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FORORD

Hervaerende undersggelse har inkluderet interview med en lang raekke informanter bestaen-
de af: forzeldre til bgrn med kontakt til Peedagogisk Psykologisk Radgivning, eksperter fra
bgrne- og ungdomspsykiatrien og medarbejdere og samarbejdspartnere i PPR-systemet i Ar-
hus og Kgbenhavn. | alt har ca. 150 informanter afsat tid til at lade sig interviewe, og der skal
lyde en stor tak til alle for at have bidraget med deres viden og indsigt.

Der har i forbindelse med undersggelsen veeret tilknyttet en fglgegruppe, som indlednings-
vist har givet input til undersggelsesdesign og problemstilling. Denne har bestaet af overlaege
Marianne Kastrup, seniorforsker Lise Dyhr, psykolog Basim Osman og afdelingslaege Farideh
Radis. En tak til dem for deres indsigter og input.

Ligeledes har der i forbindelse med undersggelsen vaeret nedsat en arbejdsgruppe, der har
givet input og respons seerligt i forbindelse med de seminarer og workshops, der er blevet
afholdt for at formidle undersggelsens resultater. Arbejdsgruppen har bestaet af PPR-
psykolog Rolf Madsen, PPR-psykolog Mousavi Masoumeh, souschef Hanne Bayer, psedago-
gisk leder Susanne Hamborg, AKT-laerer Hanne Nielsen og b@grne- og ungelage Lone Hansen.
En tak for deres indsats ogsa.

Herudover har bgrne- og ungdomspsykiater Sgren Hertz vaeret tilknyttet undersggelsen som
ekstern sparringspartner. En stor tak til ham for uvurderlig hjalp og inspiration.

Endelig skal en seerlig tak ga til Aarhus Kommune for stor samarbejdsvilje, talmodighed og
impdekommenhed. Searligt har konsulent for tvaerfagligt samarbejde Pia Sgstrgm ydet et
uvurderligt fagligt og logistisk bidrag til undersggelsen, og det er vi oprigtigt taknemmelige
for. Ogsa tak til psykolog Lotte Schigttz fra PPR Ngrrebro i Kgbenhavns Kommune, der har
hjulpet med viden og kontakter.

Ansvaret for resultater og konklusioner pahviler alene Als Research.

De primaere kreefter bag kortlaegningen hos Als Research har veeret: Lena Bgttiger Andersen,
Anders Kappel, Aja Rosenquist, Leerke Testmann, Elisabeth Sgndergard, Mathilde Winkel
Madsen, Bjgrn Haugaard Bach, Jacob Als Thomsen og Helle Rahbak Asserhgj. God lzeselyst.

Kgbenhavn, juni 2012

Jacob Als Thomsen

Adm.dir., Als Research ApS
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KAPITEL 1 - INTRODUKTION

1.1 Om undersggelsen

Hervaerende rapport praesenterer resultaterne af en kortlaegningsundersggelse af omfang
og karakter af etniske minoritetsbgrn i psykiske vanskeligheder i PPR-systemet. Der har
hidtil veeret meget lidt systematiseret viden om etniske minoritetsbgrns repraesentation i
bgrne- og ungdomspsykiatrien og i den Paedagogisk Psykologiske Radgivning (PPR), endsige
viden om eventuelle szerlige udfordringer og barrierer i forhold til at vurdere og behandle
denne gruppes behov. Denne kortlagning forspger at rade bod pa denne manglende viden
og er baseret pa en raekke statistiske undersggelser af etniske minoritetsbgrns reprasenta-
tion i PPR og i b@rne- og ungdomspsykiatrien, samt en stgrre interviewundersggelse blandt
PPR-medarbejdere og relevante samarbejdspartnere rundt om i Danmark.

Undersggelsen er foretaget af Als Research i perioden 2010-2012 med Aarhus Kommune
og Kgbenhavns Kommune som samarbejdspartnere.

1.2 Baggrund og formal

Undersggelsen har vaeret finansieret af satspuljen for 2009 malrettet en Styrket sundheds-
indsats for socialt udsatte og sdrbare grupper. Baggrunden for undersggelsen har veeret
tidligere studier og erfaringer fra savel bgrneomradet som det psykiatriske omrade, der har
peget pa et udaekket behov for viden omkring etniske minoritetsbgrn i psykiske vanske-
ligheder. Blandt andet kunne der bade i Distriktspsykiatrien® og i PPR- og specialundervis-
ningssystemerne’ ses mgnstre af bade over- og underrepraesentationer af de etniske mino-
ritetsgrupper, nar de blev sammenlignet med etnisk danske jeevnaldrende.

Samtidig pegede erfaringer fra mange praktikere og fagfolk i de pageeldende systemer pa
en betydelig usikkerhed i mgdet med etniske minoritetsbgrn og — foraeldre. Usikkerhed,
manglende viden og usystematiseret erfaringsgrundlag betgd, at sagsgange og indsatser i
forhold til bgrn og unge med anden etnisk baggrund havde et mere spinkelt og et til tider
tilfeeldigt praeg. Med andre ord blev der givet udtryk for et stort behov for mere viden, bed-
re redskaber og et sikrere beredskab til at kunne sikre de etniske minoritetsbgrn samme
kvalitet i indsats og st@tte som deres etnisk danske jeevnaldrende.

Hervaerende kortlaegningsundersggelse har dermed haft to overordnede formal:

! Region Hovedstadens Psykiatri. Psykiatrisk Center Glostrup (2010)
? Glaesel & Kidde (2005)
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o Attilvejebringe ny viden omkring psykiske vanskeligheders omfang og karakter
blandt etniske minoritetsb@rn i hhv. bgrne- og ungdomspsykiatrien og i PPR-
systemet. Herunder en beskrivelse af bgrnenes alder, kgn, etnicitet, diagnoser og
sagstyper i PPR.

e Atindsamle og analysere erfaringer om de udfordringer og barrierer, der kan veere i
mgdet mellem etniske minoritetsbgrn, deres foraeldre og fagfolk i PPR og sekundeert
indenfor bgrne- og ungdomspsykiatrien. Det kan dreje sig om forskelle i sygdomsfor-
staelse, sproglige barrierer, forskellig opfattelse af skolen kontra foreeldrenes rolle,
samarbejdet pa tveers af aktgrer etc.

Gennem kortlaegning af omfang og karakter af problemstilling og malgruppe er det rappor-
tens sigte at bidrage til en diskussion af, hvordan barrierer kan nedbrydes og hvordan der
kan skabes sammenhaeng i indsatsen over for malgruppen. Formalet er med andre ord at
fremme en rigtig og rettidig indsats for den gruppe af etniske minoritetsbgrn i psykiske
vanskeligheder, der har behov for en sadan.

1.3 Malgruppe og problemstilling

Rapportens fokus er etniske minoritetsbgrn i psykiske vanskeligheder. | denne gruppering
er der nogle til- og fravalg, som afgraenser gruppen pa en seerlig made:

Der tales om etniske minoritetsbgrn, dvs. bgrn og unge med anden etnisk baggrund end
dansk. Dette rummer savel indvandrere, dvs. bgrn og unge, der ikke er fgdt i Danmark,
men som er kommet hertil, og efterkommere, dvs. bgrn, der er fgdt i Danmark af ikke-
danske forzeldre. Savel blandt efterkommere som indvandrere er der vestlige og ikke-
vestlige oprindelser. | praksis, nar fagpersonerne i undersggelsen taler om etniske minori-
tetsbgrn, er det oftest i betydningen af de traditionelt store flygtninge- og indvandrerlande,
dvs. bgrn i familier med ikke-vestlig oprindelse som f.eks. Tyrkiet, Pakistan, Somalia, Irak,
Afghanistan, Libanon, Marokko m.fl.

Der tales i rapporten om bgrn i psykiske vanskeligheder og ikke psykisk syge bagrn eller bgrn
med psykiske vanskeligheder. Dette betegner en tilgang, hvor bgrnenes udfordringer og
behov ses i en social kontekst og ikke ngdvendigvis som individuelle og biologiske iboende
karakteristika i b@rnene. Denne tilgang svarer til den paedagogiske tilgang, som definerer
den primaere tilgang i skoler og i PPR, nemlig at barnets behov og symptomer ikke kan ses
uafhaengigt af omgivelserne, hvad enten det er familien, institutionerne, kammeraterne,
leererne, de politiske dagsordener, ressourcer m.v.

Endelig tales der i rapporten om psykiske vanskeligheder. Denne kategori er bredere end
psykiske sygdomme eller psykiatriske lidelser, som forudsaetter, at der kan stilles en diag-
nose eller foretages en ngje defineret afgreensning af symptomer og problemer. Psykiske
vanskeligheder daekker udover disse tungere sygdomme og lidelser ogsa vanskeligheder af
mere adfaerdsmaessig og psykosocial karakter, dvs. vanskeligheder som handler om mere
generel social og psykisk trivsel.
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1.4 Overvejelser omkring rapportens viden og resultater

Rapportens resultater og viden opererer pa flere niveauer. Faellesnaevneren er et fokus pa
at undersgge oplevelsen af det serlige og undtagelserne, som ofte er den meningsramme,
som fagfolk italesaetter bade etniske minoritetsbgrn og psykiske vanskeligheder indenfor.
Et blik for det saerlige og undtagelser kaster nemlig lys over geeldende normaliteter og reg-
ler i praksis — hvorfor er praksis blevet som den er, hvordan er noget normalt i én sammen-
haeng, men afvigende i en anden, hvem bestemmer hvor graensen for indgriben i forhold til
adfaerd og trivsel gar etc. Kun ved at analysere og forsta det bestaende er det muligt at ud-
fordre og skabe rum for forandring.

Undersggelsens vinkel er ikke begraenset til én — hverken en integrationsfaglig, medicinsk,
psykiatrisk eller uddannelses- og indleeringsfaglig vinkel — men anskuer i stedet problemstil-
lingen tvaerfagligt. Der ses pa de mekanismer, der ggr det sande til sandhed og det normale
til normalitet — og dermed opretholder tingenes tilstand pa godt og ondt. Denne tilgang
tillader en mere nuanceret forstaelse af status quo, muligger at se forandringsmuligheder
og at perspektivere det politiske krydsfelt af kultur-diagnoser-inklusion, som problemstil-
lingen i forhold til etniske minoritetsbgrn i psykiske vanskeligheder er placeret i.

Undersggelsen opererer pa tre vidensniveauer for at belyse og kortleegge problemstillin-
gen:

For det fgrste beskrives omfanget og karakteren af mgdet mellem hhv. bgrne- og ung-
domspsykiatri og PPR og de etniske minoritetsbgrn i psykiske vanskeligheder. Dette er et
beskrivende dokumentations- og vidensniveau, hvor der for fgrste gang preesenteres fakta
omkring de etniske minoritetsb@rn og —unges repraesentation i forhold til psykiatriske pro-
blemstillinger og i forhold til specialundervisnings- og indlaeringsmaessige udfordringer og
foranstaltninger. Dette vidensniveau handler saledes om FAKTA.

For det andet fokuseres pa erfaringer, oplevelser og vurderinger fra de primaere personer
omkring de etniske minoritetsbgrn. Dette er et oplevet og medieret vidensniveau. De pri-
maere aktgrer er bl.a. PPR-psykologer og gvrige PPR-medarbejdere, bgrne- og ungdoms-
psykiatere, medarbejdere ved de sociale myndigheder, lzerere, praktiserende leeger og de
etniske minoritetsforaeldre. Dette vidensniveau handler saledes om PRAKSIS.

Endelig for det tredje analyseres, perspektiveres og reflekteres over fakta og praksis. Dette
reflekterende vidensniveau gar pa tveers, stiller spgrgsmal ved givne mader at anskue og
forklare det bestaende pa og forsgger at tage udgangspunkt i netop de etniske minoritets-
bgrn fremfor i de logikker og systemer, der omgiver dem. Dette vidensniveau handler sale-
des om REFLEKSION.

Det har vaeret magtpaliggende for rapportens forfattere, at tilgangen til problemstillingen
er tvaerfaglig og udgangspunktet er bgrnene — ikke PPR og ikke bgrne- og ungdomspsyki-
atrien, men de etniske minoritetsbgrn. Det er set som en absolut ngdvendighed for et
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praksisrettet og anvendeligt resultat, at sigtet ikke har vaeret at kulegrave de enkelte sy-
stemer, men derimod hvordan fagpersonerne i systemerne forstar og skaber den faktiske
indsats i mgdet med bgrnene og deres familier. Det er i praksis, at forandringspotentialet
skal findes.

1.5 Datagrundlag og metode

Rapportens konklusioner bygger pa en omfattende dataindsamling af savel kvantitativsom
kvalitativ karakter.

Det kvantitative datamateriale bestar af et statistisk datasset sammenkgrt af Danmarks Sta-
tistik pa baggrund af en raekke registre omkring demografi og psykiatri. De primaere kilder
til den statistiske datagenerering har vaeret det bgrne- og ungdomspsykiatriske register
BupBasen og Aarhus Kommunes registre omkring PPR. Kgbenhavns Kommune har desveaer-
re ikke kunnet bidrage med tal omkring PPR i Kgbenhavn.

Herudover er det kvantitative datamateriale suppleret af to mindre spgrgeskema-
undersggelser med hhv. praktiserende lzeger og grundskoleledere/-laerere i Arhus og Kg-
benhavn.

Det kvalitative datamateriale bestar af flere delundersggelser:

e Eninterviewundersggelse blandt relevante medarbejdere og samarbejdspartnere i
PPR-systemet i Arhus og Kgbenhavn. | alt har 122 informanter deltaget i interviews,
fordelt pa 65 enkelt- og gruppeinterview. Informanterne har bestaet af en lang raek-
ke forskellige aktgrer, herunder bgrne- og ungelaeger, inklusionskoordinatorer, tale-
hgrepaedagoger, socialradgivere, uddannelsesvejledere, PPR-psykologer, privatprak-
tiserende psykologer, paedagogiske ledere, paedagoger, specialpsedagoger, special-
skoleledere, tosprogsleerere, psykiatere, leerere i normalskolen, neurologer, sund-
hedsplejersker, ledelses-repraesentanter fra forvaltningerne, integrationsmedarbej-
dere og skolesocialradgivere. Gennemsnitligt har interviewene varet mellem 1-2 ti-
mer, og der er taget udgangspunkt i en semistruktureret spgrgeguide. Alle inter-
viewene er efterfglgende transskriberet og kodet i bearbejdningsgjemed.

e En mindre interviewundersggelse blandt etniske minoritetsforaeldre til bgrn og unge
med psykiske problemer i PPR-systemets regi. | alt er der foretaget 6 enkeltinterview
med etniske minoritetsforaeldre. Interviewene er primeert foregaet med tolk og er
efterfglgende blevet oversat, transskriberet og kodet.

e (Caféaftener med etniske minoritetsforaeldre omkring bgrn, PPR og psykiske vanske-
ligheder. | alt har der deltaget omkring 20 forzeldre.
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1.6 Rapportens opbygning

Rapportens resultater praesenteres i 3 dele. Efterfglgende hervaerende Del 1 med Introduk-
tion i Kapitel 1 og Hovedkonklusioner i Kapitel 2 ser rapportens opbygning saledes ud:

Del 2 omhandler De etniske minoritetsbgrn i systemet: Hvem, hvor mange og hvordan er
bgrnene i kontakt med systemet i form af saerlige stgttebehov i skolen og i psykiatrien. Fo-
kus er pa viden om bgrnene og deres reprasentation i systemet. | Kapitel 3 beskrives de
etniske minoritetsbgrns repraesentation i PPR-systemet i Arhus, mens Kapitel 4 praesente-
rer resultatet af den statistiske undersggelse omkring etniske minoritetsbgrn i bgrne- og
ungdomspsykiatrien.

Del 3 omhandler Dilemmaer i mgdet mellem system og etniske minoritetsbgrn. Denne del
prasenterer de kvalitative analyser pa baggrund af interviewundersggelser med fagfolk og
foraeldre. Kapitel 5 saetter fokus pa Kategorisering af barn i psykiske vanskeligheder: Hvad
adskiller "afvigende’ fra ‘'normale’ bgrn, hvad pavirker vurderingen af trivsel, og hvem be-
stemmer hvilke kategorier bgrnene bliver placeret i? Kapitel 6 ser pa Erfaringer fra sagsar-
bejdet med etniske minoritetsbgrn, neermere betegnet hvilke udfordringer og barrierer
fagpersoner fremhaver fra deres daglige arbejde med etniske minoritetsbgrn. Kapitel 7
handler om Organisation og samarbejde, herunder hvordan de strukturelle rammer om-
kring bgrnene pavirker kvaliteten af indsatsen for at stgtte etniske minoritetsbgrn med
seerlige behov. Kapitel 8 afslutter den kvalitative analysedel med at fokusere pa Forzeldre-
samarbejdet, der fra alle sider ses som afggrende forudsaetning for en vellykket indsats,
men som ogsa af fagfolk vurderes at veere den stg@rste udfordring og barriere i det daglige
arbejde med de etniske minoritetsbgrn. Rapporten afsluttes af Kapitel 9 — Anbefalinger og
gode rdd fra undersggelsens informanter.
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KAPITEL 2 - HOVEDKONKLUSIONER

Undersggelsen har vist, at de professionelle i PPR-systemet oplever en raekke szerlige barri-
erer og udfordringer i arbejdet med etniske minoritetsb@grn og -unge og deres foraeldre.
Disse viser sig i forbindelse med bade identifikation og kategorisering af bgrnenes pro-
blemstillinger, hvor faktorer som sprog, kultur og kombinationen af mange sammenfalden-
de sociale og familiemaessige problemstillinger kan ggre det vanskeligere at tegne et prae-
cist billede af barnets psykiske problemstillinger.

Ogsa erfaringerne fra sagsarbejdet tegner et billede af en raekke anderledes og mere kom-
plicerede forlgb, hvor problemstillingernes kompleksitet, usikkerhed om betydningen af
kulturforskelle, og forhold som foraeldrenes manglende sprogkundskaber og systemkend-
skab kan skabe modvilje, misforstaelser og lange sagsgange.

Undersggelsen viser ogsa, at der i PPR-systemet eksisterer en raekke organisatoriske og
samarbejdsmaessige udfordringer, der betyder, at samarbejdet pa tvaers af faggrupper i
PPR og mellem PPR, skolerne og den gvrige forvaltning opleves som tungt og uigennem-
skueligt af mange af aktgrerne. Disse forhold bergrer ikke specifikt bgrn og foreseldre med
minoritetsetnisk baggrund, men brugerne af PPR generelt. Kombinationen af mange sam-
eksisterede problemstillinger kombineret med manglende dansksproglige kompetencer,
gor imidlertid ofte de samarbejdsmaessige udfordringer til et stgrre problem for den mino-
ritetsetniske brugergruppe.

| det fglgende opridses en raekke af undersggelses hovedkonklusioner fordelt pa en raekke
hovedtemaer:

De minoritetsetniske bgrns repraesentation i PPR (i Arhus Kommune)

e Undersggelsens kvantitative analyser viser, at efterkommere generelt er overreprae-
senteret i PPR-systemet, mens indvandrere er underrepraesenteret. Mens 7 % bgrn
og unge med etnisk dansk baggrund er i kontakt med PPR-systemet, ggr det samme
sig geeldende for 14 % bgrn og unge med efterkommerbaggrund. Hos indvandrer-
bgrn- og unge er det kun 4 % som er repraesenteret i PPR.

o Dererenvasentligt hgjere andel af drenge end piger indskrevet i PPR. 68 % af de
indskrevne i PPR i Aarhus Kommune er sdledes drenge.

e [szer drenge med efterkommerbaggrund i alderskategorierne 7-13 ar og 14-17 ar er
overrepraesenteret i PPR-systemet. Blandt 7-13 arige efterkommerdrenge i Aarhus
Kommune er 29 % indskrevet i PPR, mens tallet for etnisk danske drenge i alders-
gruppen er 21 %. Af efterkommerdrenge i aldersgruppen 14-17 ar er 26 % indskrevet
i PPR, mod 18 % af etnisk danske drenge i samme alderskategori.
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e Indvandrerne er generelt underreprasenteret, men nar tallene opdeles pa kgn og
alder ses det, at drengene i alderskategorierne 7-13 ar og 14—17 ar med indvan-
drerbaggrund er en smule overreprasenteret i PPR. Saledes var hhv. 23 % og 19 % af
indvandrerdrenge i de to aldersgrupper indskrevet i PPR.

o Undersggelsen viser desuden, at efterkommere og indvandrere i gennemsnit har lidt
flere haendelsesforlgb i PPR per person end etniske danskere. Efterkommere i PPR
havde i gennemsnit 2,5 haendelsesforlgb, indvandrere 2,9 handelsesforlgb og etni-
ske danskere 2,4 haendelsesforlgb.

e Ensamkgring af tal fra PPR-registret og tal fra det bgrne- og ungdomspsykiatrien vi-
ser, at bgrn og unge med efterkommer- og indvandrerbaggrund i lidt hgjere grad
end personer med etnisk dansk herkomst er tilknyttet begge systemer. Mens ande-
len af piger og drenge med en diagnose i bgrne- og ungdomspsykiatrien er lige stor,
viser undersggelsen, at drengene i langt hgjere grad end pigerne er tilknyttet begge
systemer.

De minoritetsetniske b@rns repraesentation i bgrne- og ungdomspsykiatrien (pa lands-
plan)

e Indvandrere og efterkommere er underrepraesenteret i bgrne- og ungdomspsyki-
atrien sammenlignet med personer med etnisk dansk herkomst. Dette galder bade,
nar man ser pa de overordnede tal, og nar man ser pa de specifikke aldersgrupper.
Saledes er der 25 henvisningsdiagnoser pr. 1.000 piger i alderen 14-17 ar med etnisk
dansk herkomst, mens der er 12 for piger med efterkommer- og indvandrerbag-
grund. Drenge med etnisk dansk herkomst i alderen 7-13 ar havde 20 henvisnings-
diagnoser pr. 1.000 drenge, mens tallet er 10 for drenge med efterkommer- og ind-
vandrerbaggrund.

e Andelen af drenge i bgrne- og ungdomspsykiatrien er stgrre end andelen af piger. 58
% af henvisningsdiagnoserne i bgrne- og ungdomspsykiatrien er knyttet til drengene,
mens 42 % er knyttet til pigerne.

e Der hari perioden 2006—2010 veeret en realstigning i antallet af henvisninger for
personer med etnisk dansk herkomst, fra 9.759 henvisninger i 2006 til 15.271 hen-
visninger i 2010. Der har ikke veaeret en lignende stigning i antallet af henvisninger
blandt indvandrere og efterkommere.

e Der hari perioden 2006-2010 vaeret et markant fald i andelen af henvisninger, som
afsluttes i bgrne- og ungdomspsykiatrien for bade forlgb med personer med etnisk
dansk herkomst og forlgb med indvandrere og efterkommere. |1 2006 blev 68 % af
forlgbene afsluttet, mens det i 2010 kun var 32 % af forlgbene, som blev afsluttet.

e Undersggelsen viser, at der knytter sig et kgnsspecifikt mgnster til de forskellige di-
agnoser i bgrne- og ungdomspsykiatrien, og at diagnosemgnstret ikke er pavirket at
etnisk oprindelse. For piger er de mest hyppigt stillede diagnoser; spiseforstyrrelser,
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psykoser, reaktive forstyrrelser, affektive forstyrrelser, personlighedsforstyrrelser og
emotionelle forstyrrelser. For drenge er de mest hyppigt stillede diagnoser ADHD,
adfaerdsforstyrrelser, autisme samt kategorierne “uspecificerede diagnoser” og ”“an-
dre diagnoser”.

Udfordringer i arbejdet med identifikation og kategorisering

e Undersggelsen viser, at kombinationen af sproglige udfordringer og flere sameksi-
sterende sociale og familiemaessige problemstillinger hos mange minoritetsetniske
barn kan ggre det vanskeligt for de professionelle at identificere, hvilke faktorer der
er udslagsgivende for barnets psykiske problemstillinger, og dermed hvad der kan og
bar ggres noget ved. Samtidig viser undersggelsen, at netop sammensztningen og
kompleksiteten af de sociale og familiemaessige omstaendigheder i vaerste fald kan
betyde, at der ikke reageres pa barnets behov eller at der sker en forsinkelse i for-
hold til at reagere pa tegn pa mistrivsel.

e Mange af de bgrn, der vokser op i socialt belastede boligomrader, lever under sa
vanskelige vilkar, at det udfordrer de sociale normer i omradernes institutioner og
pavirker rammerne for, hvad der hos de professionelle betragtes som normal ad-
faerd og opfarsel. Den laveste faellesnaevner kan sa at sige blive sa lav, at det er med
til at forskyde gaengse fortolkninger af, hvad der kan betragtes som normal adfeerd.
Problemet viser sig for de professionelle som et dilemma mellem at acceptere en
elastisk normal, men samtidig sikre, at normalen ikke forskubber sig for meget.
Mange af undersggelsens fagpersoner peger i den forbindelse pa faren for, at tole-
rancen for reaktioner fra de voksnes side skrider og bliver sa hgj, at der kan ske en
for sen indgriben i de enkelte sager.

e Undersggelsen bekraefter desuden, at der i PPR-systemet ligger en fare for, at bgrn,
der er voldsomme og udadreagerende, i langt hgjere grad bliver bemaerket, mens de
stille og indadvendte ikke i lige sa h@j grad bemaerkes, hvis de er i psykiske vanske-
ligheder. Samtidig peges der p3, at der ofte er en kgnsdimension i dette mgnster; At
drengene i hgjere grad er udadreagerende og dermed skiller sig ud og bliver abenly-
se i deres mistrivsel — og derfor ogsa i sidste ende i hgjere grad end pigerne pakalder
sig fagpersonernes reaktioner.

e Undersggelsen viser endvidere, at kulturforskelle af samtlige informanter betragtes
som en ekstra faktor, der ggr det svaert at afggre, hvorvidt afvigende adfeerd skyldes
anderledes kulturelle normer eller er et symptom pa psykiske vanskeligheder. Dette
peger pa, at der forsat er en udtalt mangel pa kulturelt beredskab blandt fagperso-
nerne.

Erfaringer med behandlings- og sagsarbejdet
e Undersggelsen viser, at forlpbene med etniske minoritetsbgrn ofte rummer et eks-

tra lag, der giver yderligere udfordringer for fagpersonerne, fordi der kan vaere en
raekke ekstra omstaendigheder i spil for etniske minoritetsbgrn. Der peges i den for-
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bindelse pa flere forhold: For det fgrste, at migrationsbaggrunden kan vare en eks-
tra identitetsmaessig, social, gkonomisk, kulturel og sproglig stressfaktor for hele
familien, der g@r at bgrnene er splittet mellem to kulturelle normszet. For det andet
oplever fagpersonerne, at mangden af uro er stgrre hos etniske minoritetsbgrn,
hvilket forklares med forhold som; en eventuel traumatiserende flygtninge-
baggrund, store bgrneflokke, mindre voksenkontakt, sociale vanskeligheder, og fra-
veerende faedre. For det tredje peges pa anderledes opdragelsesnormer i mange mi-
noritetsetniske familier, praeget af en stor frihed og Igse rammer for drengene, der
er meget lidt hjemme og meget tidligt selvforvaltende, mens pigerne lever under
strammere normer og et stort forventningspres om at klare sig godt i skolen.

e Undersggelsen peger endvidere p3, at sagerne med minoritetsetniske bgrn kraever
flere ressourcer i form af flere og la&engere mgder, samtaler og evt. hjemmebesgg for
at udrede problemstillinger og ggre forzldrene trygge.

e Flere professionelle papeger, at der i arbejdet med diagnosticerede bgrn og unge
ligger en fare for at overse andre faktorer omkring barnet, fordi diagnosen i sig selv
kommer til at fungere som en daekkende ‘total’-forklaring. Diagnoser kan derfor
hindre, at fagpersonalet faktisk ser barnet og har gje for hele konteksten omkring
barnet.

Organisatoriske erfaringer med PPR-systemet

e Undersggelsen har vist, at PPR-systemet bade af ansatte, brugere og samarbejds-
partnere generelt opfattes som et system praeget af store organisatoriske udfordrin-
ger og til tider sveert gennemskuelige processer. Der peges i den forbindelse pa de
omstruktureringer, der mange steder har vaeret en konsekvens af kommunalrefor-
men, hvilket har resulteret i nye ansvarsomrader, metoder og arbejdsformer, hvilket
ifdlge mange har skabt uklare greenseflader, der gér det vanskeligt at gennemskue
hinandens arbejdsopgaver. Hertil kommer, at den store udskiftning i personalet i
den specialpaedagogiske sektor har skabt en manglende kontinuitet.

e Undersggelsen peger ogsa pa, at tidspres og begransede ressourcer kan skabe en
fare for at falde for ”lette” forklaringer og for at sagerne skubbes fra den ene afde-
ling til den anden, samt at gkonomiske begransninger i kommuner og pa de enkelte
skoler kan ggre det tilfaeldigt, hvad der tilbydes det enkelte barn. Ressourcemaessige
begraensninger g@r ogsa, at der ikke altid kan tilbydes de tilbud, der fagligt vurderes
ngdvendige.

o Serligt i de store kommuner opleves det, at der er blevet “laengere mellem ledde-
ne”, hvilket besveerligggr arbejdet, fordi kommunikationsvejene er blevet tungere.
Ifglge laererne har decentraliseringen af PPR og den fysiske placering veek fra skoler-
ne skabt en afstand og “mental distance”, der svaekker samarbejdet mellem PPR og
skolerne. Hertil kommer, at laererne generelt fgler sig darligt informeret om den nye
made, PPR definerer deres arbejdsomrade pa efter kommunalreformen.



14

ALS RESEARCH

Mange af undersggelsens informanter har ogsa peget pa en manglende kommunika-
tion mellem forvaltningerne (i Kebenhavns Kommune mellem Socialforvaltningen og
B@rne- og Ungdomsforvaltningen) og et manglende kendskab til hinandens respekti-
ve systemer og sagsgange, ligesom der peges pa for lidt samarbejde mellem PPR og
sundhedsplejerskerne pa skolerne og mellem institutioner og skoler. Samarbejdet
beskrives som meget personafhangigt.

Generelt vurderes den nye konsultative tilgang i PPR at rumme en raekke gode po-
tentialer, ikke mindst i forhold til minoritetsetniske bgrn med en kompleks sammen-
seetning af problematikker. PPR’s nye konsultative tilgang kraever imidlertid nye
samarbejdsformer, der fordrer et stgrre kendskab til forskellige faggruppers faglig-
hed, og mange giver udtryk for, at de mangler viden. | den forbindelse peger under-
spgelsen pa, at der mangler en forventningsafstemning med skolerne, der ikke altid
feler sig informeret om, hvad den konsultative tilgang indebeerer.

Endelig viser undersggelsen, at PPR’s konsultative tilgang g@r succesraten meget af-
hangig af den enkelte lzerers kompetence til selv at udvikle, lzere og anvende den
viden som PPR videregiver. Dermed kan det veere tilfaeldigt, hvor meget viden og
indsigt den enkelte leerer kan tilbyde PPR. Det stiller derfor store faglige krav til sko-
lerne/institutionerne om at kleede deres personale pa til at kunne udfylde denne op-
gave.



15

ALS RESEARCH

DEL 2 — DE ETNISKE MINORITETSB@RN | SYSTEMET



ALS RESEARCH

KAPITEL 3 — ETNISKE MINORITETSB@RN | PPR-SYSTEMET

3.1 Generel introduktion til PPR

PPR star for Paedagogisk Psykologisk Radgivning og er et system hvis primaere opgave er at
varetage ydelser i forhold til udredning, visitation og specialpaedagogisk bistand til bgrn og
unge i Danmark.

PPR er en radgivende instans, som er lokaliseret i kommunerne. De enkelte kommuner er
ikke palagt en bestemt placering af PPR i deres forvaltningsstruktur og PPR’s organisering
varierer derfor oftest fra kommune til kommune. Dog ligger det fast, at PPR er tilknyttet
forvaltninger, der tager sig af bgrn og unge. | alle kommuner varetager bgrne- og ungefor-
valtningerne generelt de opgaver, der knytter sig til det traditionelle skoleomrade, samt til
socialomradet, i det omfang dette har med bgrn og unges vilkar at ggre. Pa trods af, at der
er forskelle i organiseringen af PPR i kommunerne, er PPR dog typisk geografisk opdelt i
afdelinger i kommunens distrikter.

PPR’s ansatte bestar primaert af psykologer med en cand.psych. eller en cand.paed.psych.
baggrund, af talehgrekonsulenter, AKT-konsulenter, specialpsedagoger og sundhedspleje-
sker.

Lovgivning

Pa bgrne- og ungeomradet, som PPR er placeret under, er de overordnet tre lovkomplekser
der ggr sig geeldende, skoleomradet, sundhedsomradet og socialomradet. | praksis arbejder
PPR derfor ind over forskellige lovgivnings- samt forvaltningsmaessige kontekster, hvorfor
ogsa flere love har relevans for PPR’s virke. Folkeskoleloven udggr dog PPR’s primaere retslige
grundlag, idet den opstiller rammer og regler for al specialpadagogisk bistand for bgrn og
unge i folkeskolealderen.

Arbejdsopgaver

PPR’s opgaver er pa tveers af alle kommuner og distrikter at varetage udrednings- og visita-
tionsopgaver pa bgrne- og ungeomradet. Ligeledes er det PPR’s opgave at tilbyde anbefa-
linger til eventuel specialpaedagogisk bistand, eller viderehenvise til psykiatrisk udredning,
hvis det enkelte tilfaelde kraever det. Det er saledes altid PPR’s paadagogisk-psykologiske
vurdering, der ligger til grund for eventuel specialpaedagogisk bistand til et barn eller en
ung.
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Visitationsprocessen

Visitationsprocesserne i PPR tager sig forskelligt ud fra kommune til kommune. Dog findes
der nogle generelle retningslinjer for visitationsprocedurerne af bgrn og unge med sezerlige
behov, der ggr sig geeldende i alle landets kommuner, og som denne fremstilling tager ud-
gangspunkt i.

Overordnet set Igber visitationsprocessen fra et barn indstilles til PPR og frem til, det far
tilbudt en specialpaedagogisk foranstaltning. Visitationsprocessen til specialpadagogisk
bistand kan deles ind i to dele. Fgrste del omhandler selve visiteringen til PPR, altsa en form
for ekstern visitering fra andre fagpersoner eller foraeldre/vaerger til PPR. Anden del af visi-
tationsprocessen er den visitering, der foregar internt i PPR, med inddragelse af andre rele-
vante aktgrer, til vidtgadende specialundervisning og andre specialtiloud. Netop denne pro-
cedure er helt central i PPR’s virke. Formalet med proceduren er at vurdere, hvordan mu-
lighederne og rammerne i kommunernes foranstaltninger er i forhold til at tilgodese det
enkelte barns behov. | den sammenhang er barnets trivsel, udviklingspotentialer (herun-
der muligheder for faglig og personlig udvikling) og sikringen af at barnet indgar i vaerdige
relationer centrale aspekter.

Ved enhver visitation til specialpsedagogisk bistand, er der bestemte tiltag, der skal veere
gennemfgrt internt i PPR-regi for, at viderevisitationen fra PPR kan godkendes af kommu-
nen. Disse inkluderer blandt andet, at man ved sagens opstart har givet foraeldrene den
ngdvendige information og vejledning om sagsprocessen og deres rettigheder. Derudover
er det afggrende, at visitationen til specialpaedagogisk bistand bygger pa et tvaerfagligt
grundlag, og at der i den sammenhang er medtaget vurderinger fra andre sagkyndige eller,
at PPR f.eks. har veeret i kontakt med VISO (Den nationale videns-og specialradgivningsor-
ganisation). Dertil skal der altid ligge en beskrivelse af barnet/den unge fra vigtige voksne
ngglepersoner til barnet f.eks. fra leerere/paedagoger. Ved visitationen skal det ligeledes
medregnes om barnet/den unge tidligere har modtaget stgtte, og hvis dette er tilfeeldet
skal en beskrivelse af denne medtages. Fgrer visitationen til, at PPR viderevisiterer til et
specialpaedagogisk tilbud, er det lovpligtigt, at foreeldrene igen inddrages og partshgres.
Omtalte forhold skal alle vaere overholdt i visitationen af et barn, hvorfor en visitationspro-
ces ofte er omstaendelig og tidskraevende®

Specialtilbud

Den omtalte specialpaedagogiske bistand PPR kan visitere til, kan antage mange former og
ligeledes veere forskellig i dets omfang samt organisering. Det vil i hovedreglen altid vaere
barnets behov, der afggr, hvilken form for bistand der anbefales.

Man kan overordnet opdele specialpaedagogisk bistand i seks typer: almindelig specialun-
dervisning, anden specialpaedagogisk bistand, enkeltintegreret undervisning, specialklasser,
specialskoler og fritidstilbud. Efter kommunalreformen i 2007 har det vaeret hver enkelt

3 Vejledning om sagsbehandling i sager om specialundervisning: Klagenaevnet 2011
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kommunes ansvar at varetage folkeskoleomradet, hvorfor kommunerne nu ogsa har ansvar
for al specialundervisning og specialpadagogisk bistand pa omradet. Imens er det regio-
nernes ansvar at sta for driften og udviklingen af de mest specialiserede landsdakkende
tilbud om specialpadagogisk bistand. Regionerne er ligeledes ansvarlige for sundhedsom-
radet, hvilket indbefatter sygehusvaesenet, og herunder den behandlende psykiatri og pri-
vatpraktiserende laeger og speciallaeger.

3.2 PPR i Aarhus Kommune

De overordnede lovgivninger, arbejdsopgaver, visitationsprocedurer og specialtilbud for
PPR som er beskrevet ovenfor gaelder ogsa for PPR i Aarhus Kommune. Inden analysen af
tallene fra PPR i Aarhus Kommune redeggres for den organisatoriske struktur i Aarhus Bgrn
og Unge herunder PPR og Specialpadagogik.

Aarhus Bgrn og Unge

Afdelingen Bgrn og Unge er den stgrste magisterafdeling i Aarhus Kommune. Bgrn og Un-
ge er geografisk inddelt i otte omrader. Den organisatoriske struktur i Aarhus Bgrn og Unge
illustreres i fglgende organisations-diagram:

RADMAND

DIREKT@R

Ledelsessekretariat ’
Dkonomisk Sekretariat >

PADAGOGISK AFDELING

HR, KOMMUNIKATION & TRIVSEL ADMINISTRATIONSAFDELING PADAGOGISK AFDELING - OMRADER
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1o & Udvikl

Padagogik og Integration

stz Bkonomi
Arbejdsmilia e g
Fellessekretariat
Pladsanvisningen
Planlzgning

Tandplejen

PPR og Specialpadagogik

Bygninger
ygning Sundhed og Trivsel

Iﬂ III

; Fritids- og
e “ egronasiziiibid

Kilde: Aarhus Kommunes hjemmeside, www. aarhus.dk, d. 11-06-2012
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Som det fremgar af organisationsdiagrammet fra Bgrn og Unge er PPR og Specialpaedago-
gik placeret under Paedagogisk Afdeling. Peedagogisk Afdeling servicerer og hjelper skoler,
dagtilbud, fritidstilbud og ungdomstilbud i Bgrn og Unges otte geografiske omrader. Afde-
lingens overordnede formal er at understgtte de otte omrader fagligt, samt at bidrage til

en styrkelse af tveerfaglighed og kvalitet i Bérn og Unges indsats for bgrn i alderen 0-18 ar.

PPR og Specialpadagogik

PPR og Specialpaedagogik varetager ydelser i forhold til udredning, visitation og specialpae-
dagogisk bistand til bgrn og unge med specialpaedagogiske problemstillinger. Herunder har
PPR og Specialpaedagogik til opgave at:

e Radgive og vejlede foraeldre og paedagogisk personale i dagtilbud og skoler i de ot-
te omrader

e Deltage i netvaerks- og vejledningsmgder samt foretage psedagogiske psykologiske
vurderinger i forhold til bgrn og unge med forskellige vanskeligheder

e Yde specialpaedagogisk konsulentbistand til skoler og institutioner i Aarhus Kom-
mune

e Medvirke til det inkluderende arbejde i almene dagtilbud og skoler

e Kompetenceudvikle padagogisk personale gennem faglig sparring, konsultative
ydelser og kursusvirksomhed

Derudover arbejder PPR og Specialpaedagogik med forskellige udviklingsprojekter med fo-
kus pa omradet for specialpaedagogik og forvalter samtidig den overordnede strategiske
opgavelgsning pa omradet. Geografisk er PPR og specialpadagogik delt op i fire omrader,
som daekker Aarhus Kommune. Omraderne er Nord, Nordvest, Sydvest og Syd *.

3.3 PPR-statistik for Aarhus Kommune

Dette delkapitel gennemgar samkgrte tal fra Danmarks Statistik, som viser hvor mange
bgrn og unge, der er registeret i PPR i Aarhus Kommune. Statistikken indeholder oplysnin-
ger om herkomst for de bgrn og unge, der er registeret i PPR og muligggr en analyse af,
hvordan de etniske minoritetsb@rn er reprasenteret i PPR-systemet sammenlignet med
etnisk danske bgrn. Rapporten bygger pa tal fra arene 2006 til 2010 fra Danmarks Statistik.
Herkomst bygger pa Danmarks Statistiks opggrelsesmetode.

Kapitlet giver fgrst og fremmest svar p3, hvordan bgrn og unge i PPR-systemet fordeler sig
pa ken, aldersgrupper og herkomst. Derudover giver kapitlet svar pa hvilke handelsesfor-
Igb, der er de hyppigste i PPR og hvilke henvisningsinstanser, der oftest henviser bgrn og
unge til PPR. Det undersgges ogsa i hvilket omfang, der er ssmmenfald mellem det at have
et handelsesforlgb i PPR og det at have en psykisk diagnose. Igennem hele kapitlet ses der

* Al information om Bgrn og Unge og PPR og Specialpaedagogik er hentet pa www.aarhus.dk, d. 11-06-
2012
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pa, hvordan efterkommerbgrn og indvandrerbgrn er reprasenteret i systemet sammenlig-
net med etnisk danske bgrn og unge.

Datagrundlag

Statistikken for PPR i Aarhus Kommune er baseret pa fglgende oplysninger:

e Antallet af bgrn og unge i PPR i alderen 0-25 ar
e Kgn

o Alder

e Herkomst

e Henvisningsinstans til PPR

o Klasseart

e Skoletype

e Sagstype

Derudover indeholder statistikken oplysninger om antallet af bgrn og unge, som bade er
registreret i PPR og i BUP (Bgrne- og Ungdomspsykiatrien), herunder viden om deres kgn,
alder, herkomst, henvisningsinstans og diagnose.

Overordnede resultater

Statistikken viser, at efterkommerne generelt set er overreprasenteret i PPR-systemet,
mens indvandrerne er underreprasenteret. Tallene viser, at mens 7 ud af 100 bgrn og un-
ge med dansk baggrund er i kontakt med PPR-systemet, ggr det samme sig gaeldende for
14 ud af 100 bgrn og unge med efterkommerbaggrund. Hos indvandrerbgrn- og unge er
det kun 4 ud af 100, som er reprasenteret i PPR.

Der var en vaesentlig hgjere andel af drenge end piger indskrevet i PPR i Aarhus Kommune.
68 pct. af de indskrevne i PPR i Aarhus Kommune var saledes drenge.

Ser man pa repraesentationen i forhold til kgn og aldersgrupper, viser tallene, at der for alle
aldersgrupper er en betydelig stgrre andel af drenge end piger i PPR-systemet.

Iseer drenge med efterkommerbaggrund i alderskategorierne 7-13 ar og 14—17 ar er over-
reprasenteret i PPR-systemet. Blandt 7-13 arige efterkommer drenge i Aarhus Kommune
er 29 pct. indskrevet i PPR, mens tallet for etnisk danske drenge i aldersgruppen er 21 pct.
For efterkommer drenge i aldersgruppen 14-17 ar er 26 pct. indskrevet i PPR, mod 18 pct.
af etnisk danske drenge i samme alderskategori.

Indvandrerne er generelt set underrepraesenteret, men nar tallene opdeles pa kgn og alder
ses det, at drengene i alderskategorierne 7-13 og 14-17 med indvandrerbaggrund er en
smule overrepraesenteret i PPR, saledes var hhv. 23 pct. og 19 pct. af indvandrerdrenge
indskrevet i PPR i de to aldersgrupper.
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Procentdelen af bgrn og unge i PPR i Aarhus Kommune er stort set uaendret fra 2006 til
2010. Der har vaeret en nominel stigning i antallet af registreringer ar for ar, som modsva-
res af befolkningstilvaeksten i Aarhus kommune.

Statistikken vedrgrende oprindelsesland viser, at personer med oprindelsesland i Syrien,
Libanon, Kuwait, Iran, Irak, Somalia, Marokko og Tyrkiet har en betydelig hgjere repraesen-
tation af bgrn og unge i PPR-systemet sammenlignet med bgrn og unge med dansk oprin-
delse.

Analysen viser, at efterkommere og indvandrere i gennemsnit har flere haendelsesforlgb i
PPR per person end etniske danskere. Efterkommere i PPR havde i gennemsnit 2,5 haendel-
sesforlgb, indvandrere 2,9 haendelsesforlgb og etniske danskere 2,4 haendelsesforlgb.

En samkgring af PPR og tal for det bgrne- og ungdomspsykiatriske system viser, at bgrn og
unge med efterkommer- og indvandrerbaggrund i lidt hgjere grad end personer med dansk
herkomst er tilknyttet begge systemer. Mens andelen af piger og drenge med en diagnose i
bérne- og ungdomspsykiatrien er lige stor, viser analysen, at drengene i langt hgjere grad
end pigerne er tilknyttet begge systemer. 32 pct. af piger med dansk herkomst som havde
en diagnose i bgrne- og ungdomspsykiatrien var ogsa indskrevet i PPR, mod 38 pct. af piger
med indvandrer- og efterkommerbaggrund. For drenge med dansk herkomst som havde en
diagnose i bgrne- og ungdomspsykiatrien var 71 pct. ogsa indskrevet i PPR, mens det for
drenge med indvandrer- og efterkommerbaggrund var 75 pct.

Herkomst

| 2010 var der 8.095 personer registeret i PPR i Aarhus Kommune. Dette svarer til 7 pct. af
deialt 114.506 personer i aldersgruppen 0-25 ar i Aarhus Kommune. Af de i alt 8.095 per-
soner i PPR, havde 77 pct. dansk herkomst (svarende til 6.254 personer), mens 19 pct.
(1.535) var personer med efterkommerbaggrund og 4 pct. (306) personer med indvandrer-
baggrund. Analysen ser pa, hvor stor en procentdel bgrn og unge med dansk herkomst i
PPR-systemet udggr af det samlede antal bgrn og unge med dansk herkomst i alderen 0-25
ar i Aarhus Kommune. Denne procentdel er ssmmenlignet med den procentdel henholdsvis
efterkommere og indvandrere i PPR-systemet udggr af det samlede antal bgrn og unge i
alderen 0 — 25 ar for de to grupper. Bgrn og unge med dansk herkomst anvendes med an-
dre ord som kontrolgruppe for efterkommeres og indvandreres repraesentation i PPR. Ana-
lysen for arene 2006 til 2010 viser, som det fremgar af figur 1, at efterkommerne generelt
set er overpraesenteret i PPR-systemet nar man sammenligner med de etniske danske bgrn
og unge, mens indvandrerne er underreprasenteret i PPR.
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Figur 1 — Andel bgrn og unge i PPR i Aarhus Kommune fordelt pa herkomst
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Andelen af etnisk danske unge i PPR-systemet udggr, som figuren viser, mellem 6 og 7 pct.
alle arene, mens andelen af efterkommere i PPR-systemet udggr mellem 13 og 14 pct. Dis-
se tal viser, at mens ca. 7 ud af 100 danske bgrn og unge er registeret i PPR, er ca. 14 ud af
100 efterkommere i kontakt med PPR-systemet. Andelen af indvandrere i PPR er med ca. 4
pct. til gengaeld lavere end andelen af etniske danske bgrn og unge. Nar grupperne deles
op pa ken og aldersgrupper, bliver billedet dog mere nuanceret.

Kgn og alder

For antallet af registrerede bgrn og unge i PPR i Aarhus Kommune, fordelt pa kgn og
aldersgrupper, geelder det, at der for alle aldersgrupper er en betydelig stgrre andel af
drenge end piger registeret i PPR. Saledes udgjorde drengene 68 pct. af de i alt 8.095 bgrn
og unge som var registreret i PPR i Aarhus Kommune i 2010. | analysen er alder opdelt i fire
aldersgrupper: 0-6 ar, 7-13 ar, 14-17 ar og 18 plus. Figur 2 viser andelen af bgrn og unge i
PPR i Aarhus Kommune i 2010 fordelt pa kgn, aldersgruppe og herkomst.
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Figur 2 — Andel bgrn og unge registreret i PPR 2010 i Aarhus Kommune fordelt pa kegn,
alder og herkomst
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Figuren viser, at det isaer er drenge i alderen 7-13 ar, som er i PPR-systemet. Drenge mel-

lem 7 og 13 ar med efterkommerbaggrund er den gruppe, som har den stgrste forekomst i
PPR-systemet set i forhold til deres antal i den samlede befolkning. Tallene for drenge med
indvandrerbaggrund og drenge med dansk herkomst i alderen 7-13 ar viser, at ca. en fjer-
dedel er i kontakt med PPR-systemet.

De overordnede tal for PPR viser, at efterkommere er overrepraesenteret i forhold til etnisk
danske unge, mens indvandrere er underrepraesenteret. Figur 2 viser, at dette billede er
mere nuanceret, nar der sammenholdes med kgn og aldersgrupper. Her ses det, at indvan-
drerdrengene ligesom efterkommerdrengene er overrepraesenteret, nar det geelder alders-
grupperne 7-13 ar og 14-17 ar. Indvandrerpigerne i alderen 14 — 17 ar er ligeledes overre-
praesenteret nar der sammenlignes med de etnisk danske piger i samme aldersgruppe. Fi-
guren viser samtidig, at bade efterkommerdrengene og efterkommerpigerne, i overens-
stemmelse med de overordnede tal, er overreprasenteret i alle aldersgruppe.

Udviklingen i antal registrerede i PPR i perioden 2006 — 2010 i Aarhus Kommune

Andelen af bgrn og unge, som er registeret i PPR, er uandret i perioden fra 2006 — 2010.
Der har veeret en nominel stigning i antallet af b@grn og unge registeret i PPR i perioden
2006-2010, men denne stigning er modsvaret af en stigning i det samlede antal bgrn og
unge i Aarhus Kommune. Saledes er andelen af bgrn og unge, som er registret i PPR forble-
vet nogenlunde uaendret.
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Oprindelsesland for personer i PPR i Aarhus Kommune

Af statistikken fremgar oprindelseslandene for personerne i PPR. Figur 3 viser andelen af
bgrn og unge i PPR i Aarhus Kommune fordelt pa oprindelsesland. Lande med meget fa fo-
rekomster er af Danmarks Statistik samlet i restgrupperne ”ikke-vestlige lande” og "vestlige
lande”. Dette er sket for at bevare anonymiteten af de personer, der er registeret i PPR.
Figuren viser andelen i PPR ud af subpopulationen for de enkelte lande.

Af figuren fremgar det, at personer med oprindelsesland i udvalgte mellemgstlige lande
(Syrien, Libanon, Kuwait, Iran, Irak), Somalia, Marokko og Tyrkiet har en betydelig hgjere

forekomst af b@grn og unge i PPR-systemet i forhold til personer med dansk oprindelse.

Figur 3 — Andel bgrn og unge i PPR i Aarhus Kommune 2010 fordelt pa oprindelsesland
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Iseer personer med kuwaitisk baggrund er rigt repraesenteret. Godt en fjerdedel af bgrn og
unge i alderen 0 — 25 ar med kuwaitisk baggrund er i PPR-systemet.

Haendelsesforlgb i Aarhus Kommune

| 2010 var der i PPR 19.855 haendelsesforlgb i PPR i Aarhus Kommune. Som beskrevet tidli-
gere var der 8.095 personer bgrn og unge i PPR i Aarhus Kommune i 2010. Den samme per-
son kan derfor godt vaere knyttet til flere end et haendelsesforlgb. Af de 19.855 hzaendelses-
forlgb udggr 74 pct. (14.706) haendelsesforlgb blandt personer med dansk herkomst, 22
pct. (4.399) haendelsesforlgb blandt efterkommere, og 4 pct. (750) haendelsesforlgb blandt
indvandrere. Indvandreres og isaer efterkommeres andel af handelsesforlgbene er stgrre
end personer med dansk herkomst. | gennemsnit havde hver person 2,5 haendelsesforlgb.
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Personer med dansk herkomst havde i gennemsnit 2,4 haendelsesforlgb, mens efterkom-
mere havde 2,9 og indvandrere 2,5 handelsesforlgb.

Sagstyper for handelsesforlgb

Den hyppigste sagstype for haendelsesforlgbene var i Aarhus Kommune i 2010 konsultation
hos en psykolog. | alt var 7.141 haendelsesforlgb med bgrn og unge konsultation hos en
psykolog svarende til 36 pct. af alle haendelsesforlgbene i PPR i Aarhus Kommune. Her er
efterkommere og indvandrere som det fremgar af tabel 1 repraesenteret i lidt hgjere grad
end de etniske danske bgrn og unge. Saledes udggr denne sagstype 35 pct. af sagstyperne
for bgrn og unge med dansk baggrund, mens psykolog udggr 38 pct. af bade efterkommer-
nes og indvandrernes sagstyper.

Den anden hyppigste sagstype for haendelsesforlgbene i PPR var kategorien handicap. |
denne sagstype er andelen af haendelsesforlgb for efterkommere og indvandrere dog be-
tydeligt lavere end andelen for personer med dansk baggrund. For denne sagstype kan
man altsa tale om betydelig underreprasentation blandt efterkommere og indvandrere.

Den tredje hyppigste sagstype er tale/hgreleere. Her ses stort set ingen forskel mellem et-
nisk danske bgrn og efterkommere, mens indvandrerbgrn er underreprasenteret.

Den fjerde hyppigste sagstype er dialog, som typisk gar forud for anbringelse i specialklas-
se. Her ses en betydelig overrepraesentation blandt bade efterkommere og indvandrere.
Denne overrepraesentation stemmer fint overens med, at efterkommere og indvandrere
ogsa er overreprasenteret, nar det geelder den sjette hyppigste type haendelsesforlgb, som
er sagstypen specialeklasse.

Det femte hyppigste heendelsesforlgb er sagstypen leesekonsulent. Her er det bemaerkel-
sesveaerdigt, at efterkommerbgrn ligger en lille smule lavere end bgrn med dansk baggrund,
da man kunne forvente at netop sprogvanskeligheder blandt efterkommere ville give ud-
slag i statistikken. Indvandrere er mere forventeligt overreprasenteret vedrgrende denne
sagstype.

Den syvende hyppigste sagstype er kategorien vidtgaende, som ma karakteriseres som en
af de mere indgribende og omkostningstunge foranstaltninger inden for PPR-systemet. Her
er bade efterkommere og indvandrere underrepraesenteret i sammenligning med etnisk
danske bgrn og unge.
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Tabel 1 — Antal haendelsesforlgb per sagstype i PPR Aarhus Kommune 2010 fordelt pa

herkomst

Sagstype Dansk Efterkommere Indvandrere Total
Psykolog ‘ 352%  (5.177) 38,0% (1.672) 38,9% (292) 36,0% (7.141)
Handicap ‘ 19,5%  (2.875) 14,1% (619) 12,8% (96) 18,1% (3.590)
Tale/hgrelzere ’ 15,9%  (2.343) 15,5% (680) 9,1% (68) 15,6% (3.091)
Dialog ‘ 10,4%  (1.528) 14,0% (616) 15,1% (113) 11,4% (2.257)
Laeesekonsulent ‘ 6,3% (924) 5,9% (260) 8,8% (6) 6,0% (1.190)
Specialklasse ‘ 4,2% (613) 7,2% (315) 8,3% (62) 5,0% (990)
Vidtgaende* ‘ 43% (628) 1,9% (84) 2,4% (18) 3,7% (730)
Tale/ hgrekonsultati-

1,2% (170) 1,9% (84) 1,1% (8) 1,3% (262)
on
Specialundervisning
pa anbringelsesinsti- 0,9% (132) 0,4% (17) 0,9% 7 0,8% (156)
tution
Special paedagog ‘ 0,7% (104) 0,4% (16) 0,4% (3) 0,6% (123)
Kompetence-center ’ 0,5% (76) 0,2% 7) 0,1% 1) 0,4% (84)
Specialundervis- 0,4% (57) 0,1% (5) 1,2% (9) 0,4% (71)
ning**
Konsulent ‘ 0,3% (38) 0,4% (17) 0,7% (5) 0,3% (60)
Socialradgiver | o s 0,2% (7) 0,0% (0) 0,3% (50)
@vrige ‘ 0,2% (23) 0,0% (0) 0,3% () 0,1% (25)
Hovedtotal ‘ 100%  (14.706) 100 % (4.399) 100 % (750) 100% (19.855)

*Barnet er visiteret til vidtgaende (tidligere amtslig specialundervisning) iht. dageeldende § 20, 2 i
Folkeskoleloven. Specialskoler, vidtgaende specialklasser, enkeltintegrerede
**Barnet er visiteret til specialundervisning i regionale lands- og landsdelsdakkende tilbud

For de gvrige sagstyper geelder, at de taeller mindre end 300 handelsesforlgb om aret. Og-
sa her findes en over- og underrepraesentation blandt efterkommere og indvandrere. Der
er, som for de gvrige sagstyper, ikke tale om noget klart mgnster.

Hzaendelsesforlgb i PPR fordelt pa skoletyper

Nar man kigger nermere pa hvilken type af skole, som de personer der havde et haendel-
sesforlgb i 2010 i Arhus var tilknyttet, ses, at hovedparten gik i en kommunal skole. | 2010
var 11.175 haendelsesforlgb i PPR knyttet til personer som gik i en kommunal folkeskole.
Dette svarede til 56,3 % af alle haendelsesforlgbene i PPR. Fordelt pa herkomst fremgar det
af tabel 2, at det for haendelsesforlgb som involverede personer med dansk herkomst var
53,4 %, som var tilknyttet en kommunal skole. For haendelsesforlgb med efterkommere var
det 64,1 %, som var tilknyttet en kommunal skole, mens det for haendelsesforlgb med ind-
vandrere var 67,1 %, som var tilknyttet en kommunal skole. Efterkommere og indvandrere
er altsa overreprasenterede, nar det gaelder haandelsesforlgb i PPR, som er knyttet til sko-
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legang i kommunale folkeskoler. For de gvrige skoletyper er efterkommere og indvandrere

som hovedregel underrepraesenteret i forhold til handelsesforlgb.

Tabel 2 — Haendelsesforlgb fordelt pa skoletyper

Skoletype Dansk Efterkommere | Indvandrere Total
Eﬁgandlingshjem 97 Gl 0,8% (117) 1,0% (42) 0,4% (3) 08%  (162)
Efterskole 1,7% (254) 0,3 % (13) 0,1% (1) 13% (268)
Forvaltning 0,1% (11) 03% (12) 0,0% (0) 0,1% (23)
Husholdningsskoler 0,1% (8) 0% (0) 0,0% (0) 0,0% (8)
53,4%  (7.852) | 64,1%  (2.820) | 67,1%  (503) | 56,3% (11.175)
04% (54) 0,2% (9) 0,0% (0) 03% (63)
Privat skole 5,7% (844) 5,2 % (229) 2,4% (18) 55%  (1.091)
Sager ifm skoler udenfor Ar- 053 (38) 0% ) o ) o ©1]
hus
Specialskole Adf. vansk. 0,4% (55) 0,7% (30) 0,0% 80) 0,4% (85)
Specialskole ADHD + Autisme 4,5% (662) 1,6 % (70) 1,1% (8) 3,7% (740)
W‘ 4,5% (660) 42% (183) | 4,4% (33) 4,4%  (876)
Ukendt skole ‘ 27,1% (3.990) 21,8% (960) | 21,6%  (162) | 257% (5.112)
Ungdomscenter ‘ 03% (48) 0,1% (5) 1,5% (11) 03% (64)
Ungdomsskole ‘ 0,1% (18) 0% (0) 0,1% (1) 0,1% (19)
@vrige ‘ 0,3% (45) 0,6 % (26) 0,9 % (7) 0,4% (78)
| alt 100%  (14.706) | 100%  (4.399) | 100%  (750) | 100%  (19.855)

Kilde: Aarhus Kommunes PPR register.

Skoleklasser for bgrn og unge i et haendelsesforigb i PPR

| tabel 3 ses haendelsesforlgb i PPR fordelt pa typer af skoleklasser. Her ses det, at 44 pct. af
handelsesforlgbende er knyttet til personer, som gar i en normalklasse. Ca. en fjerdedel af
haendelsesforlgbene falder i kategorien ’ikke defineret’, hvilket formentlig skyldes mang-
lende eller upraecis registrering. En anden fjerdedel af haendelsesforlgbene er tilknyttet
bgrn og unge, som gar i en specialklasse. Her er efterkommere og indvandrere betydeligt
overreprasenteret, idet 36 pct. af efterkommernes haendelsesforlgb er knyttet til special-
klasser og 30 pct. af indvandrernes haendelsesforlgb er knyttet til specialklasser sammen-

lignet med 21 pct. for personer med dansk oprindelse.
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Tabel 3 — Haendelsesforlgb fordelt pa skoleklassetype

Skoleklasse Dansk Efterkommere | Indvandrere Total

Heldagsklasse 0% ((3) 0% (0) 0% (0) 0% (3)

Hgreklasse 0,7% (105) | 04% (19) 0,4% (12) 0,7% (136)

Ikke defineret 27,0%  (3.972) | 21,8% (959) 21,8%  (162) 25,7 % (5.093)

Laeseklasse 0,6% (83) 1,0 % (45) 1,0% (0) 0,6 % (128)

Modtagelsesklasse 0,1% (11) 0,5 % (22) 0,5% (32) 03% (65)

Normalklasse 457% (6.718) | 382%  (1.681) |382%  (308) 43,9% (8.707)

Psykisk udv. heemmede 43% 637) | 1,5% (66) 1,5% (8) 3,6% (711)

Specialklasse 209% (3.069) | 359%  (1.578) [359%  (221) 24,5 % (4.868)

Sveert kontaktheemmede 0,0% (4) 0,4 % (17) 0,4% (4) 0,1% (25)

Taleklasse 0,7% (104) | 0,3% (12) 0,3% (3) 0,6 % (119)

| alt 100%  (14.706) | 100 % (4.399) 100 % (750) 100 % (19.855)

Kilde: Aarhus Kommunes PPR register.

Henvisningsinstans til PPR i Aarhus Kommune

Nar man ser pa hvilken instans, der henviser til et forlgb i PPR i Aarhus Kommune, er der
forholdsvis mange af haendelsesforlgbene, som ikke har en registreret henviser. | alt var
det 9.463 ud af de 19.855 haendelsesforlgb, som ikke havde en henviser pafgrt, svarende til
48 pct. af alle handelsesforlgbene. En forklaring pa dette er formentligt, at det ikke er ble-
vet registreret ved konsultationen.

For de haendelsesforlgb hvor henvisningsinstansen er registreret, var den mest hyppige
henviser skolen med 4.437 henvisninger til PPR, svarende til 22 pct. Dernaest fulgte dagin-
stitutionen med 3.677 henvisninger til PPR, svarende til 19 pct.

Som det fremgar af tabel 4, er der for bade personer med dansk baggrund og efterkom-
merbaggrund et nogenlunde ens mgnster i henvisningsinstans. Skolen var i begge tilfalde
den hyppigste henviser efterfulgt af dagsinstitutionen. For personer med indvandrerbag-
grund var der dog kun en lille del, som var blevet henvist af dagsinstitutioner, hvorimod der
var en forholdsvis hgj andel som var henvist af skolen, hvilket formentligt haenger sammen
med, at der blandt indvandrere er en forholdsvis lav andel af personer i dagsinstitutionsal-
deren.
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Tabel 4 — Henvisningsinstans

Henviser Dansk Efterkommere | Indvandrere Total
Audiologisk afd. + gvri-

g:d elleplpaliel 2 09%  (131) | 05%  (24) | 01% (1) 0,8 % (156)
Badrne/ungelaeger + gv-

rige /ungelaeger + gv- N R N R T L 0,1% (14)
Barnepsyk. + gvrige 0,1% (17) 0,0% (1) 0,0% (0) 01% (18)
Daginst. + gvrige 21,9%  (3.223) | 251% (1.103) | 61% (46) 22,0% (4.372)
Dagpleje + gvrige 0,8% (124) 0,2% (7) 0,0% (0) 0,7% (131)
Egen leege 0,0 % (1) 0,0 % (2) 0,0% (0) 0,0% (3)
Forzldre + gvrige 2,0% (297) 0,4% (16) 2,7% (20) 1,7% (333)
PPR + skole 3,0% (436) 4,0% (175) 2,5% (19) 32% (630)
SFO + skole 0,2% (32) 02% (10) 0,0% (0) 0,2% (42)
Skole + gvrige 21,1%  (3.107) | 24,7% (1.088) | 357%  (268) 22,5% (4.463)
Socialforvaltning 1,1% (159) 1,0% (44) 0,3% (2) 1,0% (205)
Speciallzege 0,0% (7) 0,0% (0) 0,0% (0) 0,0% (7)
Taleinst. 0,0% (6) 0,0% (2) 0,0% (0) 0,0 % (8)
Aarhus Uni-hospital 0,1% (8) 0,0% (2) 0,0% (0) 0,1% (10)
EVHARICEN O] 48,6 %  (7.146) | 43,7%  (1.923) | 52,5%  (394) 47,6 % (9.463)
Hovedtotal 100% (14.706) | 100% (4.399) | 100% (750) 100 % (19.855)

Note:

Audiologisk afd. + gvrige Indeholder fglgende: Audiologisk afdeling, Audiologisk afdeling + daginsti-
tution og Audiologisk afdeling og andre.

Bgrne/ungelaeger + gvrige indeholder fglgende: Bgrne/ungeleeger og Bgrne/ungelaeger + gvrige
Bgrnepsykiater + gvrige indeholder fglgende: Bgrnepsykiater og bgrnepsykiater og andre

Personer med psykisk diagnose i Aarhus Kommune i PPR

Ved at kombinere registret for personer i PPR i Aarhus Kommune med et register over bgrn
og unge med psykiske lidelser i kommunen (tal for bgrne- og ungdomspsykiatrien), er det
muligt at se hvor mange bgrn i PPR, der har en psykisk diagnose i bgrne- og ungdomspsyki-
atrien. Statistikken vedrgrende bgrne- og ungdomspsykiatrien skelner ikke mellem efter-
kommere og indvandrere, og analysen er derfor ngdt til at ngjes med at sammenligne bgrn
og unge med dansk oprindelse med bgrn og unge med efterkommer- og indvandrerbag-
grund som en samlet gruppe.

| Aarhus Kommune var der i perioden 2006—-2010 i alt 4.208 personer i alderen 0-25 ar, som
var henvist med en psykisk diagnose. 52 pct. af de personer som havde en psykisk diagnose
var ogsa i PPR. | alt var 2.198 bgrn og unge registreret bade i PPR og i b@grne- og ungdoms-
psykiatrien.

For bgrn og unge med dansk herkomst med en psykisk diagnose havde 51,4 pct. ogsa et
handelsesforlgb i PPR-systemet. For personer med efterkommer- og indvandrerbaggrund,
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som havde en psykisk diagnose var det 59,6 pct. som ogsa havde et haendelsesforlgb i PPR.
Bgrn og unge med efterkommer- og indvandrerbaggrund er dermed i lidt hgjere grad, end
personer med dansk herkomst, tilknyttet begge systemer.

Af de 4.208 med en psykisk diagnose i BUP i perioden 2006 — 2010, var 50 pct. piger og 50
pct. drenge. Der var altsa en lige andel mellem kgnnene i det bgrne- og ungdomspsykiatri-
ske system. Dog er der, som det fremgar af figur 4, en hgjere andel af drenge (bade med
dansk herkomst og med efterkommer- og indvandrerbaggrund) end piger, som bade havde
en psykisk diagnose og et haendelsesforlgb i PPR. Saledes var det 75 pct. af drengene med
efterkommer- og indvandrerbaggrund, som havde en psykisk diagnose i BUP i perioden
2006 — 2010, og som ogsa var registreret i PPR. For drenge med dansk herkomst, som hav-
de en psykisk diagnose i perioden 2006 — 2010, var det 71 pct. der ogsa fandtes i PPR.

Figur 4 - BUP-basen og PPR
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Bade for piger med dansk herkomst og piger med efterkommer- og indvandrerbaggrund,
som havde en psykisk diagnose i perioden 2006 — 2010 var andelen, som ogsa fandtes i
PPR-systemet vaesentlig lavere end den tilsvarende andel af drenge. For piger med dansk
herkomst som havde en psykisk diagnose i BUP var det 32 pct., som havde vzeret i kontakt
med PPR-systemet, mens det for piger med efterkommer- og indvandrerbaggrund var 38
pct.

Af figur 5 fremgar det, at der for diagnoserne ADHD, emotionelle- og tilknytningsforstyrrel-
ser, adfeerdsforstyrrelser, og autisme spektrum forstyrrelser er et stort sammenfald mellem
personer med en diagnose i bgrne- og ungdomspsykiatrien og personer med haendelsesfor-
Igb i PPR. For ovenstaende diagnoser geelder, at mindst 75 pct. af bgrn og unge med oven-
stdende diagnoser ogsa er registreret med handelsesforlgb i PPR. Derimod var det kun en
mindre andel af de personer, som havde diagnoserne spiseforstyrrelse, reaktiv forstyrrelse,
angst/OCD, affektiv forstyrrelse og psykose, som ogsa optradte i statistikken for PPR.
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Figur 5 - Sammenfald mellem BUP-basen og PPR fordelt pa diagnoser
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Af figur 5 ses, at efterkommere og indvandrere pa de enkelte diagnoser generelt er reprae-
senteret med en lidt hgjere andel, der optraeder i begge systemer. Overordnet set kan det
konkluderes, at der er specifikke diagnoser inden for det psykiatriske system, hvis forekom-
ster i hgjere grad korrelerer med forekomster i PPR-systemet end andre diagnoser. Dog
uden at analysen kan pavise en bestemt arsagsvirkningssammenhaeng.
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KAPITEL 4 — ETNISKE MINORITETSB@RN | BORNE- OG UNG-
DOMSPSYKIATRIEN

| afsnit 4.1 beskrives bgrne- og ungdomspsykiatrien (BUP) i Danmarks formal og organise-
ring og de mest overordnede tal vedrgrende BUP. Tallene stammer fra BUP-basen, der er
en samlet statistik for bgrne- og ungdomspsykiatrien. | afsnit 4.2 praesenteres resultaterne
af en seerkgrsel fra Danmarks Statistik, som er foretaget i forbindelse med denne undersg-
gelse. Her fokuseres pa, hvordan bgrn og unge med efterkommer- og indvandrerbaggrund
er repraesenteret i BUP sammenlignet med bgrn og unge med dansk oprindelse.

4.1 Bgrne- og ungdomspsykiatrien i Danmark

B@rne- og ungdomspsykiatrien er et speciale indenfor psykiatrien, der indbefatter forebyg-
gelse, undersggelse og behandling af psykiske sygdomme hos bgrn og unge i aldersgruppen
0-17 ar. Malgruppen for bgrne- og ungdomspsykiatri er en sammensat patientgruppe, da
psykiske lidelser i barndommen og ungdommen, kan veere mange og have meget forskelli-
ge udtryksformer.

Organisering og omfang

Bg@rne- og ungdomspsykiatrien er regionalt opdelt og har en afdeling i hver af landets 5 re-
gioner. Alle afdelingerne varetager inden for deres optageomrade basisfunktionerne for
bgrne- og ungdomspsykiatrien. Basisfunktionen indbefatter ambulante tilbud for bgrn og
unge, samt et dggnafsnit for unge. Afhangigt af den enkelte regions stgrrelse kan denne
have flere bgrne- og ungdomspsykiatriske centre, med varierende grader af faglige specia-
ler pa omradet. Hovedfunktionerne i bgrne- og ungdomspsykiatrien udfgrer i forskelligt
omfang ogsa konsulentopgaver til gvrige hospitalsafdelinger og fagfolk pa det sociale om-
rade’.

| 2003 blev der henvist 8.394 bgrn og unge til bgrne- og ungdomspsykiatrien, mens tallet
var steget til 15.767 henvisninger i 2010°. Det betyder, at antallet af henvisninger til bgrne-
og ungdomspsykiatriske afdelinger naesten er fordoblet i Igbet af perioden uden, at det kan
forklares af den generelle befolkningstilvaekst i samme periode. Det tyder pa, at behovet
og/eller gnsket for diagnosticerede psykiatriske lidelser hos bgrn og unge har sendret sig
gennem arrakken.

> Rapport for specialet: Bgrne- og ungdomspsykiatri:2008.
6 BupBase: Z\rsrapport 2010.
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Lovgivning og foraeldreinddragelse

Lovgrundlaget for behandling inden for Bgrne- og ungdomspsykiatrien omfatter henholds-
vis Sundhedslovens og Psykiatrilovens bestemmelser. Disse indebzerer blandt andet, at nar
bgrn og unge under 15 ar behandles inden for sundhedsveaesenet, skal foreeldremyndig-
hedsindehaver give et informeret samtykke hertil pa barnets/den unges vegne. Barnet eller
den unge skal dog som hovedregel inddrages og informeres i drgftelserne af behandlingen i
det omfang, han eller hun forstar situationen omkring behandlingen. Endvidere skal barnet
eller den unges tilkendegivelser ifglge sundhedsloven tilleegges betydning og inddrages i
behandlingen i det omfang, de er relevante’. Generelt vaegtes foraeldreinddragelse i be-
handlingen af bgrn og unge med psykiske lidelser hgjt under bade undersggelses- og be-
handlingsforlgbet i bgrne- og ungdomspsykiatrien, for derigennem at sikre hgjst mulig sta-
bilitet og tryghed for barnet eller den unge.

Udredning og behandling

Opgaverne i bgrne- og ungdomspsykiatrien bestar overordnet af akut og elektiv udredning
og behandlingsforlgb. Udredningen og behandlingen af bgrn og unge med psykiske lidelser
foregar i vid udstreekning pa ambulant niveau, men en del bgrn og unge har dog brug for
indlaeggelse i kortere eller lengere perioder.

| udredningen af en psykisk lidelse hos et barn eller en ung tages ofte mange forskellige
anskuelsesvinkler og metoder i brug, fx diagnostiske-, sociale og kontekstuelle. Disse meto-
der inddrages for, at behandlerne kan danne sig et bredt og gennemgribende billede af det
enkelte barn eller unge. Tilstandsbilledet, der tegnes af vedkommende, bruges ofte med
henblik pa at stille en diagnose. Herefter bestemmes det, om der skal igangsaettes behand-
ling og i givet fald hvilken og hvor hurtigt. Endvidere vurderes det, om der bgr ydes radgiv-
ning til socialomradet, skolevaesenet eller andre indtil en eventuel behandling i bgrne- og
ungdomspsykiatrien pabegyndes.

Den psykiatriske behandling af bgrn og unge er som laegevidenskabeligt speciale baseret pa
forskning og udvikling af medicinske, psykologiske og paedagogiske behandlingsmetoder. |
praksis omfatter behandlingen en eller flere af fglgende metoder: medicinsk behandling
(bade af psykiske og fysiske symptomer) terapeutiske forlgb, specialpadagogik og special-
undervisning, foranstaltninger i forhold til familien, sociale foranstaltninger og psyko-
edukation i form af information og undervisning til bgrn, unge og deres pargrende om den
konkrete psykiske lidelse. Det tilstraebes sa vidt muligt, at behandlingsforlgbene for bgrn og
unge med psykiske lidelser praeges af bred tvaerfaglighed og taet kontakt mellem en raekke
forskellige sektorer.

’ Retsinformation.dk (https://www.retsinformation.dk/forms/r0710.aspx?id=130455)
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Diagnoser/sygdomsgrupper

Den st@rste sygdomsgruppe i bgrne- og ungdomspsykiatrien er bgrn og unge med diagno-
sen ADHD, (opmaerksomhedsforstyrrelser og hyperaktivitet). | 2009 udgjorde behandlinger
af bgrn og unge med ADHD 20 % af den samlede behandling pa landsplan®. Antallet af dan-
ske bgrn og unge diagnosticeret med ADHD er steget kraftigt de seneste ar, det samme
geelder for antallet af bgrn og unge, som medicineres pga. ADHD. Bgrn og unge med diag-
nosen ADHD hgrer under det omrade, der kaldes omradet ’'vidtgaende specifikke indlae-
ringsvanskeligheder’.

En anden stor patientgruppe i Berne- og ungdomspsykiatrien er bgrn og unge med autis-
me-lidelser, hvilket hovedsageligt viser sig ved problemer med sociale kompetencer og in-
teraktion. Behandlingerne, som falder indenfor denne kategori, udggr 17 % af de samlede
behandlinger gennemfgrt i bgrne- og ungdomspsykiatrisk regi. Autisme og Aspergers syn-
drom er begge udviklingsforstyrrelser, og de to diagnoser kan opfattes som forskellige gra-
der af den samme grundlaeggende udviklingsforstyrrelse. Forstyrrelserne hgrer under om-
radet ‘gennemgribende udviklingsforstyrrelser’.

Endelig er tilpasningsforstyrrelser en stor sygdomsgruppe inden for bgrne- og ungdoms-
psykiatrien. Denne gruppe er oftest bgrn og unge med sociale problemer i kombination
med fglelses- og adfaerdsmaessige vanskeligheder og selvskadelig adfaerd. | forhold til den
samlede behandling inden for det bgrne- og ungdomspsykiatriske system udggr behandlin-
ger for tilpasningsforstyrrelser 15 %".

Transkulturel psykiatri

Nar der i afsnit 4.2 ses naermere pa, om der er forskelle mellem bgrn og unge med dansk
baggrund og bgrn og unge med efterkommer- og indvandrerbaggrund tager det blandt an-
det afszet i teorien om transkulturel psykiatri. En faktor der kan spille ind pa udredning, di-
agnosticering og behandlingen af psykiske sygdomme er kulturelle forhold. Det kan vaere
patienternes savel som behandlernes kulturelle baggrunde, der kan fa betydning for opfat-
telsen af psykiske problemstillinger og derfor ogsa pa psykiske sygdommes fremtreedelses-
former. Transkulturel psykiatri betegner netop den del af psykiatrien, der beskaeftiger sig
med sammenhange mellem kulturelle og subkulturelle betydninger for de psykiske syg-
dommes opstaen, udbredelse, symptomer, forlgb og behandling.

Viden om transkulturel psykiatri

Inden for det seneste arti har der veeret et gget fokus pa transkulturel psykiatri. | den for-
bindelse blev Videnscenter for Transkulturel Psykiatri oprettet i Kgbenhavn i 2002. Videns-
centret har til formal systematisk at indsamle erfaringer og viden pa omradet transkulturel
psykiatri samt at behandle patienter med transkulturelle problemstillinger ambulant.

® Danske Regioner:2009.
° Danske Regioner:2009.
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| Region Midtjylland behandles patienter med transkulturelle psykiske problemer pa speci-
alklinikken for PTSD og Transkulturel Psykiatri'. Klinikkens hovedafdeling er placeret i Ar-
hus, men har ogsa en afdeling, der henvender sig til transkulturelle patienter i Horsens,
samt et satsprojekt, med en afdeling for patienter i Randers- og Djurslandsomradet.

Der findes ingen konkrete behandlingstilbud til bgrn og unge etniske minoriteter med psy-
kiske transkulturelle problemstillinger. Derfor behandles denne patientgruppe bade i Arhus
og Kgbenhavn pa regionernes bgrne- og ungdomspsykiatriske centre.

Den transkulturelle patientgruppe

Det kan veere vanskeligt praecist at definere, hvilke patienter der hgrer ind under betegnel-
sen transkulturel. Men overordnet set betegnes psykiatriske patienter udenfor deres op-
rindelige kultur som transkulturelle. Statistisk skelner man oftest mellem danskere og ind-
vandrere, flygtninge og efterkommere. Hertil kommer endnu en ofte foretaget skelnen
mellem flygtninge og indvandrere fra vestlige lande og fra ikke-vestlige lande. Inden for
transkulturel psykiatri skelner man sadan, eftersom patienter fra vestlige lande oftest ikke
vil opleve psykiske problemstillinger, der kan betegnes som transkulturelle. Efterkommere
af indvandrere og flygtninge fra ikke-vestlige lande med dansk statsborgerskab vil derimod
ofte hgre under den transkulturelle patientgruppe, da disse bgrn og unge kan opleve trans-
kulturelle psykiske problemstillinger. | denne undersggelse er det kun muligt at se pa for-
skelle mellem danskere og efterkommere- og indvandrere som en samlet gruppe og uden
skelnen mellem ikke-vestlig og vestlig baggrund. Dette skyldes BUP-basens manglende re-
gistrering af etnicitet.

Omfang af patientgruppen

Videnscenter for Transkulturel psykiatri oplyser, at der i nogle dele af landet findes en over-
repraesentation af transkulturelle patienter i det psykiatriske system. Der eksisterer dog
ikke tal for det praecise antal transkulturelle patienter det drejer sig om, da registerlovgiv-
ningens bestemmelser betyder, at etnicitet ikke opgives i sygdomsregistre i Danmark.

Patientgruppen indenfor transkulturel psykiatri betegnes ifglge teorien som seerligt sarba-
re, hvilket kan relateres til flere forskellige faktorer, fx sociogkonomisk status og tilvaerel-
sen som minoritet i samfundet. Dertil har mange af patienterne tidligere vaeret udsat for
traumatiske oplevelser i forbindelse med migration, der kan have fgrt til deres psykiske
lidelser. Derfor kan det for nogle flygtninge og indvandrere veere vanskeligt at etablere go-
de psykosociale vilkar til at sikre deres bg@rn en tryg og stabil opvaekst. Det betyder, at soci-
alt belastede opvaekstforhold oftere forekommer blandt bgrn og unge med anden etnisk
baggrund end hos etnisk danske unge. Derfor er denne gruppe i hgjere grad i risiko for at

% Klinik for Traumatiserede Flygtninge og PTSD
(http://www.kftf.dk/index.php?option=com_frontpage&Itemid=73)
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opleve sekundaere traumatiseringer og psykiske lidelser* Dertil kommer at bgrn og unge
med andre etniske baggrunde end dansk i mange tilfaelde ogsa er udsat for udfordringer i
at skulle balancere mellem et nyt samfunds normer og veerdier og de traditioner og kultu-
rer, der praktiseres i hjemmet. | nogle tilfaelde kan barnet eller den unge opleve at veere sat
i klemme mellem modstridende forventninger og opfattelser, der findes i deres forskellige
miljger. | sddanne situationer kan det vaere vanskeligt for barnet at finde sig selv mellem de
to kulturer, hvilket kan fa psykiske konsekvenser for barnet.

4.2 Statistik for bgrne- og ungdomspsykiatrien

| felgende afsnit praesenteres resultaterne af den saerkgrsel fra Danmarks Statistik, der ggr
det muligt at se pa forskelle i repraesentation i bgrne- og ungdomspsykiatrien mellem bgrn
og unge med dansk herkomst og bgrn og unge med efterkommer- og indvandrerbaggrund.
Tallene bygger pa statistik fra arene 2006 til 2010.

Kapitlet praesenterer tal for, hvordan bgrn og unge fordeler sig i bgrne- og ungdomspsyki-
atrien fordelt pa kgn, alder, regioner, henvisninger, diagnoser, henvisningsinstans, afslut-
ningsgrund, afvisninger og afsluttede forlgb. Herkomst bygger pa Danmarks Statistiks opgg-
relsesmetode. En person har dansk herkomst, hvis han eller hun har mindst én foralder,
som bade er dansk statsborger og fgdt i Danmark. Hverken indvandrere eller efterkomme-
re har én foraelder, som bade er dansk statsborger og fgdt i Danmark. Forskellen mellem
indvandrer og efterkommer herkomst er, at indvandrere er fgdt i udlandet, mens efter-
kommere er fgdt i Danmark.

Datagrundlag

Statistikken er baseret pa fglgende data fra Danmarks Statistik:

e Henvisningsdiagnose pa kgn, alder, herkomst, region
e Henvisningsinstans pa kgn, alder, herkomst, region

e Grund for afslutning pa ken, alder, herkomst, region
e Forlgb med ADHD pa kgn, alder, herkomst

Overordnede resultater

Indvandrere og efterkommere er underrepraesenteret i bgrne- og ungdomspsykiatrien i
forhold til andelen af henvisninger sammenlignet med personer med dansk herkomst. Det-
te geelder bade, nar man ser pa de overordnede tal og nar man ser pa specifikke alders-
grupper. Saledes er der 25 henvisningsdiagnoser pr. 1.000 piger i alderen 14-17 ar med
dansk herkomst, mens der er 12 henvisningsdiagnoser pr. 1.000 piger i alderen 14-17 ar
med efterkommer- og indvandrerbaggrund. Drenge med dansk herkomst, i alderen 7-13

yidenscenter for Transkulturel Psykiatri og Statens Institut for Folkesundhedsvidenskab:2007
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ar, havde 20 henvisningsdiagnoser pr. 1.000 drenge. Tilsvarende var der 10 henvisningsdi-
agnoser pr. 1.000 drenge med efterkommer- og indvandrerbaggrund i alderen 7-13 ar.

Andelen af drenge i BUP er stgrre end piger. 58 pct. af henvisningsdiagnoserne i BUP er
knyttet til drengene, mens 42 pct. er knyttet til pigerne. Seerligt efterkommer- og indvan-
drerdrenge er overreprasenteret. Nar der deles op pa herkomst, ses det, at drengene med
efterkommer- og indvandrerbaggrund udggr 62 pct. ud af det samlede antal med efter-
kommer- og indvandrerbaggrund.

Der har i perioden 2006—-2010 veeret en realstigning i antallet af henvisninger for personer
med dansk herkomst, fra 9.759 henvisninger i 2006 til 15.271 henvisninger i 2010. Der har
ikke vaeret en lignende stigning i antallet af henvisninger blandt indvandrere og efterkom-
mere. i 2006 var der 766 henvisninger blandt indvandrere og efterkommere, mens der i
2010 var 894 henvisninger.

Pa tvaers af regionerne er der betydelige forskelle i andelen af henvisninger i forhold til
indbyggertallet i regionerne. Eksempelvis var der i Region Syddanmark 37 henvisninger pr.
10.000 personer med dansk herkomst og 22 henvisninger pr. 10.000 indvandrere og efter-
kommere, mens der i Region Hovedstaden var 28 henvisninger pr. 10.000 personer med
dansk herkomst, og 16 henvisninger pr. 10.000 indvandrere og efterkommere.

Der er i 2010 ikke markante forskelle i afslutningsgrunde af forlgb med personer af dansk
herkomst, og forlgb med personer med indvandrer- og efterkommer baggrund. Ca. en fem-
tedel af alle henvisninger afvises for bade bgrn med dansk oprindelse og bgrn og unge med
anden etnisk oprindelse. Ca. en tredjedel afsluttes for bade etnisk danskere, indvandrere
og efterkommere, mens ca. en tredjedel af forlgbene mangler at blive afsluttet for bade
etnisk danskere, indvandrere og efterkommere.

Der har i perioden 2006-2010 veaeret et markant fald i andelen af henvisninger, som afslut-
tes i bgrne- og ungdomspsykiatrien for bade forlgb med personer med dansk herkomst og
forlgb med indvandrere og efterkommere. | 2006 blev 68 pct. af forlgbene afsluttet, mens
det i 2010 kun var 32 pct. af forlgbene, som blev afsluttet.

Analysen viser, at der knytter sig et k@nsspecifikt mgnster til de forskellige diagnoser i BUP.
Det geelder bade for personer med dansk herkomst og med efterkommer — og indvandrer-
baggrund. Kvindedominerede diagnoser er spiseforstyrrelser, psykose, reaktive forstyrrel-
se, affektive forstyrrelse, personlighedsforstyrrelse og emotionelle forstyrrelser. Mande-
dominerede diagnoser er ADHD, adfzaerdsforstyrrelse, autisme, kategorierne “uspecificere-
de diagnoser” og "andre diagnoser”. For alle typer af diagnoser gzelder, at der var faerre
henvisninger vedrgrende de enkelte diagnoser blandt efterkommere og indvandrere,
sammenlignet med danskere, i forhold til deres andel i befolkningen.

Henvisninger i b@rne- og ungdomspsykiatrien

Der har i perioden 2006 — 2010 vaeret en nominel stigning i antallet af henvisninger i bgrne-
og ungdomspsykiatrien. | 2010 var det samlede antal henvisninger 16.165, heraf var 95 pct.
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knyttet til personer med dansk herkomst, mens 5 pct. var knyttet til efterkommere og ind-
vandrere (Se tabel 1).

Tabel 1: Udviklingen i henvisningsdiagnoser i perioden 2006-2010 pa tvaers af herkomst

Herkomst 2006 2007 2008 2009 2010 Total
9.759 10.907 13.360 15.420 15.271 64.717
92,7% 93,6 % 94,2 % 93,9 % 94,5 % 93,8 %
Indvandrere og efterkom- 766 750 825 1.009 894 4.244
mere
73% 6,4 % 5,8% 6,1% 5,5% 6,2%
Total i Bgrne- Og Ung- 10.525 11.657 14.185 16.429 16.165 68.961
domspsykiatrien 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

| 2006 var antallet af henvisninger 10.525, heraf 9.759 med dansk herkomst, og 766 ind-
vandrere og efterkommere. Samlet har der i perioden fra 2006 til 2010 vaeret en stigning
pa 54 pct. i antallet af henvisninger. Analysen viser, at der ikke kun er tale om en nominel
stigning, men om en realstigning i antallet af henvisninger for personer med dansk her-
komst. Dette ses i figur 1, der angiver andelen af henvisninger i pct. ud af den samlede be-
folkning. Her kan det ses, at der i 2006 for personer med dansk oprindelse var 0,20 pct.
henvisninger, mens det var 0,17 pct. henvisninger hos personer med efterkommer- og ind-
vandrerbaggrund. Dette svarer til, at der var 20 henvisninger til bgrne- og ungdomspsyki-
atrien pr. 10.000 personer med dansk herkomst, mens der er 17 henvisninger pr. 10.000
personer med efterkommer- og indvandrerbaggrund.
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Figur 1 — Udviklingen i andelen af henvisningsdiagnoser
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Note: Andel af befolkning som er i bgrne- og ungdomspsykiatrien. Tallet er lavt, hvilket fgrst og
fremmest skyldes at den stgrste del af befolkningen befinder sig i alderskategorien 18 plus. Derfor
giver figuren nedenfor et mere retvisende billede af, hvor mange bgrn og unge der befinder sig i
BUP.

| 2010 var der 0,3 pct. henvisninger blandt personer med dansk herkomst, mens det for
indvandrere var 0,16 pct. | 2010 var der med andre ord 31 henvisninger pr. 10.000 perso-
ner med dansk herkomst og 16 henvisningsdiagnose pr. 10.000 personer med efterkom-
mer- og indvandrerbaggrund. Der er en betydelig forskel i antallet af henvisninger mellem
personer med dansk baggrund og efterkommer- og indvandrerbaggrund, set i forhold til
deres andel i befolkningen. Efterkommere og indvandrere var dermed i 2010 underreprae-
senteret i forhold til deres andel af henvisninger. Der har i perioden 2006—2010 vaeret en
realstigning i antallet af henvisninger for bgrn og unge med dansk oprindelse. Der har ikke
veeret en lignende stigning for bgrn og unge med efterkommer- og indvandrerbaggrund.

Ke@n og alder — andel af henvisninger i BUP-basen

58 pct. af henvisningerne var i 2010 fordelt pa drenge/maend, mens 42 pct. var knyttet til
piger/kvinder. Nar der deles op pa herkomst udggr drengene med efterkommer- og ind-
vandrerbaggrund med 62 pct. af henvisningerne dog en betydelig stgrre andel end efter-
kommer- og indvandrerpigerne (se figur 2).
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Figur 2 — Andel af henvisningsdiagnoser fordelt pa kgn og herkomst i 2010
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For at fa et mere nuanceret billede af hvor mange bgrn og unge, der befinder sig i psyki-
atrien deles befolkningen op i aldersgrupper. Aldersgrupperne som bruges er taget fra
BUP-basens opdeling. Der er tale om fire aldersgrupper af bgrn og unge: 0-6 arige, 7-13
arige, 1417 arige og 18 +. Den sidstnaevnte aldersgruppe har ikke nogen gvre aldersgraen-
se, og kan i princippet indeholde alle alderstrin over 18 ar.

Den aldersgruppe med flest antal henvisninger i bgrne- og ungdomspsykiatrien i 2010 var
de 7-13 arige med 42 pct. af alle henvisninger. Den naeststgrste aldersgruppe var de 14-17
arige med 38 pct. af alle henvisninger.

Den gruppe som oftest har en henvisningsdiagnose i bgrne- og ungdomspsykiatrien, set i
forhold til deres antal i den samlede befolkning, er piger i alderen 14-17 ar. Saledes er der
25 henvisningsdiagnoser pr. 1.000 piger i alderen 14-17 ar med dansk herkomst, mens der
er 12 henvisningsdiagnoser pr. 1.000 piger i alderen 14-17 ar med efterkommer- og ind-
vandrerbaggrund. Gruppen med anden flest henvisninger var drenge med dansk herkomst i
alderen 7-13 ar, med 20 henvisningsdiagnoser pr. 1.000 drenge i alderen 7—-13 ar. Tilsva-
rende var der 10 henvisningsdiagnoser pr. 1.000 drenge med efterkommer- og indvandrer-
baggrund i alderen 7-13 ar.

Som det fremgar af figuren nedenfor er andelen af henvisninger blandt efterkommere og
indvandrere underreprasenteret for alle aldersgrupper og pa tvaers af kgn sammenlignet
med den tilsvarende andel blandt personer med dansk herkomst.
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Figur 3 - Andel i bgrne- og ungdomspsykiatri fordelt pa kegn, herkomst og alder
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Regionale forskelle i antallet af henvisninger

| 2010 var Region Hovedstaden den region med den stgrste andel henvisninger. 27,1 pct. af
alle henvisningerne var fra Region Hovedstaden. Region Syddanmark og Region Midtjylland
havde anden og tredje flest henvisninger med henholdsvis 26,9 pct. og 27,1 pct.

| forhold til antal af indbyggere i regionerne, er det Region Syddanmark, der har den hgje-
ste andel henvisningsdiagnoser pr. indbygger. For bade indbyggere med dansk herkomst og
med efterkommer — og indvandrerbaggrund er andelen af henvisninger hgjere end de til-
svarende grupper i de andre fire regioner. Samtidigt er der for alle regioner en lavere andel
henvisningsdiagnoser blandt efterkommere og indvandrere i forhold til andelen af henvis-
ningsdiagnoser blandt indbyggere med dansk herkomst.

Som det fremgar af figur 4 nedenfor var der i Region Syddanmark 0,37 pct. henvisningsdi-
agnose pr. indbygger med dansk herkomst, mens der var 0,22 pct. henvisningsdiagnose pr.
indbygger med efterkommer- og indvandrerbaggrund Der var med andre ord 37 henvis-
ningsdiagnoser pr. 10.000 indbyggere med dansk herkomst i Region Syddanmark, mens der
var 22 henvisningsdiagnoser pr. 10.000 indbyggere med efterkommer- og indvandrerbag-
grund. | Region Hovedstaden var der 2 henvisninger pr. 10.000 indbyggere med dansk her-
komst, og 16 henvisninger blandt indbyggere med efterkommer- og indvandrerbaggrund.
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Figur 4 — Andel af henvisningsdiagnoser i regionerne
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Diagnose for henviste bgrn og unge i psykiatrien

| fglgende afsnit beskrives hvordan henvisningerne fordeler sig pa de forskellige typer af
diagnoser blandt bgrn og unge, med szerlig henblik pa herkomst og forskelle/ligheder
herimellem. For begge typer af herkomst er der et nogenlunde ens mgnster for hvilke di-
agnoser, der er typisk i perioden 2006 - 2010.

Som det fremgar af tabellen nedenfor var den hyppigste type af henvisningsdiagnose i
2010, blandt alle bgrn og unge uanset herkomst, ADHD med i alt 3.793 henvisninger sva-
rende til 24 pct. af alle henvisninger. | perioden 2006 — 2007 har der vaeret en stigning pa
128 pct. i antallet af henviste med diagnosen ADHD.

Der knytter sig et kgnsspecifikt mgnster til de forskellige diagnoser. Det gelder bade for
personer med dansk herkomst og med efterkommer — og indvandrerbaggrund. Kvindedo-
minerede diagnoser er spiseforstyrrelser, psykose, reaktive forstyrrelse, affektive forstyr-

relse, personlighedsforstyrrelse og emotionelle forstyrrelser. Mandedominerede diagnoser
er ADHD, adfaerdsforstyrrelse, autisme, kategorierne “uspecificerede diagnoser” og "andre

diagnoser”.
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Diagnose

Psykose

Affektiv forstyrrelse
Angst/OCD

Reaktiv forstyrrelse

Spiseforstyrrelse

Personlighedsforstyrrelser,

Autisme spektrum for-
styrrelser

ADHD
Adfaerdsforstyrrelser
Emotionelle forstyrrelser
Tilknytningsforstyrrelser

Uspecificeret

Andre diagnoser/uoplyst.

Total

Tabel 2: Udviklingen i type af diagnose i perioden 2006 — 2010 i antal og pct.

2006 2007 2008 2009 2010
400 38% 423 36% 449 32% 449 2,7% 479 3,0%
1.149 10,9 % 1.270 10,9 % 1.352 9,5% 1.518 9,2% 1.698 10,5 %
657 6,2 % 707 6,1% 848 6,0 % 824 5,0% 843 52%
822 7,8% 781 6,7% 794 5,6 % 587 3,6% 665 4,1%
719 6,8% 703 6,0% 742 52% 813 4,9 % 901 5,6 %
228 22% 174 1,5% 192 1,4 % 236 1,4 % 216 1,3%
1.265 12,0% 1.365 11,7 % 1.721 12,1% 1.996 12,1% 1.987 12,3 %
1.712 16,3 % 2.202 18,9 % 3.060 21,6 % 4.084 24,9 % 3.793 235%
414 39% 397 34% 448 32% 359 22% 266 1,6 %
148 1,4 % 131 1,1% 138 1,0% 151 0,9 % 134 0,8 %
100 1,0% 115 1,0% 110 0,8 % 133 0,8% 130 0,8%
1.844 17,5 % 1.820 15,6 % 2.234 15,7 % 2.876 17,5 % 2592 16,0%
1.067 10,1% 1.569 13,5% 2.097 14,8 % 2.403 14,6 % 2461 15,2 %
10.525 100 % 11.657 100 % 14.185 100 % 16.429 100 % 16.165 100 %

Som det fremgar af figur 5 nedenfor gzelder for alle typer af diagnoser, at der var feerre
henvisninger vedrgrende de enkelte diagnoser blandt efterkommere og indvandrere,
sammenlignet med danskere, i forhold til deres andel i befolkningen.
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Figur 5 - Andel af subpopulation med diagnose
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Henvisningsinstans i bgrne- og ungdomspsykiatrien

| perioden 2006 — 2010 er der sket en betydelig forskydning i, hvem der er henvisningsin-
stans. Der har vaeret en markant stigning i antallet af henvisninger hos egen lsege og PPR,
mens der hos de andre instanser har vaeret et relativt konstant antal henvisninger. Bade for
henviste med indvandrer- og efterkommerbaggrund samt henviste med dansk herkomst

har der veeret nogenlunde den samme udvikling i henvisningsinstans.
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Figur 6 — Udviklingen i henvisningsinstanser i perioden 2006 -2010
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Den mest hyppige henvisningsinstans i 2010 var egen leege, med i alt 7.926 henvisninger,
svarende til 49 pct. af alle henvisninger. Som det fremgar af figur 7 nedenfor var egen laege
den hyppigste henvisningsinstans for bade personer med dansk herkomst og indvandrere
og efterkommere. Blandt personer med dansk herkomst blev 50 pct. henvist af egen lege,
mens 41 pct. med indvandrere eller efterkommere baggrund blev henvist af egen lzege.

PPR stod for naest flest henvisninger i 2010 blandt bade personer med dansk herkomst og
indvandrere og efterkommere. Blandt personer med indvandrer- og efterkommerherkomst
blev 25,1 pct. henvist af PPR, mens det for personer med dansk herkomst var 20,2 pct.,
som blev henvist af PPR.

Den mest markante forskel mellem personer med indvandrer- og efterkommerbaggrund og
personer med dansk baggrund er, at indvandrere og efterkommere i hgjere grad henvises
af PPR, mens personer med dansk herkomst henvises af egen laege.
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Figur 7 — Henvisningsinstans i bgrne- og ungdomspsykiatrien
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Afslutningsgrunde

Nar en person bliver henvist til bgrne- og ungdomspsykiatrien med en diagnose, bliver den
pageeldende henvisningsdiagnose automatisk oprettet som et forlgb. Et forlgb kan efterfgl-
gende afsluttes af forskellige arsager. | 2010 var der 5.137 henvisningsdiagnoser, som blev
afsluttet i BUP-basen svarende til 34 pct. af alle henvisningsdiagnoserne for aret. Som det
fremgar af figur 8 nedenfor var det 34 pct. af henvisningsdiagnoser med personer med
dansk herkomst, som blev afsluttet, mens det var 32 pct. af henvisningsdiagnoserne for
indvandrere og efterkommere, som blev afsluttet.

31 pct. af henvisningsdiagnoserne for personer med dansk herkomst manglede at blive af-
sluttet. For indvandrere og efterkommere var det 31 pct. af henvisningsdiagnoserne, som
manglede at blive afsluttet.

Andelen af henvisningsdiagnoser for personer med dansk herkomst som blev afvist var 21
pct. Den tilsvarende andel for indvandrere og efterkommere var en smule hgjere, saledes
blev 22 pct. af henvisningsdiagnoserne med en person med indvandrer- eller efterkom-
merbaggrund afvist.

Som det fremgar af figur 8 var andelen af patienter, der udeblev en smule hgjere for hen-
visningsdiagnoser for indvandrere og efterkommere sammenlignet med henvisningsdiag-
noser for dansk herkomst.

Der er ikke markante forskelle i afslutningsgrunde for personer af dansk herkomst, og for-
Ipb med personer med indvandrer- og efterkommerbaggrund. Dette mgnster er nogenlun-
de det samme, nar man opdeler forlgbene efter regioner.
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Figur 8 — Afslutningsgrund for forlgb
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Mellem regionerne er der forskel pa, hvor store andelene af afsluttede, manglende og afvi-
ste forlgb er, men internt i regionerne er der ikke den store forskel i andelene for afslutte-
de, manglende og afviste for hhv. indvandrere og efterkommere og personer med dansk
herkomst. Eksempelvis blev 40 pct. af forlgbene med en person af dansk herkomst afsluttet
i Region Hovedstaden, mens det var 41 pct. af forlgbene med indvandrer- og efterkom-
merbaggrund, der blev afsluttet i Region Hovedstaden. | Region Midtjylland var det 20 pct.
af forlgbene for personer af dansk herkomst, der blev afsluttet, mens det var 23 % af forlg-
bene med indvandrere og efterkommere, der blev afsluttet.

Tabel 3 — Afslutningsgrund fordelt pa herkomst og region

Afslutnings-

Hovedstaden

Midtjylland

Nordjylland

Sjeelland

Syddanmark

grund Dansk

| &E

Dansk

| &E

Dansk

I &E

Dansk

| &E

Dansk

| &E

Mangler

26%

39%

44%

21%

5%

37%

29%

28%

31%

Afsluttet forlgb

41%

20%

23%

29%

28%

25%

26%

38%

31%

Patienten udeblev

2%

1%

1%

0%

10%

2%

7%

3%

6%

8%

11%

6%

26%

18%

10%

11%

20%

19%

|
|
|
Anden arsag ‘
Afvist ‘

23%

29%

25%

25%

40%

25%

27%

11%

13%

Total

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

Note: | & E: Indvandrere og efterkommere

Nar man ser naermere pa udviklingen i andel af henvisningsdiagnoser, som bliver afsluttet,
har der veeret et fald i andelen af henvisningsdiagnoser for bade personer med dansk her-
komst og henvisningsdiagnoser for indvandrere og efterkommere.
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| 2006 blev 68 pct. af henvisningsdiagnoserne for personer med dansk herkomst afsluttet,
mens det var 64 pct. af henvisningsdiagnoserne for indvandrere og efterkommere, der blev
afsluttet. Som figur 8 nedenfor viser, har der fra 2006 — 2010 varet et markant fald i ande-
len af afsluttede forlgb for henvisningsdiagnoser for personer med dansk herkomst og ef-
terkommere og indvandrere.

Figur 9 — Udviklingen i andel af henvisningsdiagnoser som afsluttes
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Samtidigt med at andelen af afsluttede forlgb er faldet, har der vaeret en stigning i andel af
henvisningsdiagnoser, som afvises. |1 2006 var det 14 pct. af henvisningsdiagnoser for per-
soner med dansk herkomst, og 15 pct. af henvisningsdiagnoserne for indvandrere og efter-
kommere, der blev afvist. | 2010 var andelene steget til hhv. 21 og 22 pct., som det fremgar
af figur 9 nedenfor.

Figur 10 — Udviklingen i andel af afviste forlgb
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Den mest markante andring i afslutningsgrund var dog andelen af henvisningsdiagnoser,
som manglede at blive afsluttet. | 2006 var det kun 2 pct af forlgbene for bade personer
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med dansk herkomst og indvandrere og efterkommere, som manglede at blive afsluttet.
Dette var steget til 31 pct. af forlgbene for personer med dansk herkomst, og 30 pct. af
forlgbene for efterkommere og indvandrere (figur 11).

Figur 11 — Udviklingen i andel af manglede afsluttede henvisningsdiagnoser
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KAPITEL 5 — KATEGORISERING AF B@RN | PSYKISKE VANSKE-
LIGHEDER

5.1 Introduktion

Dette kapitel handler om, hvordan bgrn og unge bliver set og kategoriseret — bade som
havende sarlige behov og som ikke havende dem. Dvs. pa den ene side som bgrn, der vur-
deres at have behov for ekstra stgtte og hjaelp og pa den anden side ‘de normale’ bgrn, der
ikke pakalder sig opmaerksomhed i forhold til deres trivsel. Indenfor bl.a. psykiatri og sund-
hed taler man om identifikation, dvs. hvordan en patients sygdom/symptomer bliver opda-
get. | denne rapport bruger vi termen kategorisering for at understrege, at det som oftest
ikke handler om at opdage en pa forhand givet sygdom, men derimod om at udgraense og
definere noget i kontekst — nogle b@rn og nogle behov bliver szerlige eller afvigende i for-
hold til den kontekst, de optraeder i, dvs. afvigende i forhold til en eksisterende normal. |
modseetning til kategorisering indikerer identifikation, at der er tale om at skulle opdage en
objektivt givet fejl. Forestillingen om identifikation af psykiske vanskeligheder kan pa den
ene side hvile pa en antagelse om, at psykiske vanskeligheder kan udpeges objektivt, og at
de eksisterer i barnet som en identificerbar stgrrelse uafhaengig af kontekst og pa den an-
den side vaere produkt af en institutionel fejlfindingskultur, hvor afvigelser fra normalen
defineres som sygdom og ikke som reaktioner pa kontekst eller omstaendigheder.

Baggrunden for denne kortleegning har bl.a. vaeret at undersgge, om det er vanskeligere for
fagpersonerne at se, hvordan bgrn og unge med etnisk minoritetsbaggrund trives og funge-
rer ssmmenlignet med etnisk danske bgrn — og dermed ogsa at se, hvis de har brug for eks-
tra stptte. En sddan hypotese har bl.a. vaeret praesenteret som én mulig forklaring pa de tal
og undersggelser, der dokumenterer, at voksne med anden etnisk baggrund generelt far
hjaelp til psykiske lidelser markant senere end deres etnisk danske ligesindede, og at de i
langt mindre grad end etnisk danske voksne har vaeret i kontakt med stgtteforanstaltninger
i bgrne- og ungdomssektoren?.

En alternativ hypotese er, at der i selve kategoriseringsprocessen er indlejret nogle for-
ventninger og forestillinger om sygdom og normalitet, som er forskellige alt efter om der
kigges pa etnisk danske bgrn eller etniske minoritetsbgrn — dvs. at fagpersonernes blik far-
ves af forforstaelser, manglende genkendelser eller pa forventninger til bgrnene. Og ende-
lig er der ogsa en mere radikal hypotese, der stiller spgrgsmal ved hele kategoriserings- og
sygdomslogikken. Flere og flere fagpersoner er saledes skeptiske i forhold til det sygdoms-
blik, som er indlejret i det stigende antal psykiatriske diagnoser til bgrn og unge — et blik,
der netop forsgger at identificere noget psykiatrisk afvigende i barnet. Denne skepsis inde-
bzerer ogsa, at flere mener, at det kan veere til de etniske minoritetsbgrn og —unges fordel,
hvis de ikke i lige sa hgj grad ‘opdages’ og 'identificeres’— og dermed ikke i lige sa hgj grad
udgraenses med en diagnose og seerlige foranstaltninger.

2 Region Hovedstadens Psykiatri. Psykiatrisk Center Glostrup (2010)
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| dette kapitel preesenteres fgrst kort nogle indledende overvejelser omkring kategorisering
af bgrn i psykiske vanskeligheder, og herefter ses neermere pa fagpersonernes oplevelser
og praksis. Der fokuseres pa deres oplevede udfordringer med at vurdere psykisk mistrivsel
seerligt hos bgrn og unge med etnisk minoritetsbaggrund, dvs. deres erfaringer med om der
er faktorer, der ggr blik og proces anderledes i forhold til denne gruppe sammenlignet med
gruppen af etnisk danske bgrn og unge. Endelig reflekteres i en raekke tvaergaende analyser
over nogle af de dilemmaer, som praksis giver anledning til i forhold til kategorisering, kul-
tur, normalitet, og symptomer pa sygdom vs. normaladfaerd i kontekst.

5.2 Om kategorisering af bgrn i psykiske vanskeligheder

Adgangen til PPR — eller til psykiatrien — forudsaetter, at bgrnene skiller sig ud; at nogen
registrerer en adfaerd, som de vurderer kraever en indgriben. Processuelt indebeerer det, at
primaervoksne dels bemaerker og kategoriserer et barn som vaerende i mistrivsel eller som
minimum havende behov, der ikke opfyldes i den kontekst, barnet indgar i, og dels, at de
voksne veelger at reagere herpa.

Nogle behov — og dermed kategoriseringer — er lettere og mere objektive end andre. De er
med andre ord uafhangige af kontekst. Det kan f.eks. dreje sig om udviklingsvanskelighe-
der, som er synlige og malbare, eller om funktionsnedsaettelser, der meget let registreres i
en skolepraksis. | disse tilfaelde vil bgrnene allerede inden institutionsstart have haft kon-
takt med det offentlige system og maske allerede fra starten af deres institutionskarriere
modtage alternative, segregerede tilbud. Langt de fleste former for mistrivsel eller psykiske
vanskeligheder er dog sveerere at se og kan ikke vurderes uafhaengigt af barnets kontekst,
det veere sig relationer, fysiske omgivelser, sociale forhold, familieforhold osv. Disse bgrn
vil skille sig ud fra deres jeevnaldrende, vaere afvigende fra normaladfaerd og normalkom-
petencer defineret af gennemsnittet og af forventninger fra de voksne. Afvigelse fra det
forventede niveau af faglige og sociale kompetencer vil som regel pakalde de voksne op-
marksomhed og give anledning til en reaktion. Denne reaktion kan i udgangspunktet tage
én af to retninger: Den kan rette sig mod barnet i sig selv — dvs. afvigelsen sgges forklaret
og evt. udbedret biologisk og individuelt — eller den kan rette sig mod barnet i kontekst —
dvs. mod de omgivelser, relationer og miljg som barnet indgar i og som barnet handler i
forhold til. Sat pa spidsen kan man sige, at den fgrstnaevnte logik er den psykiatriske og
sygdomsdominerede og den anden logik er den paedagogisk-psykologiske og system- og
kontekstorienterede. Sagt pa en anden made: Ser man et barn med psykiske vanskelighe-
der eller et barn i psykiske vanskeligheder.

Kategorisering som begreb indebzerer, at bgrnene defineres som tilhgrende bestemte ka-
tegorier. Det kan vaere kategorier, der er specifikke for den konkrete kontekst — én skole
har maske saerligt fokus pa vilde drenge, og sa bliver vilde drenge en kategori, en anden
skole kan have fokus pa socialt usikre bgrn, hvorfor socialt usikre bgrn derfor bliver en ka-
tegori pa netop denne skole, mens en tredje skole kan operere med en prioritering af mo-
toriske vanskeligheder, hvor motorikbgrn kan blive en kategori i denne sammenhang. An-
dre kategorier er mere generelle og modsvarer definitioner og meningsbetydninger fra
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f.eks. en social- eller sundhedsverden. Det kan veaere kategorier som socialt udsatte bgrn,
bgrn med saerlige behov, grdzonebgrn, tosprogede bgrn, udadreagerende bagrn, de stille
piger etc.

Som det fremgar af ovenstaende, er der i kategoriseringsprocessen en elasticitet og et for-
handlingsrum: Bgrn, der i én kontekst vil blive kategoriseret som udadreagerende eller ind-
advendte, opfattes maske som 'normale’ i en anden kontekst. Det handler med andre ord
om miljget, om de geeldende normer for adfeerd, opfgrsel og relationer, om de omgivende
voksnes vedtagne graenser for rigtig og forkert, passende og upassende adfaerd, om relati-
onen mellem bgrn og voksne og internt mellem bgrnene, om ressourcer og rammer, om
accepterede udtryksformer osv. osv. Med andre ord: Den samme adfaerd kan i én sam-
menhaeng vaere normal og i en anden sammenhang afvigende. Herudover kan "hjzelpesy-
stemet’ i sig selv producere behov for hjzaelp: Hvis der er szerlige tilbud eller foranstaltnin-
ger tilgeengelige, vil blikket spge de bgrn, der kan placeres i og fa gavn af disse. Omvendt
kan manglende tilgeengelighed ggre, at bgrnene ikke kategoriseres som havende det tilsva-
rende behov.

Der er ogsa forskel pa, hvem der kategoriserer bgrnene og hvilken magt der ligger bag ka-
tegoriseringen. Forskellige voksenpositioner har forskellige mandater og muligheder i for-
hold til at seette bgrnene i kategorier — og man kan ogsa tale om, at saerlige voksne har szer-
ligt ansvar i forhold til at reagere pa bgrnenes evt. mistrivsel. Foraldrene har selvfglgelig
det primaere ansvar, men ogsa de gvrige voksne i bgrnenes naere hverdag kan siges at have
privilegeret adgang til at se og vurdere bgrnenes trivsel. Det kan f.eks. veere paedagoger og
leerere, der har daglig kontakt med bgrnene, men ogsa voksne med saerlige omsorgsfunkti-
oner, f.eks. sundhedsplejersker og praktiserende laeger. Disse faggrupper er juridisk palagt
en skeerpet indberetningspligt, men kan altsa ogsa siges at have et seerligt ansvar i forhold
til at handle pa mindre ekstrem mistrivsel, der ikke giver anledning til en egentlig underret-
ning. For nogle foraeldre vil det vaere vanskeligt at Igfte primaeransvaret for bgrnene i for-
hold til at reagere pa belastende omstaendigheder for barnet. Der kan vaere tale om psykisk
eller fysisk sygdom, om manglende ressourcer socialt og gkonomisk, om manglende viden
om rettigheder og muligheder i forhold til stgtte og/eller om, at foraeldrene maske selv ud-
gar en del af den udfordrende kontekst for barnet. | sadanne sammenhaenge har fagperso-
nerne som primarvoksne og som professionelle et sarligt ansvar til at stgtte bgrnenes ud-
vikling.

5.3 PRAKSIS: Fagpersonernes erfaringer og oplevelser med kategorisering

| dette afsnit er det fagpersonernes stemmer, der hgres. Det er deres beskrivelser og ople-
velser af praksis omkring at se og vurdere, om bgrn og unge trives og fungerer i deres
hverdag. At de voksne ser, hvordan bgrnene og de unge trives er forudsaetningen for, at
der kan gives szerlig opmaerksomhed til eller ivaerksaettes szerlige tiltag for at imgdekomme
og saette ind, nar de ikke g@r. De taetteste pa bgrnene — og dermed de grupper der har den
mest direkte kontakt med dem — er forzeldre, laerere og padagoger samt praktiserende
leger. | dette kapitel er fokus pa fagpersonernes oplevelser, mens Kapitel 8 har fokus pa
foraeldrenes. Blandt fagpersonerne regnes ogsa her PPR-personale, der bade har kontakt til
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de @vrige frontpersonaler og til bgrnene, og som netop involveres direkte i personsager
som fglge af, at der registreres mistrivsel hos et barn.

Praksis omkring at vurdere trivsel og seerligt mistrivsel er i det fglgende struktureret efter
de temaer, som har fyldt i fagpersonernes beskrivelse af deres arbejde og deres oplevelser.
Fokus har ogsa veaeret pa, om der er szerlige faktorer involveret i forhold til at vurdere de
tosprogede bgrns trivsel. Vi kigger altsa pa praksis i form af fagpersonernes oplevelse af de
udfordringer og faktorer, der kan pavirke, hvor vanskeligt det er at vurdere bgrnenes trivsel
eller mistrivsel.

5.3.1 Sociale og demografiske udfordringer

Sociale og demografiske udfordringer naevnes af fagpersonerne som noget af det, der i
hgjst grad kan vanskeligggre vurderinger af bgrns trivsel eller mistrivsel.

Social udsathed betegner oftest en situation, hvor saerlige sociale og gkonomiske risikofak-
torer optraeder med en vis styrke over lzengere tid."* Det er altsd som regel flere samvir-
kende faktorer, der i sidste ende kan medfgre, at bgrn bliver socialt udsatte. Dette er ogsa
fagpersonernes opfattelse af situationen omkring mange af bgrnene i psykiske vanske-
ligheder, savel de etnisk danske som de etniske minoritetsbgrn. Den sammensatte proble-
matik hos bgrnene og deres familier opleves af fagpersonerne som en barriere og et filter i
forhold til at vurdere, hvad der er hvad, og hvilke livsvilkar, der bgr vaekke bekymring, og
hvilke der er harmlgse. Mange fagpersoner fortller, at netop sammensatningen og
kompleksiteten af de sociale og demografiske omstaendigheder i vaerste fald kan betyde, at
der ikke reageres overhovedet og i bedste fald kan betyde forsinkelse i forhold til at reage-
re pa tegn om mistrivsel.

Fagpersonernes geografiske kontekst i Ksbenhavn og Arhus rummer landets mest socialt,
etnisk og demografisk sammensatte omrader og ud fra en marginaliseringstanke ogsa flest
risikofaktorer. Mange af de udsatte familier bor relativt samlet i sociogkonomisk sarbare
omrader af byerne, ikke mindst de socialt udsatte familier med anden etnisk baggrund. |
det felgende uddybes fagpersonernes beskrivelser af, hvordan de oplever disse udfordrin-
ger, og hvordan disse kan vanskeligggre den oplevede mulighed for at skelne afvigende
adfeerd fra normal adfaerd i bgrnene.

Laveste feellesnaevner er elastisk

Fagpersonerne beskriver mange af de bgrn, som de mgder i deres arbejde, som praeget af
en hverdag med sociale og familiemaessige forhold, som dels gger faren for, at de selv
kommer i psykiske vanskeligheder og dels gger kompleksiteten i forbindelse med fagperso-
nernes vurdering heraf. Pa baggrund af faggruppernes fremstillinger af hverdagsoplevelser
er det rimeligt at antage, at mange af de bgrn, som vokser op i de pageeldende omrader,
lever under sa vanskelige vilkar, at det udfordrer de sociale normer i omradernes instituti-
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oner og pavirker rammerne for, hvad der betragtes som normal adfeerd og opfgrsel. Den
laveste faellesnaevner bliver sa at sige sa lav, at det er med til at forskyde gaengse fortolk-
ninger af, hvad der er normalt, og hvad der er afvigende.

Kombinationen af tunge sociale og familiemaessige forhold g@r det vanskeligt for de profes-
sionelle at komme til bunds i problemerne og fa dem skilt ad. Som en laerer beskriver: ”En
ADHD-dreng er svaerere at fa gje pd, pa vores skole, fordi forklaringen bare er, at faren er
traumatiseret, og moren er dybt deprimeret, og der er syv unger, hvor storebror sidder i
feengsel, hvordan skulle det [hans opf@rsel og adfaerd] kunne vaere anderledes?”. Flere fag-
personer oplever, at det er overordentligt vanskeligt at afggre, hvilke af de mange kom-
promitterende faktorer, der er grobund for en observeret mistrivsel — og de fgler, at det
dermed bliver vanskeligt at vide hvilke reaktioner, der er korrekte i sammenhangen.

Udover at det enkelte barn kan have mange forstyrrende elementer for sin trivsel, sa pavir-
ker summen af bgrn med komplekse livsvilkar ogsa det generelle trivselsniveau. At der i
sadanne sammenhange kan ske en forskubning af ‘'normalen’ bliver mange gange frem-
havet som en overhaengende risiko, nar man som fagperson arbejder med udsatte bgrn og
unge i lavressourceomrader som de beskrevne. Det bliver ofte fortalt, hvordan det derfor
kan veere en vaesentlig udfordring ikke at komme til at tage tingenes tilstand for givet og
vurdere ud fra den laveste feellesnavner, nar det er det ‘'unormale’, der udggr rammerne,
og derved sztter standarden for det ‘normale’. Pa den anden side er fagpersonerne meget
bevidste om at forholde sig til den virkelighed, de befinder sig i. Med en elastisk normal
betyder det derfor, at deres beredskab i en vis grad ma tilpasses den eksisterende normali-
tet — ogsa selv om dette betyder at acceptere forhold, som i en almindelig etnisk dansk
middelklasse forstadsoptik ville vaere utaenkelige. Alternativet til accepten af den lave feel-
lesnaevner ville vaere at indstille samtlige bgrn til udredning og saerlig indsats — en strategi
ikke mange fagpersoner ser hverken raeson eller realisme i.

En afvigende normal

Flere fagpersoner peger p3, at risikoen for en smittende lav faellesnaevner er overhangen-
de i de omrader, hvor tunge sociale problematikker pavirker den herskende norm — ikke
mindst nar den sociale udsathed forsteerkes af en etnisk udsathed. Nogle fagpersoner ser
det som en reel fare, at institutioner beliggende i meget belastede boligomrader udvikler et
normalbillede, der er vaesentligt forskelligt fra lignende institutioner i andre geografiske
omrader. Andre konstaterer blot, at det er tilfeldet, og at det betyder, at adfaerd og nor-
mer justeres herefter, dvs. at normalen tilpasses omstandighederne selv om den ikke er
sammenlignelig med andre bydele i samme kommune eller det gennemsnitlige billede i
Danmark.

Nogle fagpersoner giver dog udtryk for, at man som professionel kan blive ‘immun’ overfor
at se og vurdere, nar der er behov for en szerlig eller ekstra indsats for bgrnene i de mest
sammensatte og udsatte omrader. Det beskrives med en vis frygt, fordi det som fagperson
betyder, at man ikke laengere er sikker pa sin faglighed i den paedagogiske og psykologiske
bedgmmelse af bgrnene — og derfor kan ende med at lade sta til og i stedet fokusere pa at
overleve pa trods. Nar feellesnaevneren bliver sa lav, at man som fagperson vaenner sig til,
at normer og adfaerd, der i andre situationer ville pakalde sig bekymring eller reaktioner,
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end ikke noteres laengere, medfgrer det en udvikling, hvor rammerne for hvad der bliver
anset som almindelig, forventelig adfeerd, ender med at veere meget vide, og at der derfor
bliver givet laengere respit til bgrnene i forhold til at overtraede graenser. Nogle fagpersoner
taler om vigende tolerancetaerskler, dvs. at tolerancen for reaktioner fra de voksnes side er
meget hgj. Som en leerer fra et socialt udsat boligomrade udtrykker det: “Hvis jeg taenker
pd skolen, hvor jeg selv arbejder, sd vil jeg taenke, at man kunne lave henvisninger pd
mindst femoghalvfjerds procent af de barn, der gar der”. Det gor de professionelle i disse
omrader selvsagt sjaeldent — flere med argumentet at det ikke er praktisk muligt end med
argumentet, at det ikke er gnskeligt.

Samlet betyder de sociale faktorer, at fagpersonerne i deres daglige oplever at have sa
mange generelle udfordringer, at det kan vaere vanskeligt at skelne og starte et sted. Pa
den ene side kan man ikke sige, at bgrnene mistrives alene fordi de kommer fra socialt ud-
satte omrader. P4 den anden side gives der udtryk for, at netop de mange omstaendigheder
omkring de sociale forhold ggr, at de har svaert ved at vurdere, om der er tale om mistrivsel
eller ej. Omfanget af de oplevede problemer kan med andre ord blive sa massivt, at nuan-
cerne forsvinder og det i stedet kommer til at handle om at overleve hverdagen — bade for
bgrnene og de voksne.

5.3.2 Ressourcemaessige udfordringer

En anden generel fremhavelse blandt fagpersonerne i forhold til at opleve det vanskeligt
at kunne vurdere bgrn og unge ordentligt, handler om de ressourcemaessige rammer og
om de praktiske og organisatoriske mulighedsbetingelser for at udgve deres faglighed.
Mange offentlige instanser og institutioner har gennem de seneste ar oplevet besparelser
eller nedskaeringer i deres tilfgrte ressourcer og midler — og bade Arhus og Kgbenhavn har i
givne undersggelsesperiode veeret underlagt op til flere omstruktureringer. Samtidig her-
med er flere af de interviewede faggrupper blevet palagt nye eller andre opgaver, der til-
svarende kraever tilpasning og @ndrede arbejdsmgnstre. Vaesentlig at naevne i denne
sammenhang er udbredelsen og implementering af gget inklusion i folkeskolen, der for
bade lzerere og PPR-personale har betydet andrede rationaler, redskaber og tilgange.™

Generelt oplever og beskriver mange af de interviewede faggrupper deres raderum og pro-
fessionelle muligheder for at agere i overensstemmelse med deres fagkundskab og i over-
ensstemmelse med, hvad de fgler er det bedste for bgrnene, som en vaesentlig begraens-
ning. En forholdsvis repraesentativ udmelding fra en fagperson lyder: “Man snakker meget
om rummelighed og inklusion, men bliver frataget ressourcer. Pa de fem dr vi har veeret her,
har der veeret rigtig mange besparelser, og jeg kan se, at det kun bliver sveerere og sveerere
at rumme og inkludere de bgrn, der har vanskeligheder”.

Oplevelsen af utilstreekkelige ressourcer i forhold til at matche de tiltag, som faggrupperne
gnsker iveerksat, figurerer saledes som vaesentligt i forhold til, hvad fagpersonerne frem-
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haever som forhold, der kan pavirke deres arbejde og agere som en barriere i forhold til at
vurdere bgrnenes trivsel, ikke mindst de tosprogede bgrn, der for mange fagpersoner krae-
ver mere tid at genkende. Der kan vaere tale om en balancegang mellem pa den ene side at
lave de bedste fagligt baserede vurderinger i forhold til det pagaeldende barn eller families
behov, og pa den anden side at opfylde institutionelle krav om besparelser. ”Vi maerker et
starre pres (...) der skal spares sG mange millioner i vores center, sa alle de gode behand-
lingstilbud som sagsbehandlerne helst ville, det kan de ikke (...) Det er en grdzone. Hvis man
sparger ledelsen, vil den sige at vi gar det, der er bedst for familien ifslge lovgivningen, men
de vil gerne have, at der kommer et barn hjem hver gang, der kommer et barn ud pd en
specialskole”. Manglende ressourcer og en logik dikteret mere af gkonomi end af barnets
behov fylder en del i mange fagpersoners oplevelse af deres forudsaetninger for at kunne
stptte bgrnene pa bedste vis.

Der er blandt mange fagpersoner en forstaelse for ngdvendigheden af de gkonomiske be-
sparelser, men samtidigt en udpraeget bekymring for, hvad nedskeaeringerne betyder for
kvaliteten af deres arbejde, og i sidste ende hvilke konsekvenser det pa sigt har for de bgrn,
som besparelserne rammer. Som en PPR-psykolog udtrykker det: “Det rejser en del etiske
problemstillinger. For hvem skal du vogte? Er du patientens advokat eller kommunekasses
advokat? Hvem skal du varetage interessen for — er det barnet eller kommunen?” Et be-
sleegtet spgrgsmal bliver derfor ogsa om det overhovedet er relevant at kaste lys pa bgrns
mistrivsel, hvis der ikke er ressourcer til at reagere pa det. En del erfarne fagpersoner heef-
ter sig dog ogsa ved, at muligheder ikke kun er bundet til ressourcer. Pa mange mader
handler det om taenkningen blandt de professionelle og om tilgange og fortolkninger.
Kompetencer er ikke ngdvendigvis bedre eller mere kreativt brugt i et gkonomisk mere res-
sourcestaerkt miljg.

5.3.3 Udfordringer omkring synlig og usynlig mistrivsel

Er der adfeerdsformer og udtryk, som i seerlig grad pakalder sig opmeerksomhed og pavirker
fagpersonernes vurdering af bgrnenes trivsel? Fagpersonerne er ikke i tvivl om, at de bgrn
der er voldsomme, vilde, udadreagerende i langt hgjere grad bliver bemaerket og vurderet i
negativ trivsel, mens de stille og indadvendte ikke i lige sa hgj grad vurderes negativt. Sam-
tidig papeger de, at der ofte er en kgnsdimension til dette mgnster; At drengene i hgjere
grad er udadreagerende og dermed skiller sig ud og bliver abenlyse i deres mistrivsel — og
derfor ogsa i sidste ende i hgjere grad end pigerne pakalder sig fagpersonernes reaktioner.

Mange fagpersoner beskriver rammerne i skolers og institutioners hverdag som przaeget af
de hgje klassekvotienter, begraensede ressourcer og en konstant vaegtning og prioritering
imellem vaesentlige behov. | en sadan kontekst medgiver mange, at det kan vaere vanskeligt
at na og have overskud til at se det enkelte barn og dermed se, hvordan de egentlig trives i
skolen og med de andre bgrn og voksne. | den sammenhaeng opleves det som abenlyst, at
det er de mest forstyrrende, som pakalder sig mest opmaerksomhed, alene af den arsag at
hverdagen for alle ikke kan fungere, hvis ikke de urolige bgrns udtryk og adfeerd adresse-
res.
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| hvor hgj grad fagpersonerne bliver opmaerksomme pa bgrns mistrivsel handler altsa ogsa
om, hvordan barnet giver udtryk for, at noget ikke er som det burde vaere. Der er udbredt
enighed om, at de stille eller indadvendte bgrn i psykiske vanskeligheder udggr en helt
seeregen udfordring. Det er ofte ikke dem, der umiddelbart reageres pa, men erfaringen er
samtidig, at eventuelle problemer ikke forsvinder, men at de derimod dukker op igen sene-
re — ofte i en voldsommere udgave.

Under dataindsamlingen gjorde mange fagpersoner det klart, at de mener, at der eksisterer
en barriere i forhold til rummelighed af visse bgrn i de sammenhange, hvori de indgar.
Mens de bgrn med synlig og voldsom adfaerd opleves som svaere at rumme, kan det om-
vendt opleves som problematisk, at de stille og indadvendte bgrn er for lette at rumme.
Under interviewene er der ofte blevet refereret til denne sidstnaevnte problematik med
henvisning til ‘stille-pige’-fenomenet. Som en PPR-psykolog beskriver: “Man kunne godt
frygte, at der sidder en del bdde indadvendte piger og drenge, som ikke bliver opdaget i en
hdrd og travl hverdag (...) de der ikke réber op, har vi ikke tid til at tage os af”. | forlaengel-
ser heraf beskriver flere, hvordan de ser, at symptomerne for f.eks. ADHD er kgnsbestemt
samt hvordan de forskellige reaktionsmgnstre, som knytter sig til netop kgnnet, kan vaere
med til at afggre, hvordan barnet ses og vurderes. Hvor drenge med ADHD oftest reagerer
meget synligt udadtil, har piger med ADHD oftest indadrettede symptomer. En overlaege i
bgrnepsykiatri fortaeller: “Piger med ADHD kan tit bare sidde og dagdrsmme”. Endvidere
beskriver overlaegen, hvad det kan betyde, nar de stille bgrn ikke ses, og der ikke reageres
pa, at de ikke trives: “De stille bgrn (...) de bliver tit oversete og ender med at komme til os
med depression, angst eller lettere autisme”.

Blandt en gruppe leerere pa en skole for bgrn med generelle indlaeringsvanskeligheder bli-
ver der ligeledes givet udtryk for, hvordan de oplever, at de modtager eleverne senere, hvis
eleverne ikke har vaeret synligt obstruerende, dvs. ikke har generet eller forstyrret klassen i
de sammenhzange, hvor de kommer fra: “Det er lidt synd for de stille bgrn, for egentlig sG
vil jeg sige, at jo tidligere vi far dem, jo bedre er vi til at fG gode resultater”.

Seerligt for undersggelsens malgruppe, de etniske minoritetsbgrn og — unge, er der en for-
stdelse af, at man som professionel i hgjere grad overser dem, som ikke forstyrrer, sam-
menlignet med samme gruppe af etnisk danske bgrn. Dette er teet forbundet med de ople-
vede kompleksiteter i forbindelse med kulturelle faktorer: Adfeerd bliver tolket under pa-
virkning af det pagaeldende barns kultur, og saledes ogsa i forbindelse med forstaelser af
kensbestemt adfeerd. En PPR-psykolog papeger, at “man misser klart de sgde og velop-
dragne tosprogede piger. Det ser vi, ndr de bliver zldre, ndar de bliver bande-piger eller for-
svinder ind i hiemmet”. Erfaringen understgttes af observationer fra en bgrnepsykiatrisk
afdeling, hvor overlaegen fortaeller, at: “vi har sjaeldent danske piger og endnu sjeldnere
piger med anden etnisk baggrund”.

Fra nogle fagpersoner papeges en szerlig problematik i forhold til de bgrn, som lever i
traumatiserede familier. Signaler og tegn herpa er ofte karakteriseret ved at pege indad. En
familiekonsulent forklarer, hvordan ”bgrnene konstant har en bekymring om, hvordan for-
aldrene skal klare sig. Og det er ikke sundt at vokse op pd den mdde. Men det er ikke dem,
der laver ballade i klassen. De kan ligesG godt sidde i et hjgrne og vaere meget stille”.
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Flere blandt de forskellige faggrupper understreger, at det er staerkt problematisk, hvis sa-
danne vanskeligheder hos en bestemt gruppe bgrn ikke ses, fordi deres udtryk og adfeerd
tager en form, der ikke tilstraekkeligt forstyrrer de sammenhange, de indgar i. Endvidere er
der fare for, at vurderingen af og blikket pa bgrnene — szerligt blandt pigerne og i ekstra
grad de etniske minoritetspiger — blive mindre facetteret, fordi deres reaktionsmgnstre i
mange tilfaelde vil fglge de k@nsspecifikke forventninger, der i forvejen er til, hvordan piger
opfgrer sig — som stille, generte og tilbagetrukne.

5.3.4 Kulturelle udfordringer

Under interviewene med fagpersonerne blev kultur ofte fremhavet og diskuteret i forbin-
delse med, hvor nemt eller svaert det er at se — og genkende — b@grnenes udtryk og signaler
for hhv. trivsel og mistrivsel. Meget fa oplever, at kultur ikke gor nogen forskel, og stgrste-
delen af de interviewede fagpersoner er enige om, at den kulturelle baggrund er en reel
faktor, som indeholder nogle szerlige udfordringer. Ikke fordi kultur i sig selv anskues som
et problem, men kombineret med en raekke skaerpende faktorer som f.eks. sociopkonomi-
ske udfordringer, giver det en szerlig kompleks baggrund at forholde sig til for de professio-
nelle. Nogle af de mest fremtraedende tolkninger af kulturens pavirkning i fagpersonernes
vurderinger af og interaktion med bgrnene er: Kultur som udtryk for manglende social ka-
pital, kultur som betegnelse for manglende "danskhed’, kultur som en tvivl om, hvorvidt
specifikke problemer handler om normer, opdragelse eller sociogpkonomiske problematik-
ker, kultur som filter og som vanskeligggrende en professionel vurdering af barnets ad-
feerd.

Forskellige karakteristika ved en anden kulturel baggrund italesaettes som udfordrende for
at se bgrnenes trivsel og forsta deres adfaerd i forskellige kontekster og sammenhaenge.
Nedenfor vil disse blive fremhaevet og forklaret.

Manglende kulturel kapital

Manglende dansk kulturel kapital blandt malgruppen er ét af de aspekter, der fremhaeves
som problematisk af fagpersonerne i forhold til at kunne vurdere, hvordan bgrnene med et-
nisk minoritetsbaggrund trives i deres dagligdag. Nar man som fagperson star overfor et barn
med en anden etnisk baggrund end én selv, bliver det tydeligt, hvor meget betydning og
symbolik der er indlejret i hverdagspraksisser — praksisser der anses som normale og dermed
er uudtalte for danskere, men som er en vigtig del af danske normer og vaner og af at vurde-
re afvigende og normalt.

Et af de omrader, som flere fagpersoner fremhaever, er at bgrn med etnisk dansk og med
etnisk minoritetsbaggrund synes at lege og agere forskelligt. Hvad der er normaludtryk og -
adfaerd for et gennemsnits etnisk dansk barn i en institution eller skole er derfor ikke ngd-
vendigvis sammenligneligt med et etnisk minoritetsbarn pa samme alder i samme kontekst.
At de etniske minoritetsbgrn ofte ikke leger, sadan som etnisk danske bgrn almindeligvis
gar, kan altsa vaere en faktor, der vanskeligggr at opdage afvigende eller bekymrende tegn
hos de etniske minoritetsbgrn. Et etnisk dansk barn der ikke kan laegge puslespil og bygge
med klodser, giver med andre ord nogle andre bekymrende signaler end et etnisk minori-
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tetsbarn, der ikke kan eller ggr det. Flere gange fremhaeves det som et kulturelt kendetegn,
som adskiller etniske minoritetsbgrn fra etnisk danske bgrn, og som dels medfgrer, at det
er svaert at opdage afvigelser (de afviger jo i udgangspunktet) og dels betyder, at de ikke
tilegner sig de kulturelle kompetencer, som kraeves og forventes af bgrn til deres videre
skoleforlgb og normaludvikling — og dermed szetter dem i en endnu mere afvigende positi-
on.

En skoleleder pa en specialskole forklarer det pa fglgende made. “Ja, i forhold til puslespil
og Lego er det jo netop noget, de [etniske minoritetselever] ikke har pravet (...) NGr man
sidder med en arbejdstegning, som mange danske b@rn har gjort, siden de var helt sma, sa
bliver det klart, at der er nogle ting, som er forskellige. Hos vores tosprogede elever, har de
ikke pd samme madde legetgj (...) Ja, der er sGdan nogle ting, som man taenker naermest som
kulturkompetencer, men som ikke bare er selvfalgeligt (...) det er hos de tosprogede, at vi
ser det”.

Senere opstart og uregelmaessigt fremmgde i institutioner

| Danmark findes en udpraeget institutionskultur, der i praksis betyder, at daginstitutioner
og skoler er de instanser, der i hgj grad skaber rammerne for de sociale feellesskaber, som
bgrn og unge indgar i. Institutionerne varetager derfor en samfundsmaessig opdragelses-,
udviklings- og dannelsesopgave. Med andre ord spiller institutionerne en central rolle og
skaber afggrende rum for bgrn og unges etablering af feellesskaber og socialisering. Det er
overordnet gennem deltagelse i institutionerne, at en afggrende tilegnelse af kulturelle og
institutionelle kompetencer og koder tilegnes.

En kulturel fremmedhed overfor den danske institutionsverden er et af de kendetegn, som
fremhaeves blandt fagpersonerne som en medvirkende arsag til, at de staekkes i at se etni-
ske minoritetsbgrn i psykiske vanskeligheder. Lgbende under interviewene henvises der til
malgruppens mere sporadiske fremmgde i vuggestuer og bgrnehaver som vaerende karak-
teristisk for etniske minoritetsbgrn sammenlignet med etnisk danske bgrn. En paedagog
beskriver det saledes: “Mange tosprogede bgrn gdr ikke i daginstitution eller kommer sent i
daginstitution. Vi har hvert ar bgrn, der kommer, ndr de er 5 dr og kun skal vaere her et
halvt dr, inden de skal i skole. De har aldrig set en dansk institution fgr”. Hvis de etniske
minoritetsb@rns fremmgdemegnster ikke i samme grad som hos de etnisk danske bgrn un-
derstgtter opbyggelsen af et tillidsfuldt forhold mellem de professionelle voksne og barnet,
vanskeligggres den psykologiske vurdering af barnet. Direkte adspurgt om mulige arsager
til, at fagpersoner ikke ser de etniske minoritetsbgrns trivselsproblemer, beskriver en grup-
pe familiekonsulenter pa Ngrrebro det sdledes: “Det er blandt andet fremmgdet i instituti-
onerne. Det er ikke alle bgrn, der kommer i institutionerne (...) Hvis de far en plads, kommer
de meget sporadisk, og det er sveert at fa et overblik over det enkelte barn. Er det trukket
ind i sig selv, fordi det ikke kommer sa ofte, eller er det noget andet. De har et andet forhold
til daginstitutioner end os”. Fagpersonerne oplever det vanskeligt at skulle give en lige sa
grundig og fyldestggrende vurdering af bgrnene pa et tyndere og mere ukendt grundlag.
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Kulturelt betinget adfaerd eller psykiske problemer?

Hvis man ikke har en grundlaeggende kulturel viden oplever fagpersonerne i hgj grad at vaere
usikre i forhold til, hvad man kan forvente sig af mgdet med de etniske minoritetsfamilier.
Flertallet af de etniske minoriteter i Danmark har en anden religigs og kulturel baggrund end
etniske danskere. | og med at psykiske vanskeligheder, diagnoser, sygdomsforstaelser, ad-
feerdsproblemer osv. er teet forbundet med den kulturelle kontekst, inklusive religigse og kul-
turelle normer og verdensforstaelser, kan det medfgre betragtelige udfordringer i forhold til
at genkende og tale om psykiske problemer pa tveers af kulturer. Manglende kulturel viden
kan medfgre, at man i stedet overfgrer egne normer og vaerdisaet pa andre og at man taler
forbi hinanden eller tolker de samme udtryk forskelligt.

Det papeges blandt fagpersonerne, at de oftere kommer i tvivl om, hvorvidt en opfgrsel
observeret hos et etnisk minoritetsbarn kan veere kulturelt betinget eller et symptom pa en
psykisk vanskelighed. Langt oftere end med tilfeeldet i lignende situationer med etnisk dan-
ske bgrn. En specialleerer beskriver f.eks.: “(...) jamen, man ma jo overveje, hvordan ville du
have det, hvis det her barn ikke var et minoritetsbarn med en minoritetsbaggrund, hvordan
ville du sd@ betragte barnet?” De professionelle fortzeller, at de oplever en tvivl i arbejdet
med etniske minoritetsbgrn i forhold til, i hvilket omfang bekymrende adfeerd blot er ud-
tryk for en anden kulturel opdragelse og et andet kulturelt normsaet — og dermed i en an-
den kulturel kontekst en helt normal adfaerd. Med andre ord, de oplever, at der lettere kan
opsta tvivl om, hvorvidt det er en adfeerd, der skal reageres pa. Flere gange under inter-
viewene blev der f.eks. refereret til, at bgrneopdragelsen blandt muslimske familier er fri
under bgrnenes fgrste levear, sammenlignet med de fleste etnisk danske familier. En sadan
opdragelsesform kan maske have en anden forstaelse af, hvordan udadreagerende adfeerd
kan og bgr tolkes end en traditionel etnisk dansk opdragelsesform.

Kultur som lavere forventninger

Et andet element, som en del fagpersoner reflekterer over, er faren for, at de manglende kul-
turelle kompetencer hos de etniske minoritetsfamilier og den manglende kulturelle viden hos
fagpersonerne selv kommer til at betyde, at der kraeves for lidt af de etniske minoritetsbgrn.
“Vi har snakket om, at der er en tendens til at forvente alt for lidt af etniske minoritetsbgrn.
Det er et stort problem integrationsmaessigt. Hvis man satte de samme forventninger til de
bgrn allerede i vuggestuen eller bgrnehaven, som man ggr til danske bgrn, sa ville de vaere
godt stillet senere”. Som dette citat fra en socialradgiver viser, indebzerer det ekstra saet af
udfordringer, som barnets kulturelle baggrund medfgrer, en risiko for, at forventningerne til
denne gruppe bgrn bliver for lav. Flere kan give eksempler p3, at den 'ekstra snor’ som de
etniske minoritetsbgrn bliver givet, kan vaere en medvirkende arsag til en sen eller udebleven
reaktion fra de professionelles side og derved vaere en del af forklaringen pa, hvis der ikke
reageres pa tegn pa mistrivsel blandt etniske minoritetsbgrn. Det bliver saledes pointeret
blandt fagpersonerne, at det er en balancegang mellem pa den ene side ikke at praktisere en
misforstaet hensyntagen, hvor der slaekkes pa forventningerne pa grund af en anden kulturel
baggrund og barnets signaler dermed overses, og pa den anden side at erkende, hvor afgg-
rende det er at forsta barnets situation ud fra dets eget perspektiv og dets egne forudsaet-
ninger, inklusive de kulturelle, og saledes “prgve at forsta barnets kulturelle virkelighed”, som
en PPR-psykolog beskriver det.
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Samlet er det i fagpersonernes beretninger tydeligt, at den kulturelle faktor som intervene-
rende i den faglige vurdering bliver helt afggrende at forholde sig til. Dels fordi det i fagper-
sonernes egen vurdering kan give tvivl og usikkerhed i deres arbejde og dels pga. risikoen
for, at kultur kan vaere med til at kamuflere eller skygge for andre tegn, signaler og kom-
munikation fra bgrnene omkring deres trivsel. Kultur opleves af mange som en barriere,
der medfgrer en stgrre grad af tvivl i forbindelse med udfgrelsen af det professionelle ar-
bejde — herunder vurderingen af psykisk trivsel blandt gruppen af etniske minoritetsbgrn.
Nar den kulturelle faktor opleves i samspil med gvrige skaerpende faktorer og omstaendig-
heder i b@grnenes liv oplever fagpersonerne det som sardeles kompliceret dels at handtere
de sammenfald og samspil og dels at adskille tingene og sortere, hvad der kraever hensyn
og opmarksomhed, og hvad der ikke gor.

5.3.5 Tosproglige udfordringer

“Noget af det, der kan forstyrre, er, hvis der er sproglige ting inde over. Det taenker jeg, at
det kan veere noget af problematikken, hvis man har sveert ved at identificere barnets pro-
blemer i en periode. Er han urolig, fordi han ikke kan veere med i det faglige, kan han ikke
vaere med i det faglige, fordi han har sveert ved at lzese, eller er det, fordi han er sprogligt
svag? Hvad er det?” Denne udtalelse kendetegner den position blandt fagpersonerne, der
handler om tosprogsproblematikken, dvs. det vilkar at de etniske minoritetsbgrn typisk har
dansk som andetsprog og i hjemmene benytter et andet modersmal end dansk. Sproglig
usikkerhed hos bgrnene kan ligesom kulturelle og sociogkonomiske faktorer, opleves som
mudrende billedet af, hvad der er hvad, og vurderingen af, hvornar et barns forsinkede el-
ler darlige udvikling er sproglig betinget, og hvornar det i stedet kan vaere resultatet af psy-
kiske vanskeligheder og mistrivsel.

Langt stgrstedelen af de interviewede fagpersoner fremhaver de ekstra udfordringer, som
tosprogs-aspektet medfgrer, og de er saledes opmaerksomme pa det szerlige sproglige fo-
kus, arbejdet med denne bgrnegruppe kreever. Men samtidigt pointeres det af dem, at det
er afggrende at se pa hele barnet, hvor dét at vaere tosproget blot er én del af barnet. En
informant beskriver i forlaengelse heraf tosprogsproblematikken pa fglgende made: “Det
spiller en rolle, men ikke sad stor (...) det spiller en rolle for, hvor meget barnet egentlig kan
forsta og falge med. Er det manglende forstdelse pga. manglende sprog, eller er det en
kombination? Det er det, man stiller sp@rgsmdl til (...) Sproget er centralt, men det er ikke
det eneste eller fgrste, der gar, at vi kan se, om de har problemer”. Det fremhaves ofte,
hvor vigtigt det er, at fagpersonerne tager hgjde for det ekstra ’lag’, som det at veere to-
sproget kan betyde for gennemskueligheden af barnets problemer. Det opleves som vigtigt
— men vanskeligt - at se barnet i sin helhed, hvor det sproglige blot udggr én dimension og
som helt afggrende, at fagpersonerne er fagligt kompetente til at kunne skelne disse ting
fra hinanden. Faglig kompetence handler i denne sammenhaeng ikke blot om paedagogiske
og menneskelige kundskaber, men ogsa om sproglige og kulturelle kompetencer.

Sprogbarrieren ses som et stort og grundlaeggende problem for at kunne yde en tilfredsstil-
lende identifikation af etniske minoritetsbgrn. For det f@rste er psykiske problemer vanske-
lige at ‘'male’, og den sproglige kommunikation bliver derfor desto mere vigtig. For det an-

det understreges det, at det netop ofte er disse til tider vage beskrivelser og symptomerne
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pa psykisk mistrivsel, som er med til at afklare omfanget og alvoren af vanskelighederne.
Det kommunikative middel er fagpersonernes bedste og mest afggrende redskab, og speci-
fikke ordvalg og beskrivelser kan have betydning for, i hvilket omfang den professionelle
kan handle hensigtsmaessigt. Det fremhaeves derfor af naesten alle, hvor stor betydning det
har, at den professionelle forstar, hvad barnet siger — og omvendt.

Tosprogsproblematikken diskuteres ofte blandt fagpersonerne som et omrade, hvor bedre
‘redskaber’ efterspgrges. En lzerer pa en specialskole oplever det saledes “(...) vi mangler
en grundlaeggende forstdelse af, hvor de er henne i deres modersmal. Jeg har ingen for-
nemmelse af, hvor meget de kan”. Den sproglige barriere er for mange professionelle den
stgrste udfordring i forhold til at kunne vurdere barnets psykiske formaen og tilstand — bag
om barnets sproglige begraensninger. En padagog fortaller, at konsekvensen netop kan
vaere at give bgrnene tid og at vente: “Hvis vi fdr et barn, som er sent sprogligt udviklet i
vuggestuen, sd ser vi det lidt an, for hvis man har mange sprog at forholde sig til derhjem-
me, sd ved vi, at det giver en forsinkelse (...) Vi giver dem lidt leengere snor her.” Et to-
sprogsbarns adfeerd vil i hgjere grad end et barn med dansk som modersmal blive set lidt
an, inden der bliver taget de fgrste skridt i forhold til en afklaring af, hvad problemerne ud-
springer af.

5.4 Diagnoser som en form for kategorisering

Som vi sd i Kapitel 4, har andelen af bgrn og unge, der far en diagnose veaeret i kraftig stig-
ning igennem en arreekke. Diagnoser kan ses som et af systemets formelle kategoriserings-
vaerktgjer — en slags oversigt over psykiske vanskeligheder og ubalancer. Trods de struktu-
relle og formelle rammer, er diagnosticering dog ikke en objektiv videnskab, og derfor ggr
de samme betragtninger sig gaeldende som ved kategorisering mere bredt set. Der er med
andre ord tale om, at det er en dynamisk proces, der afhaenger dels af hvem, der ser og
vurderer og dels den kontekst, som barnet ses og vurderes i. Givne fagpersoner ser bgrne-
ne gennem et bestemt filter og ud fra en bestemt forstaelse og logik, og pa denne bag-
grund kategoriserer de bgrnene indenfor eller udenfor, normale’ eller "afvigende’.

Hvad bruges diagnosen til?

Diagnose betyder sondring eller afggrelse, og det vil sige, at der med en diagnose er truffet et
valg mellem flere forskellige muligheder. Diagnoser forstas af mange som et vaerktgj, der skal
lette arbejdet med patienten og mindske konsekvenserne af sygdommen. Overordnet kan
man sige, at en diagnose er en beskrivelse af, hvad patienten fejler. Nar det drejer sig om
psykiske sygdomme, bygger diagnosen naesten altid, udelukkende pa det patienten selv eller
dennes pargrende fortaeller laegen, fordi det — i modsatning til somatiske sygdomme — som
regel ikke er muligt at gennemfgre undersggelser eller tage prover, der objektivt kan vise,
hvad patienten fejler. Hermed er altsa indlejret en abning for vurdering og fortolkning af
symptomer og signaler.

Nar der stilles en diagnose, giver det mulighed for at lave et skgn over, hvordan sygdom-
men forventelig vil udvikle sig. En sadan forudsigelse kaldes en prognose. Diagnoser og der-
tilhgrende prognoser anvendes bl.a. for at lette og effektivisere behandlingsarbejdet om-
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kring psykiske lidelser og problemer. Patienter med forskellige psykiatriske sygdomme har
forskellige forlgb og konsekvenser af deres psykiske lidelse, og der skal derfor ggres noget
forskelligt for at hjeelpe dem. Diagnoser bruges i den forbindelse til at afstemme behand-
lingen i overensstemmelse med patientens behov. Det er dog vigtig at holde sig for gje, at
den psykiatriske diagnose er behaeftet med en vis usikkerhed i forhold til, i hvilken grad den
er daekkende for patientens samlede situation og vanskeligheder, og i hvilken grad den pa-
virker patienten. Dels kan det vaere vanskeligt at stille den rigtige diagnose ud fra et gje-
bliksbillede, og dels er der inden for den enkelte diagnose store variationer i forlgbsfor-
men. Forlgbet kan ydermere a&ndre sig afhangigt af, hvilke pavirkninger patienten bliver
udsat for — bade fra dennes naermiljg og fra en egentlig behandling. Der er forskellige for-
ventninger til forlgb og konsekvenser af forskellige diagnoser, ligesom der eksisterer for-
skellige fordringer om, hvilke foranstaltninger systemet bgr tilvejebringe for at patienten
kan kompenseres for lidelsen og fungere bedst muligt pa trods. Nogle psykiske lidelser for-
ventes at forsvinde igen efter ingen eller kortvarig behandling, mens andre er behzeftet
med en forventning om livslang invaliditet og dermed ogsa med en livslang stgtte og kom-
pensation.

Diagnosens betydning for kategorisering af bgrn i psykiske vanskeligheder

Det er abenbart, at diagnoser i stigende grad er kommet til at spille en rolle i forhold til, hvil-
ke tilbud bgrn med szerlige behov modtager. Det er meldingen fra naesten alle professionelle
i undersggelsen uanset faglig baggrund.

Flere oplever netop formalet med diagnoserne, at de skal kunne vaere med til at lette og
guide arbejdet for de professionelle, som arbejder med et diagnosticeret barn. De ser med
andre ord diagnoser som en made at ‘matche’ barn og tilbud bedst muligt og som en made
at systematisere indsatser overfor bgrn saledes, at man sikrer, at bgrn med samme eller
besleegtede behov far lignende tilbud og behandling.

Samtidigt oplever andre fagpersoner, at psykiatriske diagnoser er problematiske, fordi de
ikke kan males og vejes, fordi de er foranderlige over tid, og fordi de derfor ogsa er produk-
ter af tidens sundhedspolitiske prioriteringer i lige sa hgj grad, som de er produkter af vi-
denskab og evidens. Herudover har udviklingen betydet, at der ofte eksisterer et gkono-
misk incitament til at fa en diagnose, netop fordi der har vaeret — og i et vist omfang fortsat
er — en taet sammenhang mellem diagnosticerede lidelser og typen af tilbud, som bgrnene
modtager.

Gennem interviewene med undersggelsens informanter er det blevet tydeligt, at der eksi-
sterer en raekke forskellige forstaelser og holdninger til betydningen af diagnoser, og hvil-
ken indvirkning diagnoser har pa de professionelles arbejde med barnet samt for barnet
selv og dets omgivelser. De forskellige opfattelser afspejler i et vist omfang de adspurgte
informanters faglige baggrund, men samtidigt er de divergerende opfattelser udtryk for, at
omradet er et felt, som mange har en staerk mening om.

Overordnet er kampzonerne omkring vaerdien og funktionen af diagnoser som kategorise-
ringsveerktgj felgende:
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En livstidsdom vs. et gjebliksbillede

Fordi diagnoser er en beskrivelse af, hvordan barnet eller den unge har det pa det givne
tidspunkt, er det vigtigt, at en diagnose ikke 'stempler’ barnet, men at de professionelle
Igbende revurderer hvilke faglige tilgange, der er de bedste for det enkelte barn. Samtidigt
er det vigtigt, at fagpersonerne er bevidste om risikoen for fejldiagnosticering. Denne risiko
er med til at understrege ngdvendigheden af hele tiden at vurdere barnet i forhold til dets
funktionsniveau frem for med udgangspunkt i dets diagnose.

Begraensende eller muliggarende?

Flere fagpersoner frygter, at en diagnose kan 'heemme’, saledes at den professionelle
glemmer at se pa hele konteksten omkring barnet eller den unge. At diagnoser saledes kan
blive en “sovepude”, som en af informanterne formulerer det, i og med at diagnoser pa
godt og ondt kan blive en undskyldning for barnets adfaerd, som derved kan skygge for an-
dre influerende faktorer. Det kan i sidste ende medfgre, at fagpersonerne omkring barnet
ignorerer andre signaler. Det kan begraense muligheden for at anerkende barnet i kontekst.

Middel eller mal?

Det er en staende diskussion, hvorvidt diagnosen er en hjalp eller en belastning for at
hjeelpe et barn. Mange peger pa, at dét at stille en diagnose, ikke i sig selv hjalper barnet.
Det er derfor afggrende i hver enkelt sag at vurdere, hvad det pagaeldende barn har brug
for. Mange indenfor PPR og skolesystemet peger pa, at det uanset diagnose er det paeda-
gogiske arbejde, der bgr vaere i hgjsaede, og at diagnoser er uden betydning, hvis det ingen
reel indflydelse har pa barnets hverdag. Det betyder samtidigt, at flere fagpersoner disku-
terer, hvilken gavn et barn egentlig har af at fa en diagnose. Som en af padagogerne ud-
trykker det “Hvis der er en god forstdelse for barnet, hvad skal vi sG bruge en diagnose til?”.

Iver og inflation?

Ligeledes frygter en del fagpersoner, at et sarligt fokus pa bestemte diagnoser naturligt vil
medfgre, at flere sygdomstilfalde bliver skabt. Andelen af forskellige diagnoser andrer sig
over tid, og den markante stigning i f.eks. ADHD-diagnoser, som har fundet sted indenfor
de sidste ar, har affgdt tilnavne som ‘'mode-diagnose’ og skabt holdninger om, at der skulle
eksistere en 'diagnose-iver’ bade blandt professionelle og foraeldre. Flere fagfolk papeger,
at stigningen i antallet af diagnoser er et udtryk for en ‘rettigheds-kultur’, hvor en diagnose
blive koblet sammen med en forventning om, at der med en sadan fglger ekstra ressourcer
til barnet eller den unge. Indlejret i diskussionen ligger ligeledes en mistanke om en aktuel
overdiagnosticering og en holdning til, at der er tale om en sygeligggrelse af normal bgrne-
adfeerd.

Diagnoser som magtmiddel

Diagnoser er magtfulde og det peger flere fagpersoner pa som en akilleshzel i hele syste-
met. Diagnoser kan veere en hjzlp i forbindelse med at sgge om stgttetilbud til barnet eller
den unge. Selvom det ikke sker per automatik, sa fremmer diagnoser ofte bevillinger om
specialtilbud, sammenlignet med lignende sager som udelukkende bygger pa beskrivelser
af barnets funktionsnedsaettelse. Diagnoser kan dermed give adgang til ydelser og tilbud,
som bgrn uden diagnoser ikke har. Pa den made bliver diagnoserne en ny eksklusionsme-
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kanisme, der samtidig virker selvforstaerkende, idet presset for at fa en diagnose gges i takt
med, at det bliver adgangsbilletten til szerlig stgtte og hjeelp.

Diagnoser udtryk for fremskridt og forbedring

Fra flere sider er der samtidig en kritik af de fagpersoner, som leegger afstand til det vok-
sende antal diagnosticerede bgrn og unge med psykiske lidelser. Denne tilgang kaldes for
en manglende forstdelse af omradet. | stedet fremhaeves at diagnoser er til for at hjaelpe
barnet og dets omgivelser, for herigennem at give nogle redskaber dels til barnet, sa det
bedre kan agere i sin hverdag pa trods af sin lidelse, dels sa dem, der beskaeftiger sig med
barnet, laeser dets signaler korrekt. En modstand mod den stigende diagnosticering forkla-
res derfor som en manglende indsigt i diagnosticeringens formal og positive sider, samt et
manglende kendskab til at stigningen skyldes en forbedring i diagnosticeringsredskaber og
sygdomsforstaelse. Som eksempel fremhaeves det, at man aldrig ville se samme grad af
skepsis mod en forbedring og ¢get behandling af somatiske sygdomme.

5.5 Refleksioner: dilemmaer i praksis omkring kategorisering

Ovenstaende viser tydeligt, at dét at kategorisere nogle bgrn som havende behov for serlig
opmarksomhed og evt. indsats ikke er en enkelt gvelse, szerligt ikke nar det kommer til
etniske minoritetsbgrn. Der er mange faktorer, der spiller ind — sociale, kulturelle, ressour-
cemaessige — og netop dét opleves af mange fagpersoner som komplicerende sagerne yder-
ligere. Der er altsa en raekke dilemmaer forbundet med at se bgrnene og med at vurdere
deres trivsel eller mulige mistrivsel. Det er reelle dilemmaer, som opleves i stgrre eller
mindre grad af fagpersonerne i deres daglige virke med og for bgrnene. | det fglgende vil vi
reflektere over de dilemmaer, der opstar i denne praksis.

5.5.1 Kompleksitet som et grundvilkar

Mange fagpersoner oplever alts3, at det ofte er seerligt udfordrende at vurdere, hvornar
bgrn og unge med anden etnisk baggrund ikke trives. Fra deres forklaringer er det tydeligt,
at der er flere forskellige forklaringselementer i spil. Normalen for trivsel er som bekendt
ikke entydig, men derimod i hgj grad afhaengig af konteksten, og herudover kan de etniske
minoritetsbgrn og —unge allerede i udgangspunktet siges at afvige fra en etnisk dansk nor-
mal. Grundlzeggende er det dog kompleksiteten i sagerne, der fremhaeves af fagpersonerne
som den mest gennemgaende forklaringsmodel i forhold til, hvorfor det kan vaere vanske-
ligt at vurdere de etniske minoritetsbgrns trivsel og vilkar.

Gang pa gang fremhaeves betydningen af det komplicerede samspil, som finder sted mel-
lem nogle szerlige karakteristika og praemisser for malgruppen. Den szrlige kombination af
kulturelle faktorer, sociale problemer, tosprogsproblematikker, manglende ressourcer og
adfeerdsforskelle bliver saledes fremhaevet som afggrende for, at det er vanskeligt at give
en professionel vurdering af psykisk tilstand blandt etniske minoritetsbgrn og —unge.
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Kompleksiteten i sager med etniske minoritetsb@rn opleves altsa saerlig maerkbar. Sagernes
problemer er ofte sammensatte, og det understreges i interviewene, at det kan vaere
yderst vanskeligt at fa skilt tingene ad og at danne sig et overblik over, hvad der ligger til
grund for hvad. Det er dermed sammenfaldet af og samspillet mellem en raekke faktorer,
som fagpersonerne langt overvejende udpeger som ansvarlig for den vanskelige vurdering
af denne gruppe bgrn. Ikke mindst fordi disse faktorer ofte gensidigt forsteerker hinanden
og summen af sdrbarheder pa mange mader opleves som stgrre end sarbarhederne en-
keltvis.

Som en pzaedagog fortzeller: "Ndr institutionen fdr en [etnisk minoritets-] familie med mas-
sive problemer (...) hvis der mdske ogsa er en mistanke om, at barnet har en psykiatrisk li-
delse, dér bliver det helt komplekst, fordi alt er i spil. SG oplever jeg, at vi stdr lidt pa herrens
mark og taenker, hvad skal tilgangen lige vaere her”. Netop opfattelsen af at alt er i spil er
en gennemgaende beskrivelse. Problematikken er ikke udelukkende, men dog i saerlig grad
geeldende for gruppen af etniske minoritetsbgrn- og unge, der ogsa har sociale udfordrin-
ger med sig. Det bliver dog ogsa tydeligt, at den ikke-danske kulturelle baggrund i sig selv er
en afggrende faktor, der skaber en mindre intuitiv genkendelighed for fagpersonerne — ba-
de hvad angar bgrnenes familieforhold, men ogsa vanskelighedernes udtryk og form, der
selv af erfarne fagpersoner kan vaere svaere at genkende og se i ssmmenhaeng.

De geografiske omrader, som undersggelsen har samlet data ind i, rummer nogle af Dan-
marks mest socialt udsatte boligomrader. Flere faldt under den tidligere definition for ghet-
to, dvs. et omrade hvor mindst to ud af fglgende tre kriterier er opfyldt: Mindst 40% af be-
boerne har ingen tilknytning til uddannelse eller arbejdsmarkedet, mindst 270 ud af 10.000
indbyggere har en dom for overtraedelse af straffeloven, vabenloven eller lov om euforise-
rende stoffer, eller mindst halvdelen af beboerne er indvandrere eller efterkommere fra
ikke-vestlige lande." Mens begrebet ’ghetto’ ikke laengere anvendes (omraderne betegnes
i dag som ’udsatte boligomrader’) og mens det kraftigt debatteres, hvilken rolle beboernes
etnicitet bgr spille ift. at definere et boligomrade som udsat, er det ikke desto mindre en
kendsgerning, at flere omrader i undersggelsens hovedomrader Kgbenhavn og Arhus er
omrader, hvor etniske minoritetsfamilier bor i en sociogkonomisk kontekst, der er praeget
af fa ressourcer, og som pa flere parametre falder under landsgennemsnittet for bl.a. ud-
dannelses- og indkomstniveau.

Udover disse sociogkonomiske praemisser, kan der herudover vaere nogle szerligt skeerpen-
de forhold, der relaterer sig til disse familiers migrationsforhold, dvs. deres baggrund som
flygtninge eller indvandrere. Ifglge opggrelser fra f.eks. Rehabiliterings- og Forskningscen-
tret for Torturofre lider en tredjedel af alle flygtninge, der kommer til Danmark, af svaere
traumer fra krigsoplevelser, faengsling eller tortur.'® | praksis betyder det, at en stor andel
af undersggelsens foreeldregruppe statistisk set vil lide af psykiske problemer. Ydermere
paviser en raekke undersggelser, at bgrn af foraeldre med psykiske problemer selv har en

> http://www.nyidanmark.dk/NR/rdonlyres/6097660C-3A54-4AAF-B327-
3EE7DBD394BE/0/ghettoen tilbage til samfundet.pdf
18 http://www.information.dk/155390
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gget risiko for at udvikle psykiske sygdomme."” Det er altsa ikke usandsynligt, at en del af
de etniske minoritetsbgrn lever i familier med traumatisering. Udover at det betyder, at de
selv er i farezonen for at blive sekundaert traumatiseret, betyder det ogsa, at familierne
maske i mindre grad selv har overskud til at se og reagere pa, hvis bgrnene mistrives. Det-
te skaerper ansvaret for de fagpersoner, som kommer i kontakt med bgrnene — og det bli-
ver dobbelt sa vigtigt, at de faktisk er i stand til vurdere og se, hvordan bgrnene fungerer
og om de har behov for en saerlig indsats fra fagpersonernes side. Det fortaelles da ogsa fra
fagpersonerne, at de kun meget sjeldent oplever, at de etniske foraeldre henvender sig
med bekymringer sammenlignet med de etnisk danske bgrns foraeldre. De etniske minori-
tetsforaeldre er sdledes meget sjaeldent initiativtagere til et udredningsforlgb, og det kan
have stor betydning for, hvordan og hvornar bgrnene far stgtte og hjzelp.

Udover traumatisering, kan der ogsa vaere andre grunde til, at de etniske minoritetsforael-
dre er mindre proaktive omkring bgrn i vanskeligheder. Dels har denne foraeldregruppe
ofte langt sveerere ved at agere i det offentlige hjelpesystem pga. et manglende kendskab
hertil, og dels har de etniske foraeldre oftere et andet syn pa bl.a. sygdom og bgrneopdra-
gelse, som medfgrer, at barnets adfaerd sjeeldnere bliver tolket som symptomer pa psykisk
sygdom. Vi ser saerskilt pa foraeldrenes rolle i Kapitel 8.

Forklaringen om det komplicerede samspil og de komplekse sager risikerer at blive en und-
skyldning for, hvorfor systemet overfor en szerlig gruppe af bgrn kan komme til kort. Om-
vendt er det tydeligt, at mange af sagerne i bade Arhus og Kgbenhavn faktisk som grundvil-
kar er komplicerede og komplekse. Det er med andre ord ikke undtagelsen, men reglen, at
der er mange og gensidigt forstaerkende og forstyrrende faktorer i spil. Spgrgsmalet er,
hvordan fagpersonerne kan imgdekomme dette som et arbejdsvilkar og ikke som en seerlig
undskyldning. Det synes at sta tilbage, at kompleksiteten er et grundvilkar i sagerne og alt-
sa de rammer, som fagpersonerne ma tage udgangspunkt i og arbejde indenfor.

5.5.2 Kontekst eller barrierer

Ifglge ovenstaende, er der en stor forskel pa, om man anskuer denne kompleksitet som et
grundvilkar eller som en undskyldende/skeerpende omstaendighed i forhold til ikke at (kun-
ne) handle. Det handler med andre ord om, hvorvidt man ser de mange faktorer og ele-
menter i bgrnenes vilkar og baggrund som barrierer for handling eller som den kontekst,
der skal arbejdes i og med — og som er en iboende og definerende del af bgrnenes trivsel
og reaktioner.

Nar man seerligt indenfor sundheds- og sygdomsterminologien taler om at kunne identifi-
cere sygdomme og symptomer, sa hviler det pa en antagelse om, at der er noget synligt,
maerkbart, konkret at identificere og opdage. Noget der pa forhand kan kategoriseres som
et tegn pa sygdom og som er genkendeligt, nar det opdages. Dvs. at i denne forstaelse bli-
ver ogsa psykiske vanskeligheder noget identificerbart, der kan blotleegges og kategorise-
res. En anden made at forsta og anskue f.eks. psykiske vanskeligheder pa er, at barnet rea-

Y Netvaerk af forebyggende sygehuse i Danmark 2007
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gerer i kontekst og relationer — dvs. man kan ikke isoleret fra barnets baggrund, familie,
skoleerfaringer, kammerater, laerere etc. vurdere, om adfzerd og opfgrsel er ‘normal’, dvs.
er en passende eller upassende respons givet omstaendighederne. Frataget at der er bgrn,
der faktisk har objektive, malelige, paviselige sygdomme (som f.eks. bevagelses-, syns- og
hgrehandicappede), som faktisk kan identificeres i bogstaveligste forstand, sa er langt de
fleste tegn og signaler i bgrns opfgrsel relateret til adfzaerd, relationer og omstaendigheder,
dvs. relateret til kontekst. Det er en forstaelse, der pa mange mader ggr op med en symp-
tom- og sygeligggrelse af adfeerd og i stedet ser de komplekse faktorer og komplicerende
omstaendigheder som en iboende del af bgrnene i kontekst. Alle disse ting er bgrnene og
udger bernenes hverdag, de former deres relationer og den mening, som bgrnene selv til-
leegger egne og andres adfaerd og udtryk. Og i sidste ende som tilleegger b@rnenes reaktio-
ner mening i en given situation.

Nar kompleksitet og de mange involverede faktorer (sociale, kulturelle, ressourcemaessige)
ses som barrierer, ligger der en forestilling om, at der er noget til hinder for at na frem til
kernen. Hvis kompleksiteten og de mange involverede faktorer i stedet anskues som ker-
nen, sa skifter fokus, og handlemulighederne dbner sig. Det er pa mange mader, hvad en
del fagpersoner ggr, selv om det ikke ngdvendigvis er dét, de siger. De er vant til at mangv-
rere rundt i komplicerede sammenhange og til at tage de mange faktorer i betragtning.
Der er dog en stor forskel pa, om de mange faktorer ses som potentielt forstyrrende ele-
menter for at kunne ggre sit arbejde ordentligt og rigtigt, eller om de ses som selve forma-
let og hensigten med arbejdet.

5.5.3 Normalitet: Genkendelighed og forventninger

Dilemmaer omkring kategorisering af bgrn heenger sammen med opfattelser af normalitet.
Hvordan normalitet forstas afggr med andre ord, om et barn kategoriseres som normalt
fungerende og i trivsel eller om det kategoriseres som darligt fungerende og i mistrivsel.
Der ligger altsa et forhandlingsrum i kategoriseringen, der handler om, hvem der kategori-
serer og hvordan normalitet forstas og defineres. Og forstaelsen af normalitet handler i hgj
grad om to ting: Genkendelighed og forventninger.

Genkendelighed

Normalitet og genkendelighed er to sider af samme sag - de forudseaetter og bekraefter til
stadighed hinanden. Vi genkender noget som normalt netop fordi, det ikke giver anledning
til undren og forvirring. Det normale er genkendeligt pa den made, at det bekraefter vores
syn pa og forstaelse af tingene — det lever med andre ord op til de forventninger, vi har om
tingenes rette tilstand og rigtige udformning. Af samme grund er nye og ukendte ting pa
forhand bagud pa point i normalitetsvurderinger. Dette kan for etniske minoritetsbgrn
f.eks. betyde, at udtryk og adfzerd, som de er blevet opfordret til i familien som normale i
en given kulturel kontekst, kan afvige fra eller ligefrem ga imod udtryk og adfzerd, somien
etnisk dansk kulturel kontekst anses for normale og rigtige.

Manglende genkendelighed er nok den mest afggrende enkeltstaende forklaring pa, at et-
niske minoritetsbgrn til stadighed giver anledning til, at fagpersoner har sveerere ved at
finde de rigtige mader at handle og kommunikere pa. Tilsvarende er det tydeligt, at de fag-
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personer, som har indsigt i og erfaring med etniske minoritetsfamilier i Danmark i langt hg-
jere grad fgler sig kleedt pa til at forsta bgrnene og deres familier — og har langt lettere ved
at fa et konstruktivt samarbejde i stand. Det er og bliver dog bemaerkelsesvaerdigt, hvor lidt
genkendelige mange etniske minoriteter fortsat opleves i en dansk kulturel normal. Dette
betyder ikke ngdvendigvis, at de etniske minoritetsbgrn far en mindre grundig eller mindre
professionel behandling. | nogle tilfaelde kan det omvendt betyde, at der netop ikke anven-
des standardlgsninger, men derimod investeres i sagen med friske gjne. | andre tilfaelde
giver den manglende genkendelighed dog en usikkerhed, der kan blive en haemsko for
handling og i veerste fald en undskyldning for slet intet at ggre.

Forventninger

Kategorisering af bgrn handler i hgj grad ogsa om forventninger, dvs. hvilke forventninger
fagpersonerne har til bgrnenes adfzerd og til de normer og standarder, som denne adfaerd
skal leve op til ifglge forstaelsen af normal. Det bliver tydeligt i samtalerne med fagperso-
nerne, at de bgrn som pakalder sig hurtigst opmaerksomhed og som far alarmlamperne til
at blinke er dem, der handler imod andres forventninger om passende adfaerd. Med andre
ord: Hvis pigerne Igber pa veeggene, bliver der lagt mzerke til det, fordi det er ikke forvent-
ningen til velfungerende piger. Her handler det altsa bade om forventninger til adfzerd og
til kgn. Pa samme made: Hvis forventeligt velopdragne bgrn ikke respekterer de voksne og
bliver voldsomme i deres udtryk, afviger de fra vores forestilling om adfaerd hos “almindeli-
ge bgrn fra gode hjem”. Eller: Hvis drenge traekker sig og er stille sa bemaerker de fleste
voksne, at de ikke lever op til forventningen om normaladfaerd for deres kgn. Det er ikke
ngdvendigvis noget, der vil blive reageret pa, men det afviger fra normalitetsforventningen
og pakalder sig derfor opmaerksomhed og bevidst stillingtagen.

Forventninger handler altsa pa den ene side om forventede roller og om at indtage rollerne
som forventet. Nar bgrn traeder udenfor deres forventede rolle, laegger vi seerligt maerke til
dem. Pa den anden side handler det ogsa om at have hgje eller lave forventninger. Med
hgje forventninger vil det gjeblikkeligt noteres, hvis et barn sakker fagligt eller socialt bag-
ud — hvis vi forventer et dygtigt, velfungerende barn, bliver afvigelser herfra hurtigt note-
ret. Omvendt er det svaerere at reagere pa lave forventninger, fordi afvigelser er en del af
forventningen. Hvis vi forventer darlige resultater og socialt og fagligt svage praestationer,
sa bliver vi kun bekraeftet i vores forventninger og forestillinger, nar det faktisk sker. Det er
ofte forventningens logik, at det er let at skuffe pa toppen og vanskeligt at imponere pa
bunden, og det kan pavirke, hvor villige og opmaerksomme de voksne omkring bgrnene er
pa at notere sig tegn pa mistrivsel og vanskeligheder og at reagere pa dem. Mange fagper-
soner er enige om, at der generelt er lavere forventninger til etniske minoritetsbgrn - szer-
ligt drengene — og dette kan i sig selv bevirke, at det ikke falder lige sa naturligt at se deres
evt. behov for ekstra eller en anden form for opmaerksomhed og stgtte.

En anden betydningsfuld logik er den formative kraft i udbud og tilgaengelighed. Forvent-
ninger og normalitet kan med andre ord udspringe og formes af, hvad der er muligt og til-
gaengeligt. Nar fagpersoner skal vurdere, om nogle bgrn har szerlige behov, er det vanske-
ligt ikke at lade sig pavirke af, hvad det overhovedet er muligt at ggre ved disse behov. Til-
gaengelige tilbud og stgttemuligheder kan saledes forme behov i lige sa hgj grad, som be-
hovene dikterer tilbud og stgttemuligheder. | rapporten Visitationsprocessen til vidtgaende



71

ALS RESEARCH

specialundervisning™ svarer henholdsvis 79% og 67% af PPR-psykologerne, at de vurderer,
at de undervisningstilbud, der findes i kommunen og kommunens gkonomi pa omradet, i
meget hgj grad eller i hgj grad har betydning for, hvilket tiloud eleverne modtager. Til
sammenligning svarer 65 %, at den enkelte elevs behov i meget hgj grad eller i hgj grad har
betydning for, hvilket undervisningstilbud eleverne modtager. Fagpersonerne er meget
bevidste om, at der opstar nogle strukturelle logikker, som former billedet af bgrn og be-
hov. Dette understreges af deres beskrivelser af den laveste faellesnavners bevagelighed,
eller elasticitet, og hvordan de i nogle kontekster ma acceptere former for mistrivsel som i
andre kontekster ville have vaeret uacceptable. En laerer kan ikke indstille halvdelen af en
klasse selv om behovet muligvis er der — der ville ganske enkelt ikke veere kapacitet i sy-
stemet til at rumme alle de bgrn og sager, og i sidste ende ville der ikke vaere tilbud at give
de bgrn, der viste sig at have behov herfor.

Normalitet er altsa ikke praedefineret og det giver ikke fagpersoner mulighed for blot at
afdaekke og identificere kendte og givne vanskeligheder hos bgrnene. Snarere er normalitet
afhaengig af hvem, der skal kategorisere og i hvilken kontekst kategoriseringen foregar. Ad-
faerd der er genkendelig og lever op til de pa tid og sted eksisterende forventninger, vil ty-
pisk ga unoteret eller i hvert fald accepteret hen, mens adfaerd der ikke umiddelbart gen-
kendes, og som ikke lever op til forventninger, vil pakalde sig opmaerksomhed og evt. ogsa
reaktioner. Bgrn med anden etnisk baggrund kan her havne i en paradoksal situation: Nem-
lig at deres adfeerd pa den ene side i udgangspunktet er mindre genkendelig for langt st@r-
stedelen af de etnisk danske fagpersoner, men at der pa den anden side ogsa er lavere for-
ventninger til dem, hvor der tilsvarende kan eksistere forventninger om, at deres adfaerd
afviger eller ikke kan forstas.

5.5.4 Kultur som dominerende faktor

Nar der samlet ses pa de oplevede dilemmaer omkring kategorisering, er kultur den ingre-
diens i sagerne med etniske minoritetsbg@rn, der komplicerer sagerne serligt og yderligere
sammenlignet med etnisk danske bgrn. Langt de fleste fagfolk har solide kompetencer, nar
det handler om at arbejde sammen med og for etnisk danske udsatte familier. Trods van-
skeligheder og problemer er det genkendelige problemstillinger — kulturelt genkendelige,
fordi begrn, familier og fagpersoner deler kulturelle koder og udtryk og socialt/fagligt gen-
kendeligt, fordi det er problemstillinger, som fagpersonerne bade er uddannet til, og som
de fleste har lang erfaring med. Trods det at etniske minoritetsb@rn har vaeret en del af det
danske institutionslivi mange ar, er de stadig for mange fagpersoner svaere at genkende og
sveere at rubricere i velkendte kategorier. Sagerne med de etniske minoritetsbgrn fordrer
dermed ikke blot stor faglighed i form af paedagogisk, psykologisk og menneskelig viden,
men ogsa en sproglig og kulturel viden og fornemmelse, som for de fleste ikke bare auto-
matisk er tilgaengelig i ens beredskab og repertoire, men som derimod aktivt skal tilleeres
0og opgves.

'8 Danmarks Evalueringsinstitut (2009).
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| samtalerne med fagpersonerne blev kultur italesat i mange forskellige betydninger og
sammenhange. Fellesnaevneren synes at vaere, at kultur opleves som den ekstra ingredi-
ens, der ggr sagerne med de etniske minoritetsb@rn szerligt vanskelige, og som tager sa-
gerne fra at vaere komplicerede til at vaere komplekse. Af og til synes kultur ogsa blot at
blive betegnelsen for tvivl og usikkerhed: Det uforklarlige og komplekse i sagerne, der ikke
helt kan indfanges og beskrives, men som adskiller det fra de genkendelige typer af sager
med etnisk danske bgrn. Som en informant udtrykker det: “Nogen gange sa bliver det med
kultur en forklaring, hvor det i virkeligheden er noget andet. Sa forklarer det pludseligt, at
de [bernene] er udadreagerende (...) Ja, de har ogsa problemer derhjemme, men man bru-
ger det etniske som en forklaring pa problemerne”.

Den kulturelle fremmedhed betyder ifglge mange, at denne malgruppe er saerlig — og mere
— udsat end etnisk danske bgrn i lignende situationer, fordi kulturen komplicerer forsgget
pa at vurdere bgrmenes trivsel. Kulturelt betingede forklaringer baerer derfor risikoen for
at blive en ’sovepude’. Som det uddybes under et gruppeinterview med en raekke social-
radgivere: “Vi har en tendens til at undskylde meget med kultur — det er misforstdet godhed
og respekt (...) Dem, der er taet pad, skal lzere at spotte det. Det er svaert, fordi man ser pa
det fra en vestlig baggrund. Det er de samme problemer, der skal tages hgjde for pG den
samme mdde. Det skal man ikke undskylde med kultur”. Det opleves som en svaer balance
pa den ene side at tage den kulturelle faktor alvorligt og ikke negligere, at den kan give an-
ledning til nogle seerlige hensyn eller forstaelser, og sa pa den anden side at vaere papasse-
lig med at ligestille kultur med seerligt negative udfordringer for det professionelle arbejde.
Fagpersonernes skal altsa udvise forstaelse og respekt for barnets kulturelle baggrund —
ogsa hvor den afviger fra en typisk etnisk dansk — men samtidig ma de ikke overse de for-
skelle, der handler om vanskeligheder. Med andre ord skal fagpersonerne kunne adskille
relevante forskelle fra irrelevante forskelle. At det ikke altid er enkelt for fagpersonerne er
abenlyst: Mens de pa den ene side kan kritiseres for ikke at tage hensyn til forskelle i ad-
feerd, udtryk og brug af institutionslivet, kan de pa den anden side kritiseres for ikke hurtigt
og effektivt nok at se behov og tilvejebringe stgtte til bgrn med etnisk minoritetsbaggrund.

Kultur risikerer altsa dels at blive en beskrivelse af en form for eller farvning af adfeerd og
udtryk, men samtidig ogsa en (bort)forklaring af mere udefinerbare forskelle og tvivls-
spgrgsmal. Kultur kan blive en selvfglgelig og tilgeengelig forklaring pa noget, som umiddel-
bart er sveert at seette pa formel eller som umiddelbart bare ikke er del af fagpersonernes
eksisterende beredskab og erfaringsforrad. Der ligger en udfordring i ikke at bruge kultur-
forklaringen som en undskyldning eller en forklaring pa, at etniske minoritetsbgrn ikke op-
leves at kunne vurderes lige sa let som etnisk danske bgrn, og i stedet at konstatere, at den
ikke-etnisk-danske kulturelle baggrund er en kendsgerning for en del af bgrnene og der-
med bare en del af afsaettet i arbejdet med bgrnene. Fremfor at se kulturen som vildleden-
de i forhold til processen med de etniske minoritetsbgrn bgr den ses som vejledende i for-
hold til at forsta, anerkende og vurdere bgrnenes adfaerd og udtryk i kontekst.

5.5.5 Diagnoser som problem eller Igsning?

Den kulturelle faktor spiller ogsa ind i forhold til kategorisering gennem diagnoser. Fra psy-
kiatrien er det en ret entydig melding, at et godt kendskab til barnets kulturelle baggrund
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kan vaere direkte afggrende for en korrekt diaghose og for et vellykket forlgb. Alle bgrn
inddrager materiale fra deres hverdag, miljg og kulturkreds i deres adfeerd og udtryk og
dermed i det grundlag som systemet har at kategorisere ud fra. Det betyder, at kulturelt
kendskab hos fagpersonerne er en forudsaetning for at laese symptomer korrekt — og der-
med i psykiatrien for at diagnosticere korrekt. Den kulturelle faktor er derfor noget, de pro-
fessionelle er ngdt til at inkludere i deres faglige betragtninger og holde sig for gje i vurde-
ringen af bgrn under mistanke om at vaere i psykiske vanskeligheder. Kulturel viden om pa-
tienten er derfor vigtigt savel i forhold til diagnosticering som i forhold til behandlingsforlg-
bet.

Den markante stigning i antallet af bg@rn og unge med diagnosticerede psykiske lidelser fyl-
der meget i fagpersonernes bevidsthed, og det er tydeligt, at det er et omrade de fleste har
en mening om. Mens diagnoser i udgangspunktet er taeenkt som et vaerktgj til at forbedre
og malrette arbejdet med bgrn med saerlige behov — bl.a. med udgangspunkt i, at en diag-
nose indikerer, hvilke forventninger man kan have til et udviklingsforlgb — bliver det gen-
nem indsamlingen af datamaterialet klart, at der derudover er en raekke andre betydninger
forbundet med det at stille eller modtage en diagnose, dvs. i selve kategoriseringsproces-
sen. Flere professionelle papeger, at der i arbejdet med diagnosticerede bgrn og unge lig-
ger en fare for at overse andre faktorer omkring barnet, fordi diagnosen i sig selv kommer
til at fungere som en daekkende ‘total’-forklaring. Diagnoser kan derfor hindre, at fagper-
sonalet faktisk ser barnet og har gje for hele konteksten omkring barnet. | forlaengelse her-
af papeges det samtidigt, at diagnoser ofte bliver opfattet som ’Igsninger’, men at det at
stille en diagnose ikke i sig selv gavner barnet, det er derimod de paedagogiske tiltag og
andringer som foretages i forbindelse hermed, der indeholder et reelt &ndringspotentiale
i forhold til barnets situation.

Informanternes holdninger til det voksende antal diagnoser deler sig overordnet set i to
flgje. Pa den ene side findes de, som ser det stigende antal diagnosticerede bgrn og unge
som et udtryk for, at vi er blevet dygtigere til at opdage og identificere lidelserne, og at det
derfor skal tolkes som en stor fordel, fordi det betyder, at de implicerede bgrn nu kan mod-
tage en malrettet hjeelp. Pa den anden side placerer de informanter sig, der anser den kraf-
tige stigning som en sygeligggrelse af raske bgrn, der er fundet sted pga. et gget fokus pa
bestemte diagnoser. Faelles for de to lejre er forstaelsen af, at diagnoser er magtfulde red-
skaber, der har en vaegt i forbindelse med kategorisering af b@grn — bade identitetsmaessigt
og i forhold til, om de kan og skal modtage st@tte og ekstra hjaelp.

Diskussionen om diagnoser fylder meget i fagpersonernes bevidsthed. Szerligt er det tyde-
ligt, at en del psykologer er kede af, hvis b@rnenes trivsel bliver et spgrgsmal om psykiatrisk
lidelse eller ej. Mange har sveert ved at se, hvad diagnoserne reelt gavner, hvis der ikke er
tale om et efterfglgende medicineringsbehov. De foretraekker at holde fokus pa bgrnenes
omgivelser og de behov de har i forhold til lzering, relationer og adfeerd — behov, som eksi-
sterer uafhaengigt af en diagnosekode.
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5.6 Afsluttende betragtninger

Kategorisering af bgrns behov og vanskeligheder gar forud for deres entré ind i det kom-
munale og regionale hjalpesystem, som PPR og bgrne- og ungdomspsykiatrien tilhgrer. Pa
et menneskeligt plan handler kategorisering om at blive set og pa et mere paedagogisk-
psykologisk plan handler det om at blive set pa den rigtige made, dvs. med de mange fakto-
rer der spiller ind i og omkring det enkelte barn. | en travl og presset institutionshverdag
kan dette i sig selv vaere udfordrende, og som kapitlet har konstateret, sa vokser udfordrin-
gen betragteligt, nar der ogsa er kulturelle og sociale faktorer i spil.

Det er generelt oplevelsen, at fagpersonerne er meget bevidste om de dilemmaer og ud-
fordringer, der kan veere i forhold til at se og vurdere bgrnenes behov — inklusive de farer
og risici der kan veere ved dem. Der er ingen tvivl om, at fagpersonerne keemper for at ggre
en positiv forskel for bgrnene. Mange er modige i deres konstatering af usikkerhed omkring
kultur og omkring samspillet mellem, hvad de oplever som mange skeserpende og komplice-
rende omsteendigheder, der gér sagerne med de etniske minoritetsbgrn szerligt komplekse.
De opleves at have en faglig stolthed, der pa mange mader ogsa frustreres over de sager,
hvor de ma forholde sig afventende eller opgivende. Mens kompleksiteten kan virke slg-
vende og opgivende, kan det ogsa virke skaerpende pa kreativitet, faglighed og nysgerrig-
hed. Flere fagpersoner har en konstruktiv sggende tilgang — en erkendelse af, at de ma
prgve sig frem og en abenhed overfor, at der kan vaere andre og utraditionelle mader at
anskue sagerne pa. Dog er deres virkelighed ogsa formet af strukturelle hensyn som ud-
buddet af tilbud og gkonomi, og derfor er det langt fra altid muligt at ggre det for bgrnene,
som de optimalt set gerne ville.

Der er en stor magt i kategorisering — bade i positiv og negativ forstand. Bgrn, som fagper-
soner reagerer pa og vaelger ud som havende behov for en sarlig indsats, bliver pa den ene
side saerlige fordi de lempes ind i et alternativt system, der skal hjalpe og stgtte dem. Pa
den anden side bliver de ogsa kategoriseret som afvigende i forhold til normalen og der-
med genstand for et skifte i omverdenens forventninger til og syn pa dem. Nar nogle bgrns
mistrivsel overses kan det derfor bade betyde, at de ikke far den seerlige stgtte de potenti-
elt kunne have brug for, og det kan betyde, at de vedbliver at blive set pa som ‘normale’
bgrn.

| sagerne med de etniske minoritetsbgrn er det typisk kulturen, som fremhaeves. Det kan
veere den kulturelle baggrund alene eller i samspil med en sociogkonomisk udsat position.
Her bliver det tydeligt, at der stadig eksisterer en betydelig usikkerhed og en mangel pa
kulturelt beredskab, der tillader en anden etnisk baggrund at forblive indenfor vant fagligt
repertoire fremfor at blive en undtagelse. Den kulturelle viden bliver her afggrende, men
det g@r ogsa fagpersonernes mod og evne til at kaste sig ind i de kulturelle selvfglgelig-
hedshistorier og med adbne gjne udfordre, hvad kulturen betyder og hvornar der skal tages
szerlige hensyn og hvornar ikke.
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KAPITEL 6 — ERFARINGER FRA SAGSARBEJDET MED ETNISKE
MINORITETSB@RN

6.1 Introduktion

Dette kapitel praesenterer en raekke dominerende behandlings- og forlgbserfaringer fra
arbejdet med etniske minoritetsbgrn i psykiske vanskeligheder. Erfaringerne stammer fra
de fagpersoner, der er i direkte kontakt med bgrnene i udrednings- og behandlingsgjemed.
Kapitlet rummer en reekke tematikker, som fagpersonerne oplever skiller sig ud og som de
fremhaver som saerligt afggrende i arbejdet med netop denne malgruppe sammenlignet
med etnisk danske bgrn. | dette kapitel fokuseres udelukkende pa erfaringer med den pri-
maere malgruppe, nemlig etniske minoritetsbgrn i psykiske vanskeligheder, hvorefter der i
kapitel 8 inddrages erfaringer fra samarbejdet med deres forzeldre. Der inddrages fortrins-
vis erfaringer fra psykiatrien, PPR og specialskoler.

6.2 Fagpersonernes erfaringer og oplevelser med sagsarbejdet med etniske
minoritetsbgrn

Sagsarbejdet for fagpersoner i bade PPR og psykiatrien omfatter bl.a. udredning af bgrnene
og deres behov samt efterfglgende vurderinger af, hvordan barnet bedst muligt stgttes og
hjeelpes videre. Det handler om processer og om at skabe tillid, kommunikere, vurdere og
definere behov og stgtte samt om at samarbejde omkring bgrnene. Fagpersonernes erfa-
ringer med, hvordan de oplever disse processer med etniske minoritetsbgrn rummer ofte
et ekstra lag sammenlignet med beskrivelser af processer med etnisk danske bgrn. Dette
lag bestar af overvejelser omkring det saerlige — om migration, kultur, sprog, baggrund,
egen faglighed — og disse giver ofte anledning til en raekke ekstra udfordringer i praksis. Der
er med andre ord nogle aspekter, der ggr sagsarbejdet med de etniske minoritetsbgrn an-
derledes end arbejdet med de etnisk danske bgrn.

| de mange samtaler med fagpersoner har der helt systematisk vaeret en reekke temaer,

som uden opfordring er blevet fremhavet og gentaget gang pa gang. Det er disse temaer,
som praesenteres i det efterfglgende og som uafhaengigt af fagomrade nok vil vaekke gen-
klang blandt mange professionelle, der arbejder med etniske minoritetsbgrn og —familier.
| fglgende afsnit fokuseres pa nogle af de aspekter, som fagpersonerne oplever som saerli-

ge.

6.2.1 Migration

At etniske minoritetsbgrn i psykiske vanskeligheder pa nogle omrader er en anderledes
gruppe at arbejde med end etniske danske bgrn fremhaeves klart af fagpersonerne. De fag-
personer, der er i direkte kontakt med denne malgruppe, oplever en gruppe bgrn som er
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belastet af en raekke sekundaere faktorer, der ggr deres eventuelle mistrivsel og psykiske
vanskeligheder endnu mere problematiske og komplekse. Etniske minoritetsbgrn-og unge
beskrives som “ramt” pa flere niveauer, bade i forhold til sprog, anderledes familiestruktu-
rer, stgrre bgrneflokke osv., hvilket tilsammen ggr sagerne mere komplekse.

| denne mosaik fylder migrationsbaggrund og -oplevelser meget. Dét at flytte fra et land til
et andet udggr en risikofaktor, som ggr etniske minoritetsb@rns psykiske udfordringer me-
re omfangsrige end etnisk danske bgrns. At flytte fra sit hjemland, eller at ens foraeldre er
flyttet fra deres hjemland, kan i nogle tilfeelde medfgre en omfattende psykisk belastning
for bgrnene. Grundene til at en familie flytter fra sit hjemland kan veere mange — gkonomi,
arbejde, ngd, sult, krig m.v. — og det er ikke kun krigsflygtninge, som kan belastes af migra-
tionen.

Hvad end arsagen er til, at familien er bosat i Danmark, sa kan migrationsforholdene pavir-
ke bgrnene negativt. De kan selv opleve at veere splittet mellem to lande eller opleve, at
deres familie er. Belastningen i forhold til bade at forlade det gamle og at tage imod det
nye kan vaere markant i nogle familier. En psykiater siger: ” det at flytte fra et sted til et an-
det er i sig selv en risikofaktor. Og det er det pa flere mader. Dels kan der vaere en selektion
med, hvem der egentlig rejser. Det kan bdde vaere, man rejser, fordi man har overskud, eller
fordi man netop ikke har overskud. Sa er der en selektion med, at man kommer ud til ste-
der, hvor der ikke er netveerk og de stgtter man havde i det andet. Man kommer til en hel
raekke nye udfordringer, sG ens stresseksponering vil veere stgrre. Sa er der alt det sproglige
og det, at man ikke far uddannelse i sG hgj grad. Hele uddannelsesaspektet betyder ogsa
meget. Sa der er mange ting, der @gger risikoen for at fa psykiske forstyrrelser, som handler
om det faenomen, at du er rejst fra noget til noget andet.” Migrationsvilkaret er med andre
ord i sig selv en risiko og en udfordring for bade bgrnene og deres familier — og dermed
ogsa for sagsarbejdet med disse.

Mange fagpersoner understreger dog, at de etniske minoritetsbgrn- og familier, der er
kommet til Danmark som flygtninge, i saerlig grad er pavirket af migrationsforholdene og til
tider lever under sveert belastende forhold. Bgrnene opleves enten at have en form for
psykiske mén, som ggr det mere kompliceret for fagpersonerne end de mere genkendelige
og forstaelige psykiske vanskeligheder, som kendetegner etnisk danske bgrn. En psykolog
fremhaever flygtningeproblematikken saledes: ”"De har det pa forskellige mader i Danmark.
Nogle af de hdrdest ramte er de b@rn og familier, der har levet i flygtningelejre, hvor forzel-
drene er traumatiserede og bagrnene har en afvigende adfzerd lige fra vuggestuen.”. Fagper-
sonerne oplever, at der kan veere sarlige former for udfordringer og vanskeligheder i seerli-
ge etniske grupper — dvs. at der kan vaere nogle faellesnaevnere, der handler om oprindel-
seslandet, kulturen, traditionerne og migrationsomstandighederne.

6.2.2 Adfeerd

Et andet aspekt som ifglge fagpersonerne lader til at vaere saerligt karakteristisk ved flere
etniske minoritetsb@rn- og unge er maengden af uro. Flere fagpersoner oplever en grad af
uro hos mange blandt malgruppen, som ikke pa samme made ggr sig geeldende for etnisk
danske bgrn med psykiske vanskeligheder. Nogle fagpersoner forklarer dette med ovensta-
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ende flygtningebaggrund, mens andre hafter sig ved familiestgrrelserne som forklaring,
med henvisning til at mgdrene ofte star med ansvaret for meget store bgrneflokke alene.
Ifglge nogle fagpersoner medfgrer dette, at bgrnene oplever mindre voksenkontakt, og
derfor i hgjere grad er urolige. | relation til maengden af uro, sa oplever fagpersonerne det
som et generelt kendetegn ved de etniske minoritetsbgrn- og unge, at de baerer pa sa store
sociale vanskeligheder, at de er szerligt vanskelige at have i systemet, fordi psykiatrien ikke
diagnosticerer bgrn med sociale vanskeligheder, mens den almene skole heller ikke kan
rumme bgrn med sa store vanskeligheder. En leerer siger: "feelles for dem er, at der er sé
store sociale vanskeligheder, at bgrnepsykiatrien afviser dem og sa har vi en privat prakti-
serende neurolog, der diagnosticerer dem. Men det er den vej de far den farste diagnose,
ellers bliver de afvist.”

Et generelt billede pa de etniske minoritetsb@grn- og unge med psykiske vanskeligheder, der
er i kontakt med undersggelsens fagpersoner, er at bgrnene opleves som tvetydige i deres
adfeerd. PPR og psykiatrien oplever, at de modtager bgrn, der bliver beskrevet som udad-
reagerende og aggressive i deres adfaerd, men som i kontrast opfgrer sig eksemplarisk og
meget hgfligt, nar de er til samtale og undersggelse hos dem. Flere erfarer ogs3, at de etni-
ske minoritetsb@rn- og unge er meget hgflige derhjemme. Som en PPR-psykolog siger:
“ndr jeg har dem alene, der er de ekstremt hdflige. Det kan veere svaert at tro pd, det er den
samme dreng, jeg arbejder med som raserer i skolegarden. De er ogsG meget velopdragne
sammen med deres foraeldre. Jeg tror, de er pressede pd deres identitet.” Dette er en gene-
rel karakteristik, som laener sig op af nogle af de erfaringer, som fagpersonerne har med
adfaerden hos mange af de etniske minoritetsbgrn- og unge.

6.2.3 Kgn

En af de helt afggrende erfaringer fra de fagpersoner, der i det daglige arbejder med og
mgder de etniske minoritetsb@rn- og unge med psykiske vanskeligheder, er de store for-
skelle mellem kgnnene.

Nar fagpersonerne spgrges ind til, om der er en overvaegt af et kgn frem for et andet, lyder
det klart og enstemmigt, at der er en betydelig overvaegt af etniske minoritetsdrenge med
psykiske vanskeligheder. Ogsa det statistiske data tyder pa en overrepraesentation af dren-
ge, hvorfor etniske minoritetspiger med psykiske vanskeligheder udggr en meget lille del af
de bgrn og unge, som fagpersonerne mgder. Selve kvantiteten i fordelingen af kgn er dog
ikke enestaende for de etniske minoriteter, men udtrykker snarere en generalitet i forhold
til bgrn og unge med psykiske vanskeligheder. Saledes var der i PPR i Aarhus Kommune i
2010 68% drenge, mens der i BubBasen var registreret 48%. Tallene adskilte sig ikke vae-
sentligt, hvis man ser pa de registreredes etniske herkomst hverken i PPR eller i bgrne- og
ungdomspsykiatrien. Som en specialpaedagog udtrykker det, sd dr@ner pigerne derudaf,
mens drengene hanger pa deres knallerter.

Ikke desto mindre er der kgnsspecifikke overvejelser blandt fagpersoner, som lader til at
veere specifikke for de etniske minoritetsbgrn og -unge, og som er eksemplariske for de
erfaringer, som flere fagpersoner hafter sig ved i arbejdet med denne malgruppe.
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En af disse erfaringer drejer sig om, hvordan etniske minoritetsbgrn og - unge opdrages.
Flere fagpersoner erfarer en udpraget forskel i opdragelsen af etniske minoritetspiger og
etniske minoritetsdrenge. P3 et familiekontor udtrykker en ansat det saledes: “De har for-
faerdelige opvaekstvilkdr, hvor drengene mangler opdragelse. Det kommer til udtryk i ung-
dommen, der far mange klasket en ADHD diagnose i nakken, hvor det maske i virkeligheden
handler om, at de ikke har haft strukturerede rammer, men alligevel skal fungere i et sam-
fund og i en skole.” Fagpersonerne oplever en meget stor forskel pa, hvordan henholdsvis
de etniske minoritetsdrenge og de etniske minoritetspiger opdrages, hvilket ifglge dem af-
stedkommer meget forskellig adfzerd fra de to kgn. Hvor drengene ses som urolige, udad-
reagerende, som voldsomme og som nogle der mangler respekt for autoriteter, sa opleves
pigerne som anderledes ambitigse, stille og pligtopfyldende. Drengenes adfserd forklares
som beskrevet ovenfor, med manglende opdragelse, og som et resultat af en anden frihed
til drengene i deres tidlige levealder.

Pigerne opleves derimod helt anderledes. “Pigerne har et andet overlevelsesinstinkt. De har
en anden status i familien, fordi de deltager i pligter i familien.” Fagpersonerne erfarer ofte,
at de etniske minoritetspiger har anderledes nemt ved at klare sig i uddannelsessystemet.
Ifglge dem, fordi der er blevet stillet krav til pigernes opf@rsel og pligter i hjemmet. Af
samme grund erfarer fagpersonerne, at de etniske minoritetspiger er en staerk gruppe, der
ifglge flere har overhalet de etnisk danske piger. “Faedrene har ogsa fundet ud af, at piger-
ne er de dygtige. Der er kommet et andet fokus pd, at piger skal have uddannelse som fami-
liens stolthed.”

Ud over opdragelsen, som en mulig forklaring pa denne diskrepans mellem drenge og pi-
ger, sa heaefter flere fagpersoner sig ved, at flere etniske minoritetsforeeldre kommer til lan-
det med flere ting i bagagen, som pavirker deres velbefindende. Flere etniske minoriteter
er kommet hertil som enten politiske- eller krigsflygtninge eller pa grund af usikre forhold i
deres hjemland, hvilket blandt andet ifglge en socialradgiver betyder, at faren i familien har
faet psykiske- og eller fysiske mén fra f.eks. krig. Dette ender ofte med at pavirke iszer
drengene i familien: “Mange af feedrene er rigtig ddrlige, f.eks. i forbindelse med krig. | det
familiesystem de har, har drengene meget brug for en far og pigerne for en mor. Og mgd-
rene er mere tilstedevaerende i familien, sa pigerne fdar det, de har brug for.” Fagpersonerne
hzefter sig ved en familiestruktur, hvor drengene er meget teette med deres faedre og pi-
gerne er meget teette med deres madre, hvorfor det bliver seerdeles afggrende, at flere
etniske minoritetsfamilier er pavirket af krigsoplevelser. Derfor er drengene i en saerlig sar-
bar situation og som en socialradgiver siger: “At miste status som far i familien, det tab pa-
virker ogsa drengene meget. Sa ud over at mangle en mandlig rollemodel, sd er det ogsd
pinligt udadtil”.

Et andet centralt aspekt i forhold til kgn, som fagpersonerne hafter sig ved, er at drengene
i mange tilfaelde er meget lidt hjemme. De lever, ifglge dem, en stor del af deres barndom
og ungdom pa gaden sammen med andre unge. De har derfor en stor grad af frihed, der
kan ggre mgdet med den struktur og de regler, der praeger folkeskolen og andre danske
institutioner ekstra udfordrende. En socialradgiver siger: “De (etniske minoritetsdrenge,
red.) er ikke meget hjemme. Deres liv foregdr pd gaden, i klubben, pG skolen. Det er mdske
derfor nemmere at holde en facade derhjemme. Og de har ikke kammerater med hjemme,
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sd foraeldrene oplever dem ikke i kammeratskabsrelationer. Og man spiser ikke ngdvendig-
vis sammen og har debat ved middagsbordet.(...) De er meget selvforvaltende i en tidlig
alder.”

Fagpersonerne oplever de piger med psykiske vanskeligheder som meget stille og indad-
vendte, ligesom de oplever, at pigerne er anderledes dygtige til at skjule problemerne og
sprge for, at det seerligt er i frikvarterer og uden for skolen, at konflikterne udspiller sig. En
PPR psykolog udtrykker, hvordan pigerne skiller sig mindre ud: “De piger jeg har haft rea-
gerer mere indad, stille og passivt. Hvor drengene reagerer mere udad, og i en skoleklasse
bliver det hurtigt mere tydeligt og sveert at rumme”.

Fagpersonerne giver generelt udtryk for, at det ikke kun er opdragelsesmaessige og famili-
emaessige aspekter, der ggr det sveert for fagpersonerne at gennemskue eventuelle psyki-
ske problemer. Fagpersonerne peger nemlig ogsa pa, at det er paedagoger og leereres me-
toder, der falder igennem i forhold til de etniske drenge. De metoder og paedagogikker der
praeger de danske institutioner og skoler i dag bidrager ifglge nogle adspurgte fagpersoner
til en generel kgnsmaessige distinktion mellem drenge og pigers adfaerd, som bliver ekstra
udtalt i forhold til etniske minoritetsbgrn- og unge, som til stadighed er en del af patriarkal-
ske familieforhold. Disse metoder og mader at mgde elever pa i det danske system, far alt-
sa indflydelse pa den made, hvorpa man forstar de etniske minoriteters vanskeligheder, og
bliver en faktor i forhold til, om man ser dem som vaerende psykiske lidelser. Dermed far
det ogsa indflydelse pa deres optraden i specialpadagogiske tilbud. En familiekonsulent
siger: “Etniske drenge er der vel en tendens til, har svaerere ved det (at omstille sig til sko-
len, red.). Og metoderne laererne bruger, er faldet igennem i forhold til de etniske drenge.
Det er mest de etniske drenge, der far det svaert, isaer ndr de kommer i skole”.

Nar det endelig konstateres at et barn med etnisk minoritetsbaggrund har psykiske vanske-
ligheder, oplever fagpersonerne, at foreldrene har nemmere ved at handtere det i dren-
genes tilfaelde. Jeevnfgr ovenstdende beskrivelse af fagpersonernes erfaringer med, at pi-
gerne i mange tilfaelde er familiernes fremtidshab i forhold til blandt andet uddannelse, sa
beskriver en paedagog, at foraeldrene bliver dobbelt sa bekymrede nar det er pigerne, der
har psykiske lidelser: “Men drengene har de nemmere ved at handtere. Pigerne far proble-
mer. Foreeldrene er sG fokuserede pd pigernes fremtid, og mulighed for at gifte sig osv. Det
taenker de hele tiden pa. Sadan er det jo ikke for etnisk danske foraeldre.”

Der erfares altsa en stor variation mellem drenge og piger med etnisk minoritetsbaggrund,
ligesom fagpersonerne ser en meget stor forskel pa, hvordan foraeldrene bade opdrager og
handterer kgn i den daglige opdragelse.

6.2.4 Tid og ressourceforbrug

Det konkrete mgde med etniske minoritetsbgrn- og unge i problemer eller ligefrem med
psykiske vanskeligheder, opleves af mange fagpersoner som mere tidskreevende og om-
fangsrigt end arbejdet med deres etnisk danske ligestillede. Arsagerne til dette er mange,
og kan sikkert findes pa tveers af hele dette kapitels temaer, som et samsurium af en lang
raekke faktorer. | dette afsnit fremhaeves ikke desto mindre konkrete erfaringer fra fagper-
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sonerne omkring de elementer og de processer, som efter deres mening er mere tidskrae-
vende i arbejdet med de etniske minoritetsb@rn- og unge med psykiske vanskeligheder.

Et helt afggrende sted, hvor mange af undersggelsens fagpersoner kan maerke, at det bade
er mere tidskraevende, men ogsa mere ressourcekravende, er ved samtalerne med de et-
niske minoritetsbgrn- og unge. Sagerne kraever ganske enkelt ofte flere mgder og samtaler
grundet deres kompleksitet. En leder af en institution med mange etniske minoriteter ud-
trykker behovet for flere samtaler i arbejdet med etniske minoriteter sdledes: “Der skal
vaere mindst fem-seks samtaler med foraeldrene for at vise, at vi bekymrer os. Vi breder
problemstillingen ud over de f@rste samtaler, for at foraeldrene ikke skal blive for ophidse-
de”. Der er altsa tale om et ekstra tidsforbrug for at sikre forstaelse og afveerge eventuelle
konflikter med de etniske minoritetsforaeldre. For flere af fagpersonerne er det ogsa ngd-
vendigt at bruge den ekstra tid pa samtalerne for at sikre, at foraeldrene har forstaet, hvad
det drejer sig om, og gar fra mgderne trygge i forhold til hvad sagerne handler om, og hvad
fremtiden skal bringe. En psykolog beskriver behovet for flere samtaler: “For at fd en god
dialog kreaever det nok lidt ekstra. Tit skal jeg have en mere kontinuerlig kontakt. Jo mere jeg
ser dem (etniske minoriteter, red.), jo bedre tillid. For de etnisk danske mgdes man og afta-
ler noget, og sd kgrer det bare.”

| flere tilfeelde er m@gderne og samtalerne ikke tilstraekkelige og ikke deekkende, hvorfor
fagpersonerne er ngdt til at ty til hjemmebesgg for at fa et billede af bgrnenes faktiske til-
stand. Behovet for hjemmebesgg kan sammenholdes med fagpersonernes oplevelse af, at
de etniske minoritetsb@rn- og unge opfgrer sig meget forskelligt alt afhaengigt af, om de er
i skole eller hjemme, og behovet for hjemmebesgg bliver dermed understreget. Antallet af
mgder og tiden brugt pa flere hjemmebesgg ggr, at det i mange tilfaelde er mere ressour-
cekraevende at arbejde med etniske minoritetsb@rn- og unge med psykiske vanskeligheder,
og kan ligeledes bidrage til, at den forlaengede tidshorisont er med til at bremse kontinuite-
ten i forlgbet. En laerer pa en skole med mange bgrn med psykiske vanskeligheder siger:
”(...) Og lave ekstraordinaere samtaler eller pd hjemmebes@g for ligesom at fd hul igennem.
Hjemmebesggene virker meget godt som regel. Men det kreever lidt ekstra ressourcer”.

Et andet element som bidrager til, at det bade er mere tids- og ressourcekraevende at ar-
bejde med etniske minoritetsbgrn- og unge med psykiske vanskeligheder, er at nogle fag-
personer oplever, at de er ngdt til at have gje for flere aspekter i arbejdet med etniske mi-
noritetsbgrn, end de behgver, nar det drejer sig om etnisk danske bgrn. Elementer som
religion, kulturelt bagland, familiestruktur, opdragelsesmetoder osv., divergerer oftere fra
”normalen” end det g@r hos etniske danske bgrns familier, hvilket ifglge fagpersonerne bi-
drager til stgrre tidsforbrug. Det er tidskraevende for psykologer, psykiatere og andet per-
sonale at szette sig ind i og forsta andre normer og vaner, men ifglge fagpersonerne er det-
te ngdvendigt for at vurdere i hvilket omfang disse forhold har betydning for barnets til-
stand. Arbejdet med etniske minoritetsb@rn- og unge kraever altsa inddragelse af langt flere
parametre end det ngdvendigvis behgves for etnisk danske bgrn. En PPR psykolog siger:
"Sd igen at undersgge familien og bekendte fra samme normsaet omkring, hvordan deres
adfaerd er. Hvordan foreeldrene og i deres hjemland — Iran, Afghanistan eller hvor det er — er
det sadan kutymen er der, eller hvordan er det. PG den mdde interessere sig for baggrun-
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den, for at fa en fornemmelse af, om det er specifikt i forhold til barnet eller om det er nor-
men eller opdragelsesbetinget”.

Nar tidshorisonten bliver leengere i arbejdet med etniske minoritetsbgrn- og unge, sa bun-
der det ifglge flere fagpersoner ogsa i et system, der ikke er gearet til arbejdet med etniske
minoriteter. Flere oplever, at systemet er sa rigidt i sin form, at der ikke er plads til at taen-
ke ud af boksen i arbejdet med etniske minoritetsb@rn- og unge, hvorfor man i flere tilfael-
de ender med at forsinke eller ligefrem bremse processen med disse bgrn og deres famili-
er. En laerer eksemplificerer dette. Denne lerer havde et forlgb med en etnisk minoritets-
dreng med psykiske vanskeligheder. Processen havde veeret lang for at fa familien og bar-
net til at acceptere, at det ville gavne barnet at skifte skole. Efter lang tid havde faren ende-
lig opbygget et tillidsforhold til den pagaeldende lazrer, og ville gerne have, at det var den-
ne, der skulle med ud og vise barnet den nye skole. Dette modsatte ledelsen sig, fordi det
ikke var hendes arbejde, hvilket endte med en yderligere forsinkelse pa to ar, fér barnet
fandt vej til den pageeldende skole. Dette er blot et eksempel p3, at det bade er tidskrae-
vende, men ogsa at det bliver det langt mere end ngdvendigt, fordi systemet ikke altid til-
lader fleksibilitet i processerne.

Ud over at eksemplificere et til tider rigidt system, der saetter barrierer op for arbejdet med
etniske minoriteter, sa illustrerer det ligeledes et behov for ikke blot at have et forlgb med
bgrnene, men i lige sa hgj grad at have et forlgb med forzeldrene. Et sadant fokus er en
ngdvendighed for at sikre, at foraeldrene forstar og accepterer, hvad der skal ske med de-
res bgrn. Dette oplever fagpersonerne som meget tidskraevende, men samtidig som ngd-
vendigt for at sikre, at man taler ud fra samme platform i forhold til barnets udvikling. Pa et
familiekontor siger de: ” En ting er, at man har forlgb med den unge, men man har ogsa et
forlgb med foreeldrene, hvor det handler om at komme pd niveau, blive enige og forhand-
ling. Det handler ogsG om undervisning i systemet — hvorfor jeg siger, at bgrnene skal ga i
skole. Ellers er det at snakke med de unge — isaer praktiske ting.”

En af de mader hvorpa nogle fagpersoner forsgger at sikre forstaelse hos de etniske minori-
tetsforaeldre, er ved at inddrage tosprogslaerere i processen. For mange fagpersoner ople-
ves dette som gavnligt for samarbejdet, men ma pa samme tid ses som et yderligere tids-
og ressourcekraevende aspekt, som er saerligt for arbejdet med denne malgruppe. Det er
dog for mange fagpersoner heller ikke altid, at de kan benytte sig af denne mulighed af den
simple arsag, at man ikke har ressourcer til det.

6.2.5 Sprog

Sprogbarrieren er et stort og grundlaeggende problem for at kunne yde en tilfredsstillende
identifikation, diagnosticering og behandling af psykiske lidelser blandt etniske minoriteter.
Der er flere arsager til dette. For det fgrste er psykiske problemer vanskelige at ‘'male’, og
den sproglige kommunikation bliver derfor endnu mere vigtig. For det andet er det netop
disse til tider vage beskrivelser af symptomerne pa den enkeltes tilstand, som er med til at
afklare omfanget og alvoren af lidelsen. Mangel pa kommunikative midler hos de etniske
minoritetsbgrn — og unge er derfor udtryk for komplicerede tilstande, og patientens speci-
fikke ordvalg har afggrende betydning for, i hvilket omfang den professionelle far mulighed
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for at identificere og give korrekt og malrettet behandling. Det er derfor af presserende
betydning, at den professionelle forstar, hvad barnet siger — og omvendt.

De sproglige problematikker er heller ikke til at overse i datamaterialet, og problemstillin-
gen bliver gennem de kvalitative interviews italesat som en vaesentlig udfordring i forhold
til, hvor godt de professionelle fgler sig klaedt pa til at Igse de opgaver, de star overfor i
hverdagen. | forlaengelse heraf bliver temaet ligeledes diskuteret som et omrade, hvor bed-
re ‘redskaber’ efterspgrges. En laerer pa en specialskole oplever det saledes ”(...) vi mangler
en grundlaeggende forstdelse af, hvor de er henne i deres modersmdl. Jeg har ingen for-
nemmelse af, hvor meget de kan”. Som den pagaldende laerer papeger, kan den sproglige
barrier betyde, at det er vanskeligt for den professionelle at vurdere barnets psykiske for-
maen og tilstand — bag ved barnets sproglige begransning. Som en padagog forklarer:

" Det spiller ind, ja. Hvis vi far et barn, som er sent sprogligt udviklet i vuggestuen, sa ser vi
det lidt an, for hvis man har mange sprog at forholde sig til derhjemme, sd ved vi, at det
giver en forsinkelse (...) Vi giver dem lidt laengere snor her.” Et tosprogsbarns adfeerd vil alt-
sa i hgjere grad end et barn med dansk som modersmal blive set lidt an, inden der bliver
taget de fgrste skridt i forhold til en afklaring af, hvad problemerne udspringer af.

En anden padagog understgtter pointerne med udtalelserne: ”Noget af det, der kan for-
styrre, er, hvis der er sproglige ting inde over. Det taenker jeg, at det kan vaere noget af pro-
blematikken, hvis man har sveert ved at identificere barnets problemer i en periode. Er han
urolig, fordi han ikke kan veere med i det faglige, kan han ikke vaere med i det faglige, fordi
han har sveert ved at lzese, eller er det, fordi han er sprogligt svag? Hvad er det?” Det bliver
sa at sige, ligesom det var tilfaeldet med kulturelle og sociogkonomiske aspekter, vanskeli-
gere for fagpersoner at finde ud af, hvad der ligger til grund for hvad og i forlaengelse heraf,
hvornar et barns forsinkede eller darlige udvikling er sprogligt betinget, og hvornar det i
stedet kan vaere resultatet af psykiske problemer, som der bgr szettes professionelt ind
overfor.

Ogsa for tale-hgrepaedagogerne, der ofte inddrages i udredningsprocessen af tosprogede
bgrn, kan det vaere vanskeligt at afggre, hvad der er udtryk for mangel pa sproglige kompe-
tencer, og hvad der er udtryk for andre problemstillinger. En tale-hgrepaedagog beskriver
problemstillingen saledes: ”"Det er min opgave at finde ud af, om det er bgrn, der har sprog-
lige vanskeligheder, og det er faktisk sveert at finde ud af. Som talepeedagog skal vi ikke ta-
ge os af de bgrn, der er ved at leere et andetsprog (...) og er lidt langsomme, fordi de har to-
tre sprog (...) Vi skal spotte de barn, der ogsa ville have vanskeligheder pd deres moders-
mdal”. Fagpersonerne erfarer altsa, at de star med en raekke ekstra udfordringer, nar de skal
arbejde med etniske minoriteter med psykiske vanskeligheder. Flere udsagn i datamateria-
let tyder pa, at dette er en faktor, der er med til at ggre fagpersonerne usikre. En psykolog
siger: “Jeg har oplevet situationer, hvor det sproglige bliver en faktor, der ggr det sveert for
os at lave udredninger. Det bliver svaert for os at se om grunden til adfaerden er manglende
sproglig forstdelse eller er noget psykiatrisk. Det synes jeg faktisk er en stor og sveer udfor-
dring i udredningsforlgbet at skelne, hvad der er hvad.” Og som en talehgre-paedagog ud-
trykker det, sa har bgrn med psykiske vanskeligheder som regel ogsa sproglige vanske-
ligheder, hvilket ggr sagen endnu mere kompleks. | andre tilfeelde forholder det sig om-
vendt, og som en anden talehgre-paedagog udtrykker det, sa kan en mangel pa kommuni-
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kationsevne blandt nogle tosprogede bgrn medfgre en sa stor maengde af frustration, at
det fgrer til aggressiv adfeerd. | sddanne tilfeelde kan adfaerden fejlfortolkes som vaerende
barnets psykiske tilstand, hvor det i virkeligheden er udtryk for sproglige frustrationer.
Sproglige problemer kan altsa i sig selv udlgse psykiske vanskeligheder, eller kan fejlfortol-
kes som psykiske vanskeligheder.

Denne usikkerhed resulterer ifglge flere fagpersoner i nogle tilfzlde i, at leere-
re/paedagoger henvender sig senere til f.eks. PPR, end de havde gjort med etnisk danske
bgrn. En talehgrepaedagog fra PPR udtrykker denne erfaring saledes: “Jeg tror faktisk, at vi
bliver kontaktet senere omkring de etniske minoritetsbgrn end de etnisk danske bgrn. {(...)
Jeg tror det forlaenger processen, sa de bliver zeldre.”

Trods disse eksplicit formulerede udfordringer, sa er det afggrende ikke at undervurdere de
professionelles faglighed. Langt stgrstedelen af de interviewede er, som det udtrykkes i
citaterne ovenfor, fuldt ud bevidste om de ekstra udfordringer, tosprogsaspektet medfgrer,
og de er saledes opmarksomme pa det szerlige sproglige fokus, arbejdet med denne bgr-
negruppe kraever. Men som det pointeres kraftigt fra mange kanter gennem dataindsam-
lingen, er det samtidigt afggrende at se pa hele barnet, hvor det at vaere tosproget blot er
én del af barnet. En daginstitutionsleder i Kgbenhavn beskriver i forlaengelse heraf tosprog-
sproblematikken pa fglgende made: ”Det spiller en rolle, men ikke sa stor (...) det spiller en
rolle for, du ved, hvor meget barnet egentlig kan forstd og falge med. Er det manglende
forstdelsen pga. manglende sprog, eller er det en kombination? Det er det, man stiller
spgrgsmdl til (...) Sproget er centralt, men det er ikke det eneste eller fgrste, der ggr, at vi
kan se, om de har problemer. Igen fremhaves det, hvor vigtigt det er, at fagpersonerne
tager hgjde for det ekstra ’lag’, som det at veere tosproget kan betyde for gennemskuelig-
heden af barnets problemer. Det er vigtigt, at barnet ses i sin helhed, hvor det sproglige
blot udggr en dimension, og afggrende at fagpersonerne er fagligt kompetente.

6.2.6 Tests

Bade PPR og Psykiatrien anvender en raekke forskellige psykologiske test i forsgget pa at
vurdere, hvorvidt et barn lider af en psykisk lidelse. Disse test spaender over en raeekke me-
toder, som hver iseer skal afdaekke og tydeligggre forskellige aspekter af barnets adfeerd,
sprog, psykiske tilstand osv. Psykologiske test har gennem arene vaeret debatteret og kriti-
seret af flere omgange, men szerligt disses anvendelse i forhold til etniske minoriteter og
tosprogede bgrn i det hele taget, er der blevet stillet spgrgsmalstegn ved.

Fagpersonerne, i denne henseende PPR og Psykiatrien, beskriver den lange raekke af psyko-
logiske test som et vigtigt redskab i deres arbejde, men flere hzafter sig samtidig ved en
raekke utilstraekkeligheder ved testene. En psykolog kritiserer indholdet i nogle to-
sprogstest og siger: “Og testene der bliver brugt, er blevet meget kritiseret. Man skal kunne
navngive en tulipan eller en hunderace, og hvad er de tosprogedes forudsaetninger for det?
Jeg har erfaringer med at smdbgrn har haft et meget ddrligt sprog, ogsd deres modersmadl,
hvor de sd alligevel bestdr sprogscreeningen, sa det giver ingen mening.”
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Flere tale-hgrepaedagoger i PPR regi forklarer, at der findes sprogtest, som er beregnet til
at undersgge tosprogsbgrn, men de er skeptiske overfor, hvor godt testene virker, og un-
der alle omstaendigheder vurderes det af flere indenfor denne faggruppe, at testene ikke
kan sta alene. Der indgar derimod en masse vurderinger i den professionelle evaluering,
som ikke ngdvendigvis kan males objektivt, men som handler om observation og kommu-
nikation, og hvor det bl.a. er helt afggrende og aktuelt i denne sammenhang, at tale-
hgrepadagogerne taler med foraeldrene om barnet. Der er sadledes meget ngdvendig in-
formation at hente fra foraeldrenes fortaellinger om, hvordan barnets sprog har udviklet sig
gennem arene, og hvordan barnet gebaerder sig pa sit modersmal, som fagpersonerne ikke
mener, at man kan fa via de etablerede test.

For at teste etniske minoritetsbgrn udferligt og korrekt, skal der ifglge mange fagpersoner
mange ting til. | og med at mange af de test som anvendes bygger pa vestlige standarter(jf.
“sproglig udredning af tosprogede elever” Af: Vibeke Lundger i Folkeskolen.dk), sa skal man
sammenligne med mange faktorer. F.eks. er et forhold som varighed af ophold i Danmark
vigtigt at tage hgjde for, saerligt nar bgrnenes sprog testes, ligesom man skal tage hgjde for
om det er et flygtningebarn, et indvandrerbarn eller en efterkommer. Mange aspekter bli-
ver derfor ngdvendige at overveje, for at de psykologiske test kan anvendes pa etniske mi-
noritetsbgrn. Der findes ifglge tale-hgre psedagoger materiale til at vurdere dette, men
ogsa dette er omfangsrigt, som én udtrykker det: “Og sd findes der materialer til at vurdere
flersproglige. Men der skal sG mange ting med.”

Bade ansatte i PPR, samt flere leerere, der i det daglige er i kontakt med malgruppen, pro-
blematiserer det faktum, at meget af arbejdet med bgrn og unge med psykiske vanske-
ligheder bygger pa IQ-test. En laerer siger konkret: “Man kan sige, at noget af det vi har
problemer omkring, det er, at vi far bgrnene visiteret ud fra en lav 1Q-score, og ikke ud fra
andre ting. Der er ikke krav om, at de er screenet eller udredt for andre vanskeligheder. Det
er udelukkende pd den (IQ-scoren, red.)”. Flere tale-hgrepaedagoger udtrykker ligeledes
skepsis overfor maengden af verbale tests, som indgar i psykologernes repertoire, nar bgr-
nenes begavelse testes. Testene stiller, ifglge tale-hgrepadagogerne, de sprogligt svage
bgrn darligt. Det i et omfang, hvor enkelte tale-hgrepaedagoger udtrykker tvivl om, hvor-
vidt psykologerne har erfaring nok til at kunne skille tingene ad. “Jeg har oplevet, at bgrn
bliver testet til at vaere ddrligt begavede, uden at jeg har kunnet genkende det”, som en
tale-hgrepaedagog udtrykker det.

Diverse psykologiske- og intelligenstest anvendes til stadighed i udredningsarbejdet om-
kring bdrn og unge med psykiske vanskeligheder. Flere psykologer slar et slag for at bevare
test som et redskab til at vurdere og bedgmme bgrn og unges psykiske vanskeligheder,
mens andre stiller spgrgsmalstegn ved anvendelighed og muligheder i brugen af test for at
frembringe brugbar viden om barnet. Regnes etniske minoriteter med i dette, sa er debat-
ten endnu mere ophedet, hvor testning af tosprogede i bedste fald omtales som havende
begreenset udsagnskraft, og i veerste fald som noget der producerer direkte fejlagtige og
skadelige resultater.
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Den side af debatten, som ser test som et anvendeligt og nyttigt instrument, hafter sig
ved, at test ggr det muligt at fa blik for barnets egne forudsatninger, barnets ressourcer og
barnets vanskeligheder. *°

6.2.7 Tolke

| arbejdet med de etniske minoritetsb@rn- og unge med psykiske vanskeligheder, erfarer
faggrupperne i denne undersggelse, at brug af tolke er en afggrende faktor. Da det er lov-
pligtigt at inddrage foraeldre og indhente deres accept i forhold til behandling, specialtilbud
osv., sa er kommunikationen central. Dette viser sig i langt hgjere grad vanskeligere med
etniske minoritetsforaeldre end med etnisk danske foraeldre, da mange af disse ikke taler
dansk i en sadan grad, at de kan forsta alle aspekter af de samtaler, der skal holdes. Derfor
er man i mange tilfeelde ngdt til at anvende tolke.

Dette er et forhold, der volder mange fagpersoner problemer og ofte giver de udtryk for, at
anvendelsen af tolk ikke forlgber efter forventningerne. En generel holdning blandt fagper-
sonerne er, at det er vanskeligt og problematisk.

Der er generelt tre problemstillinger som fagpersonerne fremhaever som arsagen til pro-
blematikkerne forbundet med arbejdet med tolke. Den ene drejer sig om variationen i tol-
kenes faglige niveau, den anden drejer sig om deres manglende paedagogfaglige og be-
grebsmaessige kendskab og den tredje drejer sig om tolkenes private udtryk.

For det farste peger flere fagpersoner pa tolkens faglige niveau, som en elementaer pro-
blemstilling. Det bliver fremhaevet, at det er meget svingende, hvad tolkene kan, hvorfor
man som fagperson ikke ngdvendigvis kan regne med, at man far en dygtig og kompetent
tolk med til de vigtige samtaler. Fagpersonerne udtrykker, at det lader til, at der ikke er en
faglig vurdering af tolkene, men at det virker til at veere en selvfglge, at hvis man kan snak-
ke sproget, sa kan man blive tolk. En laerer pa en specialskole siger: “Og sd lige en bemaerk-
ning til det med tolkene — det er ikke for at sige, at vores er darlige (...) det er meget svin-
gende hvad de kan. (...) Det er lidt sjovt. Man sender jo heller ikke dig ud som vikar for en
mekaniker, og sa kan bilen kgre fint. (...) Men her, fordi man har en stemme og kan saette to
ord sammen, sG kan man fint oversaette. Jeg synes, det er meget langt fra hinanden”.

Det er ifglge fagpersonerne svaerere og svaerere at finde tolke, der er dygtige, hvilket med-
fgrer, at nogle af de helt afggrende samtaler, der skal beslutte det videre forlgb for et barn
eller en ung med psykiske vanskeligheder, ender med at blive misforstaede. Det er afgg-
rende for identifikationen og vurderingen af det videre behandlingsforlgb, at forzeldrene er
om bord og forstar de bekymringer, som fagpersonerne ytrer. Kun sadan kan man sikre, at
barnet far de rigtige tilbud, og at processen bliver optimal. Nar etniske minoritetsforeeldre i
forvejen mangler viden om systemet og i mange tilfaelde er mistroiske over for dette, sa er
det helt centralt, at tolkningen er professionel og kompetent.

¥ “Tester vi stadig i PPR?” Af Kirsten Helstrup Bonde m.fl. | Psykolog Nyt nr. 10, 2010
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For det andet, sa peger flere fagpersoner p3, at det er et problem, at tolke ikke er uddannet
indenfor det felt, som de oversaetter i. Fagpersoner oplever ofte, at tolke ikke har ord for
de ting, de siger, altsa at de ikke kender det padagogiske og/eller psykiatriske/medicinske
begrebsszet. En leder i en institution udtrykker blandt andet denne bekymring saledes:
”Nogle af de ting vi siger, har tolken madske ikke ord for. Hvis vi bruger paedagogiske udtryk,
sd kan tolken sige noget helt andet.” | bedste fald gar nogle centrale pointer tabt, men i
vaerste fald medfgrer dette sa store misforstaelser, at der ikke kan etableres et gavnligt
samarbejde mellem fagpersoner og forzeldre, hvilket kan betyde, at de etniske minoritets-
bern- og unge ikke far de rette tilbud eller kommer de rigtige steder hen i systemet.

Fagpersoner papeger af flere omgange, at det er centralt, at tolkene kan forsta den an-
vendte paedagogik og de begreber og termer der er gaeldende, samt at de kan forklare dis-
se klart og forstaeligt pa de pagaldende sprog. Fagterminologien er central for, at der ikke
opstar misforstaelser, hvilket udtrykkes klart af en PPR- psykolog: “fordi det typisk er ord
der slet ikke findes i deres sprog og kultur, sa det vil ikke give nogen mening at oversaette
det ord direkte. Det kan mdske komme til at lyde som om, at det der madske siges er, at bar-
net er dumt, selvom det egentlig slet ikke er det”. Netop af den arsag vil det ifglge flere fag-
personer vaere hensigtsmaessigt, hvis tolkene er uddannede i paedagogik og specialomra-
det. Der er pa flere planer tale om en problemstilling, der ville Igse sig selv, hvis der var fle-
re fagpersoner med forskellige etniske baggrunde ansat i de danske institutioner og pa sko-
ler. Mange gar sa langt som at ytre et gnske om, at man har ansat tolke pa skoler og institu-
tioner, sadan at de kender til de tilbud, der eksisterer og de paedagogiske begreber og ter-
mer, der anvendes. Hermed bliver disse tolke ogsa i stand til at udvikle et ordforrad pa om-
radet, som foraeldrene forstar, idet mange af de stgtteforanstaltninger og padagogiske
begreber der gor sig geeldende i det danske system, slet ikke eksisterer pa mange af de et-
niske minoriteters modersmal. En leder af en flerkulturel bgrnehave siger: Vi gér meget op
i, at de (tolkene, red.) kan forsta peedagogikken og kan forklare paedagogikken pd deres
sprog. Det er ikke sjovt, ndr der opstdar voldsomme konflikter pga. tolkningen. Det er synd
for alle parter.”

Fra den professionelles udgangspunkt er brugen af tolk ofte ensbetydende med en udvask-
ning af nuancer og detaljer i forhold til dennes forklaringer til foraeldrene. | og med at det
ikke er fagspecialiserede tolke, der stilles til radighed for tolkning i sundhedssystemet, be-
tyder det, at tolken ikke ngdvendigvis er bekendt med psykiatriske fagtermer eller begre-
ber, hvilket kan ggre det vanskeligt for dem at oversatte, hvad der bliver sagt, praecist og
daekkende. Hvor flere professionelle pa den ene side fremhaever, at de er dybt afhaengige
af at arbejde sammen med en god tolk, og at denne i samarbejdet med de tosprogede for-
ldre kan veere et helt ngdvendigt og vigtigt redskab for “at finde ud af, hvad der foregadr,
og for at komme det taettere pd en diagnose” er det samtidigt ofte erfaringen, at kommuni-
kationen er sveer at fa til at fungere gennem tolk, og at brugen af tolk derfor vanskeligggr
processen i en omfattende grad. Det vil sige, at det problematiske ved kommunikationen
bade bestar af den del, der handler om ren overszettelse — hvad det er, der reelt bliver sagt
— men samtidigt ogsa omfatter en vaesentligt begraensning i at fa formidlet og ordentligt
forklaret abstrakte begreber og en fagspecifik terminologi.
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For det tredje fremhaves det personlige dilemma i forhold til det at anvende tolk. Med det
menes, at tolke i mange sammenhange blander sig personligt, mens de oversaetter, hvilket
kan vise sig uhensigtsmaessigt. | den forbindelse er det afggrende at haefte sig ved, at ad-
skillige informanter papeger en problematik i forhold til at tolke ofte er kendte i naarmiljg-
erne, eller omvendt, at tolkene ofte har en eller anden form for privat kendskab til de
mennesker en aktuel sag drejer sig om. Dette er ikke blot et etisk problem, men kan ogsa
vise sig som problematisk i forhold til selve tolkegerningen, idet nogle tolke bliver for per-
sonlige. En PPR psykolog udtaler, at det er problematisk, at nogle tolke virker vurderende
og til tider dammende i deres oversaettelser. De blander sig ganske simpelt for meget og i
stedet for at oversaette, hvad den givne fagperson siger, sa oversaetter de frit.

Det dilemma som det medfgrer, at de etniske minoriteter ikke fgler sig trygge ved tolke,
fremhaeves seerligt af psykiatrien. Som en overlaege forklarer: “Hvis ikke vi har barnets livs-
historie, er det naesten umuligt at stille en praecis diagnose — derfor er vi dybt afhaengige af
en god tolk, og det er jo ikke alle etniske samfund, som gnsker tolk”. Overlaegen understre-
ger hermed den problematik, at det langt fra er alle forzeldre, der gnsker eller fgler sig
trygge ved, at en udefrakommende deltager i og sidder med ved konsultationer omkring
deres barn. Flere psykiatere oplever, at etniske minoritetsforaeldre opfatter drgftelsen af
deres barns problemer som et meget privat og féglsomt emne, og oplever at foraeldrene i
den sammenhaeng fgler sig seerligt udsatte og blottede. Hvis brugen af tolk er forbundet
med gget usikkerhed, kan det vaere omend meget problematisk at modtage informationer
gennem en tolk, lige savel som at det er vanskeligt for foraeldrene at skulle tale om barnets
problemer gennem en tolk. Det mellemled, som tolken udggr i kommunikationen mellem
foraeldre og professionelle, kan ifglge nogle psykiatere vaere heemmende for kvaliteten af
processen og derved for udbyttet af forlgbet.

Ligesom der er forhindringer og problemstillinger forbundet med tolkenes kvalitet, deres
manglende paedagog- og eller psykologfaglige viden og deres personlige involvering i de
konkrete sager, sa er der den risiko forbundet med det at anvende tolk, at der ganske en-
kelt opstar misforstaelser. Et eksempel pa en situation, hvor tolken misforstar informanten
og fejltolker med det resultat, at kommunikationen skifter i forhold til det intenderede,
uden at interviewets parter ved det, opstod under dataindsamlingen til naervaerende rap-
port: ” “Interviewer: ... mdske vil du starte med at fortzelle hvor lang tid dit barn har fdet
specialpaedagogisk stgtte og hvordan det begyndte? AltsG om det var dig, der opdagede et
problem hos dit barn eller om der var nogle andre, der kontaktede dig?

Tolk: Hun siger, at hun nu har forklaret, hvad det er hun laver, men hun vil gerne hgre fra
dig, hvorfor du er her og hvad drsagen er til at din sgn har faet hjaelp. Er det fordi du har et
problem eller har han et problem. Hvem af jer har et problem?” (eksempel fra foraeldrein-
terview). | dette tilfeelde, samarbejdede vi med en kompetent og anerkendt tolk, hvilket
blot indikerer, at misforstaelser i tolkning kan forekomme, men kan have afggrende konse-
kvenser for samarbejdet og forstaelsen. Det faktum at det kan vaere sveert for bade fagper-
soner og forzeldre at efterprgve kvaliteten af tolkningen er problematisk, idet darlig tolk-
ning kan vaere med til at fastholde problematikken omkring den manglende forstaelse og
muligvis ogsa besvaerligggre kommunikationen mellem parterne.
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KAPITEL 7 — ORGANISERING OG SAMARBEIJDE

7.1 Introduktion

Identifikation af psykiske vanskeligheder involverer en raekke forskellige offentlige instanser
og systemer, der er i spil bade i identifikationsfasen og i udredningen af bgrn og unge i PPR
og bgrne- og ungdomspsykiatrien. Til sammen udggr lovgivninger, forskellige instanser, for-
anstaltninger osv., der har betydning for det specialpaedagogiske og psykiatriske omrade, et
mangfoldigt og til tider uigennemskueligt netveerk af processer. Kapitel 7 ser pa, hvordan de
forskellige aktgrer selv opfatter samarbejdet mellem de forskellige instanser. Kapitlet er ble-
vet til pa baggrund af udsagn, der er gennemgaende i det kvalitative datamateriale, hvor ba-
de fagpersoner i og omkring PPR er blevet interviewet.

7.2 Generelle organisatoriske udfordringer

De professionelle, der er i bergring med bgrn med seerlige behov i de forskellige systemer og
instanser inden for specialpadagogik, psykiatri og udredningsarbejde, peger generelt pa et
system, der synes at veere udfordret pa en raekke punkter. Disse udfordringer bergrer ikke
kun bgrn og foraeldre med minoritetsetnisk baggrund, men alle brugere af PPR.

Som flere peger pa i undersggelsen kan nogle af de samarbejdsmaessige problematikker imid-
lertid vise sig som en ekstra udfordring for de minoritetsetniske brugere, fordi de ofte befin-
der sig i en seerlig sarbar position, hvor sproglige udfordringer, anderledes forventninger og
manglende systemkendskab ggr det ekstra vanskeligt at forsta, hvad der foregar, hvis ikke
processerne i systemet er tydeliggjorte.

Som mange i undersggelsen peger pa, viser problemerne sig szerligt i de mere komplicerede
sager, der indebaerer samarbejde mellem mange forskellige instanser og her peger mange
informanter pa, at der er behov for mere tydelige og standardiserede sagsgange, der gg@r det
klart, hvordan ansvarsfordelingen mellem de involverede i sagerne er fordelt, og hvordan
samarbejdsgangene bgr forlgbe.

| den forbindelse traeder nogle centrale strukturelle problemstillinger frem, som tilsammen
synes at komplicere samarbejdet, og dermed ogsa identifikationen og behandlingen af etni-
ske minoritetsbgrn- og unge i psykiske vanskeligheder. Disse strukturelle forhold omhandler
forhold som omstruktureringer og uklare graenseflader, manglen pa gkonomisk raderum, for-
skellige typer af samarbejdsvanskeligheder og lange sagsgange.

Omstruktureringer og uklare granseflader

Flere fagpersoner udtrykker frustration over de mange omstruktureringer og den store per-
sonale-udskiftning, der bl.a. har veeret en konsekvens af kommunalreformen i 2007. Flere
PPR-enheder er efter kommunalreformen blevet sammenlagt, og der er kommet 38 % nyan-
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saettelser. Dvs. at personaleudskiftningen har vaeret maerkbar®® Kommunalreformen har lige-
ledes bevirket, at det er tilfaldet PPR at overtage mange af de nedlagte amters opgaver, hvil-
ket har resulteret i, at radgivnings- og konsultationsopgaver, som tidligere blev varetaget af
amterne, nu varetages af PPR. PPR er derfor pa mange mader stadig i en tilpasningsperiode,
hvor de er i gang med at finde en ny visitations- og revisitationspraksis efter kommunalre-
formen, hvorfor det ogsa varierer, hvor langt de forskellige PPR afdelinger er i denne omstil-
lingsfase.

Omstruktureringerne har ogsa indebaret implementeringen af nye metoder og arbejdsfor-
mer i specialpadagogisk regi, og ifglge mange informanter har det resulteret i en situation,
hvor uklare graenseflader mellem samarbejdspartnernes arbejdsomrader har skabt et svaert
gennemskueligt system. Forandringerne og de nye arbejdsmetoder ggr det vanskeligt for de
forskellige led at gennemskue bade hinandens samt egne ansvarsomrader og arbejdsopgaver
og afstedkommer en oplevelse af, at afstandene mellem de forskellige led er blevet laengere,
og at arbejdet derfor besvaerligggres og ferer til en forleengelse af sagsgangene.

Flere fagpersoner peger p3a, at de lange arbejdsgange skyldes, at det er vanskeligt at gennem-
skue, hvem der ggr hvad og hvornar. En medarbejder pa en specialinstitution udtrykker det
saledes: “De (det sociale system, red.) har vaeret igennem en kaempe reorganisering. Det er
noget rigtig mgg. Der er sket nogle forandringer politisk for deres system, der gar at vi ma
sige til familierne, nar de ikke kan fa fat pa dem, at det kan vi heller ikke. Og det er rigtig s@r-
geligt.”

Undersggelsen viser ogsa, at oplevelsen af afstand og uigennemskuelighed i veerste fald kan
medfgre at kontakten til PPR helt opgives af samarbejdspartnerne. En fjerdedel af de ad-
spurgte laerere i forbindelse med den kvantitative undersggelse giver saledes udtryk for, at
de lange sagsgange og ventetider i PPR kan medvirke til, at de helt opgiver at tage kontakt til
PPR. En del af problemet for leererne synes at ligge i, at de oplever, at de som henviser til PPR
selv skal tage ansvar for at fa forskellige instanser til at samarbejde. En leerer formulerer det
saledes: “Man skal ogsa veere i stand til at jonglere alle de her instanser (...) og fG dem til at
arbejde sammen....man skal vaere i kontakt med mange forskellige instanser, hvis man har et
barn med psykiske vanskeligheder, og det kraever et enormt overskud og viden at jonglere
med alle de instanser.” Har man som f.eks. lzerer ikke overskud og tilstraekkeligt kendskab til
systemerne, og arbejder instanserne i systemerne ikke sammen, synes der at vaere en reel
risiko for, at b@rn i psykiske vanskeligheder ikke identificeres og visiteres til de specialpada-
gogiske tilbud.

En anden faktor der synes fremtreedende, i sammenhang med den manglende gennemsig-
tighed i samarbejdet pa tveers af instanser, er forskellige faglige opfattelser af, hvad der er
godt for bgrnene. Nogle fagpersoner udtrykker i den forbindelse en bekymring i forhold til
denne manglende faglige enighed. En psykolog siger: “Vi taenker forskelligt om, hvad der ville
veaere godt for bgrnene (...) man kan godt taenke, at det er nogle af de ting, der g@r, at mange
barn ikke bliver indstillet ordentligt, eller i tide”. Endvidere oplever flere fagpersoner ogsa en
ambivalens i forhold til, hvilke faglige mal der s@gges. En psykolog pa et b@grne- og ungdoms-
psykiatrisk center udtrykker det saledes, at “lovgivningen fokuserer pd funktionsniveau, men i

2% EVA: 2009: Vidtgdende specialundervisning efter kommunalreformen.
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realiteten @gnsker man kassediagnoser”. Den manglende gennemsigtighed i arbejdet mellem
de forskellige instanser synes altsa ogsa at skyldes forskellige faglige udgangspunkter. Denne
problematik er tidligere fremlagt i kapitel 5 om Kategorisering af bgrn med psykiske vanske-
ligheder.

PPR som ny tveerfaglig enhed

Den nye organisering af PPR som decentrale enheder, der typisk er placeret pa forvaltnings-
niveau, har betydet, at skolepsykologfunktionen er kommet i selskab med andre specialpae-
dagogiske funktioner under PPR. | de fleste PPR-enheder er der saledes udover psykologer
ogsa ansat tale/hgrepaedagoger, AKT-konsulenter, specialpaedagoger osv. Dette stiller krav til
det interne samarbejde i PPR, idet denne sammensatning betyder, at der skal samarbejdes
pa tveers af faggrupper og forskellige metodiske og professionelle traditioner. | PPR ma der
derfor nu tages stilling til flere fagpersoners faglige baggrund og normale fremgangsmader,
hvilket mange informanter peger pa til tider kan veere udfordrende. Det kraever arbejde og
tid at finde sig til rette internt. En medarbejder i PPR siger; “der har vaeret sG mange omveelt-
ninger. Hvor er vi, hvem er vi og hvad laver vi egentlig (...) og sa er vi flyttet rundt”. Med dette
traeder vanskelighederne med — og behovet for at finde hinanden internt i PPR tydeligt frem.
Flere af de adspurgte medarbejdere i PPR giver saledes udtryk for, at kendskabet til andre
funktioner i PPR-enheden er vigtigt for at kunne udvikle metoder til, hvordan man kan bruge
og hjalpe hinanden. Men oplevelsen er ogsa, at der er langt igen pa dette punkt.

Den nye organisering stiller store krav til en enhed, som i forvejen oplever at fgle sig presset
bade tidsmaessigt og gkonomisk. Det tager tid at blive bekendt med en ny struktur, og det
tager tid at etablere et kendskab til — og et samarbejde med helt nye faggrupper. En psykolog
pa et bgrnecenter formulerer en bekymring for den tidsmaessige dimension: “Det (forlgbet
omkring et barn) er blevet mindre optimalt, end det var. Det afhaenger ogsa af, hvor meget
tid man har (...). Det har noget at ggre med, at det har veeret fire distrikter og nu er otte om-
rdder, hvor der har veeret mange omstruktureringer (...)".

Internt i PPR har den nye organisering og de nye arbejdsfunktioner betydet tidsmaessige ud-
fordringer i forhold til at blive bekendt med og fa etableret et samarbejde omkring sagsgan-
gene. Dette samarbejde er yderligere udfordret fagligt, da personalet i PPR i dag er sammen-
sat af flere forskellige faggrupper.

Samarbejdet med den gvrige forvaltning

Udover at samarbejdet i PPR, samt mellem PPR og andre kommunale instanser, er udfordret
af omstruktureringer, traeder der i det kvalitative datamateriale ogsa nogle konkrete samar-
bejds-problematikker og kommunikationsmaessige udfordringer frem, der praeger aktgrernes
beskrivelse af deres arbejde. Nar de adspurgte fagpersoner snakker om samarbejdet indenfor
PPR og med den gvrige forvaltning, udtrykkes der saledes ofte frustration. | nogle tilfaelde
omtaler fagpersonerne sig decideret vredt om emnet og kan til tider virke nedladende over
for sagsgangene i andre instanser end deres egen. | flere tilfeelde virker det til at irritationen
og frustrationen er mgntet direkte pa samarbejdspartnere i andre instanser, hvilket set ude-
fra kan synes problematisk for et gunstigt samarbejde. Det bliver naevnt af flere, at f.eks. det



91

ALS RESEARCH

at lave underretninger kan virke nyttelgst, idet der ikke er nogen respons fra de instanser,
der skal handle pa disse underretninger.

En af de afggrende faktorer i forhold til det mangelfulde samarbejde mellem de forskellige
instanser inden for systemet, synes ifglge flere af informanter at veere en manglede kommu-
nikation ikke mindst pa tveers af de forvaltningsmaessige opdelinger. En leder inden for speci-
alomradet udtrykker f.eks. en undren over, at to centrale systemer som Socialforvaltningen
og Barne- og Ungeforvaltningen i Kgbenhavns Kommune ikke arbejder bedre sammen, end
de gor. Det betyder, at bgrn i psykiske vanskeligheder, der ogsa har forskellige sociale
og/eller familiemaessige problemer, lider under manglende koordination og kommunikation
mellem de to forvaltninger. Flere fagpersoner forklarer den manglende kommunikation i
samarbejdet med en grundleeggende mangel pa kendskab til arbejdsgangene i de forskellige
systemer og en usikkerhed p3, hvilke opgaver der varetages hvor. En bgrne- og ungdomspsy-
kiater siger: “Det er sldende hvor lidt samarbejde der er. Det er som om der kgrer parallelsy-
stemer i kommunerne”. P4 samme made kan det virke pafaldende, nar en PPR psykolog udta-
ler, at de teet pa intet samarbejde har med sundhedsplejersken pa skolen. Netop disse to
faggrupper er nemlig af afggrende betydning for at identificere og senere udrede bgrn i psy-
kiske vanskeligheder.

| forhold til samarbejdet bliver det papeget, at det ofte er tilfaeldigt og personafhaengigt om
et samarbejde mellem forskellige instanser lykkes. Flere fagpersoner udtrykker, at der i nogle
tilfelde er et godt og udbytterigt samarbejde pa tvaers af forvaltninger, men at det ofte vil
veere tilfeeldigt alt efter, om det er lykkedes at finde en kontakt i systemet, som man har god
kommunikation med. Hvilket kan have stor betydning for den proces, der videre etableres
omkring et barn i psykiske vanskeligheder.

@konomiske udforinger og ressourcemangel

Fagpersonerne giver gennemgaende udtryk for, at de tydeligt meaerker, hvordan gkonomien
er knap inden for stort set alle de instanser, der har med specialomradet at ggre. @konomien
er saledes helt afggrende for omfanget og maengden af de specialpaedagogiske tilbud, som
kommunen og de aktuelle skoler kan udbyde. De knappe gkonomiske ressourcer der er til
radighed i kommunerne har en vaesentlig indflydelse pa, hvordan det opleves at arbejde in-
den for systemet. Bade fra PPR og fra bgrne- og ungdomspsykiatrien pointeres saledes det
problematiske i, at man ikke altid gkonomisk kan sikre barnet det bedst mulige forlgb, og at
det ofte er gkonomiske og ikke faglige vurderinger, der afggr, hvilke tilbud der ivaerksaettes.

De steder hvor kommunen har lagt gkonomien omkring specialpadagogiske tilbud ud til sko-
lerne selv, betyder det, at de mange skoler, der i forvejen er pressede pa deres ressourcer,
har sveert ved at imgdekomme de faglige anbefalinger. Dermed kommer det til at have be-
tydning om den skole, det enkelte barn er tilknyttet, har overskud pa finanserne, og dermed
prioriterer specialtilbud, pointerer flere informanter.

Det er ofte de meget omfangsrige og tidskraevende tilbud, der ikke tilbydes i kommunerne.
Derfor oplever flere fagpersoner, at elever i psykiske vanskeligheder ender ud med tilbud,
som ikke ngdvendigvis er de mest hensigtsmaessige for deres udvikling. Dette kan vaere pro-
blematisk bade for de psykisk belastede bgrn og unge, og for fagpersonerne som fgler sig



92

ALS RESEARCH

begraenset pa deres faglighed. Flere fagpersoner inden for psykiatrien og PPR udtrykker i den
forbindelse frustration over, at anbefalinger til specialtilbud, der er gkonomisk omfangsrige,
ofte bliver afvist. En bgrne- og ungdomspsykiater udtrykker i den forbindelse sin frustration
over, at kommunerne helst ser, at de ikke kommer med konkrete anbefalinger til tiloud ved
vurderingen af et barn. De konkrete anbefalinger vil nemlig ofte resultere i, at foraeldrene vil
kraeve de anbefalede tilbud af kommunen. P4 den anden side giver PPR-personale ogsa ud-
tryk for frustrationer, nar personale i psykiatrien alligevel har givet anbefalinger til special-
paedagogiske tilbud, da der i mange tilfeelde ikke er gkonomiske muligheder for at iveerksaet-
te tilbuddene. Fra begge fronter synes samme argument dog geeldende, nemlig at det i hgje-
re grad er gkonomiske hensyn der dikterer, hvordan bgrnenes behov imgdekommes end det
er faglige vurderinger.

Endelig peger undersggelsens informanter p3, at saerligt problemstillinger af social karakter
har en meget begraenset plads i kommunernes gkonomi. Dette er afggrende for de etniske
minoritetsbgrn- og unge, som i bredt omfang har vanskeligheder, der rummer flere facetter
end etnisk danske bgrn.

Lange sagsgange

| samme trad er lange sagsgange i PPR systemet et element, der synes at komplicere samar-
bejdet mellem PPR og andre instanser. Disse lange sagsgange er et forhold som mange sa-
marbejdsparter til PPR oplever som frustrerende, ligesom adskillige PPR-ansatte selv pataler
ventetider og leengde af sagsgangene som problematiske. En leder pa en institution siger:
“De (PPR, red.) har ogsa selv sveert ved at sagsgangen er sd lang, for de ville egentlig gerne
komme herud og se barnet”. Mange af de adspurgte samarbejdsparter til PPR oplever, at PPR
arbejder hardt, men at de simpelthen har for sveere vilkar, hvilket fgrer til langsommelige
processer og sagsgange. En paedagogisk leder siger: “Jeg synes generelt, at samarbejdet med
PPR er tungt. | fgrste instans grundet den lange ventetid. Nar man sG kommer i gang, sa
meaerker man, at der ikke er ressourcer nok til alle. Derfor bliver nogle ting negligeret - det f@-
res over pd, at det er normalt.”

En udbredt opfattelse hos informanterne er, at de lange ventetider bunder i en underbe-
mandings-problematik, og at der ganske simpelt er for fa ansatte til at betjene de store om-
rader som visse PPR kontorer er underlagt. En ansat i en institution siger: “De psykologer vi
har, de knokler, men det ville vaere dejligt hvis det gik lidt hurtigere. Hos PPR er de ogsd for fa
til at betjene omrddet”. De gkonomiske og ressourcemaessige vilkar inden for PPR betyder
saledes, at mange fagpersoner udtaler forstaelse for PPR’s mangelfulde tilstedevaerelse og
henviser til, hvor pressede de er. En padagogisk leder siger: “Jeg synes de lugter af at vaere
meget pressede. Alt for mange sager. Ndr truget er tomt, sG napper hestene.” Selv om der
udvises stor forstaelse for de manglende gkonomiske ressourcer i PPR, bliver konsekvensen
af de lange sagsgange alligevel arsag til en negativ indflydelse pa det tvaerfaglige samarbejde.
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7.3 Nye arbejdsmetoder og tveerfaglige samarbejdsflader i PPR

PPR-systemet har ikke kun gennemgaet store organisatoriske forandringer i senere ar. Ogsa
grundlaget for PPR’s metodiske virke har skiftet karakter og PPR har veeret i en omstillingsfa-
se siden begyndelsen af det nye artusinde, hvor den konsultative metode og systemisk taenk-
ning” blev implementeret som metodisk grundlag. PPR arbejder sdledes i dag i stigende grad
konsultativt?, hvilket er en markant anderledes metode end den traditionelle sags- og test-
orienterede tilgang. Implementering af et nyt metodisk grundlag for tilgangen til PPR’s ar-
bejdsopgaver har bevirket, at anderledes og nye arbejdsformer er blevet ngdvendige i PPR
regi (Bgrne- og Ungdomsforvaltningen besluttede i 2008 at efteruddanne PPR-medarbejdere
i konsultative praksisformer?).

Den konsultative metode i visitationen

Indfgrslen af den konsultative metode i PPR har medfgrt, at visitationsprocesserne har taget
en noget anden form end ved den tidligere metode, hvor fokus primaert var pa udredning af
det enkelte barn. Den tidligere individfokuserede strategi bet@d, at praksis i PPR var fokuse-
ret pa kontakten med det enkelte barn og pa undersggelser, der udredte barnets specifikke
vanskeligheder. Med baggrund i den systemiske taenkning og den konsultative metode vaeg-
tes forholdene omkring barnet i dag hgjere. Nar man arbejder med baggrund i systemisk
teenkning, haefter man sig dermed ved de elementer (systemer), der ggr sig geeldende rundt
om det enkelte barn. Det betyder i praksis, at PPR i hgjere grad skal forsta vanskeligheder
som en del af de udviklings-og laeringsmaessige betingelser, der er stillet til radighed for bar-
net, end opfatte problemer som individuelle karaktertreek. Dermed medfgrer den systemiske
metode, at PPR skal finde Igsninger i de relationer og kontekster, som det enkelte barn er en
del af. PPR fokuserer derfor i visitationsprocesserne pa de strukturer, der pavirker barnet.
Det kan f.eks. vaere skole, fritidsklub, venner, familie osv. Den konsultative samtale, som ind-
leder enhver behandling af indstillinger til PPR, far dermed stor betydning, idet denne del af
visitationen fokuserer pa de signifikante personer i barnets liv. Udover fokus pa barnets om-
givelser, indebeerer det konsultative fokus ogsa, at PPR skal yde vejledning og radgivning til
de implicerede parter, herunder skolen og lzerere, inden de behandler en indstilling. Altsa er
fokus i PPR’s arbejdstilgange flyttet fra at veere pa det enkelte individ til at veere pa det rela-
tionelle omkring individet.

Endnu en &ndring i visitationsprocesserne i PPR er at ansvaret for det forlgb, der tilbydes et
barn efter visitation i PPR, ligger hos den person, der sgger konsultationen. | mange tilfaelde
vil det derfor veere personer pa barnets institution/skole, der er ansvarlige for at sikre igang-
szettelsen af det rette forlgb. | praksis betyder det, at b@grnene ikke forbliver i PPR-systemet
efter udredningen, hvorfor ogsa opfglgningen pa barnets videre situation udfgres af f.eks.
barnets skole.

2t Systemisk taenkning: Menneskelige problemer forstas og behandles systemisk — det vil sige, at de
ikke tilhgrer individet, men opstar og vedligeholdes i sociale samspil og derfor ogsa ma behandles
gennem inddragelse af st@grre systemer. Dette er et sakaldt gkologisk synspunkt pa menneskelivet (Jf.
autoriseret psykolog Jacob Mosgaard).

22 KL:2010: Specialundervisning i folkeskolen — veje til en bedre organisering og styring

2 Borne — og Ungdomsforvaltningen, Kgbenhavns Kommune 2010 : Analyse af specialomrddet
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En af de centrale grunde til implementeringen af den konsultative metode bygger pa et gn-
ske om, at nogle sager kan blive taget i oplgbet, og at der pa den made kommer feerre sager
til PPR. Men da den konsultative metode stadig er ny for PPR-enhederne, er der forventeligt
store forskelle i rammerne for det konsultative arbejde pa tveers af forskellige kommuner?.

Inklusionstankens betydning for PPR

Det ggede krav om rummelighed i folkeskolen saetter ogsa PPR- medarbejdere i en ny og me-
re central rolle i forhold til implementeringen af leerere og peedagogers inklusionsarbejde.
PPR’s centrale rolle i inklusionsarbejdet er sket med indfgrslen af de konsultative arbejdsme-
toder i PPR. | praksis betyder de konsultative metoder, som naevnt, at PPR skal vejlede og
radgive lzerere i forhold til blandt andet at rumme bgrn med szerlige behov. Et af malene
med den ggede inklusion i skoler og pa institutioner er, at faerre elever henvises til udredning
hos PPR. Samtidig med PPR’s centrale rolle i arbejdet for inklusion udtrykkes der hos fagper-
sonerne i PPR dog en frustration over, at det samtidig forventes, at de foretager psykologiske
udredninger af bgrn, der oplever sa alvorlige psykiske vanskeligheder, at de har brug for om-
fattende specialpadagogisk bistand. Med det krav at PPR skal sikre inklusion i skolen, samti-
dig med at de skal sta for faglige psykologiske udredninger, peger mange af undersggelsens
informanter pa, at PPR besidder en sveer dobbeltfunktion.

Flere af undersggelsens informanter stiller spgrgsmalstegn ved, hvor godt de enkelte PPR
psykologer er klaedt pa til at I¢fte denne dobbeltopgave. Hermed ikke sagt at personalet i PPR
ikke er kompetente og hardtarbejdende, for det er de. Dog er psykologerne i PPR typisk ud-
dannet i den klassiske psykologiske skole, hvor konsultative funktioner ikke star hgjt pa ske-
maet. Det stiller store krav til maengde af efteruddannelse i de enkelte PPR-enheder. Flere
PPR-psykologer har i forbindelse med dataindsamlingen til denne undersggelse givet udtryk
for, at de mangler viden om, hvilke arbejdsopgaver den konsultative metode medfgrer®.
Derudover kan man videre stille spgrgsmalstegn ved, hvad konsekvenserne af den konsulta-
tive metode betyder for PPR psykologernes fglelses af faglighed, idet denne metode fordrer
en ganske anden arbejdsform, end de er uddannet til. Nar psykologerne arbejder konsultativt
i sa stort omfang, som de ggr, skal de i langt hgjere grad fungere som coaches, der skal vejle-
de og hjxlpe andre fagpersoner. Der er dermed, med denne nye metode, langt mindre klas-
sisk psykologarbejde i PPR’s funktion, hvilket kan betyde noget for psykologernes fglelse af,
at deres faglighed udnyttes. Flere fagpersoner papeger i den forbindelse p3, at det store fra-
fald blandt PPR psykologer bl.a. skyldes en fglelse af, at PPR-psykologernes faglighed degra-
deres.

Eftersom PPR spiller en afggrende rolle for inklusionsprojektet og samtidig varetager psyko-
logfaglige udredningsopgaver, synes alt at pege i retning af, at PPR-personalet star i en split-
tet og tidskraevende dobbeltposition. Derudover synes den konsultative metode at udfordre
PPR-personalets faglighed, da de ogsa giver udtryk for ikke at have godt nok kendskab til de
konsultative arbejdsformer.

" EVA: 2009: Vidtgdende specialundervisning efter kommunalreformen
% Nielsen:2001
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Manglende forventningsafstemning mellem skole og PPR

Flere PPR psykologer udtaler, i forhold til ovenstaende problematik omkring PPR’s dobbelt-
funktion som bade radgivende konsulent for laerere og skoler samt som klassisk udredende
psykolog, at de oplever ikke at kunne leve op til forventninger. Nogle udtrykker, at laererne
forventer, at de laver individorienterede test pa det enkelte barn og derfor bliver frustrerede,
nar PPR dukker op og vil radgive og vejlede frem for at teste og tage hand om det enkelte
barn. Et forhold der tyder pa en manglende forventningsafstemning mellem parterne, men
ogsa en manglende informering til skolerne og institutioner omkring PPR’s nye organisering
og dermed anderledes funktion.

Der tegner sig et billede af, at PPR’s dobbeltfunktion medfgrer et dilemma i forhold til de an-
satte psykologers funktion som bade skolepsykologer, der skal samarbejde med skolen i sa-
ger, hvor der er behov for ekstra specialpaedagogisk bistand samtidig med, at de skal sikre, at
skolen inkluderer og beholder elever i psykiske vanskeligheder. Personalet i PPR er derfor i
risiko for ikke at blive opfattet som neutralt og fagligt kompetent, men i stedet som udfgrer
af ovenfra kommende kommunale projekter. Det kan saledes veere problematisk for PPR ba-
de at vaere garant for en politisk vision, for den enkelte elev, samt for skolen som samar-
bejdspartner.

Ogsa skolerne oplever imidlertid PPR’s konsultative rolle og det nye krav om inklusion af flere
bgrn som en udfordring. Specialundervisning i enkelte fag kan saledes i dag ivaerksaettes selv-
steendigt af skolen, udenom PPR, hvorfor mange skoler har specialundervisningsklasser in-
ternt pa skolen, hvor leerere underviser et mindre antal elever sidelgbende med elevernes
forlgb i de almindelige stamklasser. Pa den made har den enkelte skole mulighed for at for-
sgge at beholde sa mange elever som muligt i den almindelige folkeskole, og pa den made
bidrage til at opfylde malsaetningerne om den inkluderende skole- om skolen for alle. Missio-
nen om stgrre inklusion i skolen, og en hgjere grad af rummelighed i forhold til den enkelte
elev, stiller pa mange mader bade skolen og leereren i en vanskelig position. Med indfgrelsen
af konsultative arbejdsgange i PPR, som fokuserer pa radgivning og undervisning af laerere og
ledere i at rumme bgrn i vanskeligheder, stilles der i praksis store krav til den enkelte lzerers
faglighed ud over i undervisningen. Mange informanter peger i den forbindelse pa, at man
som laerer er uddannet til at undervise og udvikle elever, og at det kraever helt nye kompe-
tencer, nar en almindelig leerer skal tilegne sig psykologfaglige og specialpaedagogiske evner i
konsultation med PPR. Lererens faglige kompetence bliver hermed afggrende, ikke kun i for-
hold til om den enkelte leerer besidder kompetencerne, men det stiller ogsa spgrgsmalstegn
ved, hvad en lzererfunktion principielt skal rumme. Denne afhaengighed af laererne omkring
barnet i vanskeligheder rummer risikoen for, at det bliver meget personafhaengigt, hvorvidt
inklusionstanken kan lykkes og hvordan den enkelte elevs forlgb bliver. Nar PPR arbejder
konsultativt, sa bliver succesraten meget afhangig af den enkelte lzerers kompetence til selv
at udvikle, lzere og anvende den viden som PPR videregiver.

Betydningen af PPR’s fysiske placering

Kommunesammenlzaegningen og andre nye initiativer omkring PPR’s organisering har bety-
det, at den fysiske placering pa de enkelte skoler, som skolepsykologer fgrhen havde, ikke er
aktuel lzengere. Hvor der tidligere var en bestemt skolepsykolog tilknyttet en skole, som man
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kunne henvende sig til pa dennes kontor, er PPR i dag en decentral enhed forstaet pa den
made, at de rent fysisk er placeret i egne lokaler andetsteds i kommunen. Rent praktisk bety-
der det, at der sidder en raekke psykologer i de enkelte PPR-enheder, der allokeres til kom-
munens forskellige skoler. Den fysiske afstand er selvsagt blevet stgrre i denne ordning, men
ogsa den psykiske afstand synes at veere blevet stgrre, nar psykologerne bevaeger sig mellem
flere skoler og institutioner og PPR-kontoret.

Den organisatoriske forandring, og de vilkar som denne har medfgrt, er blevet bemaerket af
flere af PPR’s samarbejdspartnere, hvor der udtrykkes bekymring over netop den psykiske
afstand mellem PPR og skolerne. En laerer pa en specialskole i Kgbenhavn udtrykker saledes:
“Vi har kun kontakt til PPR i forhold til evt. udredning. Hvis man har mistanke om flere diag-
noser, der har vi oplevet at skulle gennem hele mgllen igen. Og der har man selvfglgelig sam-
arbejdet, men det er to verdener.” Nar laerere og padagoger oplever forholdet mellem dem
og PPR som to verdener, er der risiko for, at det opleves som en afstandstagen eller form for
mental distance fra PPR’s side, hvilket ikke letter samarbejdet mellem parterne. Nogle leerere
pataler, at ingen ved, hvad de skal ggre, og hvad de kan henvende sig med, og at det ofte er
forbundet med frustration at skulle indlede et samarbejde mellem skolen og PPR. | samme
andedrag papeger flere laerere, at samarbejdet ikke er sa godt, som det var engang (altsa fgr
kommunalreformen). Blandt andet siger en laerer: “Det var lettere dengang PPR psykologerne
var placeret pd skolerne. Naerheden gjorde processerne nemmere og mere flydende. Nu er det
som at vinde i lotteriet, hvis man kommer i kontakt med dem og man sa samtidig far et godt
samarbejde med en.”

Noget tyder desuden pa, at psykologer i PPR oplever at vaere ngdsaget til at distancere sig til
skolerne. En PPR psykolog siger: “Men vi er mere bevidste om mdske at have en vis distance
til skolen og en vis forholden sig til ’hvem er jeg, jeg er ikke deres mand’. Jeg er ikke skolepsy-
kolog.” Der synes fra PPR’s side altsa at blive lagt en vis distance til skolerne, da de ikke lzen-
gere besidder skolepsykologfunktionen, og derfor ikke har samme tilknytningsband. Pa den
anden side star leerere og paedagoger med en opfattelse af at PPR, og den hjeelp de kunne
bruge fra deres side, er blevet mere distanceret i forhold til tidligere.

Flere fagpersoner hzfter sig ved denne fysiske opdeling i hverdagen. Der er stadig kontakt til
PPR i forhold til indstillingsprocesserne og udredningerne af bgrn i vanskeligheder, men dag-
ligdagssamarbejdet er blevet besveerliggjort og i nogle tilfaelde eksisterer det slet ikke. Dette
fremhaeves af en familiekonsulent fra Kgbenhavn, som formulerer problematikken omkring
PPR’s fysiske placering sadan: “Ndr vi er i PPR regi handler det om, at bgrnene har serlige
behov og mdske skal testes (...) men i dagligdagen der har vi ikke noget samarbejde (...). Det
har aendret sig, for farhen var der psykologer pa skolerne, der havde samtaleforlgb med ele-
verne. Nu undersgger de bgrnene, sG behandlingssamarbejdet er der ikke laengere”. Der er
flere ting i dette udsagn, der bringer spgrgsmal om fordele og ulemper ved den fysiske place-
ring med sig. Det kan dels medfgre risikoen for, at PPR bliver en afgraenset og lukket enhed,
der naturligt nok glemmer at inkludere skolens personale i det omfang, de har behov for det
“det er ikke sddan, at jeg bliver indkaldt. Det er kun fordi jeg selv ringer dem op. De taenker os
generelt ikke ind, det er ikke sG meget samarbejde vi har” (Laerer ved en folkeskole i Arhus).
Dels kan det synes problematisk for elever, hvis vanskeligheder er af mere kompleks karak-
ter, at psykologen ikke er direkte kontaktbar pa skolen. Dette gaelder maske isaer etniske mi-
noriteter, hvor der ofte er flere faktorer der spiller ind. Der kan bade vaere sproglige vanske-
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ligheder, kulturelle forhold, eventuel sekundaer traumatisering osv. til hinder for en simpel og
direkte identifikationen af psykiske vanskeligheder. Det kunne teenkes, at den tidligere place-
ring af skolepsykologen pa skolen ville muligggre et teettere forlgb mellem lzerer og psykolog
i identifikationsfasen, hvor leereren Igbende fysisk kunne henvende sig pa psykologens kon-
tor.

Flere informanter i datamaterialet papeger en mistro fra de etniske minoriteter til psykolo-
ger, hvilket maske i nogle tilfeelde kunne Igses ved at barnet og dets foraeldre rent fysisk hav-
de lettere ved at komme i kontakt med psykologen, hvorfor der kunne opbygges et tillidsfor-
hold. Som en etnisk mor med et barn udtrykker det: “Nu var hun sG ogsG meget sgd hende
psykologen, der var pa skolen. Hun var meget sddan inde i det med én selv ik’”. | forhold til
det faktum at mange fagpersoner udtrykker, hvor vanskeligt det er at komme i kontakt med
PPR, sa virker det vanskeligt for foraeldrene at nd at opbygge det taette forhold til en psyko-
log, hvilket gger risikoen for at foraeldre modarbejder, at PPR inddrages. En paedagogisk leder
fra Arhus papeger problemet og fokuserer pa vigtigheden af, at “(...) psykologen ogsd blev et
menneske for foraeldrene. Nar der er ansigt pd, sa er foraeldrene mere samarbejdsvillige.
Kendskab kunne lette det, men det er igen det med centralisering og decentralisering.”

Den fysiske placering af PPR synes i hgj grad at have indflydelse pa laerere og padagogers
opfattelse af samarbejdet med PPR som vaerende laengere og mere tidskreevende end tidlige-
re. Ligeledes synes der at veere en tendens til, at et vellykket samarbejde igen forklares som
veaerende personafhangigt. Det ggr i den grad leerere og paedagoger afhangige af et godt
samarbejdet med PPR og omvendt. Hvis en laerer ikke ser et barn i psykiske vanskeligheder
og ikke kontakter PPR, har PPR ikke noget at arbejde med. P4 den anden side er det proble-
matisk, hvis PPR ikke handler og far visiteret et barn til specialpaedagogisk bistand i tide.

Skolernes nye rolle ved indfgrslen af den konsultative metode

Nar det pakraeves, at PPR arbejder systemisk og tage stilling til det enkelte barns omgivelser,
bliver PPR som naevnt meget afhaengig af de fagpersoner, der dagligt er i kontakt med barnet.
PPR er med sin decentrale placering kun sjaeldent i direkte kontakt med barnet i dets daglig-
dag. Derfor er det afggrende for PPR at fa beretninger om barnets ggren og laden i dets dag-
ligdagssituationer. PPR er altsa afhangige af, hvor kompetente skolen/institutionen og dets
leerere/paadagoger er i forhold til at identificere barnets placering i det sociale rum. Dette
kraever, at lzerere og paedagoger har blik for barnets ageren i skolen, ogsa nar de ikke er i di-
rekte kontakt med laereren f.eks. i frikvarteret. For at PPR kan danne sig et indblik i barnets
situation, og bedgmme hvorvidt barnets vanskeligheder skyldes vilkar i dets omstaendigheder
snarere end direkte psykiske problemer, er det afggrende at samarbejdet mellem PPR og
paedagoger og leerere er velfungerende, hvilket kan vise sig som en udfordring. Der er natur-
ligt forskel pa lereres engagement og overskud i forhold til eleverne i situationer, der raekker
ud over undervisningen. Derfor er der et element af tilfeeldighed i, hvor meget viden og ind-
sigt den enkelte lzerer kan biddrage med om barnet til PPR.

Det stiller store faglige krav til skolen/institutionerne om at klaede deres personale pa til at
kunne patage sig opgaver i forhold til at fa identificeret bgrn i psykiske vanskeligheder og i
forhold til at kontakte og overlevere viden om barnet til PPR. Det bliver i den forbindelse ak-
tuelt at saetter spg@rgsmalstegn ved, hvor store krav man bade gkonomisk og fagligt kan stille
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til skolerne. En PPR psykolog siger: “Der er vel en form for visitation ude pa skolerne. Man
gkonomiserer og beslutter hvilke barn, der er vigtigst og Igser resten af problemerne selv”. |
dette udsagn ligger et stort ansvar hos skolen i forhold til at definere, hvilke elever der har
stgrst behov. Samtidig er der ogsa et stort krav til skolerne om, at de er ngdt til at “Igse re-
sten af problemerne selv” og altsa tackle bgrn i vanskeligheder der ikke er sa alvorlige at de
udtages til specialpadagogisk bistand. Skolen er et sted, der skal sgrge for undervisning i for-
skellige dimensioner, men hvis skolen/institutionen ogsa skal have psykologfaglige funktio-
ner, som ovenstaende peger i retning af, sa kraever det mere efteruddannelse af lserere og
padagoger, hvilker mange informanter ogsa peger pa. | forhold til at fa identificeret etniske
minoritetsbg@rn i psykiske vanskeligheder kraever den systemiske metode i PPR, at lzerere og
padagoger har et godt kendskab til problematikker, der kan vaere forbundet med at veere
tosproget, sadan at naturlige reaktioner osv. ikke forveksles med psykiske vanskeligheder.
PPR er dermed yderst afhaengig af skoler/institutioner, for at de kan gg@re deres arbejde or-
dentligt.

Positive aspekter af den nye organisering

Til trods for at nye organiseringer og nye arbejdsmetoder i PPR betyder en raekke udfordrin-
ger for bade det interne samarbejde i PPR og til samarbejdet med andre aktgrer, synes om-
legningerne ogsa at rumme nogle positive og mulighedsskabende aspekter.

Baggrunden for den nye organisering i PPR er blandt andet en vision om, at flere elever in-
kluderes i den almindelige folkeskole, og at feerre dermed ekskluderes til vidtgaende special-
undervisning. | kraft af den nye organisering skal det saledes blive muligt at gge opmaerk-
somheden omkring bgrn i psykiske vanskeligheder, inden de bliver til en sag i PPR. Organise-
ringen omkring det konsultative arbejde medfgrer et samarbejde med skolen (om end dette
synes vanskeligt) om at udvikle og optimere leerernes metoder til at rumme elever i psykiske
vanskeligheder. Med dette er det tanken, at man i hgjere grad kan undga at elever, der kan
rummes i den almindelige skole, indstilles til PPR. Der er flere positive aspekter af dette fokus
pa at vejlede og undervise laerere. Ikke blot kan det give leerere de redskaber, der skal til for
at udfylde de politiske visioner om en inkluderende skole, men det sikrer samtidig, at PPR
samarbejder tvaerfagligt. Nar projektets informanter udtaler sig om problematiske forhold
ved deres arbejde med bgrn i psykiske vanskeligheder og eventuelle behov for specialpaeda-
gogisk bistand udtales det gentagne gange, at samarbejdet mellem systemets forskellige in-
stanser er afggrende. Ifglge de fleste kan den konsultative metode i PPR pa sigt bidrage til at
gge dette samarbejde og bade skabe viden om og kendskab til metoder og muligheder pa
tveers af fagkompetencer og forvaltningsmaessige opdelinger. Der er saledes, trods kritikken,
en vis tiltro til at den konsultative tilgang pa sigt kan bidrage til en gget vidensdeling af
knowhow og specialviden til gavn for bgrn i PPR.

Den systemiske metode kan derudover ogsa vise sig fordelagtig for tosprogede bgrn, idet
PPR forpligtes til at se pa og handtere den enkelte elevs omgivelser. For tosprogede bgrn be-
tyder dette, at der i hgjere grad end tidligere tages hensyn — og stilling til deres kulturelle op-
hav, deres sproglige forhold samt de udfordringer, der kan veere forbundet med at have en
kulturel bagage. | nogle tilfaelde oplever de adspurgte fagpersoner, at de etniske minoritets-
forzeldre selv har psykiske og personlige vanskeligheder. Disse kan enten vaere opstaet som
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folge af migration, ikke at fgle sig hjemme og/eller velkommen i Danmark eller en fglelse af
at sta mellem to lejre. Den systemiske metode kan i sadanne tilfaelde sikre, at PPR retter blik-
ket mod disse forhold, hvilket kan veere positivt af flere arsager. Dels kan det veere positivt,
fordi man derved far mulighed for at opdage de forzeldre, der selv kan have brug for hjaelp til
at handtere psykiske vanskeligheder, hvilket i sidste ende ogsa vil gavne barnet. Dels er det
positivt fordi det enkelte barn ikke instinktivt ggres til problembaereren, men at der i stedet
tages stilling til barnets placering i problematiske forhold. Den systemiske metode kan altsa
veere med til at nuancere forstaelsen af etniske minoritetsbgrn i psykiske vanskeligheder og
hjeelpe personer i bgrnenes omgivelser til at yde disse bgrn en ekstra stgtte og hjzelp.

Sprogvanskeligheder er blandt andet et forhold som flere fagpersoner i forbindelse med
denne kortlaagning papeger som problematisk, idet det i nogle henseender giver anledning til
at tro, at barnet er i psykiske vanskeligheder. Den systemiske metode gger sandsynligheden
for, at sproglige vanskeligheder opdages som netop dét, idet familien ofte inddrages i vurde-
ringen af barnet. De sproglige vanskeligheder vil typisk veere gaeldende for hele familien,
hvorfor den systemiske metode g@r det muligt at lave en fzlles indsats med ekstra stgtte i
forhold til udvikling af danske sprogkundskaber.
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KAPITEL 8 - FORZLDRESAMARBEJDE

8.1 Introduktion

“Foreeldre er de vigtigste samarbejdspartnere - det er for dem og barnet vi arbejder — og de

27

afgar ’ja’ eller ‘nej”” (PPR-psykolog).

Forzldrene er uden sammenligning de vigtigste voksne — det er de selvfglgelig for bgrnene,
men ogsa for systemet, for hvem foraeldresamarbejdet er afggrende for at kunne hjalpe
og stgtte bgrnene. Foraldrene er vigtige formelt set som bgrnenes juridiske veerger og
dermed som dem, der kan tillade eller naegte systemet adgang til og mulighed for at inter-
venere i bgrnenes liv og hverdag. Forzaeldrene skal godkende og acceptere, hvordan det
professionelle system gar videre med en bekymring omkring deres barn. Men de er ogsa
vigtige som bgrnenes primaere socialiseringskilder og omsorgsgivere. De kender bgrnene
bedre end nogen andre og har dermed en privilegeret viden om bgrnene, som systemet er
afhaengige af at fa adgang til for at kunne give optimal stgtte. Foraeldrene er primaere og til
tider eneste ressource for fagpersonerne i forsgget pa at skaffe sa dyb indsigt som muligt i
barnets tilstand og dagligdag.

Mens samarbejdet med foraeldrene er den vigtigste kilde til vellykkede forlgb for bgrnene,
er det samtidig ogsa den stgrste kilde til frustration og usikkerhed hos fagpersonerne. Lige-
sa givtigt et godt samarbejde er, ligesa udfordrende og skrgbeligt bliver bade identifikation
og forlgb, hvis de etniske minoritetsforaeldre opleves ikke at indga i og stgtte op om sam-
arbejdet omkring bgrnene — hvad enten det skyldes utilstraekkelige sprogkundskaber,
manglende tillid, misforstaelser, ringe forventningsafstemning, sygdom, manglende over-
skud og ressourcer, manglende vilje, manglende forstaelse osv. Der kan vaere mange for-
skellige samarbejdsudfordringer mellem systemet og de etniske minoritetsforaeldre og
mange forskellige forklarende faktorer herpa. Dette afsnit behandler de udfordringer og
problematikker i forhold til foreeldresamarbejdet, som har vaeret mest fremtraedende i da-
taindsamlingen. Under hvert tema praesenteres bade forzeldrenes og fagpersonernes erfa-
ringer og vurderinger - og bade uoverensstemmelser og sammenfald udpeges.

8.2 Systemkendskab og —kompetence

Forzeldrenes manglende kendskab til PPR-systemets arbejdsgange, instanser og person-
funktioner bliver bade af foraeldre og fagpersoner fremhaevet som en af de helt afggrende
arsager til problemer i samarbejdsprocessen. Manglende kendskab til eller en direkte mod-
stand mod systemet er en faktor, der gentagne gange vendes tilbage til, som spiller ind pa
flere niveauer. Det har blandt andet betydning i forhold til en helt basal mangel pa viden
samt som en problematik, der kan have indflydelse pa foraeldrenes engagement eller i
hvert fald fagpersonernes oplevelse af og forventning til dette.
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Foraeldre om systemkendskab

De etniske minoritetsforaeldre giver bade indirekte og direkte udtryk for et udbredt mang-
lende systemkendskab — men ogsa for den omkostning i form af utryghed, usikkerhed, tvivl,
frustration og umyndigggrelse som de oplever det har for dem.

Saledes kommer den manglende forstaelse indirekte til udtryk igennem den made, forzel-
drene forteeller om deres kontakt til systemet og herunder deres fejlopfattelser af sam-
menhange og arbejdsgange. | interviewene med forzeldrene bliver det flere gange tydeligt,
at kendskabet til systemet samt viden om systemets instanser, er i bedste fald mangelfuld
og i veerste fald direkte fejlagtig. Den manglende forstaelse for systemet bliver saerlig tyde-
lig, nar foraeldrene forsgger at beskrive de instanser og systemer, som de har veeret i kon-
takt med. Af flere omgange omtaler foreldrene instanserne ved forkert navn, eller beretter
om dem, sddan at det bliver tydeligt, at de ikke ved, hvad de indebaerer. F.eks. omtalte fle-
re foreeldre ved et gruppeinterview (cafeaften), PPR som PBR og andre forkortelser som
f.eks. ADHD, ligesom de stillede sig kritisk og undrende, da en psykolog forsggte at forklare
PPRs funktion. Det var ganske enkelt ikke den opfattelse de havde af, hvad PPR var. Ogsa
selv om de havde haft kontakt til PPR i lange perioder.

Foraeldrene erkender selv, at det er meget vanskeligt for dem at gennemskue, hvad der er
hvad. En mor siger: "Jeg kendte ikke til skolesystemet i Danmark, og kendte derfor ikke de
muligheder og begraensninger, der métte vaere.” Et er manglende kendskab til skolesyste-
met, noget andet er til de mange instanser, der omgiver skolesystemet, nar det handler om
barn i psykiske vanskeligheder: PPR, handicapcentre, socialcentre, ydelsescentre, b@grne- og
ungdomspsykiatriske tilbud, szerlige grupper og tilbud for bgrn med psykiske lidelser, seaerli-
ge grupper og tilbud for bgrn med anden etnisk baggrund er blot nogle af de mange instan-
ser og tilbud, som forzaeldrene praesenteres for og forventes at forholde sig til. Selv for dan-
skere fgdt og opvokset i dette system kan det vaere umuligt at gennemskue.

Denne mor forteeller samtidig i interviewet, at hun fgler sig direkte misinformeret omkring
de foranstaltninger, der blev ivaerksat for hendes sgn og henviser til, at hun troede, at det
som psykologerne henviste til var én ting, men det viste sig at veere noget helt andet. Det
manglende systemkendskab bliver anledning til en reekke misforstaelser og som fglge af
dette opstod der et ”fjendtligt” samarbejdsforhold mellem fagpersonerne og foraeldrene.
En far understreger, at det ville veere en fordel pa forhand at vide, hvilke muligheder man
har, hvad man ma og hvad man skal, og hvad det hele egentlig drejer sig om.

De mere direkte italeszettelser af denne problematik optraeder typisk pa to forskellige ma-
der:

Enten som en opfattelse af, at det manglende systemkundskab er selvforskyldt, og at det
for den pagaldende foraelder ville vaere en mulighed at opsgge mere viden: “Jeg kender
slet ikke systemet og hvorndr der er hvad og det er udelukkende min egen fejl. Jeg har ikke
leert det.” (Far til dreng i 3. Klasse)

Eller ogsa som en mere opgivende retorik, hvor viden om systemet opfattes som helt uden
for rekkevidde: “Jeg kender ikke til de forskellige systemer. Jeg fik at vide, at mit barn skul-
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le have hjeelp, og det er noget, | har. Det er ikke noget jeg kender til.” (Mor til pige i 2. klas-
se.)

Det manglende kendskab bliver i enkelte interviews meget udtalt, nar en far f.eks. udtryk-
ker, at han ikke har nogen anelse om, hvorvidt hans barn far psykologisk eller specialpaeda-
gogisk hjalp. Den pagaldende far var udvalgt af PPR, fordi hans sgn havde en sag i deres
system og ydermere gik i specialklasse. Det var derfor pafaldende, at faren i interviewet
ikke vidste noget om den stgtte. Han sagde blandt andet: "Altsd det her hjaelp ved jeg ikke
hvor kommer fra? Det er f@grste gang jeg hgrer om denne hjaelp” (Far til dreng i 4. klasse).

Foraeldrenes manglende viden giver altsa genklang i foraeldreinterviewene i stgrre eller
mindre grad. F.eks. som i ovenstaende tilfaelde, hvor den interviewede foraelder slet ikke
vidste, at hans barn var i kontakt med PPR systemet. Foraldrene i dataindsamlingen for-
holder sig sjaeldent eksplicit til arsagerne for det manglende systemkendskab, men navner
dog, at det kan haenge sammen med dansksproglige udfordringer. Dette vil blive uddybet
senere i dette kapitel. En anden mor udtrykker frustration over, at hun ikke er blevet for-
klaret, hvor hun skulle henvende sig, eller hvordan hendes sgn, som ikke kunne fglge med
pa alderssvarede niveau i klassen, kunne hjalpes. Denne mor henviser til, at det manglen-
de kendskab til systemet ikke blev afhjulpet af personale eller lignende, hvorfor det mang-
lende kendskab endte med at opleves som en barriere for hende.

Fagpersoner om systemkendskab

Fagpersonerne giver gentagne gange udtryk for, at etniske minoritetsforaeldre har mang-
lende eller mangelfuldt kendskab til systemet. De tilkendegiver i flere tilfeelde direkte, at
etniske minoritetsforaeldre mangler bade viden om og tillid til systemet. Fagpersonerne
ytrer ofte bade frustration og aergrelse over, at dette medfgrer udfordringer og til tider di-
rekte bremser samarbejdet. Der er en erkendelse af, at det for alle, og maske i saerlig hgj
grad for etniske minoritetsforaeldre, kan vaere vanskeligt eller direkte umuligt at gennem-
skue systemet: “Der er mange instanser og selvom bdde skolen og socialforvaltningen har
klare opgaver, sa er vi under forskellige magistrater, hvor man kan kgre frem og tilbage. Og
foraeldrene kan ikke fglge med”, som en socialradgiver konstaterer.

De etniske minoritetsforaeldres manglende kendskab til systemet kan af nogle opfattes som
en ligegyldighed eller modstand mod at samarbejde med fagpersonerne. Langt de fleste
fagpersoner opfatter det dog ikke som en manglende vilje til at samarbejde, men mere som
manglende forudsaetninger eller mod. “Nar man har kontakt med familien om barnet, sd
har familien sveert ved at samarbejde. Ikke fordi de ikke vil, men fordi de ikke har forstand
pd det. De ved det ikke”. Det opleves, at etniske minoritetsforaeldre i hgjere grad end etnisk
danske forzeldre tager afstand til systemet, og enten im- eller eksplicit udviser mistillid til
systemet — en mistillid, der ogsa haenger sammen med det manglende kendskab.

" Jeg har ogsd oplevet, hvis man sidder og indstiller og skal hjeelpe foraeldrene med at skrive
under pd indstillingen, sa sp@rger forzeldrene lidt hemmeligt til mig: Er det noget med, at de
tager mit barn fra mig? Den der angst for systemet”
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Ogsa fagpersonerne selv kan opleve, at foraeldrene tager afstand til dem som repraesentan-
ter for systemet. En psykolog fortaller om, hvordan de etniske minoritetsforaeldre ikke sto-
ler pa hende: “Der er mange foraeldre, der ikke vil samarbejde. Det gar lidt treegere. Mange
forzeldre er afvisende overfor det offentlige system, og jeg oplever, at de ikke helt tror pd
mig, ndr jeg forklarer min position og rolle. De er skeptiske overfor systemet.” Mange fag-
personer har dog forstaelse herfor og anser det som naturligt i og med, at disse foraeldre
ikke er vokset op i Danmark, fgrst sent far kendskab til systemet og endelig kan have en
helt anden forstaelse af myndigheder fra deres respektive hjemlande. En padagog siger:
“Ndr de har boet hos os i ti r, s aendrer tingene sig. De far mere viden om systemet 0gsa”.

Der er generelt enighed om, for det fgrste, at de etniske minoritetsforeeldre ikke har viden
nok om systemet og for det andet, at det vil vaere en rigtig og vigtig investering at forsgge
at give dem denne viden — ogsa f@r de star midt i systemet og har brug for det. Jo mere de
ved inden de evt. star med et barn i PPR, jo st@rre er chancen for et mere gnidningsfrit for-
Igb med lettere samarbejdsprocesser og stgrre gensidig forstaelse. En laerer understreger:
”Sad er det jo at styrke dem, sa de selv kan. Sa de kender deres rettigheder og pligter. De skal
0gsa kende deres rettigheder, sa de selv 0gsa tager initiativ til det ene og det andet.”

En PPR-psykolog peger ogsa pa foraeldrenes sarbarhed overfor de svaere arbejdsgange i
systemet og hvordan de af samme grund let kan blive ofre for den manglende gennemsku-
elighed: “Jeg taenker ogsd, at vi hele tiden er oppe imod et keempe forklaringsproblem om-
kring, hvordan vores system fungerer. Det er vi jo ogsd overfor danske foreeldre. Fér man
fdr forklaret hvordan og hvorledes og bla-bla-bla. Den udfordring er endnu stgrre ved to-
sprogede. Sddan noget som specialklasser — de aner ikke hvad det er.”

Fagpersonerne tilskriver generelt det manglende systemkendskab to arsager: En kulturel-
og en sociopkonomisk arsag:

Kultur som arsag til manglende systemkendskab

Familiernes kulturelle baggrund italeszettes blandt fagpersonerne som en barriere i forhold til
at forsta systemet. Fagpersonerne henviser til, at det danske system er meget anerledes end
de systemer, som familierne kommer fra og derfor er forventningerne til systemet nogle an-
dre: “Isezer blandt de nyere familier, har de svaerere ved at forstd systemet (..) fordi de her folk
har ikke erfaring med et moderne samfundssystem og den faglige neutralitet og regler, der
skal overholdes.”

Fagpersonerne oplever ikke kun, at de etniske minoritetsforzeldres kultur bevirker, at sy-
stemet i Danmark opleves anderledes og ukendt, men samtidig at deres oprindelige kultur
har indpodet en manglende tillid til offentlige systemer generelt.

Foraeldrene kan ydermere ofte ikke se meningen med indsatserne i forhold til deres bgrn,
fordi de ikke har oplevet noget tilsvarende i deres hjemland. Der er altsa ikke nogen gen-
kendelse hos de etniske minoritetsforaeldre, hvorfor skepsissen vil vaere stgrre end hos et-
nisk danske forzeldre. ”Hvis man ikke er vant til at komme til foraeldremgde i Mellemgsten
eller Afrika eller hvor man kommer fra, sG er det faktisk ret svaert at forstd, hvad det er for
noget indhold, der er i de mgder.” Genkendelighed er altsa ikke kun en problematik, som
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fagpersonerne udfordres af i forhold til at handtere de etniske minoritetsbgrns kulturelle
baggrund, men ogsa noget som de med omvendt fortegn mgder i foraeldrenes syn pa dem
og systemet.

Det handler ogsa om forventninger. Med baggrund i andre kulturer har de etniske minori-
teter nogle andre forventninger til, hvad systemet kan og skal. Mange etniske foraeldre for-
venter ganske simpelt ikke, at en skole skal tage sig af psykiske problemer hos et barn. Der-
for bliver de i flere tilfaelde forskreekkede og nervgse, nar skolen kontakter dem vedr. deres
barns adfeerd eller psykiske liv. For en skole skal vel bare laere dem at leese og skrive og
regne?

Endelig henvises der ogsa til, at systemets instanser fejltolkes eller misforstas, fordi disse
instanser eller fagpersonerne har anderledes roller og funktioner i den oprindelige kultur
eller hjemlandet. Fagpersoner oplever i flere tilfeelde, hvordan etniske minoritetsforaeldre
udtrykker ting, der indikerer, at de ikke kan skelne mellem en psykolog og en psykiater. Sa
nar leerere eller andre foreslar at bringe PPR pa banen til at undersgge barnet, sa forestiller
de sig, at det er en psykiater, hvilket naturligt kan skabe misforstaelser: “De er kulturbe-
stemte [problematikkerne]. De tror en psykolog er en psykiater for eksempel, for os er det
jo helt forskellige ting. Men i deres kultur er det jo sddan de taenker”. Psykolog opfattes ofte
som noget lidt udefinerbart, der indirekte fortzeller, at barnet er ”sygt i hovedet” — og der
kan i nogle kulturer vaere endog meget stor modstand mod at tale med og erkende behov
for psykologer. “Det har ogsd veeret sddan, at ndr vi har haft talepaedagoger ude (hos for-
®ldrene), der har talt om psykolog, sa var det ‘no no’, det skulle de ikke”.

Sociogkonomiske forhold som arsag

Den anden fremherskende arsagsforklaring til det manglende systemkendskab blandt de
etniske minoritetsforaeldre er de sociopkonomiske forhold. Fattigdom, manglende beskaef-
tigelse, sygdom i familierne etc. gor ifglge mange fagpersoner, at de simpelthen mangler
overskud til at tilegne sig den viden, som er ngdvendig for at forsta og samarbejde med
systemet og dets fagpersoner.

Mange af familierne mangler ogsa de uddannelsesmaessige ressourcer, der er ngdvendige i
forhold til generel videnstilegnelse og samspil med myndigheder. En psykolog siger:

“Man md ogsa have for gje, at det er en kompleksitet, der ikke kun handler om etnicitet
eller kultur. Det er ogsd social klasse og hele samspillet med foreeldrene. Og uddannelses-
maessig baggrund spiller ogsa ind i forhold til deres bekymringer”.

Der er altsa forskellige forhold omkring de etniske minoritetsforaeldre, der spiller ind som
en forklaring pa det begraensede systemkendskab. Dette er ikke forhold, som kan knyttes
til hverken deres etnicitet eller kultur, men noget som er direkte forbundet med sociogko-
nomiske forhold, der i og for sig er gaeldende pa tveers af kulturelt ophav. En leerer pa en
specialskole omtaler, hvordan darligt begavede foraeldre ofte selv har vidtgaende vanske-
ligheder, og derfor er usadvanligt darligt stillede i forhold til at forsta systemet: “Der er
0gsa nogle forzeldre, som er vanvittigt darligt begavede. Foraeldre der selv har vidtgdende
indleeringsvanskeligheder, som slet ikke forstar noget. Og sa er der akademikerforaeldre, det
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er fuldstaendigt forskelligt. Og den forskellighed er stgrre end forskelligheden mellem etni-
ske baggrunde”.

En etnisk/etisk udfordring

Som en konsekvens af udfordringen med manglende systemkendskab for samarbejdet for-
teeller flere fagpersoner om forskellige strategier for at imgdekomme denne udfordring og
forsgge at optimere samarbejdet pa trods af det manglende systemkendskab.

En strategi handler som tidligere naevnt om at give forzeldrene viden om systemet pa for-
hand, dvs. der tales for en generel oplysende indsats for de etniske minoritetsforaldre, der
ikke forstar systemet og dets opbygning.

En anden, unaegtelig mere ambivalent, strategi, handler om at forsgge at forenkle proces-
serne for foraeldrene, for at ggre samarbejdet lettere og mere forstaeligt. Og med forenk-
ling menes ikke at springe skridt over i praksis, mere at manipulere sandhed og information
for at ggre foraeldrene trygge og mindske modstanden. En blid variant af denne strategi er
diskursivt at laegge afstand til kommunen, som nogle skoler f.eks. fgler, at de har held med:
”I forhold til de tosprogede foraeldre, der er kommunen en ting og skolen er en helt anden.
Vi forsgger simpelthen at holde de to ting adskilt, fordi det er de familier, der ikke har noget
positivt kendskab til mgdet med socialcentrene, og det vil vi jo ikke fare ind i skolen. Derfor
holder vi det adskilt, sGledes at det her er laererne, det er skolen”

En anden, lidt mere tvivlsom variant, er at foraeldrene bliver fejlinformeret for at lette sam-
arbejdet: Vi har lige nu et barn, der har vaeret pd Barneambulatorium og moren aner ikke,
hvorfor barnet har veeret der. Hun aner ikke, hvad datteren bliver testet for. Hun tror, at det
er et tilbud alle enlige mg@dre fdr og det synes jeg er etisk uforsvarligt” forteeller en daginsti-
tutionsleder.

Nar systemets instanser pa den made selekterer i informationerne til foraldrene ggres det
ganske givet ud fra et gnske om at forenkle tilveerelsen for foraeldrene og lette samarbej-
det, sadledes at barnet far det bedst mulige tilbud. Det forekommer dog paradoksalt at fag-
personerne pa den ene side er kritiske overfor problemerne som fglge af foraeldrenes
manglende systemkendskab og at de pa den anden side selekterer informationen til forael-
drene og dermed i nogle tilfeelde er med til at opretholde en begraenset eller decideret for-
kert viden.

Behovet for en system-overszetter

Alle foreeldrene, i vores undersggelse, har faet kontakt til PPR systemet gennem enten sko-
le eller dagtilbud. Pa den made bliver det disse instanser, der kommer til at fungere som
adgang til systemet. Undersggelsen peger p3, at de foraeldre, der har en primaer kontakt-
person i barnets hverdag, som de har tillid til, f.eks. en lzerer eller paedagog, ogsa har
nemmere ved at acceptere og indga i samarbejdet omkring deres barn. En mor, der har et
godt forhold til sin s@ns klasselzerer, siger: ”... men jeg synes bare Susanne, hun klapper mig
ligesom pad ryggen, ndr jeg har behov for det. Og det gar jeg ogsa med hende, ndr hun.. hun
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roser rigtig meget min dreng og min dreng elsker hende ogsd.” (Mor til dreng i 5. klasse).
Moren fortaeller, at hendes sgns klasselzerer selv har et barn med en diagnose og derfor
feler hun sig tryg ved hende: “Ja, sG hun ved det (hvordan det fgles at have et barn med
diagnose) og hun tager altid med ud, ndr vi skal til legen. Hun slipper alt hvad hun har i
heenderne, bare for at tage med os.”

Det har stor betydning at have en person, der er pa familiens ”side” — tilliden bliver pa den
made afggrende for, at foraeldrene oplever, at systemet prgver at hjeelpe deres barn og
dem selv pa en hensigtsmaessig made. Pa den made bliver kontaktpersonen en stgtte i en
proces mod at tackle indsatsen omkring deres bgrn. Uden en mediator til systemet kan
foraeldrene fgle sig alene og misforstaet, og de kan fgle, at deres myndighed og autoritet
som foraeldre bliver truet. En mor fortaeller f.eks.: “Der kom en dame (psykolog) en dag pa
skolen, der skrev et brev om min s@n og efterfglgende sagde (hun) at jeg skulle mgdes med
hende. Til mgdet spurgte jeg om hun ser min sgn som en handicappet person, “siden du
mener at han skal tages ud af klassen?” Hvis man tager min s@gn ud af klassen, sa forvente-
de jeg at han skulle placeres pa et klassetrin, der svarede til hans niveau, men dette var ikke
tilfeeldet. Min s@n er klog, det ved jeg, og jeg ved ogsa der er nogle elever, der var pa niveau
(samme niveau som sgnnen) eller ogsa lavere niveau i klassen. Han kunne ikke komme til
normal klasse igen pd grund af det psykologen har skrevet om ham” (Mor til dreng i 7. klas-
se).

For de foraeldre som ikke har en mediator i form af en person i deres dagligdag, som de har
tillid til, kommer mgdet med systemet til at fremsta upersonligt og distanceret. Foraldrene
kommer til at tvivle pa hensigten med indsatsen via PPR, fordi de ikke har forstaet, hvad
indsatsen gar ud pa eller indebaerer. Derfor bliver det vigtigt at sgrge for at bruge tid og
kraefter pa at fa det til at give mening for de etniske minoritetsforaeldre. Det er centralt, at
hvis der skal forandres noget, sa skal det give mening. Man kan ikke skabe forandring, hvis
ikke man bruger de ressourcer og den tid det kraever at skabe tillid og tryghed hos forzel-
drene. En af de afggrende ting i forhold til dette er, at en kontaktperson szetter sig ind i de
etniske minoriteters kultur og veerdisaet. En mor med etniske minoritetsbaggrund siger:
“Ja, vi var i tvivl om, hvor vi skulle henvende os. Vi var i tvivl om det var hos en psykolog. Og
ndr der er problemer, sd er det rart hvis det er en man kender og har tillid til.”

Ogsa fagpersoner papeger vigtigheden af en god kontakt til en primaer kontaktperson som
bade foraeldre og bgrn er trygge ved. En PPR-psykolog oplever, at der er mere tillid til sko-
len end til andre i systemet og underbygger dermed forzeldrenes beretninger: “Der er mere
tillid til skolen, og isaer selvfglgelig til de gode laerere. Der vil vaere meget vundet ved at sat-
se pd foraeldresamarbejdet”.

8.3 Sproglige udfordringer

At en del af de etniske minoritetsforseldre har manglende dansksproglige kundskaber bliver
ogsa fremhaevet som problematisk for samarbejdet, bade i forlaengelse af det tidligere te-
ma om manglende systemkendskab, men ogsa i forhold til kontakt og vedligeholdelse af
relationer mellem familier og professionelle.
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Foraeldre om sprog

Forzeldrene fortezeller, at det at skulle navigere i PPR systemet kraever en hgj grad af dansk-
sproglig kompetence. Dels er der nogle termer og betydninger, der er specifikke i forhold til
det danske system og som slet ikke findes pa modersmalet. Dels er der medicinske og pae-
dagogiske begreber omkring f.eks. diagnoser, som generelt er sveert forstaelige. Selv hvis
man har gode danskkundskaber, kan det veere udfordrende: ”“Der er altid nogle ord, som
man ikke forstadr, selvom jeg snakker rigtig godt dansk. Men der er altid nogle ord, som jeg
aldrig har hgrt f@r. Sa siger jeg “hvad betyder det?”” (Mor til dreng i 6. klasse)

En anden mor forteeller, hvordan hun bliver direkte utilpas i mgdet med systemet, fordi
hun ikke er i stand til at forsta, hvad der bliver sagt til hende. Det faktum, at denne mor
ikke forstar det danske sprog godt nok til at kunne fglge med i en samtale med fagtermer
giver hende en fglelse af, at hun ikke kan overskue hendes s@gns problemer: “Jeg har vaeret
til samtale, hvor jeg fik hovedpine og fryser og bliver bange. Jeqg forstar ikke, hvad de siger.
Jeg bliver nervgs og traet omkring hans problemer.” Den sproglige usikkerhed kan fa nogle
forzeldre til at fgle sig utilstraekkelige som foraeldre — som nogen, der ikke kan leve op til
deres rolle og ansvar som foraeldre.

De forzeldre som har begraensede eller ingen kundskaber indenfor det dansksproglige bru-
ger ofte tolke i deres kontakt med systemets aktgrer — alene her kan der ogsa ligge udfor-
dringer i forhold til formidling og forstaelse. Et forhold som blev neermere belyst i Kapitel 5.

Fagpersoner om sprog

Fagpersonerne fortaeller, at det kan veere sveert at formidle indsatsen omkring et barn, hvis
foraeldrene mangler dansksproglige kompetencer: “Vi har mange abstrakte begreber og
ting er underforstaede, sa der er store problemer med kommunikationen”.

Flere begreber er ifglge mange fagpersoner ikke en del af f.eks. arabiske sprog, hvorfor risi-
koen for misforstaelser er stor. En psykolog og integrationsmedarbejder i Ksbenhavn siger
blandt andet, at selve begrebet ADHD ikke er et begreb, der findes i arabisk kultur og i ara-
bisk sprog. Pa den made misforstar mange etniske minoritetsforaeldre emnet og de kan tro,
at dét, at deres sgn har ADHD, er en gave, fordi det beviser, at han har masser af energi,
hvilket er positivt, nar man er en dreng. Dermed bliver sproglige mangler en direkte arsag
til misforstaelser i samarbejdet mellem fagpersoner og etniske minoritetsforzeldre.

Desuden kan sproglige begraensninger ogsa ggre det vanskeligt for foraeldrene at tilegne sig
viden pa egen hand, bade fgr og under henvisningen til PPR: “Hvis man ogsd har det sveert
sprogligt, sa er det svaerere at ga ind pd en hjemmeside og laese om, hvad det vil sige at bli-
ve henvist til PPR”.

Saledes hanger den sproglige problematik sammen med tilegnelse af viden, men der ople-
ves ogsa en konsekvens i det relationelle arbejde, fordi de vante kommunikationskanaler
bliver sat ud af spillet, hvis foraeldrene ikke forstar dansk: “Det er svaerere lige at ringe
hjem, fordi man er sa afhaengig af at kunne se om de forstar. Der sker sG mange misforsta-
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elser, hvis man bare lige ringer.” fortzller en laerer. “AltsG man ringer jo ikke til en tospro-
get uden videre, hvis man ikke ved, om de kan tale sproget. Jeg har masser af samtaler med
danske foreeldre dagligt og det kan man ikke altid med de tosprogede”

Dermed bliver der ogsa en ulighed i den del af indsatsen, der omhandler relationen mellem
enkeltpersoner i systemet og foraeldrene. Ligesom der kan opsta en misforstaet opfattelse
blandt fagpersoner om, at etniske minoritetsforaldre ikke gider satte sigind i deres bgrns
problemer, hvor dette i virkeligheden kan vaere udtryk for, at foreeldrene giver op. En fami-
liekonsulent oplever det saledes: “Forzeldrene har en frygt for at komme ud og deltage. De
kan ikke forsta halvdelen og kan ikke argumentere — de kommer ikke af gode grunde. De
har brug for en ved siden af, hvis de skal derud (til psykolog.)”

8.4 Sygdomsforstaelse

Forstaelsen af psykiske lidelser, og hvordan man bgr forholde sig til disse, treeder i datama-
terialet frem som meget forskellig fra etniske minoriteter til etniske danskere. Forstaelsen
af sundhed og sygdom kan give anledning til misforstaelser i samarbejdet og kan i sidste
instans betyde, at samarbejdet slet ikke kommer i gang.

Der er flere aspekter af dette tema. Det ene drejer sig om, at de etniske minoritetsforeeldre
ikke oplever, at de kan genkende den made, hvorpa de professionelle fremstiller deres
bgrn. Omvendt oplever fagpersonerne, at deres henvendelser til foraeldrene omkring bgr-
nenes udfordringer ikke bliver taget serigst. Det andet aspekt drejer sig om, at de etniske
minoritetsforaeldre kan have andre holdninger til og forstaelser af, hvad sygdom er. Og en-
delig er et tredje aspekt, at de etniske minoritetsforeeldre lader til generelt at have et
manglende eller begraenset kendskab til psykiske lidelser. | datamaterialet er der dog i for-
hold til denne tematik stor forskel pa, hvad fagpersonerne siger om de etniske minoritets-
foraeldre, og hvad de etniske minoritetsforaeldre selv siger.

Foraldre om sygdomsforstaelse

Bade fagpersoner og foreeldre giver udtryk for, at der ikke er enighed om, hvordan man
skal forsta de vanskeligheder det enkelte barn har. Flere af foraeldrene stiller sig undrende
overfor de fremstillinger de professionelle har af deres bgrns problemer. De oplever ikke
de samme problemer hjemme som de fortzeller om i skolen, og dette kan blive en afggren-
de faktor i samarbejdet med systemet — idet foreeldrene simpelthen ikke oplever proble-
matikkerne som sa graverende som de professionelle, og derfor har sveert ved at forsta
indsatsen. Maske oven i kgbet mister tillid til fagpersonernes professionelle trovaerdighed:
" Jo, vi vidste jo godt, at han havde sveert ved at koncentrere sig i skolen — altsa vi kan ikke
meerke det derhjemme. Jo, han bliver hurtigt sur og greeder og bliver hurtigt forneermet.
Men jeg kan ikke meerke det der behov for, at der skal vaere noget hjeelp til ham” (Mor til
dreng i 6. klasse).

En anden mor udtrykker bekymring over, at fagpersonalet mente, at hendes barn skulle i
specialklasse, fordi hun selv mente, at hendes barn var normaltbegavet. Her fremtraeder
dels en divergerende forstaelse af de interventioner, som fagpersoner mener er relevante,
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og dels en anden forstaelse af, hvad der er galt med barnet. Idet hun udtrykker manglende
forstaelse for interventionerne og begrunder disse med, at hendes barn er normaltbegavet,
sa bliver det tydeligt, at hun har en helt anden forestilling om, hvad psykiske lidelser inde-
baerer.

Fagpersoner om sygdomsforstaelse

Fagpersonerne er mere uddybende omkring deres opfattelse af problematikken. De tilskri-
ver generelt misforstaelserne det normative og kulturelle aspekt af sygdomsforstaelse —
hertil kommer ogsa den fglelsesmaessige del omkring skyld og skam, der bliver behandlet i
et saerskilt tema.

Fagpersonerne fortaeller, at foreeldrene kan have manglende kendskab til diagnoser og de-
res betydning. Foraldrene kender ikke til sygdommen eller tilskriver symptomerne bgrne-
nes personlige adfaerd eller temperament. Dette kan give problemer i samarbejdet, dels
fordi det kan vaere svaert at findes feelles fodslag omkring en indsats omkring barnet, men
ogsa fordi foraeldrene har urealistiske forventninger til, hvad systemet kan tilbyde deres
barn: “Sa troede foraeldrene, at ndr barnet bliver placeret pé en skole for autisme eller en
specialskole, sd skulle skolen helbrede ham”

Fagpersonerne oplever foraeldrene som mindre tilbgjelige til at se problematikker hos de-
res eget barn — hvad der opfattes som problematisk kan hos foraeldre og fagpersoner ligge
meget langt fra hinanden, og selvom de to parter kan blive enige om en uhensigtsmaessig
adfeerd, er det ikke ensbetydende med, at der kan opnas enighed om, at barnet direkte har
vanskeligheder eller behgver hjeelp: “De kan godt kvalitativt beskrive vanskeligheden, men
det er ikke et problem. Ogsa selvom vi er kommet i gjenhgjde og har fdet en god snak, sG er
de meget afvisende. Det er mdske ogsa usikkerhed i forhold til, hvad det fgrer til, og hvor
det skal ende”.

En bgrne- og ungelaege udtrykker, hvordan graden af problemet opleves meget forskelligt,
og hvordan de psykiske vanskeligheder i hgj grad tillaegges en helt anden vaerdi og en an-
den arsagsforklaring. Foreeldrene ser de problemer som laegen papeger som psykiske van-
skeligheder hos barnet, som en "naturlig” del af barnets opvaekst, som blot haenger sam-
men med sproglig udvikling: “Jeg oplever i mange tilfeelde, at foraeldrene siger, at nar bare
sproget er pa plads, sa skal det nok ga godt, de kan godt se problemet, men ser det ikke sa
voldsomt som os”.

Nogle fagpersoner synes at opleve, at den anderledes sygdomsforstaelse, der g@r sig geel-
dende hos etniske minoritetsforaeldre i hgjere grad drejer sig om de titler’ som bgrn med
forskellige vanskeligheder far. Foraeldrene kan altsa langt hen ad vejen godt se, at deres
barn har problemer, men de gnsker ikke, at barnet far en sygdomsbetegnelse; “Her er der
stadigveaek ikke tvivl om, at nogle foraeldre synes, at f.eks. autisme eller ADHD er noget ho-
kus pokus. De kan godt se, at barnet har sarlige behov, men de bogstaver...”

Etniske minoritetsforaeldre kan udtrykke en forstaelse af, at folk som gar til psykolog er
"skingerende skgre”, hvorfor det ofte ender med, at hvis familien far en fornemmelse af, at
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det handler om noget psykiatrisk eller lignende, sa kommer der modstand fra familierne.
Etniske minoritetsforzeldre har ifglge nogle fagpersoner svaert ved at acceptere og forsta,
at nogle sygdomme er ensbetydende med en livslang diagnose, altsa at de ikke helt forstar,
at der i nogle tilfaelde er tale om sygdomme, der kommer til at have betydning pa lang sigt.
Andre mangler forstaelse for, at nogle ’sygdomme’ betyder, at det er ngdvendigt at iveerk-
seette specialundervisning og enetimeforlgb. Fagpersonerne oplever, at etniske minoritets-
forzeldre ikke gnsker, at deres barn skal skille sig ud, og derfor heller ikke at barnets pro-
blemer skal vaere en sygdom. En psykolog udtrykker meget tydeligt, hvordan hun oplever
denne modstand overfor psykiatriske diagnoser: “Og den der med psykiatrien vejer selvfal-
gelig tungt i mange kulturer, hvor det bliver set som sindssygdom. SG man er fuldstaendig
way-out og sindssyg. SG ndr vi naevner en bgrnepsykiatrisk undersggelse, sa siger vi dermed
at barnet er sindssygt.”

| forlaengelse af fagpersonernes forstaelse af uoverensstemmelser i forhold til sygdomsop-
fattelser og omfang af problemer, italessetter de ogsa en kulturel faktor, der beskriver,
hvordan foraldrenes kultur bliver brugt som arsagsforklaring til deres bgrns problemer:
“mit barn skal ikke udredes, der er ikke noget galt med mit barn, sGdan er arabiske bgrn”

Nar fagpersoner oplever, at mange etniske minoritetsforaeldre i hgj grad har sa anderledes
en sygdomsforstaelse sammenlignet med etnisk danske foreeldre, sa bliver det endnu mere
afggrende, at mgdet med disse foraeldre bygger pa oplysning og information. Det er cen-
tralt for det kommende samarbejde mellem fagpersonerne og de etniske minoritetsforael-
dre, at man taler ud fra det samme udgangspunkt og med den samme forstaelse af de pro-
blemer som bgrnene har. En psykolog udtrykker i nedenstaende citat, hvordan man kan
sikre, at fagpersoner og etniske minoritetsforaeldre har samme forstaelse af barnets van-
skeligheder:

“Ved at tale om det rigtig meget. Og lytte til dem (de etniske minoritetsforaeldre, red.) og
forsta dem, og fortaelle dem om, at det her ikke handler om, at deres bgrn er nogle andre
end de var f@gr, men at der er blevet sat begreber pad deres vanskeligheder. Og det har ikke
noget at ggre med, at de er dumme, det har ikke noget med intelligens at ggre. Og den der
med, at det ikke er fordi, at de er syge, men at de har en funktionsnedseettelse.”

Man ma arbejde ekstra meget med at imgdekomme den anderledes forstaelse af sygdom,
som man finder hos mange etniske minoritetsforaeldre. Psykologen hzefter sig blandt andet
ved, at det er centralt at “tale rigtig meget om det”, og altsa dermed bruge ekstra tid pa
den proces, for at fa skabt faelles fodslag. Psykologen heefter sig ligeledes ved, at det er vig-
tigt at sgrge for at tale problemerne vaek fra barnet, sadan at det ikke er deres barn der er
noget galt med, og i hgj grad betone, at der ikke er tale om en sygdom. Disse faktorer kan
tilsammen sikre, at der ikke opstar misforstaelser i forhold til sygdomsforstaelse i mgdet
mellem fagpersoner og etniske minoritetsforeeldre. | samme andedrag skal det papeges, at
flere fagpersoner giver udtryk for, at sygdomsforstaelsen ikke er nzer sa forskellig laengere,
hvorfor modstanden mod behandling bliver tilsvarende mindre. Ligesom det bgr medreg-
nes, at flere fagpersoner er bevidste om deres egen rolle i forhold til denne problematik. En
sundhedsplejerske siger, at den psykiatri-/psykolog-forskraekkelse, som man i mange til-
feelde oplever hos etniske minoriteter, kan vaere forstaerket af fagpersonerne selv. Denne
sundhedsplejerske papeger vigtigheden af, hvordan man mgder disse foraeldre i samarbej-
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det omkring bgrnene og deres vanskeligheder. Som en socialradgiver udtrykker det, sa
handler det fgrst og fremmest om at skabe tillid mellem fagpersoner og de etniske minori-
tetsforaeldre. Socialradgiveren papeger, at det kun er gennem tillid, at man kan rykke pa de
etniske minoritetsforaeldres sygdomsforstaelse.

8.5 Skam og skyld

Nogle etniske minoritetsforaeldres skyldfglelse og skam over sygdom hos barnet opleves
om en selvstaendig barriere for samarbejdet. Det er en udfordring, som fagpersonerne
vaegter meget i interviewmaterialet. De oplever, at nogle foreeldre forsgger at skjule bgr-
nenes vanskeligheder, fordi de skammer sig over det, og at dette kan forhindre et samar-
bejde og en indsats omkring barnet.

Foreeldrene siger dog generelt selv, at de ikke mener, at sygdom er noget, man skal skam-
me sig over. Det skal ihukommes, at de fleste af vores foraeldreinformanter har veeret eller
er i PPR-systemet og pa den baggrund muligvis har udviklet denne holdning undervejs. lkke
desto mindre forekommer der en uenighed blandt de to informantgrupper om, hvor meget
skam fylder.

Nogle af foraeldrene forteller, at de har vaeret bekymrede for, hvad andre teenkte om de-
res barn og pa den made var frustrerede over deres barns vanskeligheder, iseer tidligt i
samarbejdet: "Og folk ville taenke ddrligt om en og ens barn, iseer familien [ville teenke dar-
ligt] og jeg sagde bare nej nej, for min dreng han var jo ikke syg. Det pdvirkede mig meget —
jeg blev rigtig gal..” (mor til dreng i 6. klasse). Denne holdning er dog mere undtagelsen
end reglen blandt de forzeldre, der er blevet interviewet.

Fagpersonerne derimod laegger meget vaegt pa, at etniske minoritetsforaeldre efter deres
mening oplever det som meget skamfuldt, hvis deres barn har en psykisk lidelse. Fagperso-
nerne udtrykker pa forskellig vis, at de oplever, at etniske minoritetsforaeldre synes, at det
er pinligt at have et barn med enten psykiske lidelser eller direkte handicaps. Derfor er det
ofte noget der skjules og holdes hemmeligt. En familiekonsulent siger blandt andet:

“Det er et aerestab og det har veeret tabubelagt. Hvis man er psykisk syg i Libanon, sa bliver
man buret inde, hvor det er noget helt andet her”.

Fagpersonerne oplever generelt, at etniske minoritetsforeeldre fgler det skamfuldt, at de-
res barn skulle have psykiske vanskeligheder, og endnu mere skamfuldt, hvis dette blev
opdaget af naboer og familie. En specialpadagog fortaller om et mgde med en etnisk mi-
noritetsfar, hvis barn havde psykiske vanskeligheder: “Der var engang en far, der sagde til
mig, at det var darlig reklame, hvis hans barn fik en diagnose. Det er meget sigende, fordi
det er ddrlig reklame i forhold til naboerne. Og hvis der kommer en taxa (og henter barnet,
red.), det er heller ikke godt”

Selv om de deltagende foraeldre i undersggelsen haevder, at de, hvor de star i dag, ikke
mener at det er skamfuldt, at deres barn er sygt, er de dog ogsa bevidste om, at det ikke
ngdvendigvis er en holdning, som alle andre foraeldre deler. "Mdske kan jeg ogsé veaere et
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godt eksempel eller et forbillede pd, hvordan man skal vaere som forzeldre. SG andre forael-
dre kan se det. Derfor taler jeg hgjt om det i min omgangskreds” (Far til dreng i 3. klasse).
"Sygdom er ikke noget man skal skamme sig over. Jeg er imod, at man lader veere med at
fortzelle om sin sygdom, og hvis man lader vaere med at fortaelle om sygdom, sG gdr det ud
over den enkelte” (mor til drengi 1. klasse).

Der er altsa noget der tyder p3, at det skamfulde og pinlige ved, at ens barn er i psykiske
vanskeligheder aftager, nar foraldrene og bgrnene rent faktisk kommer ind i PPR-
systemet. Det bliver dermed muligt at knytte det skamfulde til afsnittet om den manglende
viden, idet flere foraeldre siger, at det er skamfuldt blandt deres venner og familier, men at
de nu godt er klar over, at det objektivt set ikke er noget man skal skamme sig over.

Fagpersonerne tilskriver i flere tilfeelde den skam som foraeldrene oplever et kulturelt
aspekt:

“De kommer fra en kultur, hvor psykiske diagnoser er skamfulde og hospitaler ogsa er me-
get skamfuldt”. Hvad end det er den reelle forklaring pa, hvorfor de etniske minoritetsfor-
ldre oplever det som skamfuldt at have bgrn med psykiske problemer, sa kan man kon-
statere, at denne oplevelse af skam fylder meget for fagpersonerne. Skammen bliver ifglge
dem en barriere i forhold til samarbejdet med foraeldrene omkring indsatsen overfor bar-
net: “For de tosprogede forzeldre er det mere skamfuldt [end for de danske]. De taenker
rigtig meget pd, hvad andre siger. Mdske kan de inderst inde i deres hjerte godt se, at det er
rigtigt og at det er godt at fa stgtte, men de tgr ikke sende deres barn pd specialskole.” si-
ger en psykolog.

En lzerer pa en specialskole siger i den forbindelse: “Det kan komme til udtryk, nar man har
skole-hjem samtaler, hvor de taler om, at det bare er et eller to dr (at deres barn skal ga i
specialskole.), (...) og sd vil de ikke tilbage (til specialskolen, red.), for hvis den er blevet
kaldt dummeskole og en handicapskole, sa er det pinligt at skulle tilbage dertil.”

Den udvidede familie

Der opleves blandt fagpersonerne oftere et stgrre kulturelt pres pa de etniske minoritets-
foraeldre, fra den gvrige familie, i forhold til at skulle finde en biologisk betinget arsag til
barnets lidelser og i forlaengelse heraf en ‘ordentlig’ somatisk behandling mod barnet eller
den unges problemer. Det psykiatriske omrade er ikke pa samme made som det somatiske
felt objektivt malbart, og for mange etniske minoritetsgrupper er de to omrader ikke side-
stillede i anseelse. Der hersker derfor en udpraeget mindre grad af forstaelse for, hvad psy-
kiske sygdomme er, og i overensstemmelse hermed, at disse typer af lidelser skulle kunne
afhjaelpes f.eks. gennem samtaleterapi eller ved padagogisk stgtte. Det betyder, at det er
vanskeligere for foraeldrene at videreformidle til resten af familien, hvad det er, der er i
vejen med barnet, hvis dette har faet en psykiatrisk diagnose. For mange vil det ogs3, i en
leengere periode end hvad der er tilfaeldet blandt etnisk danske forzeldre, affgde et vedva-
rende gnske om, at barnet bliver undersggt for somatisk funderede sygdomme. | og med at
det komplicerer samarbejdet omkring barnet, kan det ligeledes vaere med til at pavirke og
forme forlgbet for et etnisk minoritetsbarn i systemet.
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Dette forhold kan give szerlige udfordringer i forbindelse med etniske minoritetsbgrn- og
unge som patienter i bgrne- og ungdomspsykiatrien, og der er en raekke feellestraek, som
gor sig geldende i forhold til deres behandlingsforlgb. En del af problemerne handler om
forventninger og om kommunikation og videreformidling — bade i forhold til samarbejdet
mellem foraeldrene og de professionelle, og i kontakten mellem foraldrene og den gvrige
familie. Som en professionel pa en psykiatrisk afdeling fortaeller, oplever han, at der i ud-
gangspunktet er en malrettet og god radgivning til foraeldre, som passer pa langt de fleste.
Problemet er, ifglge ham, at der findes en gruppe af saerligt sarbare familier, som radgiv-
ningen ikke er gearet til. Det er derfor plausibelt, at der er en gruppe etniske forzeldre, som
modtager en radgivning, der ikke er lige sa velegnet til dem, som den er til de etnisk danske
foraeldre. Som det italeszettes sa “(..) er der selvfglgelig noget med kulturen, men det kan
du snakke med dem om (...) Det vanskelige er problemer med kommunikationen — den giver
nogle sproglige og begrebsmeessige begraensninger”. En del af kommunikationsvanske-
lighederne kan ifglge flere fagpersoner ogsa ligge i forhold til den udvidede familie. Aftaler
som indgas mellem foraeldre og fagpersoner kan opsiges og revideres, nar den udvidede
familie hgrer om dem og er uenige. Der er altsa pa mange mader blinde passagerer med
om bord, nar der tales om bgrnene.

Medicinering

Medicinering beskrives af bade foraeldre og fagpersoner ogsa som meget skamfuldt. For-
®ldrene forteeller, at det er meget sveert for dem at give samtykke til medicinering af deres
bprn — de oplever, at det forstaerker deres egen og omverdenens forstaelse af, at deres
bgrn er syge — at de fejler noget. En laerer pa en skole udtrykker et andet synspunkt, nemlig
at de etniske minoritetsforaeldre giver udtryk for, at de er modstandere af medicinering,
fordi de mener, at der er andre arsager til barnets vanskeligheder, f.eks. at skolen eller pee-
dagogerne er for darlige. Hvor de fleste af foraldrene i datamaterialet med bgrn i PPR ud-
trykker, at de ikke mener, at det er noget at skamme sig over, at deres bgrn er syge, for-
holder de sig anderledes kritisk til medicinering: “.. og nu ville jeg ikke sige det den dag
[henviser til en af m@drecafeérne, hvor informanten abent fortalte om sin sgns diagnose]
for det rager ikke andre, at han far medicin. Men han fdr en tablet hver dag” (Mor til dreng
i 6. klasse).

Fagpersonerne opfatter generelt medicinen som et redskab til, at bgrnene skal fa lettere
ved at handtere deres udfordringer: “Man kan ogsa sige, at der hvor vi mdske ville sige: Lad
os prgve det. Der taenker de, at hvis barnet fdr medicin, sa er det sygt.” Foreldrene opfatter
det derimod som en understregning af sygdommen og en fremmedggrelse af deres bgrn:
“Det er kun syge mennesker, der far medicin — det taenker man. Min dreng er jo ikke syg,
han er sund og rask. Han er god til alt og han forstdr alt. Hvorfor skal han have medicin?”
(Mor til dreng i 6. klasse).
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8.6 Srligt om det psykiatriske

Psykiatriens tanker om foraeldresamarbejde

De forzeldre og familier, som kommer i kontakt med bgrne- og ungdomspsykiatrien er ofte
krisepraegede og udmattede. De har et barn, som lider under sin lidelse, og som oftest
kraever meget af sine omgivelser, hvilket medfgrer, at der sjeeldent er mange ressourcer
tilbage at give af i familierne. Det kan gg@re det vanskeligt at fa etableret et godt samarbej-
de mellem den professionelle og foraeldrene, fordi et sddan ofte vil kraeve en ekstra indsats
af begge parter. Ydermere fremhaves det, at de etniske minoritetsbgrn ofte er meget dar-
lige — og ofte darligere end deres danske medpatienter — nar de fgrste gang kommer i kon-
takt med det psykiatriske behandlingssystem. Det kan tolkes som et resultat af en senere
identifikation og dermed en gget risiko for, at sygdommen er naet leengere i udviklingssta-
die og omfang af dennes symptomer. Det er teenkeligt, at det kan vaere med til at belaste
de etniske minoritetsfamilier yderligere. Det betones flere gange, at det fordrer en ekstra
indsats fra fagpersonalet side at fa samarbejdet til at fungere, specielt i starten af forlgbet,
og samtidigt fremhaeves det gentagne gange, hvor afggrende det er for forlgbets udfald, at
der etableres et godt foraeldresamarbejde. En psykiater formulerer det saledes: “Det ken-
detegner alle bgrn, at de er meget loyale overfor deres forzeldre. Det betyder, at foraeldre-
nes opbakning til behandlingen er helt afgdrende for processen”. Konstellationen af res-
sourcefattige familier der har svaert ved at finde overskuddet til at opbygge en god kontakt
med det psykiatriske personale, og vigtigheden af at denne relation etableres, laegger et
stort pres pa personalet pa disse afdelinger.

En traumatiseret baggrund

Der er eksempler p3, at etniske minoritetsforaeldre bruger deres oplevelser med psykiatri-
ske systemer i deres hjemlande som referenceramme for deres indstilling til det danske
system, og som resultat heraf er mange meget skeptiske overfor det psykiatriske system og
dets metoder. | mange lande er det psykiatriske system i langt hgjere grad end det danske
baseret pa tvang og opbevaring og i langt mindre grad fokuseret pa egentlig behandling.
Psykiatriske patienters leveforhold er mange steder i verden dybt kritisable og med den
erfaring som udgangspunkt, kan det vaere omend meget vanskeligt for nogle forzeldre at
vaere positivt indstillet for en psykiatrisk indlaeggelse eller omfattende behandling af deres
barn. Der pahviler derfor de professionelle et stort formidlingsmaessigt ansvar i forhold til
at forklare de etniske minoritetsforzeldre, hvad en psykiatrisk diagnose og tilhgrende be-
handling betyder i en dansk kontekst.

En del af de etniske minoritetsfamilier baerer rundt pa traumatiske oplevelser og lidelser,
og dette kan ligeledes have betydning for behandlingsforlgbet. Traumerne kan f.eks.
stamme fra personlige erfaringer med offentlige systemer i undertrykkende regimer. Erfa-
ringerne kan indeholde bade oplevelser med vold og tortur, men det kan ligeledes vaere
erfaringer med systemer, hvor snyd og uigennemsigtighed har skabt en udpraeget mistro til
systemer generelt, der ggr det vanskeligt at stole pa nye systemer, selv om disse befinder
sig i helt andre kontekster bade i forhold til tid og sted. Det komplicerer altsa etableringen
af et tillidsfuldt samarbejde betragteligt. Der findes saledes eksempler p3, at etniske mino-
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ritetsforaeldres store skepsis og frygt mod offentlige systemer og disses repraesentanter ggr
samarbejdet aldeles vanskeligt — og i nogle tilfeelde baerer praeg af en direkte modarbejdel-
se.

8.7 Opsamlende betragtninger

Opsummering af foreldresamarbejde

Der tegner sig et billede af de st@rste problematikker i samarbejdet mellem foraeldre og
fagpersoner. Det manglende systemkundskab kommer hos forzldrene til udtryk ved, at
foreeldrene dels indirekte har sveert ved at forklare om deres tilknytninger og samarbejde
med de forskellige instanser og dels direkte ved, at de selv siger, at de mangler kendskab.

Manglende dansksproglige kompetencer virker ogsa som en barriere for foraeldresamar-
bejdet. De manglende dansksproglige kompetencer er ifglge fagpersonerne bade en udfor-
dring i forhold til at tilegne sig viden, men ogsa i forhold til den relationelle del af samar-
bejdet, fordi kommunikationen bliver besveerliggjort.

Sygdomsforstaelse betegner, hvordan foraeldre og fagpersoner har divergerende opfattel-
ser af hvad sygdom er, og hvad problematisk adfeerd er. Divergerende opfattelser kan blive
en barriere i forhold til et samarbejde omkring indsatsen om barnet. Foreeldrene opfatter
typisk ikke bgrnenes problematikker sa alvorligt som fagpersonerne. Fagpersonerne ople-
ver, at foraeldrene ikke tilskriver deres bgrns adfzerd sygdom, men snarere kulturelle eller
andre faktorer.

Ogsa skam og skyld kan vaere problematisk for samarbejdet, hvis foraeldrene skammer sig
over barnets sygdom og dermed ikke vil tage imod hjaelp eller tilbud. Fagpersonerne laeg-
ger vaegt pa, at dette ofte er en kulturel problematik, at de etniske minoritetskulturer fin-
der psykisk sygdom meget skamfuldt. Forzeldrene fortzller, at de i nogle tilfeelde havde
sveert ved at acceptere hjzlpen til deres bgrn, men at de enten aldrig eller ikke leengere
finder det skamfuldt, at deres bgrn er syge.

Perspektiver pa foraeldresamarbejdet

Noget af det mest sldende omkring foraeldresamarbejdet er, hvor meget det fylder i inter-
viewene med fagpersonerne. Det er gennemgaende det element, som de hyppigst selv
fremhaever som dels dét, der er anderledes, og dels dét der kan vaere szerligt udfordrende i
arbejdet med etniske minoritetsbgrn og —unge. Det er med andre ord noget, som optager
fagpersonerne rigtig meget i deres arbejde med de etniske minoritetsbgrn og —unge — bade
tidsmaessigt og ressourcemaessigt.

Det udfordrende og ofte vanskelige samarbejde med de etniske minoritetsforaeldre er ble-
vet en af de dominerende selvfglgelighedshistorier i fagpersonernes erfaringsverden. Det
er de fordi, at det generelt opleves og erfares, at det tager laengere tid, er mere besveerligt,
kraever meget forklaring og oplysning og af og til overtalelse, forudseetter accept af en to-
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skridt-frem-og-et-tilbage-proces, fordrer stillingtagen til og af modstridende holdninger og
vurderinger ikke blot fra foraeldrene, men fra den udvidede familie i bade Danmark og op-
rindelseslandet, kraever ekstra opbygning af tillid osv. — med andre ord en lang reekke om-
steendigheder, hvor der allerede indledningsvist i sagerne er en forudindtaget forventning
om, at det kan blive vanskeligt, modstreebende og tidskreevende.

Selvfglgelighedshistorier er baseret pa virkeligheden, men de far ogsa et eget liv, nar de er
blevet gentaget og bekreaeftet tilstraekkeligt mange gange. Risikoen er, at de kan blive selv-
opfyldende profetier — ogsa selv om fagpersonerne i datamaterialet ggr sig umage for at
forholde sig refleksivt til dem og egen praksis. Faren ved selvfglgelighedshistorier er netop,
at de ikke opererer rationelt, men intuitivt. Og det kan ggre, at sa snart fagpersonerne ser
et udenlandsklingende navn pa et barn eller ser mor og far dukke op til mgdet, sa former
de instinktivt deres forventninger og adfaerd efter, at det forestaende samarbejde bliver
besveerligt. Pa samme made kan de etniske minoritetsfamilier traede ind i mgdet med deres
selvfglgelighedshistorier om myndigheder og den medfglgende mistillid og skepsis, som
ofte er en del heraf. Der kan altsa allerede i udgangspunktet veere en gensidig forvent-
ningshorisont, der modarbejder samarbejde og konstruktiv dialog. Udgangspunktet ma
a&ndres, hvis man kan konstatere, at nar alt er gaet galt, sa har alle levet op til forventnin-
gerne.

Et andet tankevaekkende perspektiv er gemt i fagpersonernes oplevelse af de etniske mino-
ritetsforaeldres modstand mod at se pa deres bgrn som syge. Mange fagpersoner bade i
PPR og i psykiatrien oplever, at det ofte er snakken om og accepten af en sygdom, der ud-
gor en af de svaereste erkendelser for foraeldrene, og som far dem til at yde modstand. Det
kan veere en barriere i forhold til at komme videre i forlgb og behandling, hvis foraeldrene
modseetter sig systemets forstaelse af deres bgrn. Situationen her illustrerer meget vel et
af de indbyggede paradokser i systemet omkring tilgangen til bgrnene i psykiske vanske-
ligheder: Pa den ene side er der psykiatriske diagnoser, tests og kriterier for specialtil-
bud/foranstaltninger m.v. som bygger pa en individuel/biologisk tilgang til bgrnene (lever
de op til x, y, z kriterier, sa er de inde eller ude, med eller uden diagnose etc.). Pa den an-
den side er der et skole-, PPR- og hjzlpesystem, der i stigende grad arbejder konsultativt
og systemisk med laeringsmiljger, relationer, netvaerk osv., og hvor tanken er at inkludere,
sparre, lytte og ikke mindst konstruktivt at inddrage alle relevante aktgrer omkring bgrne-
ne, og at se pa det hele barn og pa bgrn som produkter af de sammenhange og relationer,
som de er en del af. Nar de etniske minoritetsforaeldre veegrer sig og ikke vil tale sygdom i
forhold til deres bgrn, sa kan fagpersonerne enten kaempe og overtale for at fa foraldrene
til at acceptere, at bgrnene skal passe ned i de kasser, som systemets kriterier optegner.
Eller de kan tage udgangspunkt i foraeldrenes verden og forstaelse — som de primaere voks-
ne og dermed vigtigste pavirkning i bgrnenes liv — og arbejde med de oplevelser og vurde-
ringer, som de har. Sidstnaevnte lader sjaeldent til at veere praksis. Der vil selvsagt veere til-
faelde, hvor et barn har sa utvivisom en lidelse, at der ikke er rum for en diagnoseforhand-
ling, men ofte er bgrnene et eller andet sted i en grazone af potentiel diagnosticerbar syg-
dom og vanskeligheder som kan have et mere adfeerdsmaessigt, socialt og fglelsesmaessigt
udtryk.
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Der ligger meget magt i ord og begreber, ikke mindst i diagnoser. Og der ligger magt i myn-
digheders indgriben i familiers liv. Sadan opleves det dog sjaeldent fra fagpersonernes side,
fordi den danske magt- og autoritetsmodel er skjult og forstas som dialogisk og demokra-
tisk. Dette er dog langt fra de etniske minoritetsforaeldres oplevelse og syn pa magten. Dels
er foraeldrene usikre pa egen indflydelse — kan de faktisk takke nej til et tilbud uden at det
far sanktioner? (det kan de i nogle tilfaelde, men i andre vil der foretages en underretning
alligevel, hvis de modsaeetter sig) - og dels er de meget bevidste om, at myndigheder har
magt over dem — magt til at tage deres bgrn, magt til at stoppe gkonomiske ydelser, magt
til at kalde yderligere myndigheder ind i familiens liv osv. For mennesker, der i udgangs-
punktet ikke har tillid til og gode erfaringer med myndigheder, er denne magt reel og tru-
ende. Det kan derfor ikke understreges nok, at der i foraeldrenes verden kan vaere gode og
logiske grunde til at modsaette sig. Det handler ikke om, at de sa ikke vil deres bgrn det
bedste, hvis de gar imod eller veergrer sig. De vil netop deres bgrn det bedste — og det kan i
nogle foraeldres forstaelseshorisont vaere at holde dem vaek fra myndighedsindblanding og
at holde dem fra hospitaler, laeger og andre, der vil kategorisere deres bgrn som ’forkerte’
eller ‘syge’. De ggr det allerbedste for deres bgrn ud fra deres forudsaetninger, viden og
sandheder.

Det forekommer, at der ligger et keempe uudnyttet potentiale for konstruktiv dialog og
samarbejde seaerligt i kontakten mellem psykologer og forzaeldre. Med psykologernes faglig-
hed vil netop denne faggruppe i seerlig hgj grad kunne forventes at mestre at ga abent, for-
domsfrit og eksplorativt ind i kontakten med foreeldrene, og tage afseet i foraeldrenes for-
staelsesverden frem for at bekaempe dem. Der vil formentlig vaere en reekke punkter, hvor
det vil veere tilgaengeligt og forholdsvist omkostningsfrit at mgdes pa tvaers af opfattelser
og forstaelser — seerligt nar alle i bund og grund har det samme mal for gje: Nemlig bgrne-
nes bedste. Hvad nu hvis systemet, ligesom foraeldrene, ikke opfattede bgrnene som syge,
men som normale ud fra deres egne forudsaetninger, inklusive de familie-, opdragelses- og
udtryksformer, som de er produkter af? Hvis det blev praksis, hvad der blandt mange fag-
personer er en stor faglig bevidsthed om — nemlig at se barnet som i frem for med vanske-
ligheder? Hvis de kunne betragtes som helt almindelige bgrn, der skal leere at bruge deres
ressourcer mere konstruktivt og hensigtsmaessigt i nogle sociale situationer? Kunne man
forestille sig, at det ville veere en lettere samarbejdsflade at arbejde p3, nar foraeldrene ikke
i udgangspunktet var i forsvar for deres bgrns normalitet?

Interessant nok oplever fagpersoner ofte den omvendte situation med etnisk danske for-
®ldre. Her har der vaeret en udvikling hen imod gnsker og ligefrem krav om udredning og
diagnoser — og om at fa kategoriseret deres bgrn som syge. Lidt karikeret kan man sige, at
fagpersonerne i samarbejdet med etniske minoritetsforaeldre prgver at overtale dem til, at
deres barn kan lide af en sygdom og vil kunne fa gavn af en udredning og potentiel diagno-
se, mens de i samarbejdet med de etnisk danske foraeldre prgver at overtale dem til, at
deres barn ikke lider af en sygdom og ikke vil fa gavn af en udredning og en diagnose. Ville
der abne sig andre fortolkninger og handlemuligheder, hvis de etniske minoritetsforaeldres
vaergen og modstand ikke blev italesat som manglende viden og fejlagtig sygdomsopfattel-
se, men i stedet som en sund og tiltreengt skepsis overfor diagnoser og patologisering af
vanskeligheder og svingende trivsel? Det kunne a&ndre argumentationen fra uvidende og
traditionalistisk til reflekteret og postmoderne. Igen kan det handle om forventninger og
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genkendelighed, hvor etnisk danske forzeldre i hgjere grad end etniske minoritetsforzaeldre
forventes at forholde sig oplyst og kritisk til deres bgrns opdragelse. Pa samme made som
5 bgrn i en etnisk minoritetsfamilie i Gjellerup-parken er umoderne, kvindeundertrykkende
og tilbagestaende, mens 5 bgrn i den etnisk danske familie i Rungsted er overskudsagtigt,
postmoderne og beundringsvaerdigt. Dobbeltheden ses ogsa i forhold til at vurdere forael-
drenes roller og reaktioner: De etniske minoritetsforaldre kritiseres for ikke at veere proak-
tive, initiativtagende og insisterende som de etnisk danske foraeldre — dvs. de foraeldre som
fagpersonerne samtidig beskriver som anstrengende, kraevende og egoistiske at samarbej-
de med.

Man kan endelig sige om foraeldresamarbejdet, at bade fagpersoner og etniske minoritets-
foraeldre har deres primeaere fokus pa foraeldrenes rolle og ansvar for det udfordrende sam-
arbejde. En del af de etniske minoritetsforaeldre i undersggelsen reflekterer konstruktivt
over egen praksis, og ligesom systemet gerne vil lzere de etniske minoritetsfamilier at be-
gas og omgas med systemkompetence, kunne det maske vaere nytaenkende og udviklende
for systemet at hente inspiration hos de etniske minoritetsfamilier. Ikke mindst at lzere af
hvad forzeldrenes reaktioner og modstand forteeller og viser om systemets logik, selvforkla-
rende praksis og made at rumme de ‘andre’ pa og at fa mest og bedst muligt samarbejde
ud af dem. Med andre ord at bruge minoriteterne til at belyse og blive klogere pa majorite-
tens sandheder, praksis og selvfglgelighedshistorier — og at erkende, at de etniske minori-
tetsforaeldres tilstedevaerelse ikke er en undtagelse i systemet, men en blivende aktgr-
gruppe pa linje med etnisk danske foraeldre.
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KAPITEL 9 — ANBEFALINGER OG GODE RAD FRA UNDERS@GEL-
SENS INFOMANTER

Lgbende er informanterne under dataindsamlingen blevet spurgt til anbefalinger og gode rad
til, hvad de synes kunne ggres anderledes for at komme nogle af de problematikker til livs
som naervaerende undersggelse beskaeftiger sig med. Dette afsnits formal er at tegne et bil-
lede af disse anbefalinger. Dermed er det hensigten at lade de mennesker, der til dagligt er i
bergring med bgrn og familier med anden etnisk minoritetsbaggrund, komme til orde. Anbe-
falingerne omfatter bade meget konkrete forslag til eendringer i og af praksis samt mere om-
fattende forslag til 2ndringer af tankegange, holdninger og handlemgnstre. Afsnittet er
struktureret efter nogle overordnede temaer, dog vil disse i nogen grad flette sig sammen pa
tveers, da mange af emnerne daekker de samme bergringsflader.

9.1 Om tosprogede bgrn

Mange af informanterne i undersggelsen peger pa en raekke problemstillinger, de ofte mgder
hos tosprogede bgrn. Disse kredser om en raekke forskellige forhold. Blandt andet om hvor-
dan de selv som fagpersoner skal tackle problemerne. | fgrste omgang handler det om, at
informanterne ofte oplever, at de har svaert ved at identificere, hvornar der er tale om speci-
fikke adfeerdsvanskeligheder hos bgrnene og hvornar der blot er tale om kulturelle forskelle i
opfarslen. Dette synes ofte at medfgre en vis frustration hos det adspurgte paedagogiske
personale, da de derfor ikke ved, hvordan tosprogede bgrns problemer skal og kan tackles. |
anden omgang omhandler mange af tosprogsproblematikkerne mgdet mellem fagpersoner-
ne og de etniske minoritetsforaeldre (se afsnittet samarbejdet med etniske minoritetsforael-
dre). Mange af problemstillingerne vedrgrende tosprogede bgrn og familier kredser endvide-
re omkring, hvilke muligheder systemet kan tilbyde i forhold til at hjeelpe tosprogede bgrn
med vanskeligheder. Her er informanternes anbefalinger og gode rad i den forbindelse:

Zndrede tilgange til etnicitet

Nogle fagpersoner giver udtryk for at de internt (pa skoler/institutioner og kommuner) skal
arbejde pa at fjerne de fordomme, der findes overfor etniske minoriteter. | den forleengelse
peger flere informanter pa, at man som fagperson ikke kan eller skal undskylde med kultur
eller tosprogethed i tilfaelde, hvor et barn har det sveert. Det er i den forbindelse interessant,
at en informant vender problemstillingen pa hoved, sa problemet ikke er bgrnenes etnicitet,
men vores danske skolekultur. Det er ifglge informanten derfor centralt, at skolerne arbejder
pa at aendre deres tilgange til etnicitet f.eks. gennem efteruddannelse for leerere og paedago-
ger.
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Tilbyd uddannelse og vidensdeling til de professionelle

En informant papeger i samme kontekst: ”Os der arbejder med tosprogede burde have langt
flere kurser og viden om, hvordan vi hjaelper bgrnene, hvordan arbejder man med en tolk osv.
Jeg ved slet ikke nok. Jeg arbejder ud fra en viden om et dansk skolesystem med danske bgrn
og det er ikke nok. Der mangler uddannelse og vidensdeling”.

Dette synes at vaere udslagsgivende for mange af undersggelsens informanter. De mener
simpelthen, at de ikke er godt nok kleedt pa. Som en Igsning pa dette, bliver tosprogsradgiv-
ning foresldet som en idé til, hvordan man som laerer/paedagog kan fa rad og vejledning til at
komme ind i kulturen i stedet for at presse noget ned over bgrnene. | sddan en radgivning
foreslas det, at der skal sidde en laerer, der selv er tosproget og derfor kender de problema-
tikker, der kan opstd, nar man befinder sig midt imellem to kulturer.

Se normszettet omkring barnet

En anden informant peger pa det vigtige i at se, hvad der er specifikt adfeerd hos barnet og
hvad der er norm eller opdragelsesbetingede faanomener i adfaerden. Dette kan man ggre
ved at se pa familie og bekendte fra normsattet omkring barnet og derigennem fa et billede
af barnets kulturelle adfzerd. | den forlaengelse er opgaven for fagfolk omkring barnet at se
vanskeligheder hos det enkelte barn, altsa det der falder udenfor vedkommendes normsaet.

Lav skoler og institutioner til kulturelle kraftcentre

Et forslag til hvordan skoler og institutioner kan tackle mange problemer med elever med
anden etnisk baggrund, er at skoler og institutioner skal udvikle sig til kulturelle kraftcentre.
Ideen er hentet fra en engelsk skole, der var lukningstruet, men hvor de fik vendt den negati-
ve udvikling og skabt en ny positiv profil. Informanten peger pa, at der ma taenkes visionaert
og stort. Dette kan blandt andet ggres ved at gruppeordningsbgrn flyttes fra periferien til at
vaere en central del af skolen. | forlaengelse af dette skal lzerere og peedagoger begynde at se
og behandle disse bgrn som nogle, der bidrager aktivt til skolen.

9.2 Om inklusion

Et tilbagevendende tema under samtaler med informanterne er inklusion, og hvad den inklu-
sion som paedagogisk vaerktgj kan have af fordele eller konsekvenser for det enkelte barn. Pa
den ene side fremhaeves det gode i at se bgrns forskelligheder og en af informanterne peger i
den forbindelse pa at, “hvis bgrn oplever et bredt normalomrade laerer de, at vi alle er forskel-
lige, og at det kan lade sig g@re at Igse problemer og konflikter.” Dog peger informanterne
0gsa pa, at der ma vaere graenser for inklusion og rummelighed i institutioner og skoler, bade
for at bgrn med saerlige behov ikke svigtes, men ogsa af hensyn til de gvrige bgrn i klas-
sen/institutionen. Her er informanternes anbefalinger og gode rad i den forbindelse:
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Se pa hele gruppen fremfor individet

Flere informanter mener, at det ville veere givet godt ud at bruge tiden pa at arbejde med
gruppedynamikker i stedet for med det enkelte individ, da der ofte er klasser, hvor flere bgrn
har det svaert. Vedkommende peger p3a, at sociale indsatser for hele klasser kunne vaere no-
get man kunne arbejde med bade pa skoler og i specialtilbud.

Opret "Normale specialklasser”

Andre informanter peger pa, at specialklasser er for dyre ift. hvad bgrnene faktisk far ud af
dem, og foreslar at lave normale specialklasser for f.eks. bgrn med ADHD og lettere autisme.
Her foreslas det, at der er en strammere laererstyring, feerre elever og kortere lektioner. Sa-
ledes er det tanken, at de bgrn der ikke fungerer under moderne undervisningsformer ikke
ekskluderes til specialtilbud, men blot fungerer i klasser pa almindelige skoler med nogle ret-
ningslinjer der passer bedre til dem.

9.3 Ressourcer i det offentlige system

Flere informanter naevner mangel pa tid og gkonomiske ressourcer som et afggrende para-
meter i forhold til forringelser i deres arbejde. Dette blandt andet i forbindelse med nedskae-
ringer i det offentlige og derfor feerre haender til ligesa meget eller mere arbejde. Her er in-
formanternes anbefalinger og gode rad i den forbindelse:

Saet bgrnene fgrst

Til tider forklarer informanterne de problemstillinger, de mgder i deres arbejde med etniske
minoritetsbgrn, med manglende gkonomiske ressourcer i det offentlige system. Der er f.eks.
ikke nok paedagogisk personale til at drage den rette omsorg for den enkelte barn, eller sa-
gerne i PPR har for lange ekspeditionstider. De manglende gkonomiske ressourcer synes at
veere en realitet, som informanterne af gode grunde ikke kan komme med lette Igsninger pa.
En informant peger dog p3, at det der skal til er en sindelagsandring i det offentlige system,
saledes at bgrnene prioriteres som primaere opgave og opgaver af bureaukratisk karakter
prioriteres ned.

9.4 Om PPR

Mange af de interviewede peger pa problemstillinger vedrgrende manglende gennemsigtig-
hed og information i PPR, bade i henhold til det paedagogiske personale pa sko-
ler/institutioner, til sundhedspersonale og til foreeldre med etnisk minoritetsbaggrund. Her er
informanternes anbefalinger og gode rad i den forbindelse:
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Mere information og gennemsigtighed i PPR

Flere af de adspurgte informanter efterlyser mere gennemsigtighed og information omkring,
hvordan PPR virker og hvad de konkret kan bista med af hjeelp. En informant peger i den for-
bindelse pa det problematiske i fgrst at undersgge mulighederne for hjzalp, nar der allerede
er opstaet et problem i stedet for allerede at kende dem. Her ytres der altsa et gnske fra fag-
personens side om at vaere bedre informeret omkring PPR og specialpadagogiske tilbud, sa-
ledes at indstillingen til PPR og de videre processer der kan fglge ikke vokser personalet over
hovedet. Som eksempel pa frustrationerne vedrgrende indstillingen til PPR citeres her en
informant: “De (paedagogerne red.)faler sig ikke tilpas i det — at lave en underretning er et
mareridt. De ser pd barnet og taenker, hvad der sker hvis jeg gar det her?”

Visuelle og forklarende foldere om PPR

Flere informanter foreslar, at PPR i langt hgjere grad visualiseres for de tosprogede familier,
da de ofte ikke forstar bindeleddene mellem f.eks. PPR og skole/institution. Det kunne hjeel-
pe dem til at forsta, hvad PPR kan biddrage med og formodentlig mindske den frustration
etniske minoritetsforaeldre ofte oplever i mgdet med systemet. Et konkret bud pa hvordan
dette kunne ggres er, at der trykkes foldere, der dybdegaende og pa flere sprog forklarer,
hvad det vil sige at have kontakt til PPR og hvordan PPR virker.

PPR’s selvforstaelse skal udfordres

En fagperson peger pa, at PPR internt ma arbejde med deres eget virke, da systemet i Kg-
benhavns Kommune, som det er nu, betyder at PPR i sidste ende kommer til at forholde sig
til, hvad der er muligt for skolerne, hvilket i sig selv er et begraensende perspektiv. Derfor
mener informanten at PPR’s selvforstaelse skal udfordres fordi den ofte ggr, at de ikke teen-
ker nok i retning af, hvordan bgrn i fastlaste situationer hjeelpes, men i stedet teenker i ret-
ningen af, hvordan skolerne bedst muligt stgttes.

9.5 Om det faglige samarbejde

Et haltende fagligt samarbejde mellem de forskellige instanser fremhaeves af mange infor-
manter som vaerende et tilbagevendende problem. Det drejer sig blandt andet om samar-
bejdet mellem skoler/institutioner og socialforvaltningen. Her giver informanterne udtryk
for, at det paedagogiske personale ikke er kleedt godt nok pa til at kunne vurdere hele situati-
onen/konteksten omkring et barn med vanskeligheder. Til gengaeld har det paedagogiske per-
sonale et nzert kendskab til barnet. Personalet i socialforvaltningen har derimod erfaring med
at se pa omgivelserne omkring et barn og kender til muligheder og sagsgangene i systemet.
Derimod har de ikke samme naere kendskab til selve barnet som det paedagogiske personale.
Problematikkerne drejer sig endvidere om et haltende samarbejde mellem PPR og videnscen-
trene. En informant giver i den forbindelse udtryk for frustrationen over, at der ikke i hgjere
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grad deles viden mellem de forskellige instanser pa tveers. Her er informanternes anbefalin-
ger og gode rad i den forbindelse:

Vidensdeling

Der laegges fra mange af de adspurgte informanters side stor veegt p3, at der i hgjere grad
skal ske en systematiseret vidensdeling og bredere samarbejde pa tvaers af institutio-
ner/skoler og kommuner og videre ogsa mellem PPR og videnscentre. En informant papeger,
at der allerede er et samarbejde mellem mange af de naevnte instanser, men at det hun op-
lever som problemet er, at medarbejderne i marken ikke ved, hvad der rgrer sig i f.eks. vi-
denscentrene.

”Signs of safety”

| forleengelse af gnsker om bredere samarbejde peges der konkret p3, at der skal arbejdes for
et bedre samarbejde mellem institutionerne, foraeldrene og socialforvaltningen. Dette frem-
haeves af flere som vigtigt, da alle instanserne udger vigtige og uundvaerlige funktioner i for-
hold til pa bedst mulig vis at tackle vanskeligheder hos et barn. En af informanterne refererer
til signs of safety, en idé hentet fra Norge og Sverige, hvor man ved komplekse sager ift. bgrn
og unge fglger en systematisk procedure. Her starter man, allerede ved bekymringen for et
barn, ud med et systematisk netvaerksarbejde og obligatorisk inddragelse af alle relevante
parter. Ideen er altsa, at der fra begyndelsen szettes en systematisk udviklingsproces i gang.

Stafetlog

En anden anbefaling til at forbedre det tvaerfaglige samarbejde omkring b@grnene er Stafet-
log. Stafetlog er en samarbejdsmodel, der blandt andet er benyttet i PPR i Skive, Guldborg-
sund og Rgdovre. Stafetloggens overordnede formal er at koordinere samarbejdet omkring
bgrn og unge med saerlige behov via en logbog, der fglger barnet. Samarbejdsmodellen inde-
bzerer, at der udpeges en fagperson til at veere stafetholder og dermed ansvarshavende for
stafetloggen. Foraeldre, leerere, paedagoger og andre kontaktpersoner omkring barnet har
alle adgang til at fglge loggen og notere observationer, bekymringer m.m. ned online.

9.6 Om samarbejdet med foreeldre med anden etnisk baggrund

Kulturelle problemstillinger i samarbejdet mellem paedagogisk personale og foraeldre til bgrn
med anden etnisk minoritetsbaggrund er et gennemgaende tema i datamaterialet. En infor-
mant siger under et interview, at minoritetsforaeldre har svaere vilkar i mgdet med det dan-
ske system og de opfattelser, vi har af institutionsliv, sygdomme etc., hvilket er en meget ud-
slagsgivende opfattelse. Ofte er der i henhold til samarbejdet med foraeldre med anden et-
nisk baggrund tale om konkrete sproglige og kommunikative problemer f.eks. i situationer,
hvor der inddrages tolk til overszettelse. Men det drejer sig ogsa om ganske basale problem-
stillinger, som f.eks. at foraeldrene ofte mangler grundoplysninger om dansk institutionsliv og
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om de muligheder og rettigheder de tilbydes, samt om hvilke forventninger der omvendt stil-
les til dem som foreaeldre. En problemstilling der ogsa gar den anden vej. Sdledes giver infor-
manterne ogsa udtryk for, at de som fagpersoner ikke er godt nok informerede om hvilke
udfordringer, det kan medfgre at vaere etnisk minoritetsfamilie i en fremmed kultur. Her er
informanternes anbefalinger og gode rad i den forbindelse:

Efteruddannelse i tveerkulturelt samarbejde

Maden at tale til etniske minoritetsforaeldre pa sattes af mange fagpersoner centralt, nar
der gives gode rad til et bedre foraeldresamarbejde. Fagpersonerne papeger selv, at de skal
tage sig tid og seette rammerne for mgdet med forzeldrene, sdledes at disse kan mgdes i
gjenhgjde og med respekt. Mange peger p3, at foraldrene har ret til at fa forklaret rammer-
ne for arbejdet omkring deres barn, f.eks. hvordan en proces i PPR virker. Det der igen synes
at vaere problemet er, at mange af de interviewede lzerere og paedagoger ikke synes at have
kendskab til, hvordan de skal kommunikere med de tosprogede forzeldre. Efteruddannelse i
tveerkulturelt foraeldresamarbejde foreslas som en brugbar Igsningsmodel.

Foraeldre skal ses som ressourcer

En informant naevner, at foraeldrene med fordel kan betragtes som en ressource i forhold til
barnet. Vedkommende forklarer, at lige meget hvordan foraeldrenes situation er, kan de altid
bidrage med en indsats, og det er denne, der skal i fokus i foraeldresamarbejdet. Der laegges
fra informanternes side generelt veegt pa positive og anerkendende samtaleformer i mgdet
med etniske minoritetsforaeldre.

Differentiering i mgdet med etniske minoritetsforzeldre

Derudover laegger mange af informanterne ogsa vaegt pa det gavnlige i at fa opbygget gode
relationer til de etniske minoritetsforaeldre. F.eks. foreslas det, at der arbejdes med differen-
tiering i foraeldremgderne, ved blandt andet at taenke over, hvad der kan fa de enkelte for-
ldre til at fgle sig bedre tilpas i situationen. En papeger, at det ofte er de helt basale ting
der overses, som f.eks. at huske at forklare hvad foraeldremgdet egentlig gar ud pa og hvad
der forventes.

Se kritisk pa egen praksis

Dertil retter flere informanter opmaerksomhed omkring, at der i et samarbejde er flere parter
involveret, og at man derfor ogsa ma se pa egen praksis. En informant siger: “pad et overord-
net niveau kan der veere visse tendenser inden for visse steder, til at man forholder sig til tin-
gene sddan lidt business as usual og har en formodning om, at vi har det vi kan tilbyde og sd
afventer vi, at foraeldrene kommer til os og indordner sig under de regler der er.” Det papeges
videre, at det er vigtigt at se pa hvilke problemer, der kan veere i egen praksis, og pa hvordan
de kan have indflydelse pa foraeldresamarbejdet.
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Spilleregler for foraeldresamarbejdet

Mange af de interviewende peger p3, at der skal vaere styr pa de praktiske ting omkring for-
®ldresamarbejdet, f.eks. tolke, oversezettelse af breve osv. Ellers har foraeldrene ikke en
chance og foraeldresamarbejdet er pa forhand dgmt til at mislykkes. En fagperson mener, at
mange godt kunne bruge en opkvalificering i forhold til, hvad det er for et sprog der bruges i
foraeldresamarbejdet, og hvordan man bruger tolk osv. Det der efterlyses, er altsa nogle spil-
leregler for foreeldresamarbejdet.

Debataftener og aben radgivning

En anden anbefaling til hvordan foraeldresamarbejde kunne blive bedre er fra flere af infor-
manternes side forslag om debataftener med forzeldrene til etniske minoritetsbgrn, hvor to-
sprogede foraeldre kan komme og fa oplysninger og stille spgrgsmal til, hvordan systemet i
Danmark er bygget op. Pa den made kan man na nogle af de foreeldre, der maske ikke ville
kommer til foraeldremgderne, samt fa opbygget relationer mellem de etniske minoritetsfor-
®ldre og skolepersonale. Dette kunne ogsa saettes i virke gennem f.eks. en aben radgivning
(der henvises til et konkret eksempel pa Mgllevang Skole).

Kulturformidlende bindeled

Flere informanter peger p3a, at der mangler et kulturformidlende bindeled mellem padago-
gisk personale og forzldre. Det foreslas igen, at der ansaettes en kulturformidler med anden
etnisk baggrund end dansk, en med troveerdighed og godt kendskab til bade sprog og kultur.
Dette ville ogsa veere gavnligt omvendt, da en kulturformidler kunne hjzelpe padagogisk per-
sonale ved at oplyse om de kulturelle forhold, der kan have indflydelse pa foraeldresamarbej-
det og i sidste ende bgrnenes velbefindende.

Foldere om danske institutionsforhold

Der foreslas endvidere, at der ved foraeldrenes fgrste mgde med institutionslivet laves nogle
foldere om, hvordan danske bgrnehaver fungerer og hvad de kan forvente og hvad der for-
ventes af dem som foreaeldre

Inddrag ressourcesteerke foraeldre

En informant fremhaaver ogsa, at ressourcestaerke foraeldre kan inddrages i samarbejdet med
etniske minoritetsforaeldre. De kan hjeelpe med de sma ting og derved ggre en forskel. F.eks.
ved at give et lift pa vej til/fra foreeldremgde.



126 ALS RESEARCH

LITTERATUR

Alfthan, Christina (2007). Umulige bgrn styres med en diagnose. www.avisen.dk, d. 03-05-
2007. Kgbenhavn.

Andersen, Jens & Hyldebrandt Petersen, Asger (2008). Folkeskolens vidtgdende specialunder-
visning. UNI-C Statistik og Analyse. Kgbenhavn.

Baarnhielm, Sofie et al (2007). Kultur, kontext och psykiatrisk diagnostik. Transkulturelt Cen-
trum. Stockholm.

Birk, Trine (2009). Foreeldre shopper diagnoser til urolige bgrn. |: Berlingske Tidende, d. 18-
06-2009. Kgbenhavn.

Bengtsson, Tea Torbenfeldt (2007). Paedagogers identifikation af socialt udsatte bgrn. Forsk-
ningsafdelingen for bgrn, integration og ligestilling. Kgbenhavn.

Brix, Lise (2010). Flere bgrn og unge afvises. I: Jyllands Posten, d. 21-01-2010. Kgbenhavn.
Brix, Lise (2010). Forzeldre vil have en diagnose. www.aarhus.dk, d. 20-01-2010. Arhus.

Bgrn og Unge, Aarhus Kommune (2007). Integrationspolitik — Medborgerskab skaber sam-
menhaengskraft. Arhus.

Bgrn og Unge, Aarhus Kommune (2008). Bgrn og unge-politik. Arhus.

Bgrn og Unge, Aarhus Kommune (2009). Kvalitetsrapport, folkeskoler skoledret 2008/09. Del-
rapport Sgndervangsskolen. Arhus.

Bgrne- og Ungeforvaltningen, Kgbenhavns Kommune (2008). Kvalitetsrapport for Kgben-
havns Kommunes folkeskoler. Kgbenhavn.

Bgrne- og Ungeforvaltningen, Kgbenhavns Kommune (2009). Kvalitetsrapport for Kgben-
havns Kommunes folkeskoler. Kgbenhavn.

B@rne- og Ungeforvaltningen & Socialforvaltningen, Kgbenhavns Kommune (2010). Mit barn
har autisme — sadan g@r vi i Ksbenhavn. 1. Pjece, 2. oplaeg. Kgbenhavn.

Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Selskab Danmark (2009). Bupbase Arsrapport 2008. Bgrne- og
Ungdomspsykiatrisk Selskab i Danmark, Kompetencecenter Syd, Odense Universitetshospital.
Odense.

Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Selskab Danmark (2010). Bupbase Arsrapport 2009. Bgrne- og
Ungdomspsykiatrisk Selskab i Danmark, Kompetencecenter Syd, Odense Universitetshospital.
Odense.


http://www.avisen.dk/
http://www.aarhus.dk/

127

ALS RESEARCH

Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Selskab Danmark (2011). Bupbase Arsrapport 2010. Bgrne- og
Ungdomspsykiatrisk Selskab i Danmark, Kompetencecenter Syd, Odense Universitetshospital.
Odense.

Buus Jensen, Sgren (2009). Tema: Etniske patienter i klemme. |: Psykiatri-Information, nr. 4,
2009. Kgbenhavn.

Carboni, Maj (2009). Handicappede skoleelever er ofre for ddrlig skonomi. I: KK, nr. 6, 2009.
Kgbenhavn.

Carboni, Maj (2009). Ventetid forveerrer elevernes tilstand. |: KK, nr. 6, 2009. Kgbenhavn.

Center for Ligebehandling af Handicappede (2001). Vidtgdende specialundervisning til handi-
cappede med anden etnisk baggrund. Kgbenhavn.

Christensen, Else (2004). 7-drige b@rn med anden etnisk baggrund, foraeldrenes ressourcer,
bdrnenes udvikling, skolestart og kontakt med socialforvaltningen. Socialforskningsinstituttet.
Kgbenhavn.

Cohn, Pusjka H., Trillingsgaard, Anegen og Thybo, Jesper (2009). Psykologerne i bgrne- og
ungdomspsykiatrien. |: Psykolog Nyt, nr. 12, 2009. Kgbenhavn.

Danmarks Apotekerforening (2008). Laegemidler i Danmark 2008. Laegemiddelforbrug og
apotekerdrift i Danmark. Danmarks Apotekerforening. Kgbenhavn.

Danmarks Apotekerforening (2011). Laegemidler i Danmark 2011. Laegemiddelforbrug og
apotekerdrift i Danmark. Kgbenhavn.

Danmarks Evalueringsinstitut & Danmarks Statistik (2009). Interviewundersggelse blandt
foreeldre til bgrn med vidtgaende specialundervisning — Danmarks Statistik. Kgbenhavn.

Danmarks Evalueringsinstitut (2009). Undersggelse blandt PPR-psykologer — | forbindelse med
kommunernes varetagelse af ansvaret for den vidtgdende specialundervisning efter kommu-
nalreformen. Kgbenhavn.

Danmarks Evalueringsinstitut (2009). Visitationsprocessen til vidtgdende specialundervisning
— Kommunernes ansvar for opgaven efter kommunalreformen. Kgbenhavn.

Danmarks Statistik (2010). Indvandrere i Danmark 2010. Kgbenhavn.
Danmarks Statistik (2011). Indvandrere i Danmark 2011. Kgbenhavn.

Dansk Psykolog Forening (2008). Bemeaerkninger til lov om aendring af folkeskolen og lov om
uddannelse og erhverv. Hgringssvar til Undervisningsministeriet, d. 09-12-2008. Kgbenhavn.

Danske Regioner (2006). Udvikling i Sundhedsvaesenets tilbud til sindslidende 1994-2005. Kg-
benhavn.

Danske Regioner og BUP (2008). Et styrket og udbygget akutberedskab i barne- og ungdoms-
psykiatrien 2008. Kgbenhavn.



128 ALS RESEARCH

Danske Regioner (2009). Patienterne har ordet — Unders@gelse i bgrne- og ungdomspsykiatri-
ske ambulatorier Region Hovedstaden 2007-08. Center for Kvalitetsudvikling. Kgbenhavn.

Deding, Mette & Olsson, Martin (2007). Hverdagsliv for 11-Grige b@rn med anden etnisk bag-
grund end dansk, resultater fra SFI’s forlgbsundersggelse af Grgang 1995. SFI - Det Nationale
Forskningscenter For Velfaerd. Kgbenhavn.

Elmelund, Jens (2006). Vejledning til medarbejdere inden for handicapomrddet. Projekt etni-
ske minoriteter med handicap, Kebenhavns Kommune. Socialforvaltningen. Kgbenhavn.

Enheden for Brugerundersggelser, Region Hovedstaden (2007). Etniske minoriteters oplevel-
ser i mgdet med det danske sygehus. En kvalitativ undersggelse af foraeldres oplevelser under
deres barns indleggelse pd en bgrneafdeling. Kgbenhavn.

Etting, Ann Mari (2003). Gennemgribende Udviklingsforstyrrelser. |: Manedsskrift for Praktisk
Laegegerning (redigeret version), april 2003. Kgbenhavn.

Felding, Talli Ungar (2001). Kulturelle saertraek eller psykopatologi — offentlige myndigheders
vanskeligheder med at hjeelpe unge piger fra indvandrefamilier. |: Matrix, Nordisk Tidsskrift
for psykoterapi, 18. argang nr. 3, 2001. Arhus.

Finansministeriet, Kontor for videnskab og uddannelse (2010). Specialundervisning i folkesko-
len — veje til en bedre organisering og styring. Kgbenhavn.

Galal, Lise Paulsen & Galal, Ehab (2002). Tolkning i Socialpsykiatrien — En kvalitativ undersg-
gelse af sindslidende med anden etnisk baggrund og deres oplevelse og erfaring med brug af
tolk. Videnscenter for Socialpsykiatri. Odense.

Glaesel, Bjgrn & Kidde, Anne Marie (2005). Tosprogede elever i Specialundervisningen. |: For-
laget SkolePsykologi, Bla serie, nr. 27, 2005. Herfglge.

Gottlieb, Annemarie et al (2000). Projekt for etniske minoriteter. Lokalpsykiatri Vest, Arhus
Amt. Team for Tvaerkulturel Psykiatri. Arhus.

Halldérsson, Valdimar J. (2000). Mg@det mellem etniske minoritetsforaeldre til udviklings-
haemmede bgrn og det danske velfeerdssamfund. Pilotundersggelse - afdeekning samt hand-
leanvisninger. Forlaget LEV. Kgbenhavn.

Hansen, Kenneth, Malmgren, Marianne & Hgjland, Marianne (2006). Indsatsen for udsatte
barn og unge — en analyse af tilbud, foranstaltninger og initiativer i tilknytning til B@rne.- og
Ungdomsforvaltningen i Kebenhavns Kommune. Casa. Kgbenhavn.

Helweg-Larsen, Karin et al (2007). Etniske forskelle i kontaktmgnstret til psykiatrisk behand-
ling — Et register baseret studie. Videnscenter for Transkulturel Psykiatri og Statens Institut
for Folkesundhed Syddansk Universitet, Odense. Kgbenhavn.

Hertz, Seren (2008). Bgrne- og ungdomspsykiatri — Nye perspektiver og uanede muligheder.
Akademisk Forlag. Kgbenhavn.



129 ALS RESEARCH

Hertz, S@ren (2009). Hjaelper diagnoser pa oplevelsen af afmagt? |:Tidsskriftet Vera, nr. 47,
2009. Kgbenhavn.

Holmblad,Teresa et al (2009) State of the art report. Etniske minoriteters sundhed i Danmark.
Statens Institut for Folkesundhed. Syddansk Universitet. Odense.

Hove Thomsen, Per (2005). ADHD/ DAMP hos bgrn og unge. |: Medicus, nr. 4, 2005, Arhus
Universitet. Arhus.

Jaranson, James (2005). Psychological consequences of torture and persecution. |: Psychiatry
vol. Il, 2005. New York.

Jensen, Sgren Buus (2009). Tema: Kultur og psyke. Etniske patienter i klemme. |: Psykiatri-
Information, nr. 4, 2009. Kgbenhavn.

Jensen, Vibeke Bye (2009). Grdzonebgrn: Svage bgrn fdr ikke hjeelp. 1: Bgrn og Unge, nr. 31,
2009. BUPL. Kgbenhavn.

Jensen, UIf Joel (2007). Her tages dnderne alvorligt. |: Ugeskrift for Lager, 2007. Kgbenhavn.

Jensen, Ulla Hgjmark & Hansen, Freya Sloth (2006). Etniske minoritetsunge i Roskilde — hvem
er de og hvad kan man ggre for at flere far en uddannelse. Forskningsenheden i Vejledning.
Danmarks Paedagogiske Universitet. Arhus.

Jerlang, Clea (2008). Dilemmaer i transkulturel diagnostik. Fra Videnscenter for Transkulturel
Psykiatris temadag, d. 11-12-2008: Kulturens betydning for den diagnostiske praksis. Kgben-
havn.

Jerlang, Clea (2009). Faldgruber i transkulturel diagnostik. Fra Videnscenter for Transkulturel
Psykiatris temadag, d. 11-12-2008: Kulturens betydning for den diagnostiske praksis. Kgben-
havn.

Jelang, Clea Sofie (2009). Kunsten at navigere i de diagnostiske farvande i transkulturel psyki-
atri. Videncenter for Transkulturel Psykiatri. Kgbenhavn.

Jerlang, Clea Sofie(2009). The cultural interview. Videnscenter for Transkulturel Psykiatri. Kg-
benhavn.

Jespersen, Cathrine (2006). Socialt udsatte bgrn i dagtilbud. Socialforskningsinstituttet. Kg-
benhavn.

Jespersen, Cathrine & Morten Behrens Sivertsen (2005). Unges sociale problemer — en forsk-
ningsoversigt. Socialforskningsinstituttet. Kgbenhavn.

Jespersen, Marianne et al (2008). Udvikling i den bgrne- og ungdomspsykiatriske virksomhed
— statusnotat fra Sundhedsstyrelsens opfalgningsgruppe. Sundhedsstyrelsen. Kgbenhavn.

Johansen, Katrine Schepelern (2009). Dobbelt diagnose — dobbelt behandling. KABS Viden.
Kgbenhavn.


http://www.vftp.dk/##
http://www.vftp.dk/##
http://www.vftp.dk/##
http://www.vftp.dk/##

130

ALS RESEARCH

Kaare, Jan (2007). Analyse: Alt for lang ventetid hos PPR. P4 www.folkeskolen.dk, d. 02-11-
2007. Kgbenhavn.

Kastrup, Marianne (2001). Interview med Norman Satorius — Den fremmede i os alle. |: Psyki-
atri-Information, nr. 2, 2001. Kgbenhavn.

Kastrup, Marianne (2009). Kultur i psykiatrien. |: Psykiatri-Information, nr. 4, 2009, Tema: Kul-
tur og Psyke. Kgbenhavn.

Kastrup, Marianne (2003). Psykiatriforstdelse i Danmark og i traditionelle indvandrelande.
Socialt Udviklingscenter SUS. Kgbenhavn.

Kingsey, Mette (2008). Politikere kraever styrket indsats for tosprogede ADHD-bgrn. |: Infor-
mation d. 24-10-2008. http://www.information.dk/169811 . Kgbenhavn.

Klagenaevnet for vidtgdende specialundervisning (2008). Arsrapport — Gennemgang af klage-
sager om vidtgdende specialundervisning 2007. Kgbenhavn.

Klagenaevnet for vidtgdende specialundervisning (2009). Arsrapport — Gennemgang af klage-
sager om vidtgdende specialundervisning 2008. Kgbenhavn.

Kommunernes Landsforening (2005). God sagsbehandling pa bgrne- og ungeomrddet. Versi-
on 3, d. 22-11-2005. Kgbenhavn.

Kgbenhavns Kommune (2009). Kgbenhavnerbarometeret, kommunerapporten - Enalyzer Sur-
vey Solution. Kgbenhavn.

Lange, Dorthe (2009) PPR i nutid og fremtid — professionernes samarbejde om at sikre alle
elever den rette undervisning. Forlaget Skolepsykologi, argang 46, nr. 5, 05-11-2009. Herfgl-

ge.

Lier, Line et al (2010). Bgrnepsykiatrisk-bgrnepsykologisk undersggelse af 6 asylbgrn. |: Uge-
skrift for Leeger 2010. Kgbenhavn.

Lorenzen, Kirsten & Bruhn Christensen, Niels (2009). Patienterne har ordet. Undersggelse i
bgrne- og ungdomspsykiatriske ambulatorier. Region Hovedstaden, 2007-08. Evaluering af
BUP. Kgbenhavn.

Larsen, Ib Hedegaard (2009). Barnet bag diagnoser. Dafolo Forlag. Frederikshavn.

Lundholm, Tina Petersen (2009). Grazonebgrn. Undersggelse af vilkdrene i de almene dagin-
stitutioner for arbejdet med bgrn og unge, der har szerlige behov. BUPL. Professionsafdelin-
gen. Kgbenhavn.

Matteson, Cathrine et al (2007). 11-drige b@rns hverdagsliv og trivsel, resultater fra SFI’s for-
Igbsunders@gelse af Grgang 1995. SFl, Det Nationale Forskningscenter For Velfaerd. Kgben-
havn.

Ministeriet for flygtninge, indvandrere og integration. Regeringens arbejdsgruppe for integra-
tion (2009). Rapport om marginaliserede nydanske bgrn og unge. Kgbenhavn.


http://www.folkeskolen.dk/
http://www.information.dk/169811

131

ALS RESEARCH

Mortensen, Karen Vibeke (2009). Bgrn og diagnoser. |: Psykolog Nyt, nr. 19, 2009. Kgben-
havn.

Mygind, Johanne (2008). Diagnose, Kulturel forstyrrelse. |: Information d. 24-10-2008.
http://www.information.dk/169627. Kgbenhavn.

Mygind, Johanne (2008). Jeg var iraner, og dermed en patriak, der ikke kunne opdrage min
sgn. I: Information d. 23-10-2008. http://www.information.dk/169637. Kgbenhavn.

Mgller, Bjarne (red.) (2004). Etniske minoritetsbgrn med psykisk syge eller traumatiserede
foreeldre. Socialt Udviklingscenter, SUS. Kgbenhavn.

Megller, Jane V. et al (2009). Notat: Forslag til fordeling af specialfunktioner i psykiatri og bar-
ne- og ungdomspsykiatri. Region Syddanmark. Odense.

Navarro, Dora (2003). Undersggelse af patienter med anden etnisk baggrunds syn pd det psy-
kiatriske behandlingssystem — en eksplorativ undersggelse af patienter ved Distriktspsykia-
trisk Center Mgllegade (indre Ngrrebro). Praktikprojekt. Videnscenter for Transkulturel Psy-
kiatri. Kgbenhavn.

Nielsen, Anette Sonne & Mogensen, Hanne Overgaard (2007). Kulturmgder i Sundhedsvaese-
net — migration, kategorisering og kompleksitet. Arhus

Nielsen, Anne (2002). Sundhedsvaesenet og de etniske minoriteter. AMID Working Paper Seri-
es 28/2002, Statens Institut for Folkesundhed. Kgbenhavn.

Nielsen, Bjarne (2003). Forord, indledning og kapitel 3. |: Paedagogisk Psykologisk Radgivning
nr. 6, 2003. Herfglge.

Nielsen, Jgrn & Hertz, Sgren (1999). Nye Dialoger i arbejdet med truede bgrn og deres voksne
— et perspektiv om “preferred meanings”. Fokus pa familien 4, Universitets Forlaget. Oslo.

Nielsen, Bjarne & Rasmussen, Jens (2003). Paedagogisk-psykologiske perspektiver. Forlaget
Skolepsykologi, argang 40 nr. 6, d.06-12-2003. Herfglge.

Nogueria, Dione (2005). Kvinder med etnisk minoritetsbaggrund med sindslidelser. Videns-
center for Socialpsykiatri. Odense.

Nordalh, Thomas et al (2010). Uligheder og variationer, danske elevers motivation, skolefag-
lig udbytte og sociale kompetencer. Rapport til skolens rejsehold 2010. Hggskolen i Hedmark
& Proffesionshgjskolen University Collage. Nordjylland.

Norredam, Marie et al (2006). Adgang til Sundhedsvaesenet for migranter. |: Ugeskrift for lze-
ger d. 04-09-2006. Kgbenhavn.

Nyholm, Lise (2009). Hvilken rolle spiller bgrne- og ungdomspsykiatrien? Region Hovedstaden
Psykiatri. Kgbenhavn.

Ngrregaard, Christian (1997). Transkulturel psykiatri. Danske leegers mgde med fremmede
patienter. |: Manedsskrift for praktisk laegegerning. vol. 75. Kgbenhavn.


http://www.information.dk/169627
http://www.information.dk/169637

132 ALS RESEARCH

Overland, Terje (2009). Skolen og de udfordrende elever — om forebyggelse og reduktion af
problemadfaerd. Dafolo. Kgbenhavn.

Petersen, Tina Lundholm (2009). Grdzonebgrn. Undersggelsen af vilkdrene i de almene dags-
institutioner for arbejdet med bagrn og unge, der har szerlige behov. BUPL, Professionsafdelin-
gen. Kgbenhavn.

PsykiatriFonden (2009). PsykiatriFondens Ungdomsprojekt, Statusrapport 2009. Kgbenhavn.

Paedagogisk Psykologisk Radgivning - Enhed 6, Aarhus Kommune (2010). Udviklingsplan for
PPR enhed 6 vest, omrdde 11-12-13, 2009-2010. Arhus.

Rambgll Management A/S (2008). Henvisningsprojekt i Barne- og Ungdomspsykiatrien. Kg-
benhavn.

Rasmussen, Ole V. (2006). Laering og vanskeligheder i én skole — flere verdener. I: Ritchie,
Tom: relationer i skolen, perspektiver pa liv og lzering. Billesge og Baltzer. Veerlgse.

Rebsdorf, Gitte & Vinther Larsen, Gitte (2007). Medicinbarnet: Biologien banker sociologien.
I: Bern&Unge nr. 27, 2007. BUPL. Kgbenhavn.

Region Hovedstadens Psykiatri. Psykiatrisk Center Glostrup (2010). Unge Psykisk syge med
anden etnisk baggrund — hvordan ndr vi dem, og hvordan hjaelper vi dem? Kgbenhavn.

Singhammer, John (2008). Etniske minoriteters sundhed. Center for Folkesundhed & Partner-
skabet for undersggelse af etniske minoriteters sundhed. Region Midtjylland.

Stanek, Henrik (2009). Det halter med samarbejdet mellem psykologer og psykiatere.
www.folkeskolen.dk, d. 26-11-2009. Kgbenhavn.

Stanek, Henrik (2009). Hver tredje elev kommer til skolepsykolog. www.folkeskolen.dk , d. 11-
12-2009. Kgbenhavn.

Stanek, Henrik (2009). Psykologer advarer mod at ga uden om PPR. www.folkeskolen.dk, d.
22-01-2009. Kgbenhavn.

Stanek, Henrik (2009). Psykologer efterlyser overblik over tilbud til bérn med szerlige behov.
www.folkeskolen.dk, d. 27-05-2012. Kgbenhavn.

Stanek, Henrik (2007). Skolepsykologerne eftersparger tid. www.folkeskolen.dk, d. 16-11-
2007. Kgbenhavn.

Staunaes, Dorthe (2004). Etnicitet, kan og skoleliv. Forlaget Samfundslitteratur, 1. Udgave.
Kgbenhavn.

Sundhedsstyrelsen (2001). Bgrne- og ungdomspsykiatrisk virksomhed — den fremtidige tilret-
teleggelse. Kgbenhavn.

Sundhedsstyrelsen (2005). Udviklingen i den b@grne- og ungdomspsykiatriske virksomhed
2005. Kgbenhavn.


http://www.folkeskolen.dk/
http://www.folkeskolen.dk/
http://www.folkeskolen.dk/
http://www.folkeskolen.dk/
http://www.folkeskolen.dk/

133

ALS RESEARCH

Sundhedsstyrelsen (2006). Udviklingen i den b@grne- og ungdomspsykiatriske virksomhed
2006. Kgbenhavn.

Sundhedsstyrelsen (2007). Materialer mdlrettet etniske minoriteter i Danmark. Overblik over
pjecer. Kebenhavn.

Sundhedsstyrelsen (2008). Udviklingen i den bgrne- og ungdomspsykiatriske virksomhed
2008. Kgbenhavn.

Sundhedsstyrelsen (2010). Etniske minoriteters sundhed — hvilken vej skal vi? Resultater fra
Open Space d. 07-01-2010. Kgbenhavn.

Tanggaard, Lene & EImholdt, Claus (2006). Bevaegelsen mod konsultative praksisformer i PPR
— problemer og dilemmaer belyst gennem empiriske studier. Forlaget Skolepsykologi, argang
43, nr. 5, d. 05-11-2006. Herfglge.

Undervisningsministeriet (2000). Vejledning om PPR — Paedagogisk-psykologisk radgivning.
Kgbenhavn.

Videnscenter for Radgivning og Specialpaedagogik, Aarhus Kommune (2009). Redeggrelse i
forhold til elever uden skolegang. Notat til Bgrn og Unge Udvalget 2009. Arhus.

@sterskov, Marianne et al (2003). Psykiatri i multikulturelt perspektiv. Erfaringer fra psykiatri-
ske afdelinger. Videnscenter for Transkulturel Psykiatri. Kgbenhavn.



