
modtaget familieterapi.

Generelt er starstedelen af den tid familien har vazet i kontakt med
familietilbudet blevet brugt til forskellige former for terapi og radgivning
(jf. figur 4.1) uafhaangigt af, hvilket tilbud det drejer sig om. Den tid, der
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Figur
4.1

tilsammen er blevet brugt paterapi og radgivning (inklusive gruppeterapi/-
radgivning), opdeler familietilbudenei tre grupper:

| to tilbud er der samlet pr. familie i den femmaneders undersagel ses-
periode blevet brugt gennemsnitligt fem til syv timer til terapi/radgivning,
| sekstilbud er der blevet brugt mellem 13 og 18 timer, ogi et enkelt er der
blevet brugt omkring 49 timer til terapi/radgivning. Der er altsaen forskel
pa, hvor intensiv terapi og radgivning familierne har modtaget. Familierne
har i gennemsnit modtaget radgivning og terapi fra 20 minutter om ugen til
en time om ugen.

Antal timer, hver familie gennemsnitligt har deltaget i de forskellige
aktivitetstyper i de 16 registreringsuger i de enkelte familietilbud*
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Gruppesamtaler/-terapi I Terapirradgivning
* Data haves ikke for Nakskov, hvor der alene er tale om foraeldreundervisning (familietilbud 4).

Denne store variation skyldes f@l gende forhol d: malgruppe og omfanget af
familiernes problemer, men ogs3, og maske isaa, valg af behandlings- og
radgivningsformi familietilbudet, bl.a. afhaangig af familietilbudetsressour-
cer, dvs. antal klienter pr. behandler.

| tre familietilbud er der en stor vaggtning af gruppeterapi. | de avrige
familietilbud er hovedvaagten lagt paindividuel voksenterapi (jf. figur 4.2).

Der er desuden forskel pa brugen af netvaarkssamtaler. | nogle tilbud
gennemfares de ikke, eller kun lidt, og i andre tilbud gennemfares de |
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Figur
4.2

411

gennemsnit mellem en halv og en time om maneden.

Det er kuni to tilbud, hvor der brugestid af betydning pa sociale aktivi-
teter.

Ud fra kendskabet til de forskellige familietilbud kan denne variation i
brugen af netvaarkssamtaler og sociale aktiviteter overveiende tilskrives
forskellige behandlingsfilosofier og forskellige prioriteringer af, hvad et
familietilbud skal indeholde samt tildelte ressourcer frakommunenssidetil
familietilbudet.

Hvilke former for terapi/radgivning har familierne modtaget — set
| forholdet til antallet af timer til den enkelte aktivitet?*
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Sammenfatning

| familietilbudene modtager forad dreneisaa individuel terapi og radgivning.
Der arbgdesi mindre omfang med gruppe- eller familiebaserede interven-
tionsformer, sdsom familieterapi, hvor der arbejdesterapeutisk med familien
som helhed og gruppeterapi/samtaler, hvor behandlerne arbejder med en
gruppe foraddre eller barn, der har nogenlunde fadles problemer. Barnene
modtager i begraanset omfang individuel terapi. Det er isaa de starre skole-
bern og de unge, der indgar i et individuelt samtaleforlgb. | omkring en
tredjedel af familiernehar bgrnenedeltaget i familieterapi sammen med den
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ene eller begge foraddre, og kuni 15% af familierne har bgrnene sammen
med deres foraddre deltaget i sociale aktiviteter.

Konklusionen er, at isaa de voksne i familien, og issa madrene, er |

fokus for behandlingen, og det gedder i alle familietilbud patvaas af mal-
satningen for familietilbudene om en familiebaseret intervention.

Noter

1.

80

Man skal dog vaae opmaaksom pa, at opgerelsernei dette kapitel er pavirket af, at de syv
tilbud var dbnet for nylig. De »gamlex tilbud viser dog, at en del familier bruger stetten fra
familietilbudet i op til flere ar, idet de ofte tager kontakt med familietilbudet igen, nér de
steder ind i nye problemer.

Der er registreret, hvilken hjadp 359 familier har modtaget. Der foreligger imidlertid ikke
baggrundsoplysninger om alledisse familier, shderfor opereresi det fagende med datafra
354 familier. Det har desvaareikke vaaet muligt at registrere, hvor mange af familierne der
har modtaget aben radgivning. Det vides udel ukkende, om familien er visiteret af sociafor-
vatningen eller g, hvilket ikke nadvendigvis fortadler noget om, hvorvidt den indlednings-
vist har modtaget dben radgivning.

| analysen af, hvilken sammenhaeng der er mellem familiensproblemer og behandling, er der
benyttet nogle avancerede stati stiske metoder, hvisresultater (i form af tal) ikke umiddel bart
kanformidlesi form af fx tabeller. Derfor vil resultaterne af analyserneikke blive beskrevet
i eksakte talstarrelser eller tabeller. Det skal derfor pointeres, at alle metodiske regler og
forskrifter er overholdt, og at resultaterne derfor er metodisk valide.

| praksis er der flydende gramser mellem terapi og radgivning, men forenklet kan terapi
defineres ved, at terapeuten sager at opna dyberegdende forandringer i klientens tanke- og
handlemgnstre samt at give klienten dyberegaendeindsigt i egne problemer med henblik pa
at finde l@sningsmuligheder, mens malet med radgivning i hgjere grad er at give rad og
vejledning til familiens lgsning af konkrete problemer. | undersegel sen har det ikke vaaret
muligt at skelne mellem radgivning og terapi, da begreberne tillige bliver anvendt lidt
forskelligt i familietilbudene. Derfor dasterminol ogierne rédgivning og terapi sammeni det
f@ gende — og benaernes ofte under é som behandling.

NB: En familie kan selvsagt godt have barn i flere forskellige a dersgrupper.

Nogle familietilbud har registreret pasning af bern som sociale aktiviteter, mens andre helt
har udeladt at registrere pasning (jf. kapitel 2). Registreringen af pasning er derfor sa
usikker, at sociale aktiviteter alene for barn uden deltagelse af deres foraddre har mattet
udelades af analysen, da de oftest vil omfatte bgrnepasning.



Med hensyntil barn og sociaeaktiviteter seunder »registrering af aktiviteter«i beskrivelsen
af undersggel sens datagrundlag i kapitel 2.

Pagrund af problemer med kategoriseringen af de forskellige aktiviteter i registreringen af
familietilbudene kan det ikke med sikkerhed siges, hvor mange familier der har modtaget et
s&dant tilbud, det kan veare alt mellem 6% og 29%.
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s Foreeldrenes vurdering af
familietilbudene

Hvad synes familierne om familietilbudene?

« Stort set alle foraeldre er tilfredse med den hjeelp, de har faet i familietilbudene. De
har faet mere mod pa tilveerelsen, mere livslyst, @get selvtillid, afklaring af deres
parforhold eller eegteskab, forbedret kommunikation i familien og oplevelse af at
fgle sig bedre rustet til at Igse fremtidige problemer.

« De foreeldre, der ikke faler, at de ikke har faet hjeelp, mener iszer, at det skyldes:
Manglende information om tilbudet og dets indhold, manglende enighed mellem
foreeldre og behandlerne om, hvilke problemer familien har, og hvilke de skal ar-
bejde med samt oplevelse af negativ stempling.

» Mgdrene oplever, at bgrnene og iseer feedrene har en mindre aktiv rolle i behand-
lingen.

» Foreeldrene udtrykker iseer tilfredshed med de individuelle samtaler og de sociale
aktiviteter, som ture og socialt samveer ved feelles spisning m.m., bl.a. fordi hele
familien deltager, og fordi det giver dem mulighed for kontakt med andre familier i

samme situation.

51 Introduktion

Ud fra gnsket om at faen vurdering af familietilbudene set fra»brugernes
side« modtog alleforaddre, der indgik i femmanedersundersagel sen foraret
1998, et spargeskema efteraret 1998. Blandt de foraddre, der besvarede
spargeskemaet, gennemfartes der kvalitative interview med 15 familier.
Formalet med denne »brugerundersggel se« var at fa belyst foraddrenes
oplevelse af familietilbudene med saarlig fokus pa, i hvor vid udstragkning
foraddrene oplevede, at familietilbudene har vaaret en hjadp og pa hvilken
made. Desuden gnskedes det ogsa belyst, hvilken oplevelse foraddrene
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5.2

havde af selve behandlingsforlgbet i familietilbudene og issar anskedes
deres mening om de enkelte behandlingstilbud, de modtog som et led |
hjad pen. Endelig enskedes det neamere belyst, hvilke érsager der kan vaae
til, at faadrene kun i meget begraanset omfang deltager i behandlingen.

Familierne i undersggelsen

| at 146 familier, dvs. kun omkring halvdelen af alle de familier, som
fulgtes i den femmaneders undersggel sesperioede foraret 1998, deltog |
Spargeskemaundersagel sen.

Der er derfor ikke tale om en repraesentativ undersggelse. Det kan fx
vaae de meget tilfredse foraddre, der besvarede spargeskemaet, mens de
knap sa tilfredse har vaaret mere tilbageholdende med at give udtryk for
dereserfaringer, idet demest motiveredeformodentlig vil vearedeforaddre,
som har haft stor glaede af behandlingen.

En sammenligning med allefamilier, der indgik i registreringen i under-
segelsesperioden, viser, at det issa er familier med hyppig kontakt til
familietilbudene, der har deltaget | undersagelsen (jf. kapitel 2). Det bety-
der, at defamilier, der har afbrudt et behandlingsforlgb, defamilier, der kun
var kort tid i r&dgivning og behandling og dem, der kun havde nogle fa
samtaler over en laangere periode kun indgar i mindre omfang. Defamilier,
der indgik i den dbne radgivning pa enten maks. tre eller fem samtaler,
indgar ogsakuni meget begramset omfang i spargeskemaundersagel sen og
detikkei interviewene, dadevar anonymei radgivningsforlgbet, og derfor
Ikke kunne kontaktes.

Resultaterne fra spgrgeskemaundersggel sen og i nterviewundersggel sen
repraesenterer foraddresforskellige synspunkter og erfaringer med familie-
tilbudene og er reprassentativefor forskelligetyper af oplevel ser, erfaringer
og udbytte, men kan ikke sige noget om omfanget, fx af tilfredse foraddre
i deti familietilbud.

Familierne, der deltog i spargeskemaunder sggelsen

Det er isaa kvinder, der har besvaret spargeskemaet, ligesom det ogsisaa
er dem, der har deltaget i behandlingen og rédgivningen i familietilbudene
(jf. kapitel 3 0g4). Behandlingen synessdledesi hgjeregrad at appelleretil
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kvinderne end til maandene. Den samme skaeve kansfordeling ses ogsa
blandt klienterne i andre typer af behandling og radgivning'.

Ca. halvdelen af defamilier, der indgar i spergeskemaundersggelsen, er
eneforsargerfamilier, typisk unge enlige mgdre med helt smabgarn og eddre
med barni teenagealderen. Den anden halvdel er familier med to foraddre.
Fordelingen er dermed den samme somi den saml ede undersggel sespopul a-
tion.

Flertallet af familierne (ca. tre fjerdedele) har en til to barn. Nogle fa
foraddre (otte) angiver, at de ikke har nogen hjemmeboende bgrn. Disse
foraddre modtager enten hjadp i forbindel se med et barns anbringel se uden
for hjemmet eller i forbindelse med en skilsmisse, hvor den anden foradder
har faet forad dremyndigheden.

Det er isaa deenligei beskadtigel se og de samlevende uden beskadtigel -
se, der indgdr i spergeskemaundersggel sen, dvs. der er en overreprassenta-
tion af enligei beskadtigel se, mens der er en overreprassentation af samle-
vendeforad dre uden beskadtigel sei denforeliggende spegrgeskemaundersg-
gelsei forhold til alle de familier, der indgik i femmanedersundersggel sen
fordret 1998. Det kan dog ikke udelukkes, at flere af foraddrene i regi-
streringsundersggelsen et halvt ar senere, da spargeskemaundersggel sen
gennemfertes, var kommet i beskadtigelse.

Stort set alle foraddre (68 %), der deltog i spargeskemaundersggel sen,
oplyser, at en af grundenetil henvendel sen/henvisningen til familietilbudet
var, at deselv havde store personlige problemer (jf. tabel 5.1). | totredjedele
af alle familier oplever foraddrene, at de selv har problemer.

| omkring en fjerdedel af familierne angiver foraddrene, at det kun er de
voksnei familien, der har problemer. Det ssmmebillede sasi femmaneders-
undersegelsen (jf. kapitel 3).

Knap halvdelen af foraddrene havde problemer med barnene derhjem-
me, menstofemtedeleaf foraddreneangiver, at deresbarn havde problemer
| daginstitutionen og isaa i skolen. | en fjerdedel af familierne udviser
bernene problemer savel i familien som i skolen. Samlet set er det isza de
store barn, der udviser problemer (jf. kapitel 3 og bilag 3, bilagstabel B3.2
og B3.5).

Det er isaa de lidt addre foraddre i beskadftigelse, der har faet kontakt
med familietilbudet pagrund af bernenes problemer i skolen (jf. tabel B3.4

i bilag 3).
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En femtedel af familierne angiver, at de har problemer, sdsom samliv-
sproblemer og problemer i forbindelse med separation og skilsmisse,
oplevelseaf ensomhed, problemer i forbindelsemed alvorlig eller langvarig
sygdom, sorg i forbindel se med dedsfald, egne problemer med at |aese samt
vanskeligheden ved at vage foraddre til et barn med psykiske og fysiske
handicap (jf. tabel B3.2i bilag 3).

| tilknytning til de meget strukturerede spargeskemaer blev foraddrene
| spargeskemaundersagel sen opfordret til | »prosaform« at give udtryk for
deres mening om de tilbud, de havde faet, og udbyttet af dem. Mange af
familierne har i den forbindelse givet fyldige beskrivelser af deres proble-
mer og oplevelsen af den hjedp, de har faet.

Familiernei interviewene

| de 15 kvalitative interview var det i de fleste tilfadde moderen, der blev
interviewet, i enkelte tilfadde bade far og mor. Der var enlige forsgrgere
med sma barn og foraddre med sterre barn reprassenteret. Der var tale om
helt ungeforaddre og mere »modne« foraddrei fyrrene. Noglei arbegjde, og
nogle ledige over flere . Nogle, der havde vaaet i kontakt med socialfor-
valtningen gennem flere &, og nogen uden nogen kontakt til det sociale
systemi avrigt.

Nogle havde kontakt med familietilbudet med udgangspunkt i egne
personlige problemer, sasom problemer i forbindel se med samliv og skils-
misse, der havde pavirket familiens samlede funktion, herunder barnenes
situation. Desuden drgjede det sig om massive langvarige og alvorlige
personlige problemer, sasom tilbagevendende depressioner og misbrugs-
problemer.

For andre familier var udgangspunktet problemer omkring bgrnene,
sasom bgrn med fysiske og psykiske handicap, barn med selvmordsforsag
bag sig, barn med store faglige og sociae problemer i skolen. Endelig var
familier, der alene havde problemer med opdragel sen af barnene, repraesen-
teret.

Pa denne made afspejler de interviewede familier spredningen i, men
ogsa alvoren af de problemer, familierne kommer med i familietilbudene.

|sa | interviewene afslgres det, at det ofte ikke kun er et problem, men
flere problemer, der far foraddrene til at sgge hjadp. Det samme billede
viser sig ogsdi andre undersagel ser, fx blandt voksne, der sgger psykolog-
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5.3

hjadp (jf. fx Mehlbye, 1994), hvor det er ophobningen af mangeogalvorlige
problemer, der gar, at deikke laangere magter at klare situationen selv, men
mahave professionel hjadp. Et alvorligt problem kan de klare, men ikketo
—eller trealvorligekriser og problemer oveni hinanden. Fx kanen skilsmis-
se oven i berns alvorlige problemer i skolen faforaddrene til at opgive at
| @se problemerne selv, og de er derfor oftest meget motiveredefor at modta-
ge hjadp fraandre uden for familien.

Hvor mange familier oplever, at de har faet
hjeelp?

To tredjedele af foraddrene i spargeskemaundersagel sen oplyser , at fami-
lietilbudet har hjul pet »meget«. Knap enfjerdedel oplyser, at det har hjul pet
»til dels.

Kun 14% af foraddrene oplever, at familietilbudet kun har hjul pet »lidt«
eller »det ikke« (jf. tabel B3.6i bilag 3).

Omkring hver tiendeaf allefamilier villehellerehave haft enandenform
for hjadp (jf. tabel B3.7 i bilag 3).

Det er isaa de lidt addre foraddre, der oplever, at familietilbudet har
vaget en hjadp, mens det isaa er de yngre foraddre, der oplever, at de har
haft begraanset eller intet udbytte af familietilbudet (jf. tabel B3.81 bilag 3).

Kun et par familier blandt de interviewede foraddre kan fortadle, at de
har haft begraanset udbytte af hjadpen. Alle de avrige synes, at de har haft
stort udbytte (men som naevnt tidligere kan det vaae de saaligt tilfredse
foraddre, der har deltaget i spergeskema- og interviewundersggel sen).

Langt de fleste foraddre i spergeskemaundersagel sen oplyser sdledes,
at der er sket forbedringer pastort set alle omrader (jf. tabel B3.9i bilag 3).
Af samme grund oplever de ogsd, at familietilbudet har hjulpet, men ogsa
foraddre, der ikke oplever forbedring pa et eller flere omrader, oplever
aligevel ofte, at familietilbudet har hjulpet pa deres situation (jf. tabel
B3.10-B3.15i hilag 3). Maske fordi de har laat at tackle deres problemer
bedre.

Blandt deforaddre, der angav, at de selv havde personlige problemer, da
destartedei familietilbudet, oplever defleste, at der er forbedringer i deres
personlige situation (88%).
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Det samme gadder de foraddre, der havde problemer med bgrnene
derhjemme, hvor et stort flertal oplever forbedringer (86%). Det er issa
dissetogrupper foraddre, der oplever, at familietilbudet har vaaret en hjadp.

Det er entendenstil, at isoa foraddre, der er i beskadtigelse, oplever at
tilbudet har vaaret hjadp i forhold til deres personlige problemer.

Omkring tre fjerdedele af familierne med barn med skoleproblemer
oplever, at det gar bedre med barnene i skolen. Det er generelt set isaar
foraddre med problemer omkring desterrebgrn, der oplever, at tilbudet som
helhed har vaaret en hjadp (jf. tabel B3.15 0g B3.16 i bilag 3).

Der sessdledes en staark sammenhaang mellem oplevel se af forbedringer
I barnets situation hjemme og forbedringer i skolen (jf. tabel B3.17 i bilag
3).

Der er ligeledes en signifikant (ikke-tilfaddig) sammenhaang mellem
barnetsalder, foraddrenesalder, og hvorvidt tilbudet opleves som en hjadp.
Det vil sige, at de addre foraddre (over 38 &) i hgjere grad end de yngre
oplever, at de har faet hjadp (jf. tabel B3.17 i bilag 3).

Der af spejler sigingen sasmmenhaange mellem forbedringer i devoksnes
personlige problemer og barnenes problemer set fraforaddrenes side. Det
kan synes underligt, da udgangspunktet for familiebehandlingen er, at der
er en sammenhaang mellem familiemedlemmernes problemer, dvs. at en
hjadp til foraddrene ogsa vil vaare en hjadp til barnene, men ikke nadven-
digvisomvendt. Det vil sige, at selv om barnet i familien far det bedre eller
klarer sig bedrei skolen, far foraddrene det ikke nadvendigvis bedre, hvis
deres egne personlige problemer ikke er |@gst og omvendt, selv om de selv
far det bedre, forbedres barnets situation i skolen sig ikke ngdvendigvis.

Der sesingen sammenhaang mellem oplevet udbytte af familietilbudet,
og hvorvidt foraddrene hellere ville have haft anden hjadp (jf. tabel B3.18
i bilag 3), hvilket kan forklares med, at familietilbudet har hjul pet panogle
af familiens problemer, men ikke pa andre.

Kun ca. en tredjedel af de foraddre, der havde @gkonomiske problemer,
oplever forbedringer i deres situation, hvilket selvfglgelig ikke kan undre,
da familietilbudet primaat er rettet mod psykologiske og paedagogiske
problemsstillinger.

Derudover naevner foraddrene i deres kommentarer til spargeskemabe-
svarelsen, at de oplever forbedringer pa helt konkrete omrader. Fx at de
oplever forbedringer sdsom: »Er begyndt pa et studium. Er begyndt pa
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54.1

revalidering. Har faet ny bopad €eller nyt jobx.

Med hensyn til de mere personlige omrader neevnes. »Fred og ro. Mere
tro pa mig selv. Kan sige fra i visse situationer. Har laat at takle mine
problemer bedre. @get selviglelse«.

Hvordan opleves hjeelpen?

| interviewene med forad drene f&s en mere detaljeret og nuanceret billede
af foraddrenes oplevelse af familietilbudet og udbyttet af det.

Som naavnt tidligere er de enkelte familietilbud meget forskellige, men
i foraddrenes billede af den hjadp, de har faet, og hvordan den har hjul pet,
sesingen forskelle, afhaangigt af hvilket familietilbud de har deltaget i. Det
betyder mest for foraddrene, at de overhovedet har faet hjadp til deres
problemer, og blandt de foraddre, der har faet udbytte af hjadpen, har den
kontakt, de har faet etableret med behandlernei familietilbudet, vaaret en af
de mest afgarende faktorer for oplevelse af udbytte af behandlingen. Det
sammebilledesesi andretyper af behandlingstilbud fx psykologhjadp, hvor
den kontakt, der etableres mellem psykolog og klient er atafgerende for
behandlingsforlgbet (jf. fx Mehlbye, 1994).

De foreeldre, der fgler sig hjulpet

Det generelle billede bade fra spargeskemabesvarel serne og interviewene
er, at stort set alleforaddre er utrolig taknemmelige over den hjadp de har
modtaget. Det betyder sA ogsa, at de isaa fremhaever det positive i behand-
lingen.

Stort set alle deinterviewedeforaddrefaler, at de har faet et udbytte pa
et eller flere omréder, i form af en personlig udvikling kombineret med
konkrete aandringer i familiesituationen. Faglgende former for udbytte
naavnes. mere mod pa tilvaarelsen, gget selvtillid, afklaring af et darligt
parforhold, forbedret kommunikation i familien og bedre mestring af nye
problemer.

Oplevelse af mere mod pa tilvaarelsen

Badei interview og spargeskemaer har en del forad dre beskrevet, hvordan
denaa'mest har gennemgaet en personlig forvandling, mensdehar modtaget
hjadpi familietilbudet, bl.a. med hensyntil livslyst og tro pasig selv, og det
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tilvaarel sen kunne give dem:
En mor i interviewene:

»Jeg vil sige, at jeg aldrig havde faet ryddet op i mitindrerod, hvis
jeg ikke havde vaaret i familiehuset. Jeg var nok heller ikke kommet
I gang med min uddannelse sommaler, hvisjeg ikke var kommet der.
Det har vaget en total omvadtning og kun til det positive. Jeg har
indset, at jeg selv skal have det godt for at kunne fa et sa godt og
dgligt afslappet forhold til mine barn, somjeg har nu.«

En ung enlig mor med to sma bern udtrykker det pa denne made i sin
Spargeskemabesvarel se

»For mig har det veget rigtigt godt at ga i familiehuset. Fer jeg
begyndteder, var jeg i terapi pa kommunen, fordi jeg ikke havde lyst
til at leve mere, men detanker har jeg ikke haft laange, for jeg er mere
stazrk og glad, og har faet en sterretalmodighed...jeg har laat at sta
imod problemerne... sa det at ga i familiehuset er det bedste, der er
sket for mig og mine bgrn.«

Sdledes udtrykker foraddrene en oplevel se af, at de selv skal have det godt
for at kunne give barnene det, de har behov for.

Efter behandlingen giver familierneudtryk for oplevelseaf faareindoyr-
des konflikter i familien, og at den fungerer generelt bedre i det daglige.

Oplevelse af aget selvtillid
Personlighedsmaessigt har flereforaddreen oplevel seaf aget selvtillid, hvor
detidligere ofte har falt et meget ringe selvvaad. De har laat at tage besl ut-
ninger og sta ved dem, de er blevet mere sikre i deres krav til barnene, og
de er mere realistiske i deres forventninger til dem selv og deres barn.

En 25-a&rig mor skriver om, at hun fer behandlingen ingen selvtillid
havde, men at hun efter behandlingen ser anderledes lyst patilvaarel sen:

»Jeg er sa glad for, at jeg blev tilbudt familiehuset, ellers var jeg
aldrig kommet videre. Jeg kan dlet ikke forklare, hvad det har gjort
for mig. Nu er jeg da klassens snakkehoved. Det er utroligt, at dette
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har kunnet lade sig gare pa knap et ar .«

Oplevelsen af en personlig forvandling gar igen hos foraddrei alle de 10
forskellige familietilbud.

Afklaring af de voksnes samliv/parforhold
| flerefamilietilbud er en stor del af familiernevoksne par med teenagebarn,
hvor behandlingen er koncentreret omkring de voksnes samlivsproblemer.
Her er der entendenstil, at behandlingen enten giver sig udtryk i en styrkel-
se af de voksnesforhold til hinanden eller i en oplasning af forholdet.
Blandt tre familier, hvor behandlingen medvirkede til den endelige
beslutning om at oplase parforholdet, har kvinderne, der ale oplever det
positivt, at deikkelaangere er sammen med manden, fgl gendekommentarer:

»Min davaaende mand og jeg startede i parterapi i familiehuset.
Terapien hjalp til en afklaring, og vi blev skilt. Sden har jeg modta-
get samtalehjadp, som har vaget en kolossal stgtte til at bearbejde
skilsmissen.«

»Nar man starter i et familiehus somen person, der er traagt lidt op
I en krog af sin addste sgn og mand, er det en utrolig livsgivende
fornemmelse at komme i kontakt med familiehuset, som ca. et ar
senere har udviklet mig til at kunne sta imod — og jeg valgte en
skilsmisse, som nok havde vaaret aktuelt i mange ar, men farst efter
de mange samtaler blev jeg klar til det. Trods tilbudet om at min
mand ogsa kunne deltage i samtaler her, valgte han dem fra — hvis
han havde deltaget, var skilsmissen muligvis ikke kommet pa tale! «

»Jeg fandt mod til at sla op med min keereste, somjeg havde det skidt
med, men vi sestit som gode venner. Jeg har endda faet energi til at
stette ham efter bruddet, som han har taget meget tungt.«

»Vi er blevet skilt pa en bedre made og min eksmand og jeg kan finde
ud af at samarbejde omkring barnene.«

Forbedret kommunikation i familien
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En del foraddre giver udtryk for, at de i behandlingsprocessen enten har
opdaget nye problemer, eller at de egentlige problemer er nogle andre, end
de selv umiddelbart troede.

|saa de foraddre, der har haft personlige problemer, og som oplever, at
der er sket forbedringer i forhold til egne personlige problemer, oplever at
familietilbudet har vaaret en hjadp. | kommentarernetil spgrgeskemaet giver
foraddrene typisk udtryk for, at det skyldes forbedringer i kommunikatio-
nen i familien, og at de som foraddre har faet en bedre forstael se for barne-
nes adfaad.

To madre med mand og to barn:

»Vi har féet et bedre samliv, vores indbyrdes kommunikation er
blevet bedre, vi har opnaet en starreindbyrdesaccept og for stael se.«

»Jeg har laat at forsta mine barn og deres behov bedre og laat,
hvordan jeg bliver en bedre mor.«

Familiernefaler sig bedre rustet til at | @se nye problemer
|kke alle problemer er ngdvendigvis blevet |ast, men de fleste familier har
faet nogle vaarktgjer til at arbejde videre med, sadet i hgjere grad er muligt
selv at tackle eventuelle nye problemer og situationer:

En mor:

»Ja, men det er nok det, der er svegest, at nar man har naet é mal
med ham omkring hans skolegang, sa opstar der et andet, fordi han
hele tiden udvikler sig.«

Barnenes problemer i skolen er fx sdledesikke nadvendigvis blevet | gt,
men | stedet gives der udtryk for, at bernene klarer sig bedre i skolen.

Det er issaa madrene, der har opnaet starre selvtillid og faler sig bedre
rustet til at klare problemernei familien.

»Jeg er blevet god til at snakke med mine barn, det er ikke noget, jeg
kunne far .«

»Jeg har vaget i stand til at tradfe nogle voldsomme beslutninger
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omkring mine barn, fordi de har haft det svaart, og faet det gennem-
fart med et godt resultat. Det er jeg ikke sikker pa, jeg ville have
turdet for to ar siden.«

»Der er stadigvaek problemer ogsa indimellem, men jeg synes, vi er
bedre til at handtere det og har ikke haft den samme fuldstaendig
fastlaste situation, somvi havde tidligere.«

5.4.2 De foreeldre, der ikke fgler sig hjulpet
Kunfaforaddregiver udtryk for, at dekun har faet lidt hjadp eller Sletingen
hjadp.

En knap satilfreds mor:

»...det har hjulpet lidt, men det har ikke hjul pet pa de problemer, som

jeg er utilfreds med.«

Deforaddre, derikkerigtig eller dletikkefgler sig hjulpet, angiver fglgende
arsager:

1.

S

Manglende information om indhold og forma med familietilbudet.

M anglendefadlesudgangspunkt for behandlingen mellem behandlereog
familie i form af enighed om, hvilke problemer familien har, og isaa
hvilke der skal arbejdes med. Netop et punkt behandlernei familietilbu-
dene selv naevner som afgarende for en vellykket hjadp (jf. kapitel 6 og
7).

Oplevelse af en negativ stempling som det at vaare en »problemfamiliex,
der mahave hjadp af andre uden for familien. En oplevelse af stempling,
som bliver en barriere for foraddrenes motivation og lyst til at modtage
behandling. Netop familiernes motivation laggger behandlerne selv
afgerende vasgt pa som forudsagning for, at hjadpen skal lykkes (jf.
beskrivelserne af familietilbudenei bilagsbind og i kapitel 3 og 6).

Derfor har forlabet far behandlingen, herunder ogsa visitationsprocessen,
en afgarende betydning for hele behandlingsforl gbet.

Foraddrene fortadler selv faglgende, som viser, at de oplever, at det er
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vigtigt med grundig information om familietilbudets indhold, og at der
opnas en fadles problemforstael se og -erkendel se, som familie og behand-
lere i fadlesskab arbejder ud fra.

Mor med samlever og et lille barn:

»For det farste vidste jeg ikke, at det var et familietilbud. Jeg fik at
vide, at det var en slags madregruppe, hvor jeg kunne snakke med
andre mgdre. Mange af de andre piger, der gik der, var heller ikke
klar over, at det var et hjad petilbud. Man kan godt sige, at jeg skam-
mer mig, nar jeg fortadler folk, at jeg har gaet i familietilbud. Jeg
havde ingen problemer, jeg havde fuldstaandig kontrol over det. Vi
har bade husog bil, men jeg fik et godt venskab med de andre piger .«

Mor med samlever og to barn:

»Alti alt har tilbudet om hjadp vaa et meget massivt og forvirrende,
men selve hjadpen er forsvundet et sted undervejs, idet vi faler, at
vores pige nu pa forhand er stemplet og ikke har muligheden for at
vag e og lege som et almindeligt barn. Hvisvi kunne vedge omi dag,
villevi aldrig tageimod tilbudet omhjad p. Det har gdelagt mere, end
det har hjulpet«.

55 Familiernes anden behandling fgr og under
familietilbudet

| nogle familietilbud fastholder behandlerne, at familien ikke ma modtage
hjad p andre steder for deres problemer, mensdeer i behandlingi familietil-
budet, da behandlerne i familietilbudene mener, at det vil blokere for
familietilbudets behandling og forvirre familierne, isaa hvis det betyder, at
familien udsadtesfor forskelligebehandlingsstrategier. | andrefamilietilbud
er det helt accepteret.

Enkelteforaddrei interviewene naevner dog, at dei starten madte mod-
stand i familietilbudet, fordi de sidel @bende gik i behandling hosfx privat-
praktiserende psykolog, men at det »hen ad vejen« blev accepteret, isser
fordi de gennem mange & havde modtaget ambulant psykologbistand pa
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grund af svaare psykiske problemer.

| avrigt er det isaa begrnene, der sidel gbende gér i anden behandling, i saar
hos PPR-psykologen i kommunen.

Flerebarn og voksnei familiernehar siledes modtaget anden ogtidligere
behandling p& grund af deres personlige problemer. Det drejer sig om
ambulant psykologisk behandling, ambulant psykiatrisk behandling samt
indlasggel se pa psykiatrisk afdeling. Disse tidligere behandlingsindsatser
siger noget om alvoren og kompleksiteten i familiernes problemer.

Deforaddre, der tidligere har vagret i behandling papsykiatrisk afdeling,
er ikke salig tilfredse med denne form for behandling, fordi der i hgj grad
har vazet tale om blot en indlagggel se uden egentlig behandling. Derimod
har foraddrene gode erfaringer med ambulant psykologisk og psykiatrisk
behandling, som de betegner som en »dyberegaende behandling end den,
der ydesi familietilbudet.

De foraddre, der har modtaget behandling af psykiater eller psykolog,
giver sledes udtryk for, at behandlingen i familietilbudet set i forhold til
psykolog- og psykiaterbistand i hgjere grad har karakter af radgivning, idet
behandlingen i familietilbudet er knap sdintensiv og dybdegaende.

Pa grund af vold fra aagtefadlen har nogle kvinder faet hjadp fra et
krisecenter, hvilket har vaget godt, da de har kunnet modtage akut krisebe-
handling.

Derudover har andre foraddre modtaget andre og mindre indgribende
typer af hjadp, fx forad dre uden beskadtigel se, som har gaet padaghgjskole.
Flereforaddre har sdledesi flere &r vearet uden beskadtigel se, hvilket enten
har vaaret et resultat af deres mange personlige problemer, eller en medvir-
kende arsag til, at familierne er blevet fastlast i deres problemer.

| de familier, hvor barnene har gaet eller gar til psykolog (ofte i PPR-
regi), oplever foraddrene, at det har vaaet en god stette og hjadp for begrne-
ne.

Familiernei interviewene giver generelt udtryk for, at familietilbudene
paflere omréder er bedre end de andre tilbud, de har modtaget. Familietil-
budet sammenlignesfx med det private marked for terapi, hvor fordelenved
familietilbudet er, at det er gratis:

»Voresgkonomi er sddan, at hvisvi selv skullebetalefor behandling,
sa villevi ikke have haft rad, og derfor var vi aldrig blevet hjul pet.«
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5.6

5.6.1

Andre sammenligner familietilbudet med de gvrige hjad petilbud i kommu-
nen, og her spiller det en stor rolle, at familietilbudene ofte opleves som
mere rolige, hyggeligere og i hgjere grad pragget af en tryg atmosfage. En
tilfreds foraddre skriver sdledes som kommentar til spergeskemaet:

»Det er vigtigt med smukke, rolige omgivelser med ro. Det ma ikke
ligge pa et travit kommunekontor e.l. Lad det ligne et hjem.«

| forhold til andre tilbud er det ogsa en fordel, at familietilbudene ofte
tilbyder hjadp paforskelligetidspunkter af dagen, sddet er muligt at kombi-
nere et fultidsarbejde med behandlingen i familietilbudet. En enkelt kom-
mune har endviderevalgt at betale arbejdsgivernefor at giveforaddrenefri,
nar de er i behandling.

Foreeldrenes oplevelse af behandlingsforlgbet

Som naevnt i det foregaende afsnit, er der foraddre, der ikke faler, at de har
faet tilstraskkelig information om familietibudet, inden de accepterede
tilbudet, og foraddre, der faler sig kraftigt stemplede ved at vaae nadt til at
hente hjad p fraandre uden for familien. En oplevelse, der har gget falelsen
af mindrevaad.

Information om tilbudet

Fraforaddrenesside geresder opmaarksom pabehovet for aget information
om tilbudet. Der er sdledes stor forskel pa, hvor godt familierne har vaaet
orienteret om tilbudet inden de startede pa behandlingen. Flere familier
papeger, at deikke forstod meningen med tilbudet, men at deferst fandt ud
af det undervejsi behandlingsforlgbet.

»...altsa det har vi jo sa faet at vide bagefter, nar vi har spurgt, hvad
skulle det gare godt for. For os var det dybt godnatx.

Samtidig giver flere foraddre udtryk for, at der burde vaae mere generel

information om tilbudet, saflere familier kunne benytte sig af det, fordi de
selv har haft stort udbytte af tilbudet. Samtidig papeger foraddrene, at det
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5.6.2

ikke alene skal vaarei form af en skriftlig information, men ogsa en person-
lig og mundtlig information.
Som en enlig mor siger

»...Jeg havde en eller anden forestilling om, at familievaa kstedet det
var sddan noget med opsyn ... altsa sddan et eller andet helt...jeg fik
somsadan ikkerigtig noget at vide af sundhedsplejer sken, og det har
jeg savnet... jeg fik en brochure, men den hjalp ikkerigtig. Jeg synes
ogsa godt, de kunne reklamere for sadan en service. Jeg kendte ikke
rigtig nogen, der havde vem et tilknyttet dernede. Jeg snakkede lidt
med paadagogernei barnehaven, og nogle af dem havde hart noget,
men ikke sddan rigtig.«

Det foreslds ogsa, at man far tilsendt en folder om familietilbudet sammen
med skilsmisseerklaaingen, fordi det er svaat at fa psykologisk radgivning
og hjadp ved en skilsmisse, medmindre man selv betaler for behandlingen.

Foreeldrenes oplevelser under behandlingen

Fer og under behandlingeni familietilbudet giver familierneissa udtryk for
falgende, som har vaget henhol dsvisblokerende og fremmendefor behand-
lingen:

« Angsten for at blive stemplet som darlige foraddre

* Oplevelsen af at vaare mindrevaadig

» Behovet for fortrolighed og anonymitet

* Problemerne sesi et nyt perspektiv.

Angsten for at blive stemplet som darlige foraddre og for, at bgrnene

fiernes fra hjemmet

De fleste familier er frivilligt gaet ind i tilbudet, men enkelte familier har

falt sig presset af kommunens sagsbehandler til at modtagetilbudet. |ssa de

foraddre, som har falt sig presset til at sage hjadpi familietilbudet, faler sig

stemplet som darlige forad dre og har vaaret bange for at miste deres barn.
En af kvinderne siger sdledes:

»...det er derfor, jeg ikke ville have kommunen med ind i det vel,
fordi jeg var bange for, at de tog barnene, ikke. Det er jo det, man
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frygter allermest som mor, ikke.«
Senere siger hun:

»Det er vel frivillig tvang, ikke. Men jeg er glad for at vaare der .«
En anden enlig mor til tre barn siger:

»Det var derfor, jeg var skeptisk, det var fordi, jeg var bange for, at
de tog bgr nenex.

Enkelte faadre har falt sig presset ind i familietilbudet af madrene uden at
vage motiveret for at modtage hjadp, hvilket resulterede i, at faadrene kun
deltog i begramset omfang eller stoppede—eventuelt ogsa saradikalt, at de
forlod deres familie.

| detilbud, som bade bestéar i skoleundervisning af et barn og i behand-
ling af familie eller af foraddre, kan foraddrene opleve det som en form for
tvang, at de ikke kan ngjes med at modtage skoletilbudet. | en familie
fortadler foraddrene, at de udel ukkende gnskede, at deres san skulle skifte
skole, og at skoledelen i familietilbudet var det eneste alternativ til den
skole, han gik pai forvejen. Men de menteikke selv, at de havde problemer,
eller at der var problemer i familien, og de kunne derfor ikke forstg, at de
ogsa skulle deltage i familiebehandling:

»Moderen: Altsa vi synes skolen, det var smaddergodt. Men der var
jo det minus, at familiebehandlingen harte med, for det synes vi
absolut ikke, vi havde behov for. Vi snakkede om... at det kunne ikke
vagerigtigt, at vi skulle i familiebehandling, for vi syntes da, at vi
behandlededrengen ordentligt. Vi taankte, der matte vear e nogen, der
havde os mistamkt for og... ikke at vaare s gode ved ham og sadan
noget, fordi vi intet kendskab har og ingen forbindelser har hatft til
sadan noget far vel...«

Et forhold, der sdledes gér igeni flerefamilierskommentarer til behandlin-
gen, er frygtenfor at blive stempl et som socialetabereeller darligeforaddre.
En af familierne siger siledes, at
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»...der matte vaare nogen, der havde os mistamkt for ikke at veare sa
gode ved ham [drengen]...altsa hvor vi nok feite os stemplet som
darlige foraddre, fordi de forlangte, vi skulle have familiebehand-
ling.«

En anden af familierne peger p3, at de falte, at der blev set ned pa dem:

»Til at begynde med var der ligesomnogen, der kiggede underligt pa
os, fordi vi komderovre, og der var ikkerigtig nogen, der forstod, at
det var noget, vi selv havde valgt. De troede, det var kommunen, der
havde sagt, nu skal | gere sadan og sadan.«

| denne forbindelse handler det ogsa for nogle familier om at acceptere
deres situation.

»...altsd, gud, s& skal man sigetil folk, at man gar udei familiehuset,
ikke, altsa det er sddan et sted for sociale tabere eller sadan noget,
ikke ...altsa det er der ikke noget at gare ved. Nu har jeg da s& accep-
teret det...jeg kan da godt vaare en social taber...«.

| de fleste tilfadde er stemplingsproblematikken dominerende i starten af
behandlingen. Netop nar foraddrene ikke tidligere har vearet i kontakt med
lignende behandling er de ofte usikre pa, hvad de gar ind til. Men efterhan-
den som behandlingen gar i gang, og familierne begynder at fale sig trygge,
forsvinder ogsa en del af den oprindelige frygt for at blive stemplet som
darlige foraddre — maske ogsa som et led i erkendelsen af, at de ikke har
magtet deres foraddrerolle godt nok.

Men ikke alle familier anser familietilbudet som en stempling. Det
skyldesfor det farste, at familierne ved at benyttetilbudet reducerer anven-
delsen af deressocia e netvaak til at | @se problemerne. For megen snak med
venner og bekendte kan belaste venskaber for meget og maske gdelasgge
dem. Her er det godt at have et sted, hvor det er legitimt at kunne snakke om
sineproblemer igen ogigen. Den sammefunktion har de mange selvhjad ps-
grupper landet over (jf. fx Mehlbye og Christoffersen 1992).

Det er vigtigt at have gje for, at stemplingsprocessen kan opleves bade
| forhold til det private sociale netvaak, dvs. venner og familie og i forhold
til det @vrige offentlige system, dvs. skole, daginstitution m.m.
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Oplevelse af mindreveard

Nar familierne begynder i familietilbudet, faler de sig meget sarbare, de har
ofte oplevet flere fiaskoer i deres privatliv, deres selvvaad er ikke stort, de
har maske flere gange tidligere uden det store udbytte modtaget hjadp fra
andre. En henvisning fra sociaforvaltningen til familietilbudet kan derfor
vage et led i rakken af »hjadpetilbud«, hvorfor de er fglsomme over for
yderligere »indblanding« i deres private problemer. Det kan vaae en af
forklaringerne pa, at nogle foraddre oplever, at deikke bliver tilstraskkeligt
respekteret af behandlernei familietilbudet, fordi de oplever hjad pen som
en indblanding i deres privatliv.

Nogleforaddre oplever saledes, at debliver umyndiggjort i familietilbu-
detshjadptil dem. Toforaddre har haft den sammeoplevelsei toforskellige
familietilbud.

Den ene skriver i en kommentar til spgrgeskemaet:

»Det skulle simpelthen forbydes at sende folk i klgerne pa det, man
kalder familietilbudet. De dgmmer alle over én kam, og er man ikke
lille, ndr man kommer, s er man det, ndr man gar derfra. Nar de s
kommer hjemtil én, kommer de som Vorherre selv.«

En anden skriver somforslagtil, hvordan familietilbudene kunneforbedres

»...At voksne mennesker bliver behandlet som voksne, og ikke som
sma bern, der ikke kan tage vare pa dem selv og deres barn.«

Netop oplevelsen af at bliverespekteret ogtaget alvorligt er altafgerendefor
mange foraddre i deres kontakt med familietilbudet.

Betydningen af fortrolighed og anonymitet

| forhold til det offentlige system spiller det en stor rolle, at familierne i
noglekommuner har mulighed for at gennemgaet anonymt behandlingsfor-
|@b, uden at hverken sociaforvaltningen eller skolen far kendskab hertil. |
et familietilbud, hvor to familier har deltaget i den dbne radgivning, har de
givet falgendekommentarer i deresspargeskemaer, somtydeligt viser, hvad
der var vigtig i behandlingen:
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5.6.3

»Selvomdet var kommunen, der kommed tilbudet, er det rart at have
et sted, der er helligt, hvor det, man snakker om, ikke kommer videre,
sa godt som.«

»Det er jo tid og fortrolighed, der dybest set er det, det handler om, og
sa forma at gere folk rolige.«

»Det ville vaare godt med flere tilbud i stil med dette, idet en del har
det svaa't med, at hjad petilbudene er i forbindel se med socialforvalt-
ningen. Det var en fordel for mit barn, at hjadpen foregik uden for
skoleregi. Det, at familiecentret er en selvstaandig enhed, gar, at man
som bruger kan fagle sig mere anonym.«

Familiens opfattel se af problemerne og deres arsag amndres

En del familier giver udtryk for, at de i processen har opdaget enten nye
problemer, eller at problemerne var nogle andre, end de selv umiddel bart
troede. Problemopfattel sen aandrer sig sledes hos en del familier.

»Jeg fandt jo ret hurtigt ud af, at det var dlet ikke [drengen], der var
noget galt med, det var faktisk én selv. Vi arbejdede meget med mig og
min selvtillid, og hvordan det er at vaae mor.«

»De problemer, som jeg syntes var der[drengens], dem fik vi nok ikke
flereaf, da vi startede, meni hvert fald sa fik jeg gje pa mine egne pro-
blemer.«

Hvilke tilbud har familierne modtaget, og hvad synes de
om dem?

Det primagetilbud, som allefamiliernetilbydes, er samtaler. Der er samta-
ler med én eller begge foraddre, ét barn alene, eller med hele familien.
Familierneindgar i forskelligt omfang i disse tilbud.

Hvor nogle familier kun deltager i en type behandling, deltager andre |
flereforskellige. De mest anvendtetilbud er somtidligere naevnt (jf. kapitel
4) individuel terapi med en af foraddrene alene, og dernasst parterapi med
begge foraddre.

Samtalerne foregar primaat i familietilbudet, og i enkelte tilfedde i

101



hjemmet.

Familierne sadter pris pa den afslappede stemning, fortroligheden og
»venskabet« med behandlerne i familietilbudet.

Mensalleforaddreer gladefor deindividuelle samtaler, er der forskelli-
ge holdninger til aktiviteten »familieliv«, som ikke alle familier forstar
formalet med. De bliver mere positivt stemt over for tilbudet, nar de far
forklaret, hvad det gar ud pa, men videooptagel seaf aktiviteternetil efterfal-
gende drgftelse af, hvordan familien fungerer ssmmeni dagligdagen er der
toven og usikkerhed over for.

En enlig mor:

»Sa komjeg i noget, der hed »familieliv«, hvor man er sammen med
andrefamilier. Der er to-trehold, og sd er man deltindi familier, og
sa spiser vi til sidst sammen om aftenen og slutter af med, at vi evalu-
erer dagen. Vi har ogsa en, der sidder og observerer og kommer med
gode rad...aktiviteterne er mange forskellige...vi skal maske ud at
trave en tur eller vaare hjemme og laese en bog eller spille eller lege.
Altsa alt, hvad man nu ger i dagligdagen derhjemme. SA star en
familiefor aftensmaden til de andre ogsa...jeg fik fire gange familie-
liv... jeg har ogsa preavet mor-barn-gruppe...hvor jeg madtes med to
eller tre andre madre med bern i samme alder sgruppe som min sgn,
hvor vi s& har vea et ude af huset —vi har va et alle steder faktisk, pa
havnen, pa brandmuseet og til festuge.«

De tilbud, der alligevel bliver omtalt mest positivt af de interviewede
familier, er de sociale aktiviteter. | defleste af disse deltager flere familier
frafamilietilbudet, og der er isaa meget positive vurderinger af udflugter,
ture og kolonier, idet familien dermed far kontakt til andrefamilier i samme
situation.

Familiernehar i starreeller mindre omfang deltaget i forskellige samtal e-
og aktivitetsgrupper, sdsom kvindegrupper, barnegrupper, mor-barn-grupper
og kreativitetsgrupper (syvaaksteder o.l.). Der udtrykkes tilfredshed med
grupperne, men i nogle tilfadde fungerer grupperne ikke godt, grundet
ustabilt fremmadefradeltagernesside, hvilket foraddrenefinder problema-
tisk.

| fleretilfadde har behandlernei familievaarkstedet virket som konsulen-
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5.6.4

ter i forbindelse med familiens kontakt til kommunen. Behandlerne har
sl edes vagret forbindel sesled mellem familien og den kommunal e sagsbe-
handler, hvilket ifglge familierne har hjulpet familien i deres forhold til
sagsbehandleren.

Familietilbudene indeholder ogsa kurser og foredrag, fx om at vaae
foraddre til teenagere, aktiviteter, der ogsa udtrykkes tilfredshed med.

Hvilken indflydelse har foraeldrene pa familiens
behandling?

Det er tidligere blevet beskrevet, hvordan de fleste familier oplever, at de
gar frivilligt ind i familietilbudenes behandling, selv om der for enkelte
familier kan vagetale om forskellige former for »frivillig« tvang frasocial-
forvaltningens side.

Et andet spergsmd er, om familierne — nar de har sagt jatil at modtage
familietilbudet — har tilstragkkelig indflydel se p3, hvilke konkrete tilbud de
modtager.

Familiernegiver udtryk for, at deselv kan sigefraover for tilbud, deikke
ansker, men at detil gengadd ikke altid har mulighed for at modtage alede
tilbud, degernevil have. Der er sdl edes oftetale om »frit fraval g«, menikke
atid »frit tilvalg«.

Generelt har familierne dog stor indflydelse pa, hvilke tilbud de modta-
ger, og netop denne oplevelse af indflydelse pa egen behandling er vigtig
for foraddrenes motivation og dermed for hele behandlingsforl gbet.

Pa spergsmaet om, hvad der kunne vaare bedre i familietilbudet, svarer
en kvinde sdledes:

»Det er meget svaat at sige, hvad skulle vaa'e anderledes. Det var
faktisk pa& mine praamisser altid, sa det kan jeg jo ikke sige noget til.
Jeg er aldrig blevet afvist, jeg har altid kunnet fa stette derude. Og
det betyder utrolig meget.«

| en anden kommune svarer en 12-arig pige pa spergsmaet om, hvad der
var specielt godt ved behandlingen:

»Hvis man ikke lige havde lyst til at tale om det den dag, sa lavede
man et eller andet andet. SA spillede man eller gik ud og spillede
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basket eller sddan noget.«

Men der er undtagelser, som det er vigtigt at veare opmaaksom pa. Nogle
oplever ikkealtid, at de har mulighed for at fravadge detilbud, som deikke
har lyst til, og de har bl.a. som naevnt svaat ved at forsta, at fx skoleunder-
visning af barnet i familietilbudet ogsa betyder, at de selv skal deltage i
familiebehandling.

Andre oplever, som naevnt, at deikke altid har mulighed for at modtage
de tilbud, de gerne vil. Et eksempel er en mor, der gernevil havesin san
familietilbudets barnegruppe, fordi han har problemer i skolen, men som
flere gange har faet afslag, fordi behandlerne mener, at der er tale om
problemer, som bar |gses internt i familien.

Barns og feedres deltagelse i behandlingen

Barnenes deltagelse i behandlingen

Barneneer kuni et vist omfang inddraget i selve behandlingen, hvilket bl.a
skyldes, at en del familietilbud arbejder ud fra en teori om, at barnenes
problemer bedst |@ses gennem foraddrene, og at barnenes problemer |
virkeligheden ofteer udtryk for forad drenes problemer, som derfor mavaare
udgangspunktet for behandlingen.

Nogle foraddre er paforhand indstillet pd, at det er dem, der har proble-
mer, og at barnene derfor ikke bliver inddraget sa meget i behandlingen.
Andre foraddre regner i farste omgang med, at det er barnene, der skal i
behandling og ikke dem selv, men de accepterer og forstar ofte efterhanden,
at barnenes problemer skal sesi relation til, hvordan de selv fungerer som
voksne og som foraddre, hvilket foraddrene ofte er gladefor, dade selv har
behov for hjadp og opmaaksomhed.

En ung mor svarer falgende pa spargsmalet om, hvorvidt hendes barn
blev inddraget i behandlingen:

»Ngj, det var mig, udelukkende mig. Det var mig, der var problemet.
Det var mig, somvar kert helt ned, fordi der var ikke noget med mine
bern. Jo, det var der sa alligevel, men det har jeg ferst fundet ud af
senere, at der var.«
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Helt nok er det heller ikke altid. Her fortadler en mor om den ferste gang,
hun besggte familietilbudet sammen med sin mand og barn:

»Vi var til stede alle sammen, og sa fandt vi s& ud af, at i ferste
omgang var det nok egentlig slet ikke barnene, der skulle evalueres,
i farste omgang sa var det nogle problemer imellem os voksne, der
skulle ligesom... sates ord pa. Sa nasste gang, der var vi sa alene
derovre. Og sa var det sa sommerferie, og da sommerferien var slut
og bernene skulletil at startei skolen, der rag han sa ud med fynd og
klem, ja, sa det var det... det fik vor san ikke meget ud af .«

Barnene inddrages ikke altid i behandlingen, men i stedet kan barnene i
nogle familietilbud paegen hand besgge familietilbudet, hvor der hygges
lidt om dem.

Barnenedeltager isaa i familietilbudenessocia e aktiviteter, isaa udflug-
ter og kolonier.

| ettilbud deltager barnene desudeni badei skole- og behandlingsdelen,
ogi andrefamilietilbud inddragesbgrnenei behandlingen, hvisdet primaat
er dem, der har problemerne.

Et eksempel er enenlig far, hvis sgn har svaat ved at komme sig oven pa
foraddrenes skilsmisse, idet han savner sin mor og sin storebror, der begge
er flyttet. Her er det primaat barnet, der har problemer, og i en stor del af
tiden er behandl eren alene sammen med drengen, hvor huni en overgangs-
periode fungerer som en slags »reservemor«, og hvor drengen far snakket
ud om sit forhold til foraddrene og deres skilsmisse.

Her fortadler faderen om, hvordan sennen oplevede behandlingen:

»Han havde opfattelsen af, at hun var lidt en hyggemor (behand-
leren). Han var ogsa godt klar over, at hun gjorde nogleting, men...
hun abnede ham, hun fik hamlukket op, sa han turde gare nogleting,
og det var det, der var vigtigt. Og sa kunnejeg sa falge op pa det, og
hun kunne komme og sige: sddan skulle jeg ikke gere, og sadan
skullejeg i hvert fald ikke gare, fordi det ville virke sddan og sadan
pa ham. Men det er simpelthen... det, at hun arbejdede med ham et
stykke tid alene, det tror jeg, det var effektivt.«
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Men selv om det primaat var barnet, der havde problemer, er faderen godt
tilfreds med, at han ogsa selv blev inddraget i behandlingen:

»Jeg bad ogsa om hjadp selv. Jeg synes, jeg har hegrt om andre, der
ogsa har en eller anden koblet pa deres barn, men hvor foraddrene
aldrig deltager selv. Og hvisman ikke somforadder ved, hvad det er,
de gar for ens barn, hvordan skal man sa kunne hjadpe sine egne
bern. Det er jo lige savigtigt, tror jeg, at foraddrene bliver hjulpet,
sombar net. For barn, tror jeg sameand, | @ser problemer meget bedre
end voksne — de har jo ikke sa mange ting at taenke over .«

5.7.2 Feedrenes deltagelse i behandlingen
Det er mere undtagel sen end reglen at faderen deltager i behandlingen.

En gennemgaende problematik i familietilbudenes arbejde er faadres og
madres vidt forskellige holdning til behandling. | samtalerne med familie-
tilbudenes medarbejdere er problematikken kun saddent blevet berart, og
tilsvarende kommer de interviewede foraddre kun sjaddent ind pa emnet.
Kuni tre ud af de femten gennemfarte interview deltog faedrene, heraf to
sammen med dereskoner i et fadlesinterview og en enkelt enlig far, hvilket
kan vaare en af spejling af maandenes manglende deltagel sei familietilbude-
ne.

Nar det ofte kun er moderen, og i mange tilfadde ogsa bernene, der
deltager i behandlingen og radgivningen, skyldes til dels, at mange af
familierne bestar af enlige madre med barn, hvor faderen ikke vil deltage,
eller moderen ikke gnsker, at han ger det.

Men oftedeltager faderen heller ikke, selv om han bor sammen med mor
og barn, ogi detilfadde, hvor faderen deltager, har han sjad dent den samme
holdning til behandlingen og radgivningen som moderen.

Spergsmalet er derfor: Er familietilbudenes malgruppe i virkeligheden
ikke hele familien, men kun mgdre og maske barnene, eller er det faadrene,
som selv fravad ger behandlingen? Spargsmalet er vanskeligt at besvare, da
det som naevnt isag er kvinderne, der er interviewet og har deltaget i sperge-
skemaundersggel sen. Der kan dog gives falgende bud: For det farste |ader
det til, at en del maand paforhand har en sterre modstand mod familietilbu-
dene end kvinder, bl.a. fordi de synes, at det er endnu mere flovt end kvin-
derne, at familien er ngdt til at modtage hjadp »udefra« til deres problemer.
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Noglemaand forsgger derfor helt at undgaat bliveinddraget i behandlingen.
En kvinde udtaler om sin mand:

»Han sagde blankt ngj. Da jeg havde haft besgg af hjemmehosseren,
og hun foreslog familiehuset, og jeg sagde, at det ville jeg gerne
prave at se, hvad var for noget, og jeg sa sagde det til ham, da han
kom hjem, s& sagde han: Hvad er det for noget, du slaber mine barn
med til? Altsa, han mener, at sddan noget ger man ikke, man behaver
ikke at fa hjadp udefra, for det har man ikke behov for .«

| detilfadde, hvor manden faktisk deltager i behandlingen, er han ofte mere
kritisk over for arbejdsformernei familietilbudet end kvinden. | en familie
har faderen deltaget sammen med moderen og sgnnen, men faderen har haft
svaat ved at se meningen med behandlingen, der bl.a. gik ud pa, at behand-
leren skulle overvaae familien spille ludo eller bygge et tarn af papir. |
denne familie fortsatte faderen dog i behandlingen, men i andre familier
udebliver faderen efter farste besag i familietilbudet.

Her svarer en mor pd, hvordan det var at kommei familietilbudet ferste
gang (faderen deltog ikke i interviewet):

»Jamen jeg synes, det var rart, men det gjorde min samlever bestemt
ikke, fordi han er meget... har altid vaaet meget lukket omkring sit
falelsediv, og det er der ikke nogen, der skal blande sig i og sadan
noget, sa... han sagde bare ja, jo og nej, imensvi var der, og lige sa
snart vi komud af daren, sa var det fuldstaandig ligegyldigt, hvad de
havde sagt, det skulle bare vaae, som han sagde. Det var umuligt at
lave noget om, men de pravede...«

| et andet familietilbud falte en far, at behandleren tog moderens parti, og
i gvrigt ville han foretraskke en anden arbejdsform, ogsa her stoppede
faderen sin deltagelse i behandlingen, hvilket moderen forklarer sdledes
(faderen deltog ikke i interviewet):

»Altsd han synes mest, hun [ behandleren] tog mit parti... ogsa fordi
det er... altsa statsamtet er jo en sterre myndighed, de kan mere ga
ind og sige, sadan og sadan skal det vae. De har nogle lov og
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regler, dekan falge derinde, her er det mereradgivende, hvad vi kan
gere og sadan... og s finder man en lgsning. Men demindei stats-
amtet, de har nogle helt andre regler, de arbejder efter... altsa han
ville godt have, at det skulle vaare sadan... nogle papirer pa det og
sadan...«

En mulig forklaring pa, at mange maand stopper i behandlingen kan vaae,
at der mangler mandlige behandlere og samtalegrupper for maand. Blandt
medrene gives der i gvrigt ogsa udtryk for et enske om flere mandlige
behandlere og méske en mindre »feminin« omgangsform.

En mor siger sdledes, at hun var glad for at have en mandlig terapeut:

»fordi nogle af de andre (kvinderne), nogle gange sa virker de lidt
pylrede.«

Foruden behandlingen med den mandligeterapeut deltog huni gruppesam-
taler, hvor der ogsa var kvindelige terapeuter til stede:

»Jeg var trad af deresomsorg. Jeg synes, devar for pylrede, men det
er nok naturligt, det kan vaare, at jeg ikke kan have al den omsorg, det
er nok bare for meget for mig. Og selv om jeg havde en mandlig
terapeut, sa spurgte alle de andre: »Hvordan gar det nu? Hvordan
har du det?« ... De skulle lade vaae med at sparge for meget, og
»skal vi nu ikke kare dig hjem?«, hvisjeg havde det darligt... nej, jeg
kan godt selv komme hjem.«

En yderligere arsag til maandenes manglende deltagelse i familietilbudene
er, at behandlingeni en del tilfadde resulterer i en oplasning af faderens og
moderensforhold, hvorefter det er moderen, som fortsadter i behandlingen,
ogsa selv om behandlingen har vaaret meget centreret omkring de voksnes
parforhold.

Men ogsai andre familietilbud kan skilsmisse/separation vaae en arsag
til, at faedrene mister kontakten til familietilbudet. | nogletilfadde er ragkke-
f@lgen dog omvendt, som her, hvor en kvinde forklarer, at hun gik frasin
mand, fordi han ikke ville deltage i familietilbudets behandling:
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5.8

»Jeg sagdetil ham, at han skullegai gruppe- eller familieterapi med
mig, for ellers sa havde vi ikke noget at kare pa mere, for jeg kunne
iIkke selv... jeg var kommet syv trin op ad stigen, hvor han stadig stod
nede og ikke var kommet nogle vegne. Der skal meget til at fa en
mand hevet med derop, og det ville han jo ikke, og sa sagde jeg:
enten eller. Enten gar du det, eller ogsa dropper vi barnepigen. Og
han var der to gange, og sa sagde han til mig, at han ikke kunnelide
behandleren, og at han ikke ville ga der mere. S3 sagde jeg: fint. Og
sa flyttede vi sa fra hinanden.«

Men selvfalgelig er der ogsa nogle maand, der deltager i familietilbudenes
behandling, og er godt tilfredse. Den enlige fraskilte far, som blev intervie-
wet, er endog saadeles tilfreds med den behandling, som han pa egen
foranledning havde modtaget.

Afduttende skal det endvidere bemaakes, at det ikke er noget saaligt, at
familietilbudeneikkesynesat appelleretil maandene. Det gad der flereandre
former for hjadp, at der er en overvaagt af kvinder, fx med psykol obistand
og deltagel sei selvhjad psgrupper (jf. fx Mehlbye og Christoffersen 1992 og
Mehlbye 1994).

Afslutningen pa behandlingen

Enkelte af deinterviewedefamilier giver udtryk for, at de meget gerneville
have fortsat i familietilbudet i laangere tid end planlagt og umiddel bart
ngdvendigt. Dette bliver ofte sagt med et glimt i gjet, og som en anerken-
dende glaade over at kunne fahjadp i familietilbudet.

Der er forskel pa, hvordan familiernes afslutning pa behandlingen var.
Der er familier, der fortadler, at dekontakter familietilbudet, nér nyeproble-
mer dukker op, selv om de formelt har afsluttet familietilbudet. Dette
accepteres fuldt ud i familietilbudet. Familietilbudet fungerer siledes som
et sikkerhedsnet for disse familier. Andre bliver nadt til at acceptere enten
barnets aldersgraense pa 18 ar eller en ny henvisning og visitation gennem
sociaforvaltningens familieafdeling, fer de pany kan fa hjadp.

»Jeg villegernebliveved, til han var 18. Men det har jeg faet at vide,
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5.9

det kunne jeg godt glemme alt om. Jeg er sa glad for det dernede.«

For en enkelt familie viser det sig, at manglende opfalgning af familietilbu-
det har resulteret i, at familien oplever, at de er tilbage i naesten samme
situation som fer tilbudet.

»Jamen altsa, det er ved at veaetilbagei samme skrue. Han [dren-
gen] har faet et masgtigt |aft rent bogligt, men ... skolemasssigt kerer
det ikke. ... Og det er jo lidt trist, ndr der bliver brugt sd mange
ressourcer, at de sa bliver tabt i den sidste ende igen, fordi hjadpen
standses for tidligt.«

Hovedparten af familiernetilbydes, at de altid kan ringe til familietilbudet,
hvisder er problemer. Men det betyder ikke nadvendigvis, at detager i mod
dette tilbud.

Flerefamilier peger p3, at opfalgningen skal skepainitiativ af familietil-
budet. Dette skyldes bade, at flere familier oplever, at behandlerne har
travit, og at familierneikkefar taget sig sammentil at kontakte familietilbu-
det, selv om de pany har problemer.

Hvad kunne veere anderledes?

Med hensyntil, hvilkeforslag familierne har til aandringer i familietilbudet,
naavnes isaa forslag om en gennemgaende kontaktperson, gruppesamtal er
med andre foraddre med problemer, der ligner deres samt muligheden for
selv at kunne vadge frit, hvilke tilbud man gnsker. Generelt laegger for-
ad drene saledesvaggt p3, at til budet er baseret pafrivillighed fremfor tvang:

»Kontakt til en person gennem hele forlgbet, erfaren hjadp, saledes
at man kan maarke, at hjadpen har vaget der.«

»Det skal hvert fald ikke vaare tvang, og ikke alle har lyst til at dele
deres sorger og bekymringer med andre i gruppe terapi.«

»Man skal for det farste passe pa, at man ikke trasder pa folk, der
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allerede ligger ned. Nar de danner sig en mening, holder de fast pa
det, og sa kan det overhovedet ikke vear e anderledes.«

Blandt dem, der hellere ville have haft anden form for hjadp naavnes isaa
ansket om psykologhjadp og praktisk hjadp.

»Almindelig psykologhjadp hver for sig«.

»| skolen matte der godt vaare lidt mere hjadp til barn med problemer «.
»ENn hjemmevejleder «.

»Hjadp til genoptraaning.

»Lidt aflastning et par timer om ugen.

Sammenfatning

Totredjedele af deforaddre, der deltog i spargeskemaundersggel sen ople-
ver, at familietilbudet har hjulpet dem meget. Det er isaa de lidt addre
foraddre og foraddre i beskadftigel se, der oplever, at de har faet udbytte af
hjad pen. Foraddrene oplever, at de isea har faet hjadp til deres personlige
situation ogtil opdragel sen af deresbgrn derhjemme. Flertallet af defamili-
er, hvor barnene havde problemer i skolen, oplever ogsa, at det efter be-
handlingen i familietilbudet gar bedre med barnene i skolen.

Dog skal mani konklusionen af disse resultater vaare opmaarksom pa, at
de meget tilfredse foraddre og de foraddre, der har oplevet et udbytte af
behandlingen, kan vaare overrepraesenteret blandt de (forhol dsvisfa) forad-
dre, der har besvaret spargeskemaet og deltaget i interview.

Foraddrenefaler isa, at de gennem behandlingen har faet mere mod pa
tilvaarel sen, har opnaet en aget selvtillid, har faet en afklaring eller @sning
paet darligt fungerende parforhold og en oplevelse &f, at de er blevet bedre
til at |gse fremtidige nye problemer.

De foraddre, der ikke faler, at de har faet noget udbytte af hjadpen i
familietilbudet, mener, at det isaar skyldes manglende forhandsinformation
om behandlingstilbudets mal og indhold samt uenighed med behandlerne
om, hvad de som familie havde af problemer, som de skulle arbejde med
under behandlingen. Endelig var oplevelsen af negativ stempling i form af
at blive opfattet som en darlig foradder i omverdenens gjne en stor blo-
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kering for at kunne modtage hjadp.

Ogsa de foraddre, der har faet udbytte af behandlingen, har mattet
kaampe med oplevel sen af negativ stempling som darligeforaddre, fordi de
skullehave hjadp frafamilietilbudet til at | @se deres problemer. Enoplevel-
se, der oftest er forsvundet i takt med, at de i stigende grad undervejs i
behandlingen métte erkende, at de havde brug for hjadp.

Foraddrene far stort set alle sammen individuel terapi, som de synes, de
har stor gavn af. Derudover er de searlig gladefor at deltagei sociale aktivi-
teter sammen med deresbgarn, isaa ndr aktiviteterne giver dem mulighed for
at etablere kontakt med andre familier i samme situation.

Som tidligere naevnt er det typisk madrene, der deltager i behandlingen
i familietilbudet. Madrenes forklaring pa, at deres maand ikke har haft lyst
til at deltage, er isa, at mamndene synes, at det er alt for flovt at skulle
modtage hjad p fraandre udenfor familien, dade mener, at man somfamilie
selv burde kunne klare sine problemer. Det giver sig udslag i, at faedrene
lukker af for deresfalelser og afviser de konkrete tilbud om hjedp, de far i
familietilbudet. Endelig giver kvinderne udtryk for, at de mener, at maand
generelt har svaaere ved at tale om deresfalel ser, end kvinder har, ligesom
demangler mandligeidentifikationsfigurer i familietilbudene, hvor behand-
lerne overveiende er kvinder.

Flere af deinterviewede foraddre havde forventet, at det issa var barne-
ne, der skulle have hjadp, men forad drene opdagede hurtigt, at det isser var
dem selv, der som foraddre var i fokus for behandlingen, hvilket de synes
var godt, dade selv havde et stort behov for at fasnakket om deres personli-
ge problemer.

Saml et set er der generel tilfredshed blandt stort set alle undersaggel sens
foraddre. De sterste problemer, foraddrene peger p3, er utilstraskkelig
information om tilbudets indhold og mal, inden behandlingen indledes.

Personligt ma flere foraddre ogsa kaampe med oplevelsen af, at de er
darlige foraddre, fordi deres barn har problemer, og fordi de ikke selv kan
| @se deres problemer.

Noter
1. Fxblandt dem, der sager psykologhjadp og dem, der deltager i selvhjad psgrupper (grupper,
hvor deltagerne med ens problemer sager at stette og hjadpe hinanden) (jf. fx Mehlbye og
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Christoffersen 1992 og Mehlbye 1994).
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s Behandlernes
vurderinger af
familietilbudene

Hvad mener behandlerne selv om tilbudene?

» Familietilbudene fungerer godt med hensyn til udvikling af professionaliteten i
arbejdet.

» Det er vigtigt for familiens udbytte af behandlingen, at familien er motiveret for
aendringer, at den kan indga i et samtaleforlgb og bearbejde problemerne verbalt, og
at problemerne ikke er for mange og for fastlaste.

« Stort set alle behandlere har gennemgaet en omfattende efter- og videreuddannelse,
hvor de i deres arbejde i familietilbudene har opnaet stor erfaring med forskellige
behandingsmetoder.

» Deteneste evt. svage punktifglge behandlerne selv er det eksterne samarbejde, hvor
isaer samarbejdet med skoler og Paedagogisk Psykologisk Radgivning bar udbygges.

61 Introduktion

| de foregdende kapitler er familietilbudenes formelle form og indhold
indledningsvis blevet praesenteret. Det er derefter beskrevet, hvem de
faktiske brugere af familietilbudene er, hvilke problemer de har, og hvilke
tilbud de har faet i familietilbudene, samt hvilket udbytte de som brugere
synes, de har faet af hjadpen i familietilbudene.

| det f @l gende kapitel beskrivesbehandlernesegnevurderinger af famili-
etilbudene med saalig fokus pa del's familietilbudene, som rum for faglig
metodeudvikling i arbejdet med familier i krise, dels familietilbudebes
formelle formal set i relation til den daglige praksis. Endelig belyses de
interne og eksterne samarbejdsrel ationer med henblik paen beskrivelse af,
i hvor vid udstraekning familietilbudeneindgdr i det eksterne professionelle
netvagrkssamarbejde i kommunen.
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6.2

Tabel
6.1

6.3

Allebehandlere panas énindgar i spergeskemaundersggelsen, dvs.i alt
49 behandlerei de 10 familietilbud tilsammen besvarede spargeskemaet.

Hvem er behandlere i familietilbudene?

Familietilbudene er typiske kvindearbejdspladser, idet kvinderne udger 83
% af behandlerne. Langt defleste kvinder og maand er midt i fyrrerne, men
ellers strackker medarbejderne sig aldersmasssigt fra 30 til 60 ar, med en
gennemsnitsalder pa46 ar. Uddannel sesmaessigt har lidt over halvdelen en
grunduddannel se som paadagog. Derudover er der en nogenlunde ligelig
fordeling af socialradgivere, psykologer og lagere. To har en helt anden
grunduddannelse, den ene er cand.mag. og den anden er sygeplegerske (jf.
tabel 6.1).

Langt deflestebehandlere har eller er i gang med en oftelaangerevarende
to-, tre- eller firdrig terapeutisk uddannelse. Kun 13% af behandlerne har
ingen terapeutisk efteruddannelse.

Konkluderende kan man sige, at det er veluddannede behandleremed en
personlig, erhvervsmaessig og uddannel sesmaessig stor erfaring bag sig.

Behandlernes grunduddannelse

Paedagog 52%
Leerer 10%
Socialradgiver 17%
Psykolog 15%
Andet 6%
Total = 100% 48

Karakterisering af familietilbudene i forhold til
andre tilbud til bgrnefamilier i krise

Behandlerne mener, at det, der saaligt karakteriserer familietilbudene i
forhold til andre tilbud, er, at det er et samlet tilbud til familier, hvor be-
handlingen tager udgangspunkt i hele familien frem for familiens mediem-
mer som enkeltpersoner. Et andet karakteristika er den ofte langvarige -
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6.4

intensive terapeutiske kontakt med familierne. Det er desuden ofte det
eneste sted i kommunen, hvor der tilbydes psykoterapeutisk behandling af
foraddre. Det er ogsa ofte det eneste sted i kommunen, hvor der er flere
behandlereom hver familie, og hvor der tilbydes mangeforskellige behand-
lingstilbud. Inden for familietilbudenesrammer naavnesisaa muligheden for
at arbejde med sociale aktiviteter og at

»iscenesadtefamiliensdagligdag, og dermed ar bejde med situationer
i familierne, nar de sker .«

Her tamkes pa det, der ligger inden for rammen af »sociale aktiviteter«,
sasom at familien fx spiller et spil sammen, spiser sammen, tager pa tur
sammen m.m., og hvor der efterfaglgende er mulighed for sasmmen med
familien at drefte sampil og indbyrdeskommunikationi familien. Netop de
helt amindelige hverdagssituationer, hvor konflikter for alvor kan til-
spidses, og hvor forad drene kan have brug for vejledning i, hvordan de skal
forholde sig til deres barn og skal fungere som foraddre.

Der arbg des med de sammetemaer (de a mindelige hverdagssituationer
| en familie) i de psykoterapeutiske samtaleforlab, men her sker bearbejd-
ningen i hgjere grad pa et tankemasssigt, intellektuelt plan frem for pa det
praktisk-paedagogiske plan, som pragyer de sociale aktiviteter.

Netop fordi man i de to typer af aktiviteter arbejder pa to forskellige
planer, understreges vigtigheden i, at der i familierne arbejdes med begge
typer af aktiviteter.

Med henblik pa at fa kontakt med familierne pa et satidligt tidspunkt
som muligt, neevner behandlerne, der arbejder i familietilbud med dben
radgivning, at deres erfaring med den abne radgivning er, at tyngden og
kompleksiteten af de problemer, familien har, ikke er sa stor som i de
familier, der henvises af familieafdelingen, hvor problemerne ogsa ofte har
en laagere historie og en tilsvarende starre kompleksitet.

Forudseetninger for, at familien profiterer af
familietilbudene
Set savel ud frabehandlernes egne vurderinger som ud fra deres vurdering
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af familiers og familieafdelingens erfaringer med udbytte af hjadpen til
familierne, har omkring 80% af familierne udbytte af behandlingen, mens
omkring 20% af familierne har mindre udbytte af hjadpen.

Paspergsmalet om, hvilkefamilier, behandlernevurderer isaar profiterer
af familietilbudene, og hvilke familier familietilbudene kun kan hjad pelidt
eller det ikke, er mange af behandlernes centrale kodeord for familiens
forudsadninger for at profitereaf tilbudene: motivation, problemerkendel se,
gnske om forandring og at gare noget ved problemerne samt ansvarlighed
over sig selv, familien og barnene.

Desuden giver de udtryk for falgende:

»Familiens problemer skal vaa e veldefinerede, og de skal selv gnske
forandring.«

»Familien skal selv havelokaliseret deres problemer, og problemer-
neskal vaaerelativt nye, og familien skal havetilknytningtil arbejds-
mar kedet.«

Der stillesogsakrav til €ller ansker om familiernespersonlige ogintellektu-
elle ressourcer:

»Den voksne skal kunne profitere af terapeutisk hjadp, stette eller
radgivning.«

»De voksne skal kunne samtale og reflektere over deres situation og
problemer .«

»Foraddrene skal vagre i stand til at tage ansvaret for deres barns
mistrivsel ved, at de kan bearbejde deres egne problemer .«

Der stilles ogsa ansker til/krav om, at problemerne ikke er for store og for
massive, ligesom familiernes problemhistorie ikke ma vaae for lang. De
familier, som er belastede af problemer fra generation til generation (den
sociale arv) synes for vanskelige at hjadpe. De familier, hvis problemer
derimod har baggrund i en akut krise sasom skilsmisse, synesisaa at kunne
profitere af hjad pen frafamilietilbudene.
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Defamilier, som skenneskun at villefalidt eller intet ud af familietilbu-
dene, er sdledes karakteriseret ved, at de har haft store og alvorlige sociae
og personlige problemer gennem laageretid, eller har psykiskelidelser eller
misbrugsproblemer eller er umodne og déarligt begavede.

Defamilier, der af den eneeller anden grund er blevet tvunget frafamili-
eafdelingenssidetil at gai familiebehandling, mener defleste af behandler-
ne heller ikke far tilstraskkeligt udbytte af familietilbudene. S& ogsa her
understreges ngdvendigheden af, at familien er motiveret og selv synes, at
de har behov for hjadp, og allerbedst selv sager den. Af samme grund
priorterer behandlerne den anonyme, dbne radgivning hgjt.

Endelig papeger enkelte behandlere ogs3, at de foraddre, som ikke selv
har oplevet foraddreomsorg eller selv har oplevet en form for samharighed
med egne foraddre, er svaae at hjadpe med henblik pa, at de kan fungere
som ansvarlige foraddre.

Tabel Behandlernes vurderinger af, hvor mange af familierne der profi-
6.2 terer af familietilbudet — set fra forskellige synsvinkler

Familietilbudets vurdering af familiernes udbytte Antal Procent
Alle/de fleste familier 36 77
Nogle/ingen 8 17
Ved ikke 3 6
Total 47 100
Familiernes oplevelse af deres udbytte

Alle/de fleste familier 34 72
Nogle/ingen 10 21
Ved ikke 3 6
Total 47 100
Familieafdelingens vurdering af familiernes udbytte

Alle/de fleste familier 30 64
Nogle/ingen 9 19
Ved ikke 8 17
Total 47 100

65 Fagligheden i behandlingen
Stort set alle behandlere synes, at de har gode faglige muligheder for at
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Tabel
6.3

Tabel
6.4

arbejde optimalt med familierne, selv om lidt over halvdelen synes, at de
kun »i nogen grad« har gode faglige muligheder for at arbejde optimalt med
familierne (jf. tabel 6.4).

Behandlere og ledere i familietilbudene er saledes meget tilfredse med
deresarbejde, og langt defleste karakteriserer deres arbgjdspladsi familie-
tilbudet som »i hgj grad« fagligt inspirerende (72%) og med gode udvik-
lingsmuligheder (72%) (jf. tabel 6.3).

Hvordan vil du samlet set karakterisere din arbejdsplads?

Ja, i hgj Ja, i no- Nej, kuni Nej, slet Total
grad gen grad ringe ikke N=100%
grad

Fagligt inspirerende miljg 72% 23% 4% 47
Godt kollegialt klima 68% 30% 2% 47
Kraevende arbejdsplads 53% 34% 9% 4% 47
Gode udviklingsmuligheder 72% 26% 2% 47
Gode relationer mellem per- 63% 30% 4% 2% 46
sonale og ledelse
En rar og venlig atmosfeere 75% 26% 47
Et stressende arbejdsklima 11% 49% 30% 11% 47
En trykket stemning 13% 35% 52% 46
Preeget af stagnation 4% 16% 80% 45

Synes du, at du rent fagligt har mulighed for at arbejde optimalt

med familierne?
Ja, i hgj grad 40%
Ja, i nogen grad 57%
Nej, kun i ringe grad 2%
Total = 100% 47

Pa det dbne spergsmal i spergeskemaet til behandlerne om, hvad de vur-
derer som det fagligt vigtigste i arbejdet med familierne er mange af be-
svarelserne om behandlerens rolle og funktion koncentreret om begreber
som respekt for den enkeltefamilie, aalighed og autencitet i kontakten med
familierne, og at familierne, der kommer i behandling, oplever sig accep-
teret og »ligevaadige«. Det vaesentligeer, at behandlernemader den enkelte
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familie, hvor den er, dvs. at behandleren ma forsta og kunneindleve sig i
familiens situation, sd behandlingen kan tage udgangspunkt i familiens
egen opfattelse af deres problemer.

Af sidstnaavnte grund gnsker behandlerne i familietilbudene ikke at
modtage oplysninger omfamilienfx frafamilieafdelingenssagsbehandlere,
lagerefraskoleneller frapaedagoger | daginstitutionen udenat familienselv
er til stede, ligesom alle skriftlige oplysninger om familien og den behand-
ling, de har modtaget, kun sendes til familieafdelingen efter familiens
accept og gennemlassning.

Et andet fagligt aspekt i det terapeutiske arbejde er, at der arbejdes med
at understette familiens staake sider og dens ressourcer, | stedet for at
fokusere pa dens svage eller manglende sider. | familiearbejdet naavnes
0gs3, at malet med det terapeutiske arbejde er »hjedp til selvhjedp«, dvs.
behandlerne ma sage at undgd, at familiens evt. afhaangighed af behand-
lingssystemet styrkes eller videreudvikles. Endelig understreges det, at det
er vigtigt at vaare opmaarksom pafamiliens ansvar for egen problemlasning,
dvs. at gare dem bevidste om, at de fortsat selv gjer problemet, og selv skal
arbejde aktivt med omkring problemlgsningen, selv om defar professionel
hjedp.

Behandlerne har f2lgende kommentarer til spargsmalet om, hvad der er
fagligt vigtigt i familiearbejdet:

»at opdyrke familiens ressourcer og laare den at tro pa sig selv.«

»at familien bliver i stand til at tage hand om deres liv og arbejde
konstruktivt med deres konflikter.«

»at fa barn og voksne til at fungere og udvikle sig, at foraddre far
indsigt i og forstaelse for, at det er ngdvendigt ogsa at arbejde med
problemerne hjemme og ikke kun i institutionen.«

»at fa familien til at se nye handlemuligheder .«

»at styrke foraddrenes selwaard, sa de bliver i stand til at forvalte
ansvaret for eget og deres barns liv.«
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Pa spargsmaet om, hvorvidt behandlerne synes, de har laat nogle nye
arbejdsmetoder i deres familiebehandling, synes langt de fleste, at det har
de (91%). | kommentarernetil spargeskemaet skriver de dog overvejende,
at de isax har faet mange og nye erfaringer med kendte arbejdsmetoder.
Derudover har deisaa laat tveafagligt samarbejde, nye mader at sefamilien
pa, ogi hgjere grad at arbejde med familien som helhed. Alligevel synesen
femtedel ikke, at udviklingen af nye arbejdsmetoder og tilbud til familierne
lykkes godt nok (jf. tabel 6.10).
| spargeskemaundersggel sen ses falgende kommentarer:

»Jeg har isax laart fordybelseni det terapeutiskearbejde, jeg har faet
sterre faglig sikkerhed, jeg har laa't meget af mine kolleger og af at
have faet egenterapi .«

»Jeg er blevet mere opmaarksom pa at arbejde med en mere prascis
og malrettet intervention, hvor familien fortsat gjer sine problemer
og selv har ansvaret for egen forandring.«

| udviklingen af fagligheden i det professionelle arbejde har det sociale og
kollegiale klimai familietilbudet stor betydning, bl.a. for, i hvor hg grad
man bruger hinanden til gensidig faglig supervision og stette i arbejdet.
Undersagel sen viser, at de fleste behandlere synes, at deres arbejdsplads
socialt set » hgj grad« er pragget af en rar og venlig atmosfaae og et godt
kollegialt klima (jf. tabel 6.3 ). Ligesom samarbejdet med samme faggrup-
per og patvaa's af faggrupper fungerer generelt godt (jf. tabel 6.5).

Cirkaen tredjedel synes dog kun, at det »i nogen grad » er godt. Denne
tredjedel af behandlerne er spredt ud over de enkelte familietilbud, og det
handler saledesformodentligi hgjere grad om individuellefaktorer end om
det enkelte familietilbud.
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Tabel Oplevelsen af samarbejdet med kolleger med samme og med
6.5 anden faglig baggrund

Samarbejde med kolleger med samme Total
faglige baggrund

Samarbejde med kolleger | Godt Mindre godt | Irrelevant

med anden faglig bag- (ingen med

grund anden fag-
lig bag-
grund)

Procent af total

Godt 67% 4% 17% 89%
Mindre godt 4% 2% 7%
Slet ikke 2% 2%
Irrelevant 2% 2%
Total 72% 8% 19% 100%

Stort set alle behandlere synes, at det er en kraevende arbedsplads (87%),
og lidt over halvdelen (60%) synes, at deres arbejdsplads makarakteriseres
som stressende (jf. tabel 6.3).

| fem familietilbud karakteriserer langt de fleste behandlere deres ar-
bejdspladssom stressende. Det familietilbud, hvor flest behandlerefaler sig
stressede, rummer mangeforskelligefunktioner og aktiviteter, hvilket stiller
storekrav til omstillings- og koordinationsevne samtidig med, at familietil-
budets fysiske rammer opleves som darlige (jf. behandlernes egne kom-
mentarer i spgrgeskemaet).

De gvrige 18 behandlere, der opfatter deres arbg dsplads som »i hgj«
eller »nogen grad« stressende, er fordelt over flereforskelligefamilietilbud.
Oplevelsen af stress kan derfor i et vist omfang betragtes som overvejende
individrelateret og kan haange sammen bade med ambitionsniveau og med
antallet af familier pr. behandler, samt med kompleksitet i de problemer,
familierne reprassenterer.

Dog viser undersggelsen ogsa, at ca. en fjerdedel af de fuldtidsansatte
regel maessigt har overarbejde, og enkelteangiver, at dearbejder omkring 50
timer om ugen. Det gadder issa de daglige ledere af familietilbudene.

Stort set allemener, at de kan sgge hjad p og stette sdvel hoslederen som
hoskolleger i vanskelige og stressende situationer (jf. tabel 6.6). Derudover

123



arbejder behandlerne i flere familietilbud oftest sammen med en anden
terapeut i familiearbejdet, bl.a. med henblik pa gensidig stette i gennem-
farelsen af behandlingen.

Tabel Hvem ville du sgge stgtte hos, hvis du havde vanskeligheder i dit
6.6 arbejde?

Personer Ja Total
Projektleder 99% 39 ud af 40
Supervisor 90% 43 ud af 45
Kolleger i familietilbudet 88% 42 ud af 45
FAEgtefeelle 58% 28 ud af 37
Kolleger uden for familietilbudet 48% 23ud af 41
Forvaltningsleder 40% 19 ud af 39
Venner 33% 16 ud af 38
Ingen

6.6 Familietilbudenes formal i forhold til den
daglige praksis
Over halvdelen af behandlene vurderer, at deres familietilbud »fungerer

efter hensigten og malet med familietilbudet set i forhold til detsformal og
resultaterne af arbejdet (jf. tabel 6.7).

Tabel Vurderer du, at familietilbudet fungerer efter hensigten og malet?

6.7 1 a, i hgj grad 59%
Ja, i nogen grad 41%
Kun i begreenset omfang/slet ikke -

Total = 100% 46

Den vassentligste forskel padet formelleforma med familietilbudet og den
egentlige daglige praksis er, at flere behandlere ansker en hgjere vagytning
af det forebyggende arbgde set i forhold til det behandlende arbejde, som
fylder meget i deres arbejde og langt mere end planlagt.

Behandlerne er saledes generelt enige om, at det forebyggende arbejde
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Tabel
6.8

6.7

ved tidlig r&dgivning og dernasst det behandlende arbejde er de primaare
formal, derefter er formaenefalgendei prioriteret rackkef @l ge; koordinering
af indsatsen over for familierne, udvikling af nye metoder i familiebehand-
lingen og faglig udvikling af medarbejderne.

De lavest prioriterede omrader er: saalige tilbud for begrn og unge,
anonym aben radgivning og faglig udvikling af de gvrige professionelle i
kommunen (ved kurser, supervision, efteruddannelse m.m.) (jf. tabel 6.8).
Set i forhold til behandlernes gnske om opprioritering af det forebyggende
arbejdeer det selvfalgelig tankevakkende, at entidlig forebyggende aktivi-
tet som aben anonym radgivning alligevel prioriteres forholdsvis lavt.

Hvad er familietilbudets vigtigste formal, og hvordan er opgaverne

prioriteret i praksis — set samlet ud fra de enkelte medarbejderes
vurderinger 1 = hgjest, 9 = lavest)?

Hvad synes du er familietilbudets vigtigste formal/| @nsket mal Reelle praksis
hvordan er det i praksis ? Gennemsnit Gennemsnit
Tidlig radgivning og forebyggelse, fer alvorlige pro- 2 3
blemer opstar i familien

Behandling af familier 3 2
Koordinering af indsatsen over for familerne i kom- 4 5
munen

Udvikling af nye metoder i kommunens familiebe- 4 4
handling

Faglig udvikling af medarbejderne i familietilbudet
Seerlige tilbud for bgrn og unge
Anonym/aben radgivning

Faglig udvikling af de professionelle i kommunen

N OO o O O
o o o o b

Andet

Internt og eksternt samarbejde

Spergsmalet er, i hvor hgj grad koordineringen af den samledeindsats over
for familierne i kommunen lykkes, idet det bl.a. kraaver en lgbende dialog
med kommunens andre provessionelle, som arbejder med barnefamilier
med problemer.
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Tabel
6.9

Pa spargsmal et om, hvor hyppigt de enkelte behandlere har kontakt med
de andre radgivere og behandlere i kommunen, viser besvarelserne, at de
fleste primaat har kontakt med familieafdelingens sagsbehandler (som
henviser familierne til familietilbudet), dernasst med sundhedsplejen og
daginstitutioner, dvs. der er primaat kontakt omkring de mindre barn (jf.
tabel 6.9). Skolen og dens laaere samt PPR er der derimod mindre kontakt
med, patrodsaf at flertallet af familiernesbgrn er i skolealderen (jf. kapitel
3).

Dette manster er selvfglgeliginteressant seti forhold til den teoretisk set
store vaagt, familietilbudene lasgger pa at holde planlaaggende og koordi-
nerende mader med alle professionelle, der har kontakt med den enkelte
familie. Dog viste femmanedersundersggelsen tilsvarende, at i en del
familier var der kun fa eller ingen netvaarksmader (jf. kapitel 4).

Hvilke faggrupper uden for familiehuset har du kontakt med i dit
arbejde med familierne?

Faggruppe Hyppigt/altid | Sjeeldent/aldrig | alt = 100%
Familieafdeling 87% 13% 44
Daginstitutioner 79% 21% 42
Sundhedsplejen 64% 36% 45
Stettepsedagog/statteleerere 61% 40% 43
Leerere pa skolerne 58% 42% 45
PPR 56% 44% 45
Familiekons.+hjemmehosser 53% 47% 43
Arbejdsm.afd.+aktiv.afd. 28% 72% 43

Spergeskemaundersagel sen viser dog 0gs, at behandlernesynes, at i soar det
eksterne samarbeg/de ikke fungerer godt nok. Derimod lykkes isaa det
interne faglige samarbejde godt (jf. tabel 6.10).

Set i forhold til familietilbudetstildelte ressourcer (jf. tabel 6.11), mener
flertallet, at der isaa er tilstraskkelige ressourcer til arbejdet med familierne
og til supervison af dem selv. Derimod mener mange, at der ikke er til-
stragkkeligetidsmaessigeressourcer til fad|esarbedsplanlasgning og ekstern
madevirksomhed (naturlig sammenhaang med, at en del heller ikke synes,
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at det eksterne samarbegjde fungerer godt nok). De fleste efterlyser desuden
flere grupperum (til mader, terapi o.l.).

Tabel Hvordan synes du, familietilbudet fungerer med hensyn til:

6.10 Godt Mindre godt Total
= 100%

Ressourcestyring 67% 33% 45
Faglig udvikling af medarbejdere 85% 15% 47
Udvikling af tilbud til familierne 78% 22% 46
Udvikling af nye arbejdsmetoder 7% 23% 44
Personalespgrgsmal 76% 24% 46
Internt samarbejde 85% 15% 46
Eksternt samarbejde 57% 42% 45

Bem.: Behandlere har benyttet svarkategorien »slet ikke«.

Tabel Hvordan vurderer du omfanget af fglgende ressourcer?

6.11 Tilstreek- Neesten | Utilstraek- Total
kelige tilstraekke- kelige =100%
lige

Tid til familierne 68% 27% 5% 44
Mulighed for faglig udvikling/kurser 57% 30% 13% 47
Tid til feelles arbejdsplanlaegning 43% 47% 12% 47
Tid til ekstern mgdevirksomhed 50% 37% 13% 46
Mulighed for supervision 68% 27% 5% 44
Lokaler fx grupperum 26% 35% 40% 46
Materialer video, bandoptager, lit- 57% 14% 30% 44
teratur

6.8 Sammenfatning

Behandlernefremhaever, at familietilbudets saalige karakteristikaer, at det
I modsagning til deflesteandretilbudtil familier i krisetager udgangspunkt
| familien som helhed frem for de enkelte medlemmer i familien. Problem-
bagreren er familien som system og ikke det enkelte individ, derfor maden
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terapeutiske intervention rette sig mod familien som et helt system. Dette
er interessant pa den made, at det stemmer overens med familietilbudets
formelle teoretiske udgangspunkt, men ikke afspejler sig hverken i den
faktiske vaggtning i familietilbudene mellem individuel terapi og familie-
terapi (jf. kapitel 4), eler i interviewene med foraddrene, som primaat har
deltaget i og har erfaringer med den individuelle samtale.

Familietilbudenes behandlere betegner deres arbejdsplads som en i hgj
grad fagligt udviklende arbg dsplads med rum for individuel faglig udvik-
ling, men ikkei saalig vid udstraskning som et sted med ny metodeudvik-
ling. | stedet sker der en faglig opkvalificering i forhold til allerede kendte
arbejdsmetoder.

Behandlerne vurderer selv, at der er en stor vaagtning af familiearbejdet
i den daglige praksis, men de sa gerne, at det forebyggende arbejde veagte-
des hgjere.

Dette er interessant set i perspektivet af, at det eksterne samarbejde med
andre professionelle, der arbejder med familier i kommunen, ikke fungerer
godt nok ifglge flertallets vurdering. |saa samarbejdet med kommunens
PPR er ikke saarlig udbygget.
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» Organisatoriske og ind-
holdsmaessige rammer
for familietilbudene

Hvilke rammer arbejder familietilbudene inden for?

» Nogle familietilbud er placeret centralt og let tilgeengelige, andre er decentralt placeret
i mere anonyme omgivelser.

« Nogle har mange personaleressourcer og kun fa familier, andre har fa personale-
ressourcer og mange familier, hvilket har betydning for behandlingsintensitet og
varighed af den tilbudte behandling — uden at malgruppen for tilbudet nadvendigvis
varierer tilsvarende.

» Nogle familietilbud er i hgj grad decentralt styret med egen daglig leder, hgj grad af
indflydelse pa, hvilke familier der visiteres til behandling, og uden at der pa forhand
udarbejdes en behandlingsplan eller en kontrakt i familietilbudet. | stedet betragtes
behandlingen som en proces, der ikke pa forhand kan leegges i faste rammer. Andre
er mere centralt styret. Visitationen ligger i et visitationsudvalg, og der udarbejdes en
kontrakt med familien om mal og indhold for behandlingen, som er synlig for alle. En
tredje gruppe tilbud er meget centralt styret. Visitationen foregar i socialforvaltningen
og familietilbudet tilretteleegger behandlingen ud fra behandlingsplanen lagt af
sagsbehandleren.

« Graden af central — decentral styring haenger naert sammen med integrationen af fa-
milietilbudet i de gvrige tilbud til familier i kommunen. De meget centralt styrede tilbud
har i hgjere grad et neert samarbejde med de andre professionelle i kommunen end
de decentralt styrede. | sidstnaevnte tilfeelde er samarbejdspartnerne oftere utilfredse
med samarbejdet med og indholdet i familietilbudet.

» Flere af de professionelle samarbejdspartnere efterlyser, dels at familietilbudet ind-
gari et konkret samarbejde, dels i hgjere grad koncentrerer sig om bgrnene i familier-
ne samt iveerkseettelse af sociale aktiviteter for hele familien.
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7.1

7.2

Introduktion

Kapitlet beskriver de fysiske, organisatoriske og indhol dsmaessige rammer
for arbejdet med familierne i familietilbudene pa basis af det samlede
datamaterialeinkl. interview med ledere og medarbejderei familietilbude-
ne, med ledernei PPR, i sundhedsplejen samt familiehusetsleder i forvalt-
ningen, og med familietilbudenes brugere.

| kapitlet opsummeres erfaringer, holdninger, forventninger og saalige
problemstillinger omkring familietilbudene i de 10 kommuner.

Geografisk placering

Karakteristisk for familietilbudene er, at ingen af disse har til huse pa
radhuset eller i forvaltningens lokaler. Medarbejderne i familietilbudene
tillasgger denne geografiske | gsrivel se fra den kommunale forvaltning stor
betydning, da den giver en symbolsk adskillelse fraforvaltningen, set med
bade behandlernes, samarbejdspartnernes og familiernes gine. Den fysiske
og geografiske adskillelseletter familietilbudets kontakt til defamilier, der
nagrer mistro over for de »traditionelle« kommunaletilbud. Det er samtidig
befordrende for den fortrolighed og tillid, der ofte opbygges mellem be-
handlere og familier. Familierneselv giver udtryk for, at defaler, at familie-
til budetsbehandlereer »paderesside«over for »kommunen«. Omvendt kan
der ogsd vaare nogle negative sider ved den geografiske adskillelse fra
forvaltningen. Flere medarbejdere giver bl.a. udtryk for, at familietilbudets
placering svakker eller vanskeligger samarbedet med de andre professio-
nellei kommunen, isaa med sagsbehandlerne i familieafdelingen.

Kommunernehar prioriteret forskelligt med hensyn il familietilbudenes
typiske beliggenhed i forhold til bymiljget. | nogle kommuner er familietil-
budet placeret centralt i byen, meget synligt, for at sikre, at det er | et tilgaan-
geligt for familierne. Andre kommuner har derimod foretrukket at placere
det i byensudkant, eller helt uden for byen, for at sikre familiernes anony-
mitet.

Ud over at vage placeret forskelligt, har tilbudene til husei forskellige
typer bebyggelse. Nogle er i selvstaendige bygninger, gamle huse €ller
stuehuse, mensandreligger i lgjligheder i en almennyttig boligbebyggel se.
Der ligger konkretevurderinger til grund for valget af bygningi deforskelli-
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7.3

7.4

ge kommuner, men et gennemgaende trak har vaaret, at man har forsagt at
findelokaler, hvor der er »rart«, »trygt« og »hjemligt«. Valget af |okal etyper
afhaanger desuden af, hvad der har vaaret praktisk og gkonomisk muligt for
kommunen. Der har i flere af de undersggte kommuner siledesvaget en del
praktiske problemer med at skaffe lokaler.

Personaleressourcer

Forskelligheden mellem tilbudene gadder ogsa antallet af familier pr.
medarbejder i de enkeltefamilietilbud. | nogletilbud har hver behandler 3-
4 familier i behandling, mens normen i andre tilbud er 8-10 familier pr.
behandler. En forskel, der til dels er betinget af tyngden af familiernes
problemer, delsaf den behandlingsstrategi familietilbudet har valgt, ogisse
af den planlagte magruppe for tilbudet, men ogsa betinget af kommunens
prioritering af familietilbudet, hvad angar ressourcetildeling.

Mens individuel terapi i alle tilbud varetages af en behandler, er der
forskel pa personaleressourcernetil de gvrige aktiviteter. | nogle tilbud er
man altid to behandlere i par-, familie- og gruppeterapi, og hvis det er
muligt bade en mandlig og kvindelig terapeut, mens par- og familieterapi
I andretilbud kun varetages af en terapeut. Personal eressourcemaessigt har
det selvfalgelig stor betydning, hvordan ressourcerne anvendes og dermed
ogsa for, hvor mange familier, man kan tage i behandling. Dog ma det
bemaakes, at hvorvidt man er to eller en behandler og isaa, hvorvidt terapi-
en varetages af en mandlig og kvindelig behandler, ikke er helt ligegyldigt
af hensyn til en mandlig sparringspartner/identifikationsmodel for faderen.
Et stort problem er netop at fa feadrene til at deltage i behandlingen (jf.
kapitel 3, 5 0g 6).

Ledelse og organisation

Der sesto forskellige ledel sesstrukturer i familietilbudene, hvad angér den
daglige ledel se og den overordnede ledel se.

| 7 af de 10 undersggtefamilietilbud er der endagligleder, der varetager
denfagligeog administrativeledelse, giver faglig vejledning og supervision
til de gvrige behandlere og desuden varetager behandlingsopgaver (hvilket
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udger mellem 30 og 80% af den samlede arbejdstid).

En af den daglige leders opgaver er varetagelse af familietilbudets
budget. Defamilietilbud, der har endagligleder, har en egen budgetramme
at operereinden for, hvilket giver medarbejdere og ledere starre raderumtil
selv at prioritere deres gkonomiskemidler i forhold til deaktiviteter og mal,
familietilbudet har for arbedet.

Nogle af medarbejderne i de tre familietilbud, der ikke har en daglig
leder, giver sdledes udtryk for, at det kan vaare upraktisk ikke at have fuld
viden om brugen af tilbudetsressourcer, eller have selvstaendig indflydel se
pa ressourcernes fordeling. Det opleves saledes som upraktisk at skulle
kontakte den administrative ledelse i forvaltningen, hver gang der skal
bruges gkonomiske midler til saalige arrangementer i familietilbudet.

Andre ulemper ved ikke at have en daglig leder er blandt andet ifalge
medarbederne, at der er ikke er nogen bestemt persontil at tegnefamilie-
tilbudet udadtil, ¢ heller til at koordinere kontakten til forvaltninger og
andresamarbejdspartnere. Pasammemadebliver familietilbudet i overord-
nede planlasgggende mader, for eksempel om bgrn- og ungeindsatsen |
kommunen, ikke nagdvendigvis repraesenteret ved en person, der dagligt
feades og arbejder i familietilbudet. Desuden kan det vaare en ulempei det
interne samarbejde, at der ikke er en, der kan tage bes utninger her og nu og
»Skageigennemc, i forbindelsemed evt. fagligeeller personlige uenigheder
medarbegderne imellem.

Hvorvidt der er en daglig leder i familietilbudet eller g, haanger ikke
ngdvendigvis sammen med antallet af medarbejdere, men haanger formo-
dentlig bl.a. i hgj grad sammen med, hvor integreret kommunen har gnsket
familietilbudet skulle vagei forvatningen og i kommunens gvrige tilbud.

Det typiskeer, at familietilbudet er tilknyttet socialforval tningensfamili-
eafdeling eller den forvaltning, der svarer hertil. Tre af de undersggte
familietilbud herer ikke under én, men to forvaltninger, nemlig bade skole-
[fritidsforvaltningen og socialforvaltningen. Baggrunden for dette er dels
vaggtningen af en tidlig forebyggende indsats, hvor familietilbudet bade er
et tilbud til de familier, der har »lettere« og fa problemer, og til familier,
som har flere og mere komplekse problemer, dels at familietilbudet bestar
bade af en skoledel og en behandlingsdel.

| kommunerne er der desuden nedsat en fglgegruppe, styregruppe,
arbejdsgruppe eller lignende, der ofte har udarbedet projektideen, og som
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er overordnet ansvarlig for familietilbudet gkonomisk og fagligt.

75 Visitation til familietilbudet

Hvad angdr visitationen til familietilbudene er denne meget forskellig fra
kommune til kommune.

| nogle kommuner tager man lidt »uformelt og af slappet pa det«, ud fra
ansket om, at adgangen til familietilbudet skal vaare salet som mulig, og at
sa mange familier som muligt skal fa glaade af tilbudet. | disse kommuner
accepteresdet, at enfamilieindleder en behandling, selv om deikkeformelt
er visiteret over familieafdelingen ved en 8 38-undersagel se. Dette manster
sesisag i de kommuner, hvor der er en dben radgivning, og hvor familien
ad den ve er kommet i kontakt med familietilbudet, hvorfor den eventuelle
efterfglgende visitation bliver en formsag (en slags efterretningssag). |
samme kommuner var det i starten af familietilbudets eksistens pa samme
made muligt for sundhedsplejen og PPR at henvise direktetil familietilbu-
det. | disse kommuner ligger den egentlige visitation i familietilbudet.

| andre kommuner er visitationen lagt i centralt styrede og mere struk-
turerede faste rammer, hvormed malgruppen ogsa lettere afgramses og
defineres. Der er nedsat et visitationsudval g, hvor allehenvisninger behand-
les, og hvor det kun er sagsbehandlerne i familieafdelingen (bgrn- og
ungeafdelingen o.l.), der kanindstille en sag til visitationsudvalget pabasis
af en 8 38-undersggel se, hvor familiensbehandlingsbehov er kortlagt udfra
relevante undersggel ser og erklaaringer frasundhedspl g erske, skole, dagsin-
stitution mv. Denne grundige visitation er delsmed il at sikre, at familietil-
budet er det rette tilbud til familien, dels at familietilbudet modtager en
naamere defineret malgruppe. Set fra kommunernes side kunne der her
vage tale om effektiv ressourceudnyttel se.

Familietilbudene er typisk § 51- (tidligere § 96)-institutioner, hvor der
kreeves en formel visitation (over lov om socia service § 40, stk. 2) til
behandlingstilbudet, for at man kan fa 50%'s til refusion fra amtet til den
gkonomiske udgift til behandlingen.

| enkeltetilfaddeer der dogindgaet en saarlig aftale med det amt, familie-
tilbudet ligger i, sdledes at kommuneni stedet for at farefusion for behand-
lingsindsatsen for hver enkelt familiefar 25%'srefusion paalle driftsudgif-
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7.6

ter uafhaengigt af, hvor mangefamilier der er i behandling i familietilbudet.
Derudover har det pagad dende familietilbud omkring 20% af familierne
(foraret 1998) visiteret behandling frasocialforvaltningen (jf. §40i lov om
socia service) med 50%'s amtsrefusion.

Der ydes ingen amtsrefusion til driften af den dbne radgivning. Af
samme grund har flere af familietilbudene netop sagt FAK-midler til en
aben radgivning, somimidlertid efterf @l gendei nogletilbud nedlasgges, nar
FAK-midlerne opherer.

Styring af behandlingen

Der er forskellige holdninger til, i hvor vid udstragkning der skal ske en
planlagt styring af behandlingen, og dermed en families behandlingsforlab
paforhand kan planlasggesi form af en skriftlig kontrakt med familien om
indhold og mal for behandlingen. Fordelen ved en kontrakt er dels, at der
foreligger en skriftlig formulering af, hvilke problemer alle omkring famili-
en (familieafdelingens sagsbehandler, sundhedsplgje, familietilbudet m.m.)
inkl. familien selv betragter som de problemer, familien skal have hjadptil.
Dels er fordelen, at en skriftlig kontrakt i hgjere grad kan lasgge op til et
forpligtende samarbeg/de mellem behandlere og familie end en mundtlig
aftale.

| de kommuner, hvor der er nedsat et visitationsudval g, udarbejdes der,
bortset fraen i enkelt kommune, altid efterfaglgende en skriftlig kontrakt
med familien.

| andre familietilbud arbejdes der hverken med kontrakter eller med
behandlingsplaner. Det aftales indledningsvis med familien, evt. sammen
med sagsbehandleren, hvilke problemer familie og familietilbud skal
arbejde med. Denne aftale er mundtlig, da samarbejdet med familien om
dens problemer betragtes som en proces, der ikke kan lagyges faste planer
for paforhand. I dissekommuner visiteresfamilientil familietilbudet i neat
samarbejde med familieafdelingen, og familietilbudet har stor indflydelse
pa, hvilke familier der visiteres til familietilbudet.

En helt tredje model er den, der arbejdes efter i de helt smakommuner,
hvor visitationen til familietilbudet foregar centralt i familieafdelingen, og
hvor behandlingsplanen ogsa lasgges i familieafdelingen. Efterfalgende
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praesenteres familien og dens behandlingsplan for familietilbudet, hvor de
konkrete krav og forventninger til familietilbudets tilbud formuleres sam-
men med behandlerne i familietilbudet og familien.

De faglige rammer

Den faglige kompetence

| de undersggte familietilbud lasgges der stor vasgt pa behandlernesfaglige
kompetencer, og der bruges derfor meget tid og mange ressourcer pafaglig
videreudvikling. Stort set allemedarbejdernei familietilbudene har efterud-
dannet sig i form af kortere eller laangerevarende kurser i terapi.

Typisk tager medarbejderne kurser i familieterapi, parterapi og gruppe-
terapi. Der lagygesflere steder vaagt pa, at medarbejderne uddannes samme
sted, efter samme teorier, for at sikre en fadles faglighed. Denne fadles
faglighed fremhaaves flere steder som en velegnet metode til at overvinde
de spaandinger, der evt. kan opstd, nar forskellige faggrupper skal arbejde
sammen i familietilbudet (socialpasdagoger, sociaradgivere, laaere og
psykologer).

Medarbe dernes arbgyde med udviklingen af familietilbudet ligger de
fleste steder ikkei saalig fasterammer, menforegar primaat ved en uformel
erfaringsindsamling samt den eksterne evaluering, somfinder sted i flere af
familietilbudene.

| nogletilbud haanger der fx en »forslagskasse«, hvor medarbejdernekan
laagge fordlag til udviklingen af tilbudene, men oftest foregar udviklingen
af behandlingen ved, at behandlings- og radgivningsaktiviteter diskuteres,
fx 1 forbindel se med medarbe dermgader.

| flereaf deundersagte kommuner har familietilbudet desudentil opgave
at vaaemed til at udvikle kommunensgvrigetilbud til familier med proble-
mer. Dette foregar som oftest ved, at familietilbudet holder korte kurser for
de avrige professionelle i kommunen om forskellige temaer omkring barn
og unge samt om behandling og radgivning af bernefamilier med proble-
mer. Ud over at opkvalificere de andre professionelle i kommunen kan
denne undervisning desuden have den positive effekt, at det fadlesfaglige
grundlag, der skabes, kan veare med til at | ette kommunikati onen og samar-
bejdet mellem de professionelle i de kommunale foranstaltninger eller
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indsatsomrader over for familier i krise.

Ministeriets puljemidler (FAK-puljen) er sdledesbl.a. blevet anvendt til
uddannel sen af medarbejdernei familietilbudene samt videreuddannel se af
samarbeg dspartnere.

For alle familietilbudene gadder det, at behandlerne | gbende modtager
ekstern faglig supervision samt konsulentbistand. Desuden er det normen
i allefamilietilbudene, at behandlerne lasgger stor vaagt pa at af sadtetid og
ressourcer til en gensidig faglig supervision bade i forbindelse med de
enkelte familiebehandlingsforlab og i forbindelse med mere principielle
spargsma med henblik pa at sikre kvaliteten af det faglige behandlingsar-
bejdei tilbudet.

Desuden har allefamilietilbud gennemfart eval uering, enten som selve-
valuering eller som evaluering ved ekstern evaluator, hvilket ogsahar vaaret
en betingelse for tildelingen af FAK-midler.

Etiske principper

Der er generelle principper for behandlingen, som gar igeni alle familietil-
budene, nemlig en dbenhed over for familierne, et anske om at give famili-
erne medansvar og at vise dem respekt og ligevaardighed i behandlingen og
radgivningen (jf. beskrivel seaf familietilbudenesprincipper for behandling
| kapitel 3 0gi bilagshindet).

Dette kommer bl.a. til udtryk ved, at alle mgder om familierne foregar
med familiernes deltagel se. Al behandlingsplanlasgning foregar ogsa sam-
men med familierne, og familierne gennemlaeser alt skriftligt materiale om
familien og dens behandling, far det sendes ud af huset. Journaler fares
entenikkeéler fgressammen med familierneeller udarbejdesaf behandler-
ne og familierne kan laese dem, nér de har lyst (ogsd jf. forvaltningslovens
§ 9til 18 om offentlighed i forvaltningen).

Dennedbenhed skyldeshbl.a. gnsket om at sikrefamilietilbudenestrovaa-
dighedi forholdtil familien samt denstillidtil, at familietilbudeneikke»gar
dem bag omryggen«og afleverer oplysninger til andre, fx PPR, familieafde-
lingen m.fl. om dem uden deresviden. Dennetillid opfattes af behandlerne
som uundvaalig for, at der kan opbygges den nadvendige fortrolighed
mellem behandlere og familier.

Der er en raskke problemer med denne staake involvering af familien, i
familietilbudets arbejde, isaa i samarbejdet med andre professionelle, der
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har kontakt med familien (PPR, skole, sundhedspleje m.m.).

Nogleaf behandlernefortad|er, at de hoskommunensandre professionel -
le bliver madt med manglende forstaelse og accept af disse principper.
Samarbejdspartnere ser undertiden familietil budets principper om dbenhed
| forhold til familien som et haanmende element | deres eget fortsatte
arbejde med familien, efter at behandlingen i familietilbudet er afsluttet,
fordi de synes, at de selv og familietilbudets behandlere i for hgj grad
selekterer, hvilke oplysninger de giver hinanden, nar familien er til stede.
De oplever derfor, at de mangler vigtige oplysninger om familien i deres
fortsattearbejde. Problemet opstar isaar, ndr deselv har henvist eller anbefa-
let familien til familietilbudet og faler et ansvar for familien, men kan
maske ogsa af spejle en kamp om, »hvisfamilie det er« mellem de professio-
nelle.

Dermed oplever familietilbudenes samarbejdspartnere ikke, at der
arbgjdes ud fra principperne om sammenhaang, helhed og kontinuitet |
Indsatsen over for familiernei kommunen, og demener, at demangler viden
om familietilbudets arbejde med familien, hvilket betyder, at der ikke sker
en tilstragkkelig faglig koordination af indsatsen.

Familietilbudenes malgrupper

Familietilbudenes malgruppe varierer kommunerne imellem, men kan lidt
forenklet deles op i to hovedgrupper:

Tilbud malrettet familier med store sociale problemer, hvor bgrnene stér
for en anbringel se uden for hjemmet, men hvor familieafdelingen har entro
pa, at familien har ressourcer til, gennem behandling, at kunne beholde
barnene hjemme hos sig.

Tilbud, som udger hovedparten af de undersggte, hvor malgruppen bade
er familier med | ettere opdragel sesmaessige problemer og familier med mere
alvorlige problemer, men ikke sa avorlige, sa problemerne umiddel bart
ville kunne resultere i en dagnanbringelse af barnet.

| nogle tilbud skal barnene udvise problemer, far familien far tilbudet.
| andre er indsatsen af en satidlig forebyggende karakter, at familiernes
problemer godt alene kan vaare koncentreret om de voksne i familien.

| nogle tilbud er behandlerne imidlertid blevet overrasket over, hvor
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alvorlige problemer familierne havde, isaa i de tilbud, der er rettet mod
familier med »lettere« problemer.

Der er tilbud, der er placeret i boligomrader, hvor beboerne har mange
sociale problemer.

Andre er placeret i omrader/kommuner, hvor familierne »formelt« set,
dvs. gkonomisk og socialt, er velstillede. Det betyder imidlertid ikke, at der
ikke er familier med problemer i det omrade, familietilbudet er placeret i.
Medarbe derne er ofte blevet overraskede over de mange og ofte alvorlige
problemer, familierne har, selv om detilsynel adende pa mange omrader er
socialt og gkonomisk velfungerende.

Generelt gadder det, at familietilbudenes behandlere ofte farst efter
indledningen af familiensbehandling har fuld klarhed over kompleksiteten
ogavoreni familiensproblemer. Det sammegadder i gvrigt ogsafamilierne
salv (jf. kapitel 5).

Et problem, som allefamilietilbudeneoplever i starreeller mindregrad,
er familiernes udeblivelser fra aftaler uden afbud, hvilket kan afspejle
familiens problemfyldte situation. | nogle tilbud og i nogle perioder er det
hver anden aftale, som familien udebliver fra, eller hvor familien ikke er
hjemme, nar behandleren kommer hjem til familien. Udeblivelserne har
haft den konsekvens, at det fx har vaaet svaat at gennemfgre gruppesamta-
leforl@b med flere familier eller foraddre, pa grund af familiernes ustabile
fremmgade. Hvis der er jaavnlige udeblivelser fra en terapi- eller samtale-
gruppe, kan det vaae vanskeligt eller umuligt at fa gruppen til at fungere
tilfredsstillende pa grund af manglende kontinuitet i behandling og samta-
ler.

Tilsyneladende skyldes disse udeblivelser primaat, at familierne dels
ikke faler sig tilstrakkelig forpligtet, dels har sa lidt struktur pa deres
hverdag og deresliv, at det er svaat for dem at overholde en aftale. Udebli-
velserne medfarer et stort spild af ressourcer, men er et problem, som
behandlerne har svaat ved at finde konkrete [ gsninger pa.

Hvis familier udebliver uden afbud, giver de fleste familietilbud dem
mulighed for at vende tilbage ved at sende dem et til to skriftlige tilbud om
ny samtale. Hvis de er henvist painitiativ frafamilieafdelingen, orienteres
sagsbehandleren om familiens udeblivelser. En familie kan oftest vende
tilbage til ny behandling, evt. efter en ny henvisning og visitation.

Et tredje problem i forbindel se med brugerne af familietilbudeneer at fa
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7.9

fedrene til at deltage i behandlingen. Som det tidligere er beskrevet (jf.
kapitel 309 5), deltager fedrenei langt mindre grad end madrenei behand-
lingen, bade set ud fraandelen af familier, hvor fasdrene deltager, og ud fra
det gennemsnitlige antal timer, faadrene er i kontakt med familietilbudet,
hvilket er en del af forklaringen pa, at det er svaat at gennemfare familie-
terapi med hele familien samlet.

Familietilbudenes medarbe dere oplever ofte, at faadrene det ikke viser
sigi familietilbudet eller deltager et par gange for sa at afbryde kontakten.
Dette gar sig ogsagaddendei detilbud, hvor der er ansat mandlige behand-
lere, idet det skal naavnes, at mange familier, issa fasdrene, udtrykker at det
er vigtigt, at der er behandlere af begge kan i familietilbudet.

Krav og forventninger til indholdet |
familietilbudene

Familietilbudene er ofte det eneste sted i kommunen, hvor familierne
til bydes egentlig behandling bade individuelt og som familie.

PPR gennemfarer typisk psykol ogiske undersagel ser af barn og radgiver
foraddre, sagsbehandlere og skoler med henblik pd, hvilke typer af foran-
staltninger, og hvilken hjadp barnene har behov for. Kuni fatilfadde ydes
egentlig individuel —og familiebehandling eller radgivning, og typisk med
maks. fem samtaler. Kun et par kommuners PPR’ er har iveaksat gruppe-
samtaler for bern med saglige behov eller problemer.

Sundhedsplejen i kommunen har primaat en radgivende funktion i
forhold til plejen og opdragel sen af begrn uden problemer eller med mindre
problemer, og sagsbehandlernei familieafdelingen yder rad og vejledning,
gennemfgrer sociale undersggel ser med henblik pa, hvilke typer af foran-
staltninger en familie har behov for, men tilbyder ikke familierne egentlig
behandling.

Pa denne made er familietilbudet det eneste sted, som »beholder« de
visiterede familier i en egentlig behandling i det omfang og den udstra-
ning, familien har behov for.

Spergsmalet er s3, hvilke tilbud i familietilbudet familien skal have.

| familietilbudene veagtes isaa den individuelle terapi og radgivning
mens de sociale aktiviteter har lavereprioritet eller slet ikkefindes, selv om

141



familierne isaa er glade for disse, og de andre professionelle i kommunen
efterlyser disse aktivitetstilbud.

Entypesocial aktivitet er somtidligerenaavnt fx, at behandlernearbejder
med »iscenesadtelse af dagligdags situationer« med deltagelse af hele
familien med henblik pa at stette og leare familien at fungere sammen uden
konflikter i dagligdags situationer, sdsom spisning, madlavning, rengearing,
samvag med venner m.m. Netop de dagligdags situationer, som mange (i
gvrigt ogsa »amindelige« familier) har svaat ved at fatil at fungere uden
konflikter.

| flertallet af familietilbudene er teorien desuden, at behandlingen af
foraddrenes personlige problemer eller deres indbyrdes samspil forbedrer
hele familiens situation, og dermed barnets situation — ogsa selv om barnet
iIkkedeltager | behandlingen. Det opfattes som det vaesentligstei behandlin-
gen, at foraddrene far mere psykisk overskud og laaer at forholde sig til
deres barn pa en anden og bedre made.

Et af kritikpunkterne af familietilbudene franogle af de eksterne samar-
bejdspartnere er, at de mener, at terapien med de voksne er for hgjt prior-
teret, mensbehandlingsindsatsen saarligt over for bgrneneogissa desociale
aktiviteter er at for lavt prioriteret, da de mener, at det issa er bgrnene og
familien som helhed, der skal hjadpes. | saa fordi kommunensfamilietilbud
er det eneste sted i kommunen, hvor der er mulighed for at arbejde med
familien som helhed, og det eneste sted, hvor der er |okal emasssigemulighe-
der for fx at arbegjde med sociale aktiviteter med en eller flere familier
sammen.

@vrige professionelles gnske om, at mani et familietilbud arbejder med
helefamilien og overveende ud frapaedagogi ske strategier, opfyldesderfor
iIkke altid og alle steder. | stedet opfatter enkelte familietilbudet »lidt som
en luksusaktivitet«, hvor behandlere med forhol dsvismangeressourcer »far
lov« at udave terapi med fa udvalgte familier (= voksne), som efter deres
meningikkealtid repraesenterer familier med de helt store, alvorlige proble-
mer. Familier, som de synes mangler tilbud i kommunen. Nogle synes
tillige, at isax barnene svigtesi familietilbudene.

Deeksterne samarbejdspartnere efterlyser desuden fleregruppesamtal e-
forlab, som reduceredesi familietilbudene efter entid (foraret 1998 var der
flerei gang, mens antallet var dalet noget i foraret 1999). Der efterlysesfx
samtalegrupper for helt unge usikre medre.
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7.10

Frafamilietilbudenes side er erfaringen imidlertid, at det dels kan veae
svaat at sammensadte en tilstragkkelig homogen gruppe voksne, familier
eller barn med samme problemtyper og behov. Dels er det svaat at iveak-
sadte, dastort set alleledigeforaddreer i aktivering, hvorfor grupperne ofte
iIkke kan gennemfares i dagtimerne, og om aftenen er familierne ofte for
tredte, ligesom de fleste familietilbud er lukket om aftenen eller kun har
dbent en aften om ugen. Erfaringen er desuden, if@lge familietilbudene, at
mange familier hellere vil have individuel terapi, de gnsker ikke at sidde |
en gruppe og fortadle om deres helt personlige problemer, og det er issg
disse problemer, de vil have hjadpe til. Derfor er frafaldet ofte ogsa stort,
hvorfor grupperne hurtigt falder frahinanden, eller gruppen bliver for lille.

Det er vaad at bemaake, at det er vigtigt, hvilke behov og ensker de
gvrige professionelle i kommunen har til familietilbudet, da de ogsa er
»brugere«i kraft af, at de har behov for at kunne henvisetil/brugefamilietil-
budet til de familier, de har kontakt med i deres arbejde.

Samarbejdet med andre professionellei
kommunen

Det er meget forskelligt frakommunetil kommune, i hvilken grad og under
hvilke former der samarbejdes med andre professionelle i kommunen og
med andre kommunale institutioner. Det gadder fx PPR, skoler og dagin-
stitutioner, der som naavnt ofte er henviseretil familietilbudet og derfor har
saliginteressei at samarbejde med familietilbudet. Alle gnsker selvfalge-
lig det bedst mulige samarbejde, men det er meget forskelligt, hvordan dette
er fart udi livet, ogi hvor hgj grad de eksterne samarbejdspartneres behov
for samarbe de imadekommes.

Langt de fleste familietilbud har et tag samarbejde med kommunens
familieafdeling og sagsbehandlerne, da disse visiterer familier til tilbudet.
Visitationen kan delsforegaviaet centralt visitationsudval g, hvor familietil -
budet, sagsbehandlerne, og ofte ogsa PPR og sundhedsplejen er reprassen-
teret, delsved et sagsbehandlermadei familieafdelingen. Visitationsudval -
get mades én til to gange om maneden og skaber mulighed for at koordinere
indsatsen over for familien mellem derepraesenterede parter. Visitationsud-
valget kan eventuelt suppleresmed koordinationsmader mellem deforskel-
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lige institutioner.

Kommunerneer i gang med at etablere tvaafaglige sundhedsteam ud fra
princippet om helhed, sammenhaang og koordination i indsatsen. Disse
team bestar oftest af en sagsbehandler fra familieafdelingen, en fra sund-
hedsplejen og en fra PPR samt evt. en reprassentant fra familietilbudet og
kan for eksempel vaaetilknyttet et bestemt geografisk omradei kommunen,
sal edesat teamet samarbejder omindsatsen over for familier i detteomrade.
Denne organi sering kan sdl edes styrke samarbejdet imellem medarbejderne
fra de forskellige institutioner, og koordinere indsatsen med henblik pa
sammenhaang og helhed. Desuden kan denne kontakt mellem deforskellige
Institutioner lette kommunikationen mellem »markarbejdernex.

For at |ette samarbejdet mellem og helheden i kommunenstilbud har en
kommune ladet ale i kommunen, der arbeg/der professionelt med barn og
unge, fa en fadles efteruddannelse. Det medferer at de professionelle
(Iettere) far et fadlesfagligt referencegrundlag, hvilket letter kommunikatio-
nen mellem de professionelle og styrker tilliden til de andretilbudsfaglige
ekspertise.

| enanden kommuneholder familietilbudet kurser for kommunensandre
professionelle om deres arbgjdsmetoder som led i metodeudviklingen |
kommunen.

En made at skabe et uformelt, dagligdags samarbejde er ved at placere
de forskellige institutioner i samme hus. Erfaringer fra interview med
medarbg/derne i familietilbudene viser, at den geografiske naahed kan
medf gre et frugtbart fagligt miljg, idet medarbej dere og |edererel ativt nemt
| abende kan udveksle erfaringer og koordinere indsatsen over for familier-
ne. Det kan dog langtfraaltid lade sig gare at samlealle derelevante profes-
sionelle pasamme adresse, og i en anden kommune har det vist sig at vaae
overraskende problematisk at fa integreret faggrupper, der forud for den
fedles placering i familietilbudet har haft forskellige arbejdsomrader.

Patrods af detiltag, der er gjort i deforskellige kommuner for at styrke
samarbegdet mellem deforskelligefaggrupper oginstitutioner, fungerer det
ingen steder optimalt, set ud fra alle parters synspunkter. Nogle steder
fungerer det direkte utilfredsstillende.

Som naevnt i afsnit 7.1 er alle familietilbud geografisk og fysisk adskilt
fraden centraleforvaltning. Dette har som beskrevet ifglge behandlerneen
raskke faglige fordele med hensyn til familiernes behov for anonymitet |
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forhold til omgivelserne, men har desvaare ogsa den ulempe, at familietil-
budet let risikerer at blive fagligt og behandlingsmaessigt isoleret fra kom-
munens gvrige tilbud, da der ikke nadvendigvis foregar noget |abende
samarbejde med kommunens @vrige professionelle.

Som naavnt giver det en gget integration mellem tilbudene, hvis disse
placeres geografisk og fysisk samme sted, men dette er ikke altid muligt.
Det er heller ikkealtid gnskvaardigt, daen tadtereintegration kan modarbej-
de familietilbudets mal om netop ikke at blive »associeret« for meget med
den kommunale forvaltning.

M anglende kommunikation kanimidlertidferetil, at deandre professio-
nelledelsikkeved, hvilkefamilier det er relevant at henvisetil familietilbu-
det, dels savner Igbende orientering om de familier, de har henvist til
familietilbudet. Hvis de eksterne samarbegdspartnere ikke ved, hvad der
foregar i familietilbudet, hvad flereklager over, er det svaat for dem at finde
ud af, hvad tilbudet kan eller skal brugestil, ligesom de oplever, at det er
vigtigt at have en viden omindhold og resultater af behandlingen, dade ofte
ogsa efter familietilbudets afslutning fortsat har kontakt til og skal hjadpe
barn og forad dre. En sddan manglende viden om familietilbudenesindhold
forekommer i flere kommuner. Isaa har PPR i et par kommuner kun be-
graanset eller det ingen idé om, hvad familietilbudet kan tilbyde, hvorfor
deres holdning til familietilbudet ikke er saalig positiv.

Desuden skyldeseventuelle kommunikationsvanskel ligheder formodent-
lig en vis faglig uenighed mellem kommunens forskellige institutioner.
Familietilbudets medarbg dere og PPR’ smedarbe dere har forskellig uddan-
nel sesmaessig baggrund, og derfor ofte et forskelligt fagligt udgangspunkt.
Pabaggrund af dette kan der opstausikkerhed og uenighed om kompetence-
omrader og faglig kvalitet. Denne atmosfaare af usikkerhed og manglende
tillid kani vaastefad feretil, at starstedelen af kommunikationen mellem
to institutioner opherer.

Det manglende kendskab til hinandens tilbud og faglighed medferer, at
der dannes (oftest forkerte) billeder af den anden part, sa forventninger til
og forestillinger om den anden institution ikke passer med virkeligheden.
Skant disse problemer hovedsageli gt skyldesmanglendekommunikation og
manglende viden om den anden parts arbejde og kvalifikationer, kan en
sadan situation vaare overordentlig svaa at falast op for.

| nogle kommuner efterlyser familietilbudets samarbejdspartnere des-
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uden et egentligt samarbejde med familietilbudet om konkrete behandlings-
tiltag, fx oprettel se af terapi- og samtalegrupper for fx familier og/eller barn.
Et sadant samarbejde ville sandsynligvis kunne skabe en hgjere grad af
integration imellem tilbudenetil barn og foraddre i kommunen. Imidlertid
viser erfaringer frafamilietilbud, hvor et sddant samarbejdeer forsggt, at det
kan vaare yderst problematisk at fa et sasmarbejdetil at fungere. Det skyldes
blandt andet forskellige forventninger til samarbejdet, forskellige mal sad-
ninger og forskellige faglige referencerammer.

Med hensyn til de institutioner og personer, der henviser familier til
familietilbudet, fx skoler, daginstitutioner og praktiserende lasger, er der
ogsaforskel pa, hvor meget der er gjort ud af samarbejdet. Familietilbudene
finder det vigtigt, at disse har et kendskab til familietilbudet, sa de (eventu-
elt viasagsbehandlerne) kan henvisefamilier dertil. Familietilbudene seger
at @ge kendskabet til sig selv, fx ved at holde foredrag for skolernes laarere
eller ved at sende PR-materialetil skoler og daginstitutioner. Familietil bu-
denes erfaringer er, at det kreever en del arbejde at fa gjort opmaarksom pa
egen eksistens over for de ansatte i kommunerne, der arbejder med barn.
Det gadder isaa nyoprettede familietilbud.

Som antydet ovenfor er der en modsagning mellem pa den ene side
ansket om at faintegreret familietilbudet i kommunens andre tilbud, og pa
den anden side gnsket om, at familietilbudet opfattes af familien som et
uafhaengigt tilbud i forhold til den offentlige forvaltning.

Afdluttende opridses to ekstreme muligheder for familietilbudetsrollei
familieindsatsen i kommunen: isolation og fuldstaandig integration.

Det isolerede familietilbud: Det isolerede familietilbud synes at »ligge
paen lille g« i kommunen, uden for og uden ret meget kontakt og samspil
med de gvrigetilbudtil barn og unge og deresfamilier i kommunen. Derfor
har andre institutioner i indsatsen over for barn og unge kun lidt viden om
familietilbudet, som de af samme grund heller ikke bruger sameget i deres
arbgjde. Familietilbudet synesaf sammegrund heller ikke at have ret meget
afsmittende effekt, hverken metodemaessigt eller idémaessigt, pa de andre
tilbud, ligesom mange af deres handlinger let bliver uforstaelige for de
andre professionelle. Af samme grund kan det fx blive uforstaeligt og
uacceptabelt, at familietilbudets behandlereikke kan eller vil draftefamili-
en og dens situation, uden at familien selv er til stede.

Det fuldstaandig integrerede familietilbud: Dette familietilbud er meget
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integreret i viften af tilbud til bernefamilierne, ligesom issa samarbejdet
med sundhedspl g erske, stattepasdagoger og PPR prioriteres hgjt af begge
parter, hvorfor disse ofte har deres gang i familietilbudets lokaler. Der er
blandt de eksterne samarbejdspartnere i dissekommuner klar viden omden
made, familietilbudet arbejder pa, og accept af den grundl aaggende fil osofi,
familietilbudet har i deres arbejde med familierne. Der er af samme grund
mangeopfordringer til familierneom at benyttefamilietilbudet (viakontakt
til sagsbehandler eller henvendelse viaden dbneradgivning i familietilbu-
det). Familietilbudet opfattes som en kommunal foranstaltning lig PPR,
familieafdelingen mv., og altsa ikke som vaesentlig forskellig herfra. Der
udveksles oplysninger om familien pa tvaas af institutionerne, samtidig
med, at respekten for den enkelte familie vaggtes hgjt.

Forskellen pa deto aternativer er abenlys, men det er straks svagrere at
vurdere, hvilket der er det mest gnskvaardige. Ulempen ved det isolerede
tilbud er, at kommunen risikerer, at der sker et vist dobbeltarbejde, og at der
er manglende koordination i kommunens arbejde med familierne, ligesom
familietilbudet risikerer at kommei konflikt med kommunensandretilbud,
fx hvis familietilbudet rader familien til et, og andre professionellei kom-
munen rader familien til noget helt andet.

Omvendt er problemet ved det ful dstaendigintegreredetilbud, at familie-
tilbudet risikerer at miste den fortrolighed (med ikke ngdvendigvis), de har
med familiernei kraft af deresadskillelsefraforvaltningen. Langt defleste
familiebehandlerelayger stor veagt pa, at familiernekan fale, at dekommer
et neutralt sted hen, hvor de kan tale »frit fraleveren« uden at risikere, at
fortroligheden og tilliden bliver brudt, eller at oplysningerne, de har givet
behandlerne i familietilbudet, uden deres viden og accept indgar i den
kommunal e sagsbehandling. Fortroligheden papegede flere af de familier,
der deltog i spargeskemaundersggelse og interview, som overordentligt

vigtig.

Familietilbudenes rollei kommunens indsats
over for bagrn og unge

Den generelle holdning i de 10 kommunersfamilieafdelinger er, at familie-
tilbudet giver et vaesentligt og anderledes bidrag til familiearbegdet i kom-
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munen. Familietilbudet er ofte det eneste sted, der kan yde egentlig behand-
ling til bernefamilier, og pa laangere sigt regner kommunen med, at familie-
tilbudet, hvis det ikke allerede er det, bliver specialister i familiebehand-
lingsarbejde.

Samtidig understreger flere profesionelle, at familietilbudets behand-
lingsprincipper for familiearbejde »smitter« positivt af padem i deres eget
klientarbejde.

| nogle af de undersggte kommuner har oprettelsen af et familietilbud
betydet, at sagsbehandleren ikke laangere er ngadt til at sende familier til
andre kommuner eller til amtet, men i stedet kan tilbyde dem behandling
inden for kommunegraansen. | de kommuner, det drejer sig om, er der
tilfredshed med, at kommunen ikke laangere skal »sende penge ud af kom-
munen« for at betale for behandlingen, og issa for, at det er blevet muligt
at behandle familierne tegtere pa deres eget loka milje.

| flerekommuner har medarbejderei forvaltningenudtalt, at familietilbu-
det gar det lettere at introducere kommunenstilbud til familierne. Familie-
tilbudenes fysiske afstand fra forvaltningen bevirker, at familierne har
sterretilbgjelighedtil at modtage et behandlingstilbudi familietilbudet. Nar
familierne pa denne méde farst er i gang med en behandling, er det lettere
at motivere dem til at modtage andre tilbud efterfalgende. Samtidig giver
familietilbudene ogsa udtryk for, at det lykkes at fa kontakt med familierne
paet tidligere tidspunkt, end det er muligt gennem fx PPR og familieafde-
lingen. Isaar nar familien kan henvendesigi familietilbudet paeget initiativ
0g uden en registrering og formel visitation gennem kommunens familieaf-
deling.

De skoletilbud, der er en del af nogle af de undersggte familietilbud,
skannes ogsa at have en betydning for familierne. Deres tilbud om at
kombinereundervisning med hjad ptil helefamilien bifaldesaf samarbejds-
partnerne, der er overbevist om, at denne hjadp er mere effektiv, end nar
skole- og familietilbud adskilles.

Ud over at have en direkte betydning for detruedefamilier i kommunen,
har familietilbudene haft en vis indflydelse pa kommunens andre tilbud.
Eksempelvis er der meget stor forskel mellem kommunerne pd, i hvilken
grad familietilbudet har aflastet PPR.

| noglekommuner udtrykker lederen af PPR, at familietilbudet i hgj grad
har afl astet deres psykologer ved at overtage en del af de behandlingsopga-
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ver, som PPR tidligere havde haft. Omvendt oplever lederneaf PPR i andre
kommuner, at familietilbudet ikke har haft nogen betydning for deres
arbejde, men i stedet |@ser problemer, der ellersikkeville vaae blevet | g<t,
eller er et ekstraordinaat tilbud til familier med lettere problemer, som
aldrig ellersville vaare kommet kontakt med kommunen.

Dette afhaanger bl.a. andet af, hvilke opgaver PPR varetager i kommu-
nen. | mange kommuner varetager PPR primaat psykol ogiske undersagel ser
og radgiver om, hvilkeforanstaltninger der skal ivaaksadtesover et barn og
evt. detsfamilie. Her varetager familietilbudet de behandlingsopgaver, som
PPR-psykologerne gerne vil varetage, men ikke har ressourcer til, hvilket
| gvrigt let giver anledning til frustration blandt psykologernei PPR.

| andre kommuner arbejder PPR en del med rédgivning og behandling,
og her opleves en yderligere mulighed for behandling som overfladig eller
som et tilbud, der i hgjere grad burde koordineres eller samordnes med
PPR’ s behandlings- og radgivningsindsats.

| andre kommuner har familietilbudet integreret eller erstattet kommu-
nens hjemme hos-psykologer eller -pasdagoger.

Det er altsa forskelligt, hvorvidt de enkelte familietilbud har virket
ressourcefrigivendeved at af | aste/ersatte kommunensandretilbud eller har
virket supplerende ved at | ase behandlingsopgaver, der ikkei forvejen blev
varetaget i andre af kommunenstilbud, eller blot er »et ekstratilbud« oven
| andre lignende tilbud i kommunen.

| nogle af de undersggte kommuner giver de andre professionelle i
kommunen udtryk for, at dei deres samarbejde med familietilbudet har faet
opkvalificeret deres faglighed og har laat meget af familietilbudets nye
principper, tilgangsvinkler og metoder. De sater isaa prispa, at familietil-
budene har introduceret princippet med dbenhed og gennemsigtighed i
familiebehandlingen. Dette er issar sket i de kommuner, hvor man har
samlet de forskellige professionelle, der arbegjder med familierne, under
sammetag, eller hvor familietilbudet er integreret i det avrigefamiliearbe -
dei kommunen.

Der har vaaet en rakke forventninger i de forskellige kommuner til,
hvilke opgaver familietilbudet har skullet Igse. | nogle kommuner er for-
ventningerne sdledes blevet indfriet, i andre ikke.

Blandt andet kunne samarbejdspartnernei flere kommuner godt taenke
sig, at familietilbudet havde en starre kapacitet. Dette gadder isaa for de
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7.12

familietilbud, hvor behandlingen er forholdsvisintensiv, og man derfor ikke
kan behandle si mange familier ad gangen, og hvor behandlingstiden
desuden oftest er forholdsvislang. Familieafdelingen og kommunensandre
professionelle kan derfor opleve, at det er meget svaat at fa familier i
behandling, hvilket er uheldigt, dafamilierne helst umiddelbart efter visita-
tionen skal have hjadp, fordi de pa det tidspunkt er mest motiverede.

En del af de professionelle, der arbejder med familier, og forvaltnings-
medarbg/derne i de undersggte kommuner, udtrykker et gnske eller en
forventning om, at familietilbudet i langt hgjere grad arbejdede med hele
familien og issa med barnene. Det vil sige med gruppesamtaler /terapi,
familiebehandling og isaa sociale aktiviteter med deltagel se af hele famili-
en. Det gadder bade i forbindelse med saalige problemstillinger og i en
efterfglgende kontakt med familien efter afsluttet behandling.

Som naevnt tidligere er der ogsa blandt de fleste behandlerei familietil-
budene et gnske om at tilbyde issa flere gruppesamtal er/mere gruppebe-
handling, men som ogsa naevnt tidligere, er der en del praktiske forhindrin-
ger i forbindel se med gruppesamtal er/-terapi, issar deltagernes manglende
stabilitet.

Det lader altsatil, at bade familiebehandlere, andre professionelle og
forvaltningsmedarbejdere gnsker, at familietilbudenetilbyder meregruppe-
terapi og flere fadles aktiviteter ogsainden for familien, men at medarbej-
derne i familietilbudene sandsynligvis dels er blevet overraskede over
vanskelighederne ved at fa sddanne aktiviteter arrangeret, dels ogsa har
vaggtet den individuelle samtal e/terapi med foraddrene hgjere. Dette har sa
medfert, at familietilbudene her ikke lever op til alle professionelles for-
ventninger.

Et andet omrade, hvor familietilbudenei mangekommuner ikke har levet
optil forvaltningsmedarbejdernesog deandre professionellesforventninger,
er terapi og radgivning af barn.

De efterlyser desuden foraddre/bgrn-aktiviteter med konkret samvea
mellem barn og voksne. De mener, at barnene burdeinddrages mere direk-
te, bade alene og sammen med deres foraddre, med henblik paat styrke og
forbedre interaktionen mellem foraddre og barn.

Sammenfatning
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| familietilbudene sggesfamiliernestillid til og tryghed ved tilbudet under-
stattet bedst muligt, samtidig med at familietilbudet skal vaae»let tilgaange-
ligt« for brugerne. Dette har haft betydning for kommunernes overvejel ser
om, hvor familietilbudet fysisk og geografisk placeres bedst muligt.

Med hensyn til ressourcer og malgruppe for familietilbudet har kommu-
nerne prioriteret forskelligt —lige fra det intensive behandlingsorienterede
tilbud til familier med store problemer til det mere radgivningsorienterede
tilbud til familier med mindre og |ettere problemer — og detildelte ressour-
cer er derefter. Ledel sesmaessigt er nogle tilbud naat integreret i socialfor-
valtningen uden egen daglige leder, i andre tilbud er det i hgjere grad en
selvstaandig enhed med egen daglig leder, hvilket bl.a. anses som en fordel
udadtil i forholdtil det koordinerende samarbejde med andre professionelle.

Visitationen til familietilbudet er mere eller mindre centralt eller decen-
tralt styret. | tilbud med &ben (anonym) radgivning og behandling ligger
visitationen stort set decentralt. | andretilfaddeer der et centralt visitations-
udvalg, hvor det vaagtes, at det formelle grundlag (en 8§ 38-undersggelse)
foreligger inden visitationen. Der synesat vaae en vissammenhaang mellem
central styring og udarbejdelse af en egentlig behandlingskontrakt for
familiens behandling i familietilbudet.

Familietilbudenes »varemagke« er behandlernes faglige ekspertise.
Behandlernei familietilbudene har en kortere- eller laangerevarende uddan-
nelsei terapi, og den faglige udvikling af behandlerne ved Igbende faglig
supervision internt og fra eksterne supervisorer vaagtes hgit.

Der lasgges stor vaagt pa de etiske principper om, at alle mader og ale
skriftlige materialer er tilgaangelige for familierne. De andre professionelle
I kommunen synesi nogletilfadde, at det er et problem, at foraddrene altid
skal vage til stede ved mader o.l., da det blokerer for en dben og direkte
dialog mellem de professionelle om deres arbgjde med familierne. Med
hensyn til familietilbudenes malgrupper og de tilbud, de far, er det et
problem, at der i perioder er mange udeblivelser og ustabilt fremmgde fra
foraddrenesside, hvilketissa kan gdel ssgge de gruppeaktiviteter, familietil-
budene ivaarksadter. Andre aktiviteter, det gar ud over, er, ifalge familietil-
budenesbehandlere, de socia eaktiviteter, hvor familientraanesi dagligdags
faardigheder. Aktiviteter som efterlyses bade af foraddre og af de andre
professionelle omkring familien i kommunen.

Med hensyn til det faglige samarbejde med andre professionelle i kom-
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munen, issar PPR, fungerer det ikke altid til straskkelig godt, hvilket skaber
myter og fordomme pa begge sider.

Fordelen ved familietilbudet er for alle, at der her er mulighed for at yde
hel hedsorienteret familiebehandling, og at det sdikkelykkesi det forvente-
de omfang, beklages af flere.

Noter

1. J.89.Den,dererparti ensag, hvisder er éler vil blivetruffet afgarelse af en forvaltnings-
myndighed, kanforlangeat blive gjort bekendt med sagensdokumenter. § 10.1 omfatter alle
dokumenter, der vedrerer sagen .....
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s Pkonomisk analyse af
familietilbudene

Hvor dyre er familietilbudene?

» Der er store forskelle pa udgiften til en times kontakt til den enkelte familie (en
»kontakttime«) mellem de forskellige familietilbud.

» Forskellene kan fgrst og fremmest forklares ved, at der er tale om forskellige typer af
tilbud. Saledes er »skoletilbudet« billigt vurderet ud fra prisen pa den enkelte kontakt-
time, men til gengeeld indebeerer tilbudet samlet set mange kontakttimer pr. uge pr.
familie, hvormed den samlede udgift bliver hgij.

* Omvendt er individuelle samtaler og gruppeterapisamtaler forholdsvis dyre tilbud,
men antallet af kontakttimer pr. familie er lavere, hvilket betyder, at den samlede
udgift bliver lavere.

* Intensive forlgb, fx mange kontakttimer til individuelle samtaler og gruppeterapisamta-
ler, er naturligt nok er forbundet med hgje udgifter, men disse tal kan ikke alene give
vejledning i, hvorvidt tilbudene samlet set er for dyre i forhold til andre tilbud, da de
enkelte tilbud bl.a. afheenger af familiens problemer og dens behov for hjeelp.

s1 Metodiske overvejelser

Malet med de prassenterede analyser er at opstille gkonomiske nagletal for
det socia e og behandlingsmaessige arbejdemed familiernei familietilbude-
ne. Nggletallene vil sammen med resultaterne af de gvrige analyser kunne
brugesi den politiske beslutningsproces om iveaksadtel se af familietilbud
eller i overvegelserne om, hvordan de igangvaarende tilbud skal sammen-
sadtes fremover.

Analyser patvaas af institutioner —i dette tilfad de familietilbud — kan
siges pa mange omréder at have karakter af benchmarking®, men egentlig
benchmarking-analyse kraever, at familietilbudene er ens med hensyn til
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8.2

8.3

sterrelse, vifte af tilbud, klienter osv., hvilket langtfra er tilfaddet. Derfor
skal man vaae meget forsigtig med at drage konklusioner i retning af, hvilke
tilbud der »er mest produktive« pa baggrund af de praesenterede nggletal.

Etableringsudgifter

| forbindelse med etableringen af familietilbudene har der vearet en rakke
udgifter. Der er indhentet oplysninger om: 1. istandsedtel se af lokaler og 2.
kab af inventar mv.

Udgifterne til istandssdtel se er afhaangige af, i hvilken stand lokalerne
overtages. Noglefamilietilbud er etableret i nyelokaler, som har gennemga-
et en fuldstaendig renovering. Det vil imidlertidig ikke vaare korrekt at
opregne dette som en etabl eringsudgift for familietilbudet, darenoveringen
har en varig veardi for kommunen.

Ligeledes er udgifternetil inventar meget afhaangige af, om kommunen
| forvejen havde inventar, der kunne anvendesi familietilbudet. | detilbud,
hvor det er tilfaddet, er der kun brugt beskedne midler til inventar.

Alti alt madet dog siges, at der kun er beskedne etabl eringsudgifter? ved
oprettelsen af et familietilbud set i forhold til de avrige udgifter.

Det er dog ikke forsggt at opgere transaktionsomkostningerne for tiden
anvendt til beslutningsprocessen for oprettel sen af tilbudene og udgifterne
til ansadtel sessamtaler.

Driftsudgifter

Driftsudgifterne omfatter:

1. huslgje, rengaring, materialer mv.

2. lan og timetal for behandlere og ledere
3. konsulentbistand, supervision mv.

Der er forholdsvisstor forskel pastarrel sen af familietilbudene, jf. tabel 8.1,
hvor den samlede driftsudgifti 1998 er vist for hvert af de 10 familietilbud.

Tilbud 7 og 10 er klart de sterste med en arlig drift pa henholdsvis 3,6
mio.kr. og 2,4 mio.kr., menstilbud 2, 3, 6, 8 og 9 har en driftsudgift fra 1,2
mio.kr. til ca. 2 mio.kr. Endelig er tilbud 1, 4 og 5 smatilbud med en arlig
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Tabel
8.1

drift fra 525.000 kr. til 738.000 kr.

Det er klart, at disseforskelle dakker over flereforhold. For det farste er
der stor forskel pd, hvilke typer af aktiviteter de enkelte familietilbud
tilbyder. For det andet er der stor forskel pa befolkningsgrundlaget samt
problemernes karakter og omfang. For det tredje er der forskel pa persona-
leressourcer, dvs. antallet af behandlere og dermed antallet af familier, som
igen er afhaangig af behandlingsfilosofi.

Driftsudgifter, FAK—tilskud, refusion og samlet kommunal udgift
1998 (1000 kr.)*

Fami- Samlet FAK- Refusion Kommunal | Kommunal | Kommunal
lietil- drift tilskud udgift udgifti % |udgifti %
bud Den sam- |afsamlet |[af samlet
lede drift = | drift drift ekskl.
FAK
A fratruk-
A B C ket Bog |[D/A (A-C)/A
C
1 525 117 236 173 33% 55%
2 1.973 150 861 963 49% 56%
3 1.989 83 854 1.052 53% 57%
4 553 117 257 179 32% 55%
5 738 33 317 388 52% 57%
6 1.203 107 525 571 47% 56%
7 3.625 192 1.744 1.689 47% 51%
8 1.387 133 623 631 46% 55%
9 1.416 86 354 976 69% 75%
10 2.446 40 918 1.515 62% 63%

Kilde: Egne beregninger pa tal indsamlet i forbindelse med evalueringen.

Den effektive kommunal e driftsudgift i 1998 fremgar ligel edes af tabel 8.1.

De smatilbud har den laveste kommunal e egenbetaling med omkring en
tredjedel af den samlede udgift, mens de gvrigetilbud har en egenbetaling
paca. halvdelen af den samlede drift.

Tilbud 9 har en anden refusionsaftale med amtet end de @vrige tilbud.
Tilbudet er godkendt som en sdkal dt »25%—institution«, hvilket betyder, at
kommunen modtager en refusion pa25% af alledriftsudgifter i modsagtning
til den normale refusion pa 50% af lanudgifter til behandling. At tilbud 9
har indgaet en »25%—aftal e«, skyldes et gnske om at gennemfgre en stor del
af behandlingen som anonym rédgivning sdledes, at der ikkeregistreresen
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behandlingssag pa familien i socialforvaltningen (jf. § 40 i lov om social
service), der kan danne grundlag for normal refusion.

| tabellen angives den kommunal e egenbetaling eksklusive FAK -tilskud.
Forskellene i kommunal egenbetaling (bortset fratilbud syv) skyldes for-
holdsvis smaforskellei driftsandelene for de udgifter, der ikke er omfattet
af den amtslige refusion (jf. figur 8.1).

Figur Fordelingen af driftsudgifter pa leje mv., lan og konsulent mv.
8.1

100%

sovH H H H H H H H H H

oo H HH H H H H H H H

200 H H H H H H H H H

2004 H H H H H H H H H

I HTHR RTEEE NN TR

- Husleje mv. |:| Lgn til personale |:| Konsulent mv.

Kilde: Egne beregninger pa tal indsamlet i forbindelse med evalueringen.

Langt den sterste post pa familietilbudenes driftsregnskab er |gnudgifter til
behandlere og ledere. Denne post udger mere end 80% af de samlede
udgifter i allefamilietilbudene. Derudover er der mindreforskellei huslge,
administration og udgifter til supervision, kursusdeltagelse osv. (jf. figur
8.1).
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Tabel Antal fuldtidsbeskeeftigede behandlere, antal familier tilknyttet
8.2 familietilbudet og antal familier pr. behandler*

Tilbud Antal fuldtidsbe- Antal familier Antal familier pr.
skeeftigede be- fuldtidsbeskaeftige-
handlere de behandlere

1 15 19,0 12,5
2 6,1 8,6 1.4
3 50 69,6 13,9
4 1,6 6,0 3,7
5 2,3 19,0 8,2
6 3,3 21,6 6,6
7 12,3 37,2 3,0
8 4,3 14,8 3,5
9 41 47,8 11,6
10 6,6 40,8 6,2

Kilde: Egne beregninger pa tal indsamlet i forbindelse med evalueringen.

Starrelsen af familietilbudene kan ogsd males ud fra antallet af fuldtidsbe-
skadtigede® behandlere i tilbudet og antallet af familier, der er tilknyttet
tilbudet (jf. tabel 8.2), som ogsa er en indikator for intensiteten i behand-
lingsindsatsen over for den enkelte familie.

De enkelte familietilbuds karakter trasder saledes tydeligt frem, hvis
antallet af familier tilknyttet tilbudet pr. fuldtidsbehandler sammenlignes.
Tilbud 2 skiller sig markant ud med det laveste antal, hvilket skyldes, at
tilbudet laagger vaagt pa en koncentreret indsats over for forholdsvis fa
familier (1,4 pr. fuldtidsbehandler), som det vil fremga nedenfor.

Dernaest har tilbud 7 og 8 omtrent samme antal familier tilknyttet (hen-
holdsvis 3,0 og 3,5 familie pr. fuldtidsbehandler), hvilket stemmer overens
med, at disse to tilbud ligner hinanden med hensyn til, hvilke tilbud der
findesi institutionen, og at de lasgger forholdsvis stor vaagt pa skoleunder-
visning af bgrn og sociale aktiviteter.

| den anden ende ligger tilbud 1, 3 og 9 med kontakt til mange familier.
Tilbudenehar ligel edesen sammenlignelig profil af aktiviteter, daindividuel
samtale og gruppeterapi indgar med en betydelig vasgt i behandlingsarbej-
det.
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Tabel Antal ugentlige kontakttimer, antal kontakttimer pr. fuldtidsbeskaef-
8.3 tiget behandler og antal kontakttimer* pr. familie?

Tilbud Antal ugentlige Antal ugentlige Antal ugentlige
kontakttimer kontakttimer pr kontakttimer til hver

fuldtids-beskeefti- familie
gede medarbej-
dere

1 16,1 10,6 0,8

2 70,2 11,2 8,2

3 49,9 10,0 0,7

5 37,0 16,0 1,9

6 42,4 13,0 2,0

7 291,7 23,7 7,8

8 208,6 49,1 14,1

9 74,3 18,1 1,6

10 72,5 11,0 1,8

Kilde: Egne beregninger pa tal indsamlet i forbindelse med evalueringen.
1 Kontakttime = en times kontakt til den enkelte familie.
2 Der foreligger ikke oplysninger fra kommune 4.

Naturligt nok er der en naa sammenhaang mellem antallet af familier pr.
behandler og antallet af timer til den enkelte families behandling. Jo faare
familier pr. behandler, desto flere timer til den enkelte familie. Betragtes
antallet af medarbedertimer til de enkelte familier i familietilbudet pr.
fuldtidsbeskadtiget, skiller tilbud 7 og 8 sig sdledes ud fra de avrige (jf.
tabel 8.3). Karakteristisk for disse to tilbud er, at sociale aktiviteter og
undervisning vaggter tungt. Netop ved sociale aktiviteter og undervisnings-
aktiviteter kan det sigesat vage en ressourcemaessig fordel, at mange famili-
er pasammetid kanindgai aktiviteten, hvilket betyder, at en behandlertime
giver fleretimerskontakt med den enkeltefamilie. Tilbud 2 tilbyder tilbudet
0gsa en ted og intens hyppig kontakt til familierne. Hovedvasgten i dette
tilbud er mor-barn-terapi.

Sammenlignestilbudeneefter antallet af ugentligetimerskontakt til hver
familie, genfindes samme manster. Tilbud 7 og 8 anvender markant flere
timer til hver familie, end de gvrige tilbud ger, hvilket understreger betyd-
ningen af sammenhaangen mellem tilbudets karakter og antallet af timer til
hver familie og dermed ogsa den gennemsnitlige udgift.

Blandt de avrige tilbud er antallet af timer pr. familie stort set ens, hvis
der sesbort fratilbud 2, hvor antallet af timer pr. familie er markant hgjere.
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Tabel
8.4

Somtidligere beskrevet skiller tilbud 2 sig ud frade gvrige ved at |aayge stor
vaagt pabade gruppesamtaler og sociale aktiviteter i forhold til individuelle
samtaler. Det betyder igen, at en behandlertimekan givefleretimerskontakt
til den enkelte familie, daflere familier paen gang deltager i disse aktivite-
ter. Det er samtidig ogsa det familietilbud, der har faarest familier pr.
behandler (jf. tabel 8.2).

Udgifter pr. kontakttime, variable udgifter pr. kontakttime og gen-

nemsnitlig timelgn far refusion (kr.)

Tilbud Gennemsnitlig brut- Udgift pr. kontaktti- Variable udgifter pr
totimelgn for me efter refusion kontakttime® efter
refusion (kr.) (kr.) refusion (kr.)

1 179 346 282
2 159 305 236
3? 170 437 291
4 181 - -
5 159 219 165
6 187 307 238
7 164 124 108
8 170 70 57
9 169 275 164
10 157 412 165

Kilde: Egne beregninger pa tal indsamlet i forbindelse med evalueringen.

1 Variabel udgift er defineret som 50% af gennemsnitlig lanudgift pr. kontakttime for
alle tilbud undtaget tilbud 9, hvor defintionen er 75% af gennemsnitlig lgnudgift pr.
kontakttime.

2 Alle beregninger har ikke kunnet foretages pa tilbud 3.

De indhentede oplysninger vedrarende driftsudgifter, behandlertimer og
antallet af kontakttimer til familierne kan anvendes til at danne en rakke
nggletal for udgifterne ved at drive et familietilbud. Den farste sgjlei tabel
8.4 angiver bruttotimel gnnenfor en behandler i familietilbudet. Variationen
mellem |gnningerne pr. time skyldesferst og fremmest forskellei uddannel -
se og anciennitet blandt behandlerne.

Anden sgjle i tabel 8.4 angiver den samlede udgift pr kontakttime til
familierne efter refusion, men fratrukket FAK-tilskud. Denne udgift svarer
til, hvad en gennemsnitlig kontakttime til familierne koster i de forskellige
tilbud. Ved at bibeholde den opdeling af tilbudene, der allerede er anvendt
| analyserne, ses, at den gennemsnitlige udgift samlet for tilbud 1 og 9
(familietilbud i bykommuner) ligger omkring 300 kr. pr. kontakttime.
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8.4

For tilbud 5 og 6 samlet set (familietilbud i landkommuner med vasgt pa
individuelle samtaler og gruppeterapi) er den gennemsnitlige udgift lidt
lavere: ca. 260 kr. pr kontakttime.

For familietilbudene, der lasgger stor vasgt pa sociale aktiviteter og
undervisning, er den samlede gennemsnitlige udgift pr. kontakttimetil den
enkelte familie betydeligt lavere, nemlig omkring 100 kr. pr. time.

| en diskussion af udgifternetil socialeforanstaltninger talesder ofte om
forskellen mellem gennemsnitlige udgifter og marginale udgifter. Mens
farstnaavnte er selvforklarende, kraaver sidstnaevnte et par kommentarer.
Udgifterne til familietilbudene kan opdelesi faste og i variable udgifter.

De faste udgifter, er de udgifter, der ikke varierer med, hvor mange
familier eller kontakttimer, det enkelte familietilbud omfatter. Det kan vaae
huslgje, rengering mv., der kun i begramset omfang stiger, hvis antallet af
familier stiger.

De variable udgifter falger derimod ganske ngje aktivitetsomfanget |
familietilbudet. | de variable udgifter regnes farst og fremmest |gnudgiften
til medarbeg/dere. Grundenttil, at det er ngdvendigt at lave denne distinktion
er, at nar udgiften til eksempler pabehandlingsforlgb skal beregnes, er det
ikke abenlyst, om de faste udgifter skal medregnes, eller om det kun er de
variable udgifter (= de marginale udgifter), der skal indga i regnestykket.
Argumentet for kun at medregne de variable udgifter er, at nar lokalerne en
gang er lget, og rengaringen betalt, har det ingen betydning for denne
udgift, om der tilknyttesendnu enfamilieeller . Derfor vises beregninger-
ne for bade de gennemsnitlige total e udgifter (faste og variable udgifter) og
de gennemsnitlige variable udgifter.

| tredje sgjle i tabel 8.4 vises de gennemsnitlige variable udgifter pr.
kontakttime. Den gennemsnitlige variable udgift pr. time falder naturligvis
| forhold til de samlede udgifter. For tilbudene 1 og 9 samlet set er den nu
omkring 180 kr. pr. time, for tilbudene 5 og 6 samlet set er den ca. 200 kr.,
og for tilbudene 7 og 8 samlet set er den ca. 80 kr. i timen.

Familier med forskellige behandlingsforlgb

Familietilbudene tilpasser naturligt nok behandlingsforlabene ud fra den
enkelte families behov. Der er altsd ikke tale om standardiserede behand-
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lingsforlgb. | det falgende skitseresfamilier med forskellige behandlingsbe-
hov med henblik paat foretage en skansmaessig beregning af, hvad forskelli-
ge familier med forskellige behandlingsforlgb »koster« kommunen. Kon-
struktionen af dissetypiskefamilier bygger pabadedet kvantitative datama-
teriale, der er indsamlet i oplysningsskemaerne, og det kvalitative datama-
teriale, der bestar af deinterview, der er foretaget med ledere og behandlere
| familietilbudene samt familierne selv.

Pabasisaf dekvalitative databeskrives fem »typiske« familier, og det er
ved hjadp af det kvantitative materiale udregnet gennemsnitligt, hvor meget
hjadp en familie med forskellige karakteristika typisk modtager.

Varigheden af hjad pen har det ikke vaaret mulig at udregne, da forl gbs-
registreringen ikke har 1 gbet laange nok til at indfange dette. Hvor laange et
typisk behandlingsforlab varer, er derfor skensmaessigt vurderet ud fra de
interview, der er foretaget med behandlerne i familietilbudene.

1. Problemfamilien

Det er familier med massivt behov for hjadp. De er pragget af mange og
alvorligepersonlige og social e problemer. Dehar svaat ved at opdragederes
bern og mangler psykisk overskud il at dragetilstragkkelig omsorg for dem.
Familiens behandlingsforlgb er af varierende laangde og kan spaende fra et
til tre &. Familien modtager terapi godt en time om ugen. Hvis familien
deltager i gruppeterapi forlgber den normalt en gang om ugen i to timer.
Familien deltager gaddent i netvaakssamtaler eller sociale aktiviteter.

2. Den tvungne familie

Denne familie minder meget om »problemfamilien«, forskellen er blot, at
familien ikke selv har gnsket at modtage tilbudet. Familietilbudet kan veae
det sidste alternativ til anbringel se af barnet uden for hjemmet. Dissefamili-
er har oftetidligerefaet hjadp frakommunen. Familien starter i til budet med
advarsel om anbringelse af barnene, medmindre de modtager hjadp. Be-
handlingsforlgbets |laangde varierer fra et til tre &, og behandlingen bestar
typisk i entimesterapi og eventuelt 2%2 times gruppeterapi om ugen. Disse
familier deltager desuden oftei sociale aktiviteter, i safaldi ca. 2¥2time om
ugen. | denne type familier ivagksadtes ofte netvaakssamtaler, typisk i
gennemsnit en til 1% time om maneden med deltagel se af familien og alle
de professionellei kommunen, der er i kontakt med familien. Familiernefar
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8.5

med andre ord massiv intensiv hjadp.

3. Skilsmissefamilien

Nar foraddrenei en familie bliver skilt, kan der opsta problemer hos barne-
ne, somforaddrehar brug for hjadptil at klare. Problemerneer ssadvanligvis
en kombination af traumer over skilsmissen hosforaddre og barn og »gam-
le« problemer, der bliver udlgst af bruddet.

Et behandlingsforlgb vil typisk vareet &r. Familiernemodtager i gennem-
snit tre kvarters terapi om ugen og deltager evt. i gruppeterapisamtaler ca.
to timer om ugen. | nogle tilfadde er det ngdvendigt med nogle netvaaks-
samtaler, i safald ca. en time om maneden.

Disse familiers problemer er altsa af lettere karakter end i de to andre
ovennaavnte typer af familier.

4. Skoleproblemfamilien

Barnene har udvist store problemer i skolen, og derfor tilbydes bgrnene
sagrlig undervisning, og familien tilbydes familiebehandling/radgivning. Et
behandlingsforlgb varer i gennemsnit ca. seks maneder, men kan ogsa
straskke sig over otte-ni maneder eller et ar. Barnet far i gennemsnit 18%
times undervisning om ugen. Familien far en times terapi om ugen, og
deltager eventuelt i en times gruppeterapi hver anden uge. En gang om
maneden brugesder entime paen netvaakssamtale. M aske skal barnet ogsa
passesi fritiden, for eksempel 10 timer om ugen.

5. Familien med de fa og lette problemer

Disse familier dukker ofte op i den abne radgivning, fordi de har opdragel-
sesproblemer med barnene eller har samlivsproblemer. Familierne kan ofte
ngjes med tre til fem samtaler og en kort radgivnings- og behandlingsperio-
de.

Eksempler pa udgifter til behandlingsforlagb

Efter at have gennemgaet de gkonomiske nggletal for familietilbudene
beregnes her udgifter til de samlede behandlingsforlab for forskellige
problemtyper (jf. afsnit 8.4). Beregningerne vil tage udgangspunkt i indde-
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Tabel
8.5

Tabel
8.6

lingen af familietilbudenei detre grupper: »bytilbud« (1, 3, 9 og 10), »land-
tilbud« (5 0og 6) samt tilbud med vaagt paundervisning og social e aktiviteter
(7 og 8)*. Satserne for en kontakttime i de forskellige typer tilbud er vist |
tabel 8.5.

Satser til beregning af eksempler pa udgifter til behandlingsforlab

Tilbudstype

Samlede udgifter pr. kon-
takttime

Variable udgifter pr. kon-
takttime

Bytilbud (1,3,9,10)
Landtilbud (5,6)
Undervisning (7,8)

300
260
100

180
200

80

Problemfamilien

| »problemfamilien« har de voksne store personlige problemer, og de har
svaat ved at opdrage deresbarn. Dennefamilie modtager entimesindividu-
el samtale og to timers gruppeterapi/-samtaler pr. uge.

Beregnede udgifter til behandlingsforlgb for problemfamilien

Tilbudstype

Samlede udgifter pr. ar

Variable udgifter pr. ar

Bytilbud (1,3,9,10)
Landtilbud (5,6)

47.250
35.100

24.300
27.000

Bem.: Der kalkuleres med gennemsnitlig 45 uger pr. ar.

Der er enlilleforskel mellem udgifteni by- og landkommuner til behandling
af denne familietype. | byerne koster det i gennemsnit ca. 47.000 kr. pr. ar
at behandle denne type familie. Hvis kun de variable udgifter inddrages er
udgiften ca. 24.000kr. pr. ar. | landkommuner er den gennemsnitlige udgift
lidt lavere, nemlig ca. 35.000 kr. pr. ar, mens den variable del af udgifter er
lidt hgjere, 27.000 kr. pr. ar. Forskellen mellem land og by er dog salille, at
den muligvis kan forklares med usikkerhed i opgarel sesmetoderne.

Den tvungne familie

Problemernei dennefamilieer af meremassiv karakter endi » problemfami-
lien«. Denne familie deltager i en times individuel samtale og i 2% time
gruppeterapisamtaler pr. uge. Derudover deltager familien i en netvaaks-
samtale i gennemsnit en halv time pr. uge, og familien deltager i sociale
aktiviteter i 2%2time om ugen. Alt i at 6%2time pr. uge.
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Tabel Beregnede udagifter til behandlingsforlgb for »den tvungne familie«

8.7

Tabel
8.8

Tilbudstype Samlede udgifter pr. ar Variable udgifter pr. ar
Bytilbud (1,3,9,10) 102.375 52.650
Landtilbud (5,6) 76.050 58.500

Bem.: Der kalkuleres med gennemsnitlig 45 uger pr. ar.

Udgiften for dennefamilie er starre end for »problemfamilien«. Den samle-
de arlige udgift er 102.375 kr. i byerne og 76.050 kr. i landkommuner, hvis
alle udgifter indregnes. Hviskun de variable udgifter indgar i regnestykket,
koster behandlingsforlgbet arligt 52.650 kr. i byerne og 58.500 kr. palandet
(jf. tabel 8.7).

Skilsmissefamilien

Efter en skilsmisse er der opstaet problemer med barnene. Denne type
familie modtager 0,75 time individuel samtale og to timers gruppeterapi/-
samtaler pr. uge. Derudover deltager familieni netvaakssamtaler i gennem-
sniti 0,25 time pr. uge. Alti alt tretimer pr. ugei et halvt ar.

Beregnede udagifter til behandlingsforlgb for skilsmissefamilien

Tilbudstype

Samlede udgifter

Variable udgifter

Bytilbud (1,3,9,10)
Landtilbud (5,6)

23.625
17.550

12.150
13.500

Bem.: Der kalkuleres med gennemsnitlig 22,5 uger.

Behandlingsforlabet er sat til at vare et halvt ar, og prisen for dette er i
byerne knap 24.000 kr. og pa landet knap 18.000 kr., hvis sdvel faste som
variable udgifter indgar. Ses der alene pade variable udgifter, er prisen ca.
12.000 kr. i byerne og knap 14.000 kr. palandet (jf. tabel 8.8).

Skoleproblemfamilien

| dennefamilie har bgrnene udvist store problemer i skolen, ogi behandlin-
gen modtager de undervisning i familietilbudet. Denne familie (barnet)
modtager 18,5 times undervisning om ugen, og familien deltager i1 0,25
timers ugentlige netvaarkssamtaler med familietilbudet og andre professio-
nelle, der er i kontakt med kommunen. Der bruges i at 18,75 timer pr. uge
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Tabel
8.9

Tabel
8.10

i et halvt ar.
Beregnede udgifter til behandlingsforlgb for familie, hvor barn

udviser skoleproblemer
Tilbudstype

Samlede udgifter Variable udgifter

42.188 33.750

Undervisning (7,8)

Bem.: Der kalkuleres med gennemsnitlig 22,5 ugers behandlingstid.

Den samlede udgift for dette behandlingsforlab er 42.188 kr. pr. halve &r
ved inddragelse af alle udgifter og 33.750 kr., hvis kun de variable udgifter
indgar.

Udgifterne til aben anonym radgivning

De sidste eksempler pa udgifter til behandlingsforlgb er de beregnede
udgifter til dben radgivning og den efterfalgende behandling. Det typiske
behandlingsforlagb, som ofte bestar i fem timers samtale og radgivning,
udlagser ikke refusion fraamtet. Den gennemsnitlige udgift pr. kontakttime
er derfor hgjere (jf. tabel 8.10). Den timemaessige udgift til aben radgivning
er sat til 545 kr. henholdsvis 327 kr., hvilket er et gennemsnit for by- og
landtilbudene. Efter &ben radgivning fortsadter ca. enfemtedel af familierne
forst og fremmest i individuelle samtaler eller i gruppeterapi. | samtaler pa
dette tidspunkt skal familien registreres som en »sag« i socialforvaltningen,
og behandlingen udl@ser derfor refusion.

Satser for aben radgivning

Alle udgifter Variable udgifter
Aben rédgivning* 545 327
Individuelle samtaler 300 180

1 Beregnet far refusion, da udgifter til &ben radgivning ikke udlgser refusion.

Tabel Udagifter til to forskellige behandlingsforlagb

8.11

Alle udgifter Variable udgifter
Fem timers aben radgivning 2.725 1.635
Aben r&dgivning efterfulgt af seks
maneders individuelle samtaler (en 9.475 5.685
time om ugen)
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Somdet fremgar af tabellen, er et behandlingsforl gb udel ukkende bestaende
af aben radgivning forbundet med en beskeden udgift. Hvis alle udgifter
inddrages, koster kontakten 2.725 kr. pr. Klient, og 1.635 kr., hvis kun de
variableudgifter inddrages. For denfemtedel, der fortsadter behandlingsfor-
|gbet med en times individuelle samtaler, er den samlede udgift 9.475 kr.,
og hvis kun de variable udgifter indrages 5.685 kr.

Noter
1. Benchmarking-analyse er en gkonomisk metode, der ofte anvendes til sammenligning af
forskellige »produktionsenheder«, nar »produktet« antages at vaare ens.

2. Dvs. bl.a lgnudgifterne til det antal timer medarbejdere og ledere har anvendt til mader i
forberedelse m.m.

3.  Enfuldtidsbeskadtiget er defineret ved en ugentlig arbejdstid pa 37 timer. En deltidsansat
pa 30 timer ugentligt tadler sdledes 30/37 = 0,8 ful dtidsbeskadtiget.

4. Der mangler enkelte tal for tilbud 4, og tallene for tilbud 2 indkom efter den fastsatte
tidsfrist, derfor indgar disse to familietilbud ikke i beregningerne.
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Bilag 1

Oversigt for projekterne i »familieveerksteder/huse«
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Oversigt for projekterne i »familieveerksteder/huse«

Skole-, social- og sund-
hedsforvaltning

deren 0-18 ar med szer-
ligt behov for praktisk
paedagogisk statte og
vejledning

ling)

5. Familieveerksted (med behandling, radgiv-
ning og gruppeaktiviteter)

6. Skoleveerksted (undervisning og behand-
lingstilbud)

7. Terapiveerksted

Kommune-/forvalt- Titel Malgruppe Aktiviteter Startdato
ningstilhgrsforhold
Otterup Kommune Familiehuset Familier med tilknytning | Samtaler. Mgdre- og foreeldregrupper Oktober 1996
Socialforvaltningen til stgttepaedagog- og Samveers- og foreeldretraening
familierddgiverkorpset Feellesaktiviteter (feellesspisning, filmaftener)
Aben radgivning
Skibby Kommune Familiehuset Familier med bgrn i al- 4. Bgrneveerksted (med paedagogisk behand- | September 1997

Nakskov Kommune
Socialforvaltningen

Forzeldreskole

Familier med opdragel-
sesmaessige problemer
og familier, hvor for-
&ldrene har personlige
problemer

Fortrinsvis foreeldreundervisning pa dag- og
produktionshgjskole

Aben radgivning

Prod.hgjskole
februar 1997
Daghgjskole:
april 1997
Radgivning:
august 1997

Hvidovre Kommune
Socialforvaltningen

Poppelgéarden
Familiecenter

Barnefamilier bAde med
komplekse problemer
og begyndende, og ikke
sa alvorlige problemer

Samtaler (familie, par, individuelle grupper)
Sociale aktiviteter som weekend udflugter og
feellesspisning

Netveerksmgder med andre familiemedlemmer

Familieveerk-
sted: 1990
Den abne ano-
nyme radgiv-

Socialforvaltningen

kendte problemer

individuelt
Samtalegrupper for kvinder og for 10-12-arige
Samarbejdsaktiviteter og selvhjeelpsgrupper

Aben anonym radgivning

ning:
Aben anonym radgivning marts 1995
Ngrre Djurs Kommune Familiecenter Bgrnefamilier med er- Samtaler, rddgivning og terapi: par og Juni 1996
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Kommune-/forvalt- Titel Malgruppe Aktiviteter Startdato
ningstilhgrsforhold
Struer Kommune Gimsinglund Alle bgrnefamilier med 1. Familiedel: behandling og foraeldreunder- December 1996
Skole- og socialforvalt- risiko for udvikling af visning
ningen problemer omkring bgr- | 2. Undervisningsdel: Malrettet paedagogisk
nene indsats. Undervisning i grupper med tre-fire
elever
Herlev Kommune Familiehuset Motiverede familier med | Samtaler (familien, par, individuelt) Februar 1997
Socialforvaltningen bgrn i alderen 0-18 ar Gruppeaktiviteter
Netveerksmgder
Treening, supervision, kurser til barn- og
familie-medarbejdere i kommunen
Aben anonym radgivning
Veerlgse Kommune Familiehuset Alle bgrnefamilier med Behandling Medio 1993
Skole- og socialforvalt- problemer. Der satses Studiekredse
ningen pa tidlig forebyggelse — | Gruppesamtaler
ingen registrering af Sociale aktiviteter
familierne for at sikre
dem maks. tryghed Aben radgivning
Arhus Kommune Familieveerksted Bgrnefamilier, bade Samtale (familie, par og enkelt) Familieveerk-
Socialforvaltningen med lette og alvorlige Bgrne-, familie-, skole- og terapiveerksteder stederne:
problemer Kvindeprojekt marts 1985

Aben anonym radgivning

Den abne ano-
nyme radgiv-
ning:

april 1997

Horsens Kommune
Socialforvaltningen

Familiehuset

Familier med bgrn i al-
deren 0-2 &r med psyko-
terapeutisk potentiale

Terapi (individuel, par og i gruppe)
Intervenering i foreeldre-barn-relationen i eget
hjem

Sociale aktiviteter

Efteruddannelse af samarbejdspartnere

Maj 1997
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Bilag 2

Bilagstabeller til kapitel 3
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Tabel Voksne i familien og deres beskeaeftigelsessituation i de forskellige familietiloud

B2.1 | Familietilbud Voksne i familien Beskaeftigede?
Par Enlig mor Enlig far Total =100% Ja Bade/og Nej Total =100%

A 60% 40% 10 30% 50% 20% 10
B 53% 41% 6% 32 25% 19% 56% 32
C 44% 44% 13% 23 13% 30% 57% 23
D 46% 51% 3% 91 33% 7% 60% 91
E 60% 33% 7% 58 10% 10% 79% 58
F 43% 55% 2% 51 37% 14% 49% 51
G 74% 26% - 23 13% 44% 44% 23
H 55% 39% 6% 18 11% 17% 2% 18
I 31% 62% 8% 13 62% 23% 15% 13
J 59% 31% 10% 51 27% 17% 56% 48
Total 52% 42% 5% 370 27% 16% 58% 367
Er forskelle- | Nej (+?=23,389, df=18, p=0,176) Ja, steerkt (:?=57,794, df=18, p<0,001)
ne signifi-
kante?
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Tabel De forskellige typer problemer i de forskellige familietilbud

B2.2

Familietilbud Andel familier med de forskellige problemtyper:
Samlivsproblem Skilsmisse Voksnes person- | Opdragelsespro- | Bgrn udv. prob. i | Bgrns personlige
lige prob. blemer skole/inst. prob.
A 0% 0% 30% 30% 0% 10%
B 28% 19% 56% 69% 47% 38%
C 29% 13% 54% 67% 29% 38%
D 25% 16% 52% 24% 23% 29%
E 52% 26% 86% 55% 17% 52%
F 33% 23% 52% 75% 46% 56%
G 30% 22% 30% 13% 26% 39%
H 22% 17% 33% 67% 78% 28%
I 8% 0% 69% 46% 31% 39%
J 14% 18% 65% 22% 33% 29%
Total 28% 18% 57% 45% 32% 38%
Er forskellene Ja, moderat Nej (p=0,418) Ja, steerk Ja, steerk Ja, steerk Ja, svag
signifikante? (p=0,001) (p<0,001) (p<0,001) (p<0,001) (p=0,016)
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Tabel B@rnene og tidligere hjeelp i de forskellige familietilbud

B2.3

gennemsnittet

gennemsnittet

Familietilbud Gennemsnitligt an- Bagrns gennemsnit- Andel af familier, der tidligere har modtaget hjeelp fra:
tal barn ige alder Familieafdelingen Skolen Andet sted

A 1** 1** 10% 0% 0%

B 2 8 34% 13% 38%

C 2 8 46% 13% 29%

D 2 9 47% 38% 33%

E 2 8 28% 21% 33%

F 2 7 44% 40% 29%

G 3* 11* 35% 35% 39%

H 2 8 28% 28% 28%

I 2 3** 85% 15% 0%

J 2 7 37% 28% 31%

Total 2 7 40% 30% 28%

Er forskellene Ja, moderat. Ja, steerkt. Ja, moderat. Ja, moderat. Nej.

signifikante? *=hgijere end, *=hgijere end, (+%= 22,737, df=9, (+%= 22,272, df=9, (+%=12,181, df=9,
**=lavere end **=lavere end p=0,007) p=0,008) p=0,203
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Tabel Hvem tog initiativet til kontakten i de forskellige familietiloud?

B2.4

Familietilbud Hvem tog initiativet til familiens kontakt til familietilbudet?
Andre Familien Sundhedsvaesen | Skole/institution Sagsbehandler Total =100%

A 30% 30% 10% 30% 10
B 25% 9% 13% 53% 32
C 4% 17% 4% 75% 24
D 4% 46% 1% 13% 36% 94
E 2% 59% 28% 3% 9% 58
F 6% 48% 20% 26% 54
G 39% 9% 24% 30% 23
H 6% 67% 28% 18
I 100% 13
J 16% 26% 37% 22% 51
Total 4% 36% 10% 17% 34% 379

Er forskellene
signifikante?

Ja, Steerkt (:*=209,893, df=36, p<0,001)
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Bilag 3

Bilagstabeller til kapitel 5

Tabel Samlivsstatus set i forhold til beskeeftigelse. Procent

B3.1 Samlivsstatus Total
Enlig Samlevende Antal = 100%
procent Procent
| arbejde 34 66 86
| aktivering/i uddannelse 64 36 36
Uden arbejde/pensionist 57 43 47
| alt alle 47 53 169

Bem.: Gammakoefficient d=- 0,386 p veerdi = 0,002.

Tabel Problemer i familien ved start af behandlingen. Procent
B3.2

Problemtype: Ja Nej Total
procent procent Antal = 100%

Problemer med barn i 39 61 176
daginstitution/skole

Problemer med barn hjemme 46 54 176
Voksne har egne personlige 68 32 176
problemer

@konomiske problemer 17 84 176
Andre problemer 22 78 176
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Tabel Typer af problemer i familien og foreeldrenes beskeeftigelsesstatus

B3.3

Har bgrnene problemer i daginstitutionen/skolen og foreeldrenes

beskeeftigelsesstatus

Problemer med barn i Ja Nej Total

skole/institution procent procent Antal = 100%

| arbejde 44 56 86

| uddannelse/aktivering 31 69 36

Uden arbejde/pensionist 38 62 47

Total 40 60 169

Problemer med barnet derhjemme og beskaeftigelsesstatus

Problemer med barn hjiemme? Ja Nej Total
procent procent Antal = 100%

| arbejde 47 54 86

| uddannelse/aktivering 50 50 36

Uden arbejde/pensionist 45 55 47

Total 47 53 169

Voksne har personlige problemer og beskeeftigelsesstatus

Voksnes personlige Ja Nej Total

problemer? procent procent Antal = 100%

| arbejde 69 31 86

| uddannelse/aktivering 69 31 36

Uden arbejde/pensionist 68 32 47

Total 69 31 169

@konomiske problemer og beskaeftigelsesstatus

@konomiske problemer? Ja Nej Total
procent procent Antal = 100%

| arbejde 14 85 86

| uddannelse/aktivering 11 89 36

Uden arbejde/pensionist 21 79 47

Total 15 85 169
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Tabel Sammenhaeng mellem foreeldrenes alder, og hvorvidt der er

B3.4 problemer i med barnet/bgrnene i skole eller daginstitution. Pro-

cent
Problemer med bgrn i skole/institution?
Respondentens alder Ja Nej Total
procent procent Antal = 100%

18-27 ar 19 81 26
28-37 ar 37 63 62
38-47 ar 50 50 74
48-58 ar 27 73 11
Total 39 61 173

Bem.: Gammakoefficient = -0,262

p: 0,030.

Tabel Sammenhaeng mellem farstnaevnte bgrns' alder, og hvorvidt de
B3.5 udviser problemer i daginstitution/skole. Procent

Problemer med bgrn i skole/institution?
Barns alder Ja Nej Total
procent procent Antal = 100%

0-4 ar 21 79 62

5-10 ar 50 50 56
11-15 ar 47 53 36
16-20 ar 57 43 14
Total 39 61 168

Bem.: Gammakoefficient a=-0,396 p: 0,000.

1.

Hver respondent angiver alder pa alle bgrnene. Det er i spgrgeskemaet ikke muligt
at vide, hvilket barn i familien, det drejer sig om, derfor er der i tabellen taget
udgangspunkt i farstneaevnte barns alder, da det synes, at veere det barn — ifglge
foreeldrenes kommentarer — der er (stgrst) problemer med.
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Tabel Har familietilbudet hjulpet?

B3.6 Procent Antal
Ja, meget 62 109
Ja, til dels 22 39
Nej, ikke rigtig 10 18
Nej, slet ikke 4 7
Total 100 173
Tabel Ville du hellere have haft anden hjeelp?
B3.7 Procent Antal
Ja 11 19
Nej 78 34
Ved ikke 12 20
Total 100 173

Tabel Foreeldrenes vurdering af, om familietilbudet har hjulpet, fordelt pa
B3.8 fire aldersgrupper

Foreeldrenes alder Total =

| procent 100%

18-27 ar 28-37 ar 38-47 ar 48-58 ar

Ja, meget 42 65 69 73 109
Ja, til dels 26 18 25 27 39
Nej, ikke rigtig 15 13 7 17
Nej, slet ikke 15 5 7
Total 100 100 100 100 172

Bem.: Sammenhaengen er signifikant med & = -0,297 og p = 0.008.
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Tabel Hvilke problemer har foreeldrene haft, og i hvor stort omfang, der

B3.9 der sket forbedringer?

Problemomrader: Ja Nej Antal
Pct. Pct. = 100%

Familien har haft problemer med bgrn/barn i 39 61 176
skole/institution

Er der sket forbedringer? 73 28 69
Familien har haft problemer med bgrn/ barn hjemme 46 54 176
Er der sket forbedringer? 86 14 81
De de voksne har haft personlige problemer 68 32 176
Er der sket forbedringer? 88 13 120
Familien har haft gkonomiske problemer 17 84 176
Er der sket forbedringer? 38 61 29

Tabel Sammenhang mellem, hvorvidt de voksne har haft problemer og

B3.10 om familietilbudet har hjulpet

Voksne har Har familietilbudet hjulpet?

haft per-

sonlige Ja, Ja, Nej, ikke Nej, slet Total

problemer meget til dels rigtig ikke Antal=100%
Procent

Ja 73 19 7 1 120

Nej 40 30 19 1 53

Total 63 23 10 4 173

Bem.: & 0,593 p =0,000.
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Tabel Sammenhangen mellem forbedringer i voksnes personlige pro-
B3.11 blemer efter behandlingens afslutning — og hvorvidt familietiloudet

har hjulpet
Forbedrin- Har familietilbudet hjulpet?
ger i voks-
nes person-
lige proble- Ja, Ja, Nej, ikke Nej, slet Total
mer meget til dels rigtig ikke Antal=100%

Procent

Ja 80 15 4 1 105
Nej 27 47 27 - 15
Total 73 19 19 1 1201

Bem.: &0,779 p=0,001.

Tabel Sammenhaeng mellem forbedringer af gkonomiske problemer —
B3.12 og hvorvidt familietilbudet har hjulpet

Forbedringer Har familietilbudet hjulpet?

af gkonomiske

problemer Ja, Ja, Nej, ikke Nej, slet Total
meget til dels rigtig ikke Antal

= 100%
Procent

Ja 91 9 11

Nej 53 24 18 6 17

Total 68 18 18 4 28

Bem.: & 0,806 p =0,006.

Tabel Forbedringer med barn i skole/institution efter behandlingen — og
B3.13 hvorvidt familietilbudet har hjulpet

Forbedringer Har familietilbudet hjulpet?

med barn i

skole/ Ja, Ja, Nej, ikke Nej, slet Total
Institution meget til dels rigtig ikke Antal

=100%
Procent

Ja 68 20 10 2 50
Nej 41 24 24 12 17
Total 61 21 13 5 67
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Bem.: & 0,491

p = 0,037.

Tabel Forbedringer med barn hjemme. Har familietilbudet hjulpet?

B3.14

Forbedringer

Har familietilbudet hjulpet?

med barn
hjemme Ja, Ja, Nej, ikke Nej, slet Total
meget til dels rigtig ikke Antal
=100%
Procent
Ja 71 17 10 1 69
Nej 55 27 18 11
Total 69 19 9 4 80
Bem.: & 0,326 p=0,294.

Tabel Har familietilbudet hjulpet set ud fra fgrstneevnte barns alder?

B3.15

Har familietilbudet hjulpet?

Ja, Ja, Nej, ikke Nej, slet Total
meget til dels rigtig ikke Antal
=100%
Procent

0-4 ar 55 21 16 8 62
5-10 ar 68 20 11 2 56
11-15 ar 74 23 3 35
16-20 ar 71 21 7 14
Total 65 21 10 4 167

Bem.: &-0,282 p=0,012.
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Tabel Fgrstnaevnte barns alder og foreeldrenes alder set i relation til,
B3.16 hvorvidt familietilbudet opleves som en hjeelp

Har familietilbu- | Barns Respondentens alder Total
det hjulpet? alder Antal = 100%
18-37 ar 38-58 ar
Procent
Ja, meget! 0-4 &r 74 27 34
5-10 ar 50 50 38
11-15 ar 23 77 26
16-20 ar 100 10
Total 40 54 108
Ja, til dels? 0-4 ar 69 31 13
5-10 ar 36 64 11
11-15 ar 25 75 8
16-20 ar 33 67 3
Total 46 54 35
Nej, ikke rigtig® | 0-4 ar 67 33 9
5-10 ar 83 17 6
11-15 ar
16-20 ar 100 1
Total 69 31 16
Nej, slet ikke* 0-4 ar 100 5
5-10 ar 100 1
11-15 ar 100 1
Total 100 7
3. 4a=0,691 p=0,000.
4, a=0,513 p=0,027.
5. 8=0,063 p=0,904.

Tabel Sammenhangen mellem forbedringer i barnets situation hjemme
B3.17 og i skolen

Forbedringer Forbedringer med Total
med barn i barn hjemme

skole/institution _

Ja Nej Antal = 100%
Procent

Ja 94 6 36

Nej 58 42 12
Total 85 15 48

Bem.: §=0,848 p=0,023.
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Tabel Sammenhaengen mellem, hvorvidt familien fortsat modtager
B3.18 hjeelp, og hvorvidt familietilbudet har hjulpet

Modtages Har familietilbudet hjulpet?

stadig hjeelp? . .
Ja, Ja, Nej, ikke Nej, slet Total
meget til dels rigtig ikke Antal

=100%
Procent

Ja 77 19 3 93
Nej 46 26 19 9 80
Total 63 23 10 4 173
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Summary

Day Treatment for Families in Crisis
—the Activities of Family Houses and Family Centres in 10
Municipalities

by Jill Mehlbye, Lars Even Rasmussen and Jacob Sgrensen,
August 2000

The following questions are asked in the study:

S What families receive treatment and what benefits do they gain?

S What activities do the treatment centres for families involve and how are they
arranged?

S What role and function do the centres have in relation to the other treatment
facilities made available by the municipality to families with dependent children?

S What do the centres for families cost the municipality?

1. What is a Family Treatment Centre?

Purpose and Tasks of the Treatment Centresfor Families

Treatment centres for families in the municipalities have the purpose of

providing families with dependent children that have problems with coun-

selling and treatment in the form of a day treatment in which the family

receives treatment in its local environment. The activities of the family

treatment centres typically forms part of the measures taken by the social

service department in relation to children and young people (cf. paragraph

(2) of section 40(2) of the Danish Act on Social Services).
Themunicipalitiesarethusincreasingly awarethat theentirefamily must
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take part in counselling and treatment when there are problemsin relation
to oneor several childreninthefamily asthe problemsof achild canrarely
be seen inisolation from the life and family situation of the child in ques-
tion.

Treatment centresfor familiesin 10 different municipalitiesform part of
this evaluation.

2. Therapists’ View of the Family Treatment Centres
Thetherapistsinvolved in the family treatment centres emphasise that they
particularly attach importance to that the families feel they are on an equal
footing with the therapists, and that the familiesare in particular supported
and encouraged in their strong sides and in the development of their self-
confidence. Inadditiontothis, thetherapistswishto ensurethat thefamilies
have confidencein the treatment centres on account of the fact that nothing
Is being done with regard to the family without the knowledge and accep-
tance of the family itself.

The family houses and family centres are described by the therapists as
places of work characterised by high professional skillsthat are constantly
developing where there is a possibility of giving a professionally optimal
offer to the families. In this manner, the family treatment centres constitute
agood »professional scopefor development of the professional activitiesin
relation to families« for the benefit of familieswith dependent children that
have problems.

In the family treatment centres, the therapists give priority in particular to key con-

cepts such as

 respect for the individual family, working with the family on the basis of the family’s
own definition of its problems

 that they themselves as therapists are honest and authentic in their contact with
the families

 that no meetings are held without the participation of the family and that no written
reports or statements are sent out of the house without the family having seen
them and having had the option of contributing to them with their own comments.
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3. What Families Receive Assistance?

Familiescomein contact withthefamily treatment centrespartly by directly
contacting the open, anonymous counselling of the centres, partly by being
referred to the centres viathe family division of the social services depart-
ment.

Parents with mental diseases (psychiatric diagnoses) or parentswho are
active abusers of acohol or drugs cannot avail themselves of these
treatment centres. The sameistrue for parents who cannot participate in a
discussion of their problems at an intellectual level. Only one of the estab-
lished treatment centresfor familiesisadirect aternative to the placing of
childrenin care.

This means that it is both families with less serious and few problems
and familieswith several and more serious problemsthat receive assistance
by way of these treatment centres. On the other hand, it is more rarely
familieswith dependent children with very serious, complex problemsand
for which the placing of the children in careis being considered.

» The staff concerned with treatment centres for families emphasise

« that it is important that the families are motivated for counselling and treatment
* that the families will and can contribute to a change

« that the families can take part in a verbal discussion of their

e problems.

Thefamily isalways presented with thetreatment centresbeforethey finally
accept them, i.e. they visit and talk with the therapists concerned with the
treatment centres before making their decision.

» Half of the families are families with single parents of whom several are
unemployed single mothers who have been in contact with the social system for
several years.

» The other half of the families are families where both parents are in employment
and who have never previously been in contact with the social system.

In the mgjority of families one parent is in employment and has never
previously been in contact with the social system.
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However, there is also alarge group of often unemployed, very young
single motherswho receive assi stance and who have often for several years
received assistance from the socia security system. The single mothers
often in particular have problems with being lonely and managing parent
role aone.

The few single fathers who receive assistance at the family treatment
centres are often in employment and have not previously been in contact
with the social system. They also in particular need assistance with regard
to their role as parents.

The families with dependent children who have not previously beenin
contact with the social system arereferred to the therapists concerned with
the treatment centresfor familieseither at the request of their child’ s/child-
ren’ sschool or day care centreor they contact the centresthemselvesviathe
open counsalling.

It is not always necessarily because of problemswith the children that a
family comesinto contact with the staff invol ved inthetreatment centresfor
families. In a fourth of the families receiving assistance by way of the
treatment centres for families, it is solely the parents who have problems,
typically problemswith regard to their life together or problemsin connec-
tion with a divorce. These families are represented in all types of family
treatment centres, but have in particular come into contact with the staff
involved in the treatment centres for families who offer open, anonymous
counselling (cf. section 5 of the Danish Act on Social Services).

The percentage of families participating in the treatment at the centres,
where only the parents have problems, varies from 22 to 55%.

A third of all families have themselvestaken theinitiativein making the
contact. A third have been referred by their caseworker. Thelast third have
been recommended to seek counselling by their child’ s/children’ sschool or
day care centre or by their health visitor or their own genera practitioner,
etc. and havethereafter been referred to the therapistsinvol ved in treatment
centresfor familiesviathefamily division of the social servicesdepartment.

4. What Treatment does the Families Receive?

The ten family treatment centres provide assistance partly in the form of
talks, counselling and therapy, partly in the form of various kinds of social
activities.
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A school module is also attached to two of the treatment centres where
children who cannot take part in teaching at their ordinary school receive
teaching.

Theoretically, the family treatment centres are mainly based on systemic therapy in
which the main basis is that an understanding of and the activities in relation to the
problems of a child or an adult must take place and be understood in relation to the
system of which they are a part, such as in the first instance the family, secondly the
other social systems, i.e. the school, relatives, friends, their place of work, etc.

The evaluation as to what kinds of treatment facilities the families receive
in afive-month recording period of al the families who have made use of
the treatment centres shows that most often the treatment and counselling
consist intalkswith the parents and especially with the mothers because no
father is living with the family or because the father does not want to
participate.

The assistance to the parents concerns partly assistance to solve their
personal problems, problems in the relationship between the parents or
problemsin relation to a divorce and the upbringing of the children.

The treatment and counselling is aimed mainly at the adults of the family and to a
lesser extent at the children. Thus all parents take part in one or more offers, while
the children take part to a far lesser extent.

In a third of the families, the children take part in family therapy. Those
involved are partly very young mothers and their young children (the 0-2
year olds) who take part in mother-child therapy, partly families with older
school children who receive teaching in the school module at the treatment
centre. It isin particular the older school children and aso in particular
those who participate in the school module of the offer who take part in
individual treatment and counselling.

Only in few families (20%) do the adults participate in group sessions
together with other adults in the same situation (by and large the children
do not participate) and only infew familiesdo children and parentstogether
participate in socia activities (9%) where the whole family takes part in
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joint everyday activities such as, for example, cooking, meals and play, or
take part in joint meals, joint excursions, etc. together with other families.
In particular in two treatment centres for families, the families participate
In social activities, while in the other treatment centres such activities are
by and large not involved. In one of these treatment centres, group sessions
and group therapy also play amajor role.

» The emphasis given to the various activities that are used in the individual treat-
ment centres for families in practice reflect the actual differences between the
treatment centres for families as far as their content is concerned and partly as far
as their user groups are concerned.

* In practice some family treatment centres have a wide range of activities and treat-
ment facilities while others concentrate on a few activities and often treatment
facilities, the primary treatment facility being therapy for adults. The first group is
also the group in which the assistance is in particular concentrated on the children
themselves and the children in a family context.

Even in families where the problems can exclusively be attributed to the
children having problems, the mother isthe family member whoismost in
contact with the staff involved in the treatment centres for families, while
the children take part in the treatment to a far lesser extent.

According to the therapistsinvolved in the family treatment centres, the
parents are the centre of attention in the treatment because an attempt is
made primarily to hel p thechildren by strengthening the parentsand making
them better qualified to cope with their tasks as parents.

For those who have accepted atreatment facility, network meetings are
also held in which all the key persons surrounding the family participate.
These key persons can be family members, the family’ s caseworker, teach-
ers or staff members at day care centres. Such meetings were held in ap-
proximately one fourth of the families during the period covered by the
study.

Themeetingsal so haveaco-ordinating function and thefunction of com-
munication between the family and the other public bodies when commu-
nication between the family and the social services department is difficult.
Network meetings are used in particular in connection with children who
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receive teaching in the school module of the centre.

The families' contact with the therapists involved in the treatment
centres can vary from a couple of monthsto several years depending on the
family’s problems and according to the practice observed for the offer in
guestion.

On average, thefamiliesarein contact with the therapistsfor 10 months
and the number of hours with direct contact during the five-month period
covered by the study range from one to two hours a month on average per
family up to 10-12 hours a month on average per family.

5. The Families’ Evaluation of the Offer Made to Families

The many families who feel that the offer made to the family has helped
them are very grateful for the offer. They often feel that it »has saved their
lives«. During their participation in the activities at the centre they experi-
enced an extremely relaxed, intimate atmosphere characterised by mutual
trust and they also felt very easy about talking about their very personal
problems.

Two thirds of the families state that they feel that the offer has helped
»much«while the experience of approximately one fourth of thefamiliesis
that the offer has only partially helped them. Only approximately 10% feel
that the offer has not helped them at all and 10% would rather havereceived
other assistance.

It isin particular the »older« parentsin their late 30s and 40s who fedl
that the offer has been ahelp for them in solving their problems.

It isin particular the parents who experience improvements with regard
to their own personal situation who feel that the offer hashelped them. This
corresponds very well to thefact that it isin particular the parents and their
problems that the family treatment centres concentrate on. A number of
parents mention that when the counselling and treatment started they felt
that it was in particular the children who needed assistance, but in the
course of the treatment they were told that it was very much a question of
how they themselves were as adults and how they coped with their role as
parents.
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The families who feel that they have benefited from the treatment mention especially
that in particular they

» have gained more courage to face life

» have gained more self-confidence

» have clarified their relationship with their spouse/partner

» have achieved better communication in the family

 feel better equipped to cope with future problems

There are also severa familieswho feel that the offer made to families has
only partially hel ped them or hasnot helped them at all. What ischaracteris-
ticfor thesefamiliesisthat they never managed to establish good communi-
cation with the therapistsinvolved in the offer and that the recelved assis-
tance was not the assistance they wanted or that they felt far too stigmatised
on account of having to receive treatment.

The families who feel that they have not been helped mention especially the follow-
ing problems

+ lack of information

« lack of a joint understanding of the family’s problems

» a strong experience of having been stigmatised.

In general, the questionnaire study and the interview study of the families
show that they are very vulnerableto being stigmatised and they experience
a high degree of inferiority, among other things because they have not
themselves been able to solve their problems.

The familieswho have participated in family training activities alone or
together with other families emphasise in particular these as positive, both
because the family istogether and because being together with other fami-
lies has the effect of creating a socia network.

The families themselves, i.e. most often the mothers, emphasise it as a
problemthat they cannot maketheir spouse/partner and the children’ sfather
participate in the treatment offered.

Animportant element after the completion of thetreatment and the coun-
selling is, according to the parents interviewed, in particular that they can
contact the therapistsinvolved in the offer if their problems crop up again.
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6. What Does the Offer Made to the Families Cost the
Municipality?

There are large differences between the expenses of the various family
treatment centres for an hour’ s contact with the individual family (a»con-
tact hour«).

Thedifferencescan first and foremost be explained by thefact that there
are various types of offers. Thus, the »facility of teaching in the school
modul e« is inexpensive when judged on the basis of the price for asingle
hour’ scontact, but on the other hand, from an overall viewpoint, thefacility
involves many contact hours per week per family and the total expense can
thereby be high.

On the other hand, individual talks and group therapy are relatively
expensive treatment facilities, but the number of contact hours per family
Islower, which means that the total expensesinvolved can be low.

Intensive periods, for example many hours' contact for individual talks
and group therapy naturally involve very high expenses, but these figures
alone cannot give an answer asto whether the treatment facilitiesare, from
an overall viewpoint, too expensive in relation to other treatment facilities
astheindividual treatment facilities depend on the family’ s problems and
its need for assistance.

7. What Role do the Family Treatment Centres have in the
Municipalities in Relation to other Services to Families in
Crisis?

The 10 family treatment centres differ in various ways, some differences
being more distinctive than others. As mentioned earlier, there are large
differences in the emphasis given to the various types of treatment at the
centres.

In addition, there are large differencesin the physical and geographical
framework, the scope of assistance offered to the individual family, the
degree to which the family offer is integrated in the municipality’s other
treatment and counselling services for children and thus also the degree of
co-operation with other experts within the municipality.
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The following differences exist in the framework for the activities involved in the

family treatment centres

» Centralised/decentralised location within the municipality

» Centralised/decentralised management in relation to the municipal administration

« Integration/independence in relation to other treatment centres made available by
the municipality

» External co-operation

« Few and intensive periods of treatment or many and brief periods of treatment

» Focus on the entire family or individual members of the family

Structure

Centralised/decentralised location within the municipality

The activities of somefamily treatment centrestake place centrally and are
easlly accessible, other activities are decentralised and take place in more
anonymoussurroundings. What isconsidered important whenthe activities
take place centrally isthat it should be easy for the families to avail them-
selvesof the offer. The activities of the mgjority of family treatment centres
take place onthe outskirtsof town or outsidetown, however. Theadvantage
of these treatment centres is that the families can seek assistance more
anonymously and that it is visible also as far as the purely physical aspect
Is concerned that these treatment centres are independent of the rest of the
public system.

Tasks

Few and intensive periods of treatment or many and brief periods of
treatment

Some family treatment centres involve many staff resources and only few
families, othersinvolve few staff resources and many families, whichis of
importancefor theintensity and duration of the treatment offered —without
the target group of the offer necessarily varying correspondingly. Thisis,
among other things, a reflection of both the treatment ideology of the
therapistsand of themunicipality’ sexpectationswithregardtotheoffer, i.e.
how many families should be included under the offer and the economic
framework of the offer.
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M anagement

Centralised/decentralised management

Somefamily treatment centres are highly decentralised with their own day-
to-day leader with a high degree of influence on the families admitted for
treatment and without a treatment plan or a contract being prepared in
advance for the offer to the family.

Other treatment centres are more centrally managed. Selection for treat-
ment is the responsibility of a selection committee and a contract is pre-
pared with the family concerning the goals and content of the treatment.
This contract is visible to everybody.

A third group of family treatment centres is managed even more cen-
trally. Selection is the responsibility of the social services department and
the professionals at the family treatment centre plan the treatment on the
basis of the plan for treatment prepared by the caseworker.

Position in Relation to the Other Services Available from the Munici-
pality to Familiesin Crisis

| ntegration/independencein relation to the municipality’ sother treatment
facilities

In the very centrally managed family treatment centres, the activities are
carried out in close co-operation with the other experts within the munici-
pality to agreater extent than is the case for those that are decentralised.

Thedegree of centralised or decentralised management isclosely related
to how integrated with other services for families the municipality has
intended the offer of the family treatment centres to be.

In the family treatment centres with strongly decentralised management
which in particular attach importance to the family centres’ independence
of other services for children and their parents and independence of the
municipal administration, external co-operators, i.e. in particular the staff
involved in Educational and Psychological Counselling,* are often dissatis-
fied with the co-operation and with the content of the offer madeto families
(among other things because they have also often themselves referred
familiesto the offer) and therefore have a need for close co-ordination and
co-operation regarding the overall offer made to the family.
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Focus on counselling and treatment?

Several of theexternal professional co-operatorsal so ask that the offer made
to families from the family treatment centres should to a greater extent
concentrate on the children in the families. They point out that, asit is, the
children have often been forgotten in the assistance schemes arranged by
public authorities and that other municipal centres of assistanceto children
are often primarily in the nature of studies and descriptions of the need for
assistancein relation to Educational and Psychological Counselling activi-
ties rather than treatment and counselling offers to children. The staff
concerned with Educational and Psychological Counselling fedl that the
offer that should provide such treatment and counselling should in fact be
the offer made to families.

8. Special Problems with Regard to the Treatment Centres for

Families

Location of the activitiesin relation to the offer made to families

» Where should the activities in relation to family treatment centres be
located? Should they be located in the middle of town so that they are
easy to reach when using public transport, but with acertain visibility so
that the families risk meeting friends and acquaintances on their way to
the centre — or should they be located outside town in more
»anonymous« surroundings and physically far away from the municipal
administration to emphasise the centre’ sindependence of the municipal
administration.

Content and activities of the offer made to families

« Should it be an intensive treatment centres for the few families with
serious, complex social and personal problems with a need for many
hours' counselling and therapy as well as other types of services — or
should it be atreatment centre for families with »less serious« problems
who only need a few talks and few treatment facilities? And in this
connection: how long should thefollow-up period be?Inrelationto some
treatment centres, the families can for many years after they have started
(and completed) the treatment call and make an appointment for a talk
with atherapist. In others they need to be referred again to the family
treatment centre if problems arise in the family once again.
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The position of the offer madeto familiesin relation to other servicesfrom
the municipality

To what extent should the offer made to families from the family
treatment centresbeintegrated in and connected with other servicesfrom
the municipality? Should the offer primarily be seen as part of measures
for children and young people on apar with other measures or asan open
offer that families with dependent children choose themselves?

Isit appropriatein the interdisciplinary co-operation on thefull range of
treatment facilitiesfor children and families offered by the municipality
that thefamily treatment centres maintai n the special »treatment culture«
where allowance is made first and foremost for the family and its need
of confidentiality, that is to say that meetings are not held and that
reportsand statements are not sent without thefamily’ sacceptance. This
Isamatter that in particular givesrise to dissatisfaction among external
co-operators who feel that they have a need for discussing the situation
of thefamiliesand in particular the situation of the children without the
parents' participation. Thereisalso great dissatisfactionwith thefact that
In some municipalities no written report is prepared on the treatment
after the family has completed the treatment of the centre. External co-
operators are especially dissatisfied when they havethemselvesreferred
the family to the family treatment centre and are still responsible for the
child of the family.

External co-operators have expressed wishes that the offer made to
families should to a greater extent be concerned with the family as a
whole and with social training activitiesfor the entire family or with the
socia network of the familiesthrough, among other things, more group
discussions.

Sl ection for participation in treatment centres

Is the selection for participation in the offer made to families to be
»gtrictly administered and structured« with a thorough preliminary
examination (a »section 40 examination«?) in which the problems and
needs of the family are mapped out and a treatment plan prepared in
advance and with the matter being dealt with by a selection committee?
Or isthereto be easy accessto the offer made to families through open
counselling wherethe selectionisinformal, where somefamiliesmay be
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unduly selected for participationinthe offer, but with the advantage that
it is a system that provides quick assistance to families and in which
assistance isrendered to families who would not otherwise have sought
assistance?

Primary target group of the offer made to families

* Another wishisthat thetreatment centresfor familiesshould to agreater
extent focus directly on the situation of the children and to a greater
extent have treatment and counselling centres for children and young
people.

9. Future Developments

Theattitudes of most external co-operatorsinthe municipalitiesarethat the
family treatment centres constitute an important and different contribution
to the municipalities schemes of assistance to families and their children
and provide aparticularly intensive effort in relation to familiesin crisis. It
Is an important offer because in most municipalities this offer is the only
one that offers treatment as such within the auspices of the public
authorities.

The family treatment centres appear to have given special »space« for
professional development, but often it is only the staff members involved
in the treatment centres that benefit from this. It does not seem that there
has been avery strong professional »rub-off effect« on the other expertsin
the municipality because the external co-operation is often very limited.

In the majority of municipalities, the other institutions involved in
activities with children and young people have a wish for and an
expectation of concrete professional co-operation that must be met in one
way or another if the treatment centres for families are also to be able to
contributetothe professional development of theinterdisciplinary activities
and theactivitiesof various sectorsinrelation to children and young people.

Inthefamily treatment centres, itisin particular themotherswho receive
Intensive assistance as they are regarded as the central persons (and often
alsotheonly stable persons) for thewell-being of the children. Thequestion
Is, however, whether with the offer made to families, children at risk inthe
municipalities get the necessary direct assistance by way of servicesaimed
directly at the children.
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Therefore, it is found that a further development of the following activities in the

treatment centres for families must be considered:

— The direct contact to the children; the children may just like adults have their own
problems which they need to work on individually or together with other children
and young people, problems which cannot necessarily be solved in co-operation
with the adults of their family.

— Involving the children more actively in the treatment and counselling both by way
of family talks and therapy and in social training activities which are requested by
external co-operators and emphasised as particularly positive activities among the
families.

— How is increased dialogue and better co-operation with the other experts in the
municipality established for creating unity, cohesion and continuity in the treatment
of children and young people and their families?

Notes

1.  Anoffer to schools, day care centres, parents and children of assistance to and counselling
of children and young peopl e (in the age group 0-18) who have problemsat school or intheir
families. Danish abbreviation: PPR (Paedagogisk og Psykologisk Radgivning).

2. l.e an examination in pursuance of section 40 of the Danish Act on Social Services.
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