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1. Indledning
1.1. Baggrund og formal

"Bedsteforzldre og BgrneBgrn - Stgtte til bagrn, nert relaterede til psykisk syge” (BoBB) er
et tveerfagligt udviklings- og innovationsprojekt, som blev ivaerksat af SIND Pargrenderad-
givning i 2012. Projektet er st@ttet af Social- og Indenrigsministeriet (tidl. Social- og Inte-
grationsministeriet) og gennemfgres i samarbejde med Aldre Sagen og Aarhus Kommu-
nes Magistrat for Sundhed og Omsorg. DEFACTUM' star for at evaluere projektet. Denne
rapport omfatter en slutevaluering af projektet.

Dataindsamlingsperioden for slutevalueringen straekker sig fra oktober 2012 til juni 2016.
Nar forzeldre eller sgskende har psykisk sygdom, er der risiko for, at bgrn, som er pargren-
de, vokser op med at tilpasse sig disse vilkar pa en usund made. SIND Pargrenderadgivning
har stor erfaring med at afholde gruppeforlgb med udsatte bgrn og deres foreeldre. Med
BoBB-projektet vil SIND Pargrenderadgivning udvikle nye gruppeforlghb i et tvaergaende
samarbejde med det formal at styrke familien ved at udnytte bedsteforaeldres ressourcer,
bygge bro mellem generationer og hjzelpe udsatte bgrn pa helt nye mader.

Projektets formal er at:

e Forebygge mistrivsel, sociale- og psykiske vanskeligheder hos bgrn og unge, der er
naert relaterede til psykisk syge (foraldre, sgskende m.fl.), ved at tilbyde deres bed-
steforzeldre stgtte, vejledning og psykoedukation.

e Forebygge/minimere konsekvenser af problemstillinger for malgruppen - udsatte
barn neert relaterede til psykisk syge.

e Bidrage til at undga at bagrn, som er pargrende, vokser op med at tilpasse sig pa en
usund made.

e Udvikle nye kurser og gruppeforlgb (pa baggrund af SIND Pargrenderadgivnings er-
faringer) i et tvaergdende samarbejde, der skal styrke familien ved at bygge bro
mellem generationer og hjeelpe udsatte bgrn pa helt nye mader.

SIND Pargrenderadgivning afpraver til dette formal to modeller af kursusforlghb for:

e Model 1: Biologiske bedsteforzeldre til bgrn, hvortil en af foraeldrene eller en sg-
skende har en psykisk sygdom.

e Model 2: Frivillige ikke-biologiske bedsteforaeldre (herefter kaldet reservebedste-
forzldre).

Sidelgbende hermed afholder SIND Pargrenderadgivning gruppeforlgb for bgrn i alderen
6-18 ar, som har forzeldre eller sgskende med psykisk sygdom. Disse gruppeforlgh evalue-
res ogsa i denne rapport og betegnes herefter bgrnegrupper.

! www.defactum.dk
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2. Evalueringsdesign

Slutevalueringen bestar dels af tilbagemeldinger fra gruppelederne om, hvordan grupper-
ne har fungeret, dels vurderinger af trivsel og udbytte af gruppeforigbene fra de implicere-
de parter: bgrn, foraeldre, bedsteforeeldre og reservebedsteforzeldre. Det vil sige, at slut-
evalueringen bade indeholder en evaluering af selve gennemfgrelsen af kursus- og gruppe-
forlgbene og en evaluering af deltagernes udbytte af kursus- og gruppeforigbene.

2.1. Evaluering af gruppernes funktion

Indsamlingen af erfaringer fra gruppelederne har til formal at tilvejebringe en grundig vi-
den om, hvilke forudseetninger, der skal veere til stede for at gruppeforigbet kan gennem-
fgres pa den mest hensigtsmaessige made, og hvordan det kan implementeres i andre
sammenhange. Herunder afdaekkes den rette deltagersammensaetning, organisatoriske
rammer og samspil og involvering af eksterne samarbejdspartnere.

Procesdokumentationen foregar for det fagrste ved, at gruppelederne efter hver afsluttet
gruppesession udfylder et kort vurderingsskema med abne og lukkede spgrgsmal. | skema-
et skal gruppelederne bl.a. forholde sig til, hvilke forhold man som gruppeleder saerligt skal
vaere opmaerksom pa ved den netop afholdte session, deltagernes udbytte, hvad der kan
forbedres m.m. Anden del af procesdokumentationen omfatter spgrgeskemaer til bedste-
forzeldrene, som bliver bedt om at vurdere gruppelederne, deres udbytte af forlgbet, for-
bedringspotentialer m.m.

Der stilles spgrgsmal om fglgende i forhold til gennemfarelsen af grupperne:
e Fakta om sessionen.
e Tilretteleeggelse af sessionen.
e Indholdetisessionen.
e Deltagernes udbytte af sessionen.
e Gruppelederensrolle.

Ud over at dokumentere de enkelte gruppeforlgb, fungerer skemaerne samtidig som et
redskab for gruppelederen til refleksion og vurdering af, hvordan sessionen, gruppen og
forlgbet fungerer set i forhold til formalet. P& den baggrund kan gruppelederne tilpasse og
planleegge det videre forlgb. Det kan fx dreje sig om problemstillinger mv. fra en session,
tiltag der fremmer en konstruktiv gruppedynamik, opsamling af spgrgsmal eller refleksio-
ner og erfaringer, som skal bringes med ind i planlzegningen af de naeste gruppeforlgb.

De indsamlede data er analyseret ved fgrst at gennemga dokumentation for bgrnegrup-
perne henholdvis (reserve-)bedsteforaldrekurserne hver for sig med fglgende formal:
e At skabe overblik over form og indhold i gruppeforlgh inden for den pagaldende
malgruppe
e Atuddrage konkrete elementer, som har betydning for malgruppens udbytte

Dernaest er materialet analyseret pa tvaers af kurserne for bedsteforaeldre og reservebed-

steforaeldre samt bgrnegruppeforlgbene med fokus pa at beskrive generelle og specifikke
temaer, som har betydning for deltagernes udbytte i forlgbene.
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Ovenstaende datamateriale belyser samlet set en bred vifte af problemstillinger og nuan-
cer i forhold til det at gennemfgre udbytterige gruppeforlgb. Samtidig giver denne type
datamateriale en udfordring i forhold til analysearbejdet, idet den relativt store variation i
det konkrete datas indhold og betydning er teet bundet til de konkrete gruppeforlgb, hvor-
for de opmarksomhedspunkter, som traekkes frem pa baggrund af analysen, skal vurderes,
afprgves og tilpasses i forhold til fremtidige gruppeforlgb.

Kvaliteten i dokumentationen er undervejs blevet vurderet af DEFACTUM, og der er lgben-
de givet feedback til kursuslederne i forhold til dette.

2.2. Evaluering af deltagernes udbytte af gruppeforigbene

Evalueringen af deltagernes udbytte af gruppeforlgbene har til formal at frembringe viden
om, hvilken virkning deltagerne oplever ved at deltage i et gruppeforlgb. Ud fra deltagernes
vurderinger af forskellige parametre, som er fastlagt ud fra de emner, der er blevet taget
op i gruppeforigbene, er det muligt at give en pejling pa, hvordan gruppeforigbene kan
hjzelpe deltagerne. Derudover bringer deltagernes vurdering ogsa vigtig information frem,
som kan bruges i tilrettelzeggelsen af gruppeforigbene i forhold til, hvilke emner der med
fordel kan bruges mere tid p3, eller forslag til forbedring af rammerne for gruppeforigbene.

Evalueringen foregar ved, at deltagerne selv (og for bgrnenes vedkommende ogsa forzel-
drene) foretager en vurdering af deres trivsel eller udbytte i forhold til forskellige relevante
parametre, som kan variere mellem de tre typer af forlgb. Vurderingerne foregar gennem
besvarelse af spgrgeskemaer og foretages ved gruppeforigbets start, afslutning og nogle
maneder efter forlgbets afslutning (for bgrnene dog kun ved start og afslutning). Derud-
over er foraldrene blevet bedt om at vurdere det match, som er foretaget mellem barn og
reservebedste i de tilfeelde, hvor der er foretaget et match. Det er SIND Pargrenderadgiv-
ning, der foretager match ved at sammensatte et barn med en reservebedsteforaelder,
som vurderes at passe til barnet.

Der stilles spgrgsmal om faglgende i forhold til udbyttet af b@rnegrupperne:
e Skole
e Venner og fritid
e Sundhed
e Familien
e Generel trivsel
e Udbytte og oplevelse af kurset samt forbedringsforslag

Der stilles spgrgsmal om fglgende i forhold til gennemfgrelsen af reservebedste-
forzeldrekurserne:

e Viden om psykisk sygdom

e Rollen som reservebedsteforaelder

e Udbytte og oplevelse af kurset samt forbedringsforslag

Der stilles spgrgsmal om fglgende i forhold til gennemfarelsen af bedsteforaeldrekurserne:
e Relationen mellem bedsteforaldre og bgrnebgrn
e Relationen mellem bgrnebgrn og foreeldre
e Relationen mellem bgrnebgrn og sgskende
e Relationen mellem bedsteforaeldre og forzeldre
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e Bgrnebgrnenes trivsel generelt

e Rollen som bedsteforzelder

e Kommunikation om psykisk sygdom

e Kursets betydning for bedsteforzeldrene selv og deres familie

2.3. Datagrundlag

Evalueringen omfatter de forlgb, der er gennemfgrt i perioden fra oktober 2012 til juni
2016.

Den fglgende oversigt viser, at der pr. 1. juni 2016 er 296 deltagere, der er startet i gruppe-
forlgb og 218 deltagere, der har gennemfart gruppeforlgh. Disse deltagere fordeler sig pa

32 gruppeforlgb i alt, hvaraf de fleste forlgb har veeret for bgrn.

Tabel 1. Oversigt over forlgb, som indgar i evalueringen

Antal deltagere
Antal deltagere

Antal ) der har Procentvis
Type gruppeforigb der er starteti
gruppeforigh gennemfert gennemfarte
gruppeforlgb
gruppeforlgb

Barn 18 116 g0 78
Bedsteforzeldre 8 104 82 79
Reservebedsteforaeldre 6 64 47 73
Total 32 296 218 74
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3. Om gruppe- og kursusforlgbene

| dette kapitel gennemgas baggrunden for gruppeforigbene for bgrn samt baggrunden for
reservebedsteforaeldre- og bedsteforaeldrekurserne, da de to forlgbstyper i vid udstraek-
ning traekker pa samme referenceramme og tilgang. Kapitlet rummer forhold, der er faelles
for gruppeforlgb og (reserve-)bedsteforaeldrekurser, fx vedrgrende faglig referenceram-
me. Derudover rummer kapitlet elementer af procesevaluering i forhold til facilitering af de
respektive forlgb. Her inddrages praktiske erfaringer fra gruppeforlgbenes og kursernes
opstart, forlgb og afslutning med henblik pa at optimere faciliteringen af forlgbene. Helt
konkret gennemgas fglgende forhold i dette kapitel:

e Referenceramme og tilgang

e Den praktiske gennemfgrsel af gruppe-/kursusforlgbene

e Indhold gruppe-/kursusforigbene

e Facilitering af gruppeprocesser

Bedsteforaeldre- og reservebedsteforaldrekurserne blev ivaerksat pa baggrund af de erfa-
ringer, som SIND Pargrenderddgivning siden 2001 har opbygget i forhold til bgrne-
/ungegrupper og bgrne-foraeldregrupper. Disse erfaringer er beskrevet udfarligt i forskel-
ligt materiale®. | denne rapport anvendes materialet fra bgrnegrupperne derfor primaert
som referenceramme.

For bade bedsteforzldreforigbene og reservebedsteforaldreforlgbene har det fgrste kur-
susforlgb haft status af pilotprojekt i projektet. Gruppelederne har brugt erfaringerne fra
pilotforlgbene til planlaegning og gennemfagrsel af de naeste forlgb. Udviklingen af gruppe-
forlgbenes form og indhold foregik Igbende, efterhdnden som gruppelederne hgstede er-
faringer fra flere kurser.

3.1. Referenceramme og tilgang

Bgrnegrupperne samt kurserne for bedsteforeeldre og reservebedsteforaeldre er grund-
l22ggende bygget op omkring en feelles referenceramme og tilgang, men justeret i forhold
til de respektive malgrupper.

Bgrne- og bedsteforaeldreforlgbene bygger pa en psykoedukativ og oplysende dimension,
hvor viden om sygdom og dennes betydning for familien, fordomme, fglelser, netvaerk og
ressourcer er i fokus. Kurset er grundleeggende edukativt med udgangspunkt i barnet som
pargrende. Kurserne for bedsteforaeldrene og bgrnegruppeforigbene er ikke behandlende,
men har terapeutiske elementer.

e Ann-Dorthe Petersen, Joan Staehr, Ditte Bruun Eriksen m. fl., #riRum - en handbog med viden, metoder og inspi-
ration til bornegrupper med barn i traumatiserede flygtningefamilier, SIND Pargrenderadgivning og Rede Kors,
2011, 77s. Kan kun downloades her: http://SINDspaa.dk/publikationer/bogliste/

Statusrapport 2010 - statusrapport 2010 for projektet "Tal om bgrnene og med bgrnene”, SIND Pargrenderadgiv-
nings tilbud til bgrn og deres familie.

De usynlige bgrn. Statusrapport vedr. enkeltsamtaler og ad hoc grupper for bgrn og unge under 18 ar. Joan
Staehr. 2007.

Staehr, Joan, Idé katalog (Gruppeaktiviteter for bgrn med psykisk syge foraldre) SIND Pargrenderadgivning, 2006.

Ovenstaende kan downloades pa SIND’s Pargrenderddgivnings hjemmeside: http://SINDspaa.dk/publikationer
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3.2. Attilfgre viden ogindsigt

| alle forlgbstyper har hensigten veeret at tilfgre deltagerne stgrre viden og indsigt i forhold
til det at vaere pargrende til én med psykisk sygdom. Konkret blev deltagerne introduceret
til viden om fx psykiske sygdomme og seerlige problemstillinger i forhold til det at vaere
pargrende. Dette havde til formal at give deltagerne en stgrre og mere nuanceret ramme
til at forsta deres egen (families) situation, og dermed ogsa mulighed for at fa et nyt blik pa
de begreensninger og muligheder de har i forhold til at mestre situationen bedst muligt.
Hvad angar kurserne for reservebedsteforaeldre, har hensigten vaeret at ruste kommende
reservebedsteforaeldre til en frivillig netvaerksindsats.

Formidling af viden til deltagerne i de respektive forlgh varierede i forhold til forlgbstype.
Der er formidlet forskellig viden til grupper for bgrn henholdsvis deltagere i kurser for bed-
steforaeldre/reservebedsteforaldre. Maden hvorpa denne viden formidledes, varierede
ligeledes efter sammenhangen. Pa samme made varierede det, hvordan gruppelederne
faciliterede gruppeprocesserne. Desuden blev de enkelte forlgb tilpasset undervejs for
bedst muligt at imgdekomme de konkrete gnsker og behov, som deltagerne havde.

3.3. Mal for bedsteforzldre- og reservebedsteforaldrekurserne

Feelles for bedsteforaeldre- og reservebedsteforaldrekurserne havde forlghene til formal
at ruste deltagerne bedst muligt til at kunne stgtte deres (reserve-)bgrnebgrn. Da de bio-
logiske bedsteforzeldres egen relation som pargrende til familiemedlemmet med psykisk
sygdom ofte har betydning for den stgtte, bedsteforzelderen kan give sit barnebarn, indgik
fokus pa denne relation i det omfang, det var ngdvendigt.

3.4. Mal for bgrnegrupperne

| bgrnegrupperne var der fokus pa, at forlgbet skulle hjzlpe bgrnene og de unge til bedre at
kunne mestre deres eget liv med de sarlige betingelser, det giver at vokse op i en familie
med psykisk sygdom. Det endelige formal med gruppeforlgbene var at facilitere gruppe-
processer, hvor deltagerne fik mulighed for at satte deres eget praeg pa dagsordenen og
omsatte den viden og det overblik, som tilfgres dem, til nye handlemuligheder i deres vide-
re liv.

3.5. Den praktiske gennemfgrsel af gruppe-/kursusforigbene

Et gruppe-/kursusforlgb bestod af en reekke mgdegange i gruppen og inkluderede desuden
som minimum en individuel samtale mellem deltager og gruppeleder forud for gruppefor-
lgbet og en afsluttende samtale efter gruppeforlgbet. | bgrnegrupperne deltog foraeldrene
altid i disse samtaler.

Deltagerne i reservebedsteforaeldrekurset skulle fgrst efter gruppeforlgbet tage endeligt
stilling til, om han/hun gnskede at blive reservebedsteforaelder. | sa fald skulle personen
deltage i en afklarende samtale med kursuslederen, hvor personens gnsker og forventnin-
ger til reservebedstefunktionen skulle afdakkes. | denne fase havde SIND Pargrenderad-
givning ogsa mulighed for at afvise en person, hvis vedkommende ikke blev vurderet egnet.
Herefter blev der indhentet bgrneattester pa reservebedsteforaldrene og kontakten mel-
lem bgrnefamilierne og reservebedsteforaldrene blev formidlet. Der blev afholdt
opfelgende netvaerks- og temadage for reservebedsteforaeldrene.
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3.5.1. Tidsmaessig ramme og antal deltagere for kursusforlgbene for
reservebedsteforzldre og bedsteforzeldre

Antallet af deltagere pa kurserne for bedsteforaldre har varieret fra 6 til 18 deltagere ved
opstart.. Der har pa de fleste mgdegange vaere afbud fra enkelte deltagere, og enkelte
deltagere falder fra undervejs. P4 det mindste af kurserne var der til sidst sessioner med
kun 4 deltagere.

Bedsteforaeldre- og reservebedsteforaeldrekurserne var fra projektstart planlagt til ca. 12
sessioner & 2 timers varighed i tidsrummet enten formiddag, eftermiddag eller aften over
en periode pa 3-6 maneder.

Fra projektstart var bedsteforzeldre- og reservebedsteforaeldrekurserne planlagt inden for
samme tidsmaessige ramme hvad angar antal sessioner i et forlgb, sessionernes varighed
samt det samlede forlgbs udstraekning over tid.

Erfaringeri forhold til tidsmaessig ramme og antal deltagere

Erfaringer gjort i forbindelse med kurset viser, at antallet af mgdegange og
kursusforlgbets udtraekning har fungeret hensigtsmaessigt. Derimod har den enkelte
sessions varighed vaeret en udfordring i ét af gruppeforlgbene, hvor kursuslederen efter de
fleste mgdegange har vurderet, at der har vaeret for lidt tid i forhold til indholdet. Dette har
bl.a. betydet, at "runder” er blevet afbrudt, inden alle deltagere har haft ordet. | de gvrige
gruppeforlgb er varigheden af den enkelte session generelt vurderet som passende.

Kursuslederen pa det fgrstnaevnte gruppeforlgb var nyansat til opgaven, mens
kursuslederne pa de gvrige kurser har stor erfaring med lignende forlgh i SIND
Pargrenderadgivning. Kursusledernes forskellige forudsaetninger for at gennemfgre
kurset kunne saledes vaere en forklaring pa de forskellige vurderinger. Det er i forbindelse
med planlaegning og opstart af fremtidige kursusforlgb relevant at undersgge, om dette er
tilfaeldet, og om der eventuelt er andre arsager til, at sessionernes varighed vurderes sa
forskelligt af kursuslederne.

Pa reservebedsteforaeldrekurserne har gruppelederen pa baggrund af erfaringerne fra det
fgrste kursusforlgb valgt at halvere antallet af sessioner pa kurset samt at fordele
sessionerne pa 4 kursusdage af 5 % times varighed i dagtimerne fra kl. 10 - 15.30. Desuden
har kursuslederen afkortet det samlede kursusforlgh til en maneds varighed efterfulgt af
afklaringssamtaler og matchingforlgh. | forhold til afklaringssamtalerne erfarede
kursuslederen, at disse var meget ressourcekravende.

Hvad angar antal deltagere viste gruppeledernes tilbagemeldinger, at der ved ca. 15
deltagere sikredes, at der var tilstreekkelig dynamik i gruppen, selv om der var afbud og
frafald.

3.5.2. Tidsmaessig ramme og antal deltagere i barnegrupperne

| bgrnegrupperne viser erfaringer fra tidligere, at det er hensigtsmaessigt, at gruppen
bestar af 6-8 jeevnaldrende bgrn eller unge, som mgdes i alt 10 - 12 gange. Der blev
tilstraebt et maksimum pa 2 uger mellem gruppemgderne.
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3.6. Indhold i gruppe-/kursusforigbene

| alle gruppe-/kursusforlgh blev deltagerne indfart i emner, der belyser forskellige aspekter
af deres situation som henholdsvis bgrn, bedsteforzeldre eller potentielle
reservebedsteforaldre. Fzlles for alle forlgb var, at der blev undervist i:

e Psykiske sygdomme, og hvordan sygdommene kan influere pa den made, den syge
agerer i forhold til andre/familiemedlemmer. | bgrnegrupperne og pa kurserne for
bedsteforaeldre malrettedes undervisningen, sa den omfatter de diagnoser, som er
repreesenteret i deltagernes familier

e Detatvaere pargrende til en person med psykisk sygdom

Desuden indgik der i alle forlgb en ekstern underviser, der fortalte sin egen historie om at
vokse op i en familie med psykisk sygdom.

Generelt var de sessioner, hvor deltagerne fik fortalt en personlig beretning, karakteriseret
ved en sarlig intens stemning og personligt engagement og mange spgrgsmal fra
deltagerne. Ud over mundtlige opleeg ved kursusleder eller eksterne oplagsholdere blev
der inddraget film, bager, gvelser, lege mv. afthangig af formalet og malgruppen.

3.6.1. Emner og aktiviteter pa bedsteforzeldre- og reservebedsteforaldrekurserne

| bedsteforaeldre- og reservebedsteforaeldreforigbene var de fleste sessioner bygget op
omkring et eller flere mundtlige oplaeg om de emner, som sessionerne omhandlede. Der
blevi mindre grad inddraget andre aktiviteter, som fx film, bgger m.m.

Oplaggene pa kurserne varierede mellem, at kursuslederne selv holdt oplaag om relevante
emner, personlige beretninger fra voksne, der er vokset op med en forzlder eller sgskende
med psykisk sygdom, og at fageksperter informerede om psykiske sygdomme og relevant
jura.

Kursuslederens opleeg

| kursusledernes oplaeg anvendtes bla. forskellige modeller, figurer og
eksempler/erfaringer fra det mangearige arbejde som hjaelp til at tegne et bredt og
nuanceret billede af typiske karakteristika for relationer i familier med psykisk sygdom.
Opleeggene gav deltagerne et "neutralt” og feelles grundlag for at forholde sig til deres
egen og de andre gruppemedlemmers familiesituation og deres rolle som bedsteforzeldre.

Folgende er konkrete eksempler pad kursusledernes observationer og vurderinger af
kursisternes udbytte af sessioner med denne type af oplag. Deltagerne:
e har beskaftiget sig med egen rolle som pargrende og kunne genkende forskellige
roller og fglelser som pargrende
e er kommetigang med at dele glader, sorger samt tale om de udfordringer, der er
forbundet med at veere bedsteforaelder
e har faet indblik i, hvordan bgrnebgrnene oplever at veere teet pa den med psykisk
sygdom
e har drgftet forskelle og ligheder i relationen, nar det er henholdsvis ens eget barn
eller svigersgn/svigerdatter, der har psykisk sygdom
e har talt om forholdet til eget barn/svigerdatter eller -sgn, der har psykisk sygdom,
og den betydning dette har for forholdet til barnebarnet
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e har faet stgrre bevidsthed om egen andel i kommunikationen
e harfaetideer og redskaber til, hvordan de kan tale med deres barnebarn.

Persaonlige beretninger

| alle forlgb har deltagerne faet beretninger fra voksne, der er vokset op med en forzelder
eller sgskende med psykisk sygdom. Desuden har der pa nogle hold vaeret beretninger om
at leve med en partner, der har psykisk sygdom, om selv at leve med en psykisk sygdom og
om at vaere bedstemor, nar ens datter har en psykisk sygdom.

Folgende er konkrete eksempler pd kursusledernes observationer og vurderinger af
kursisternes udbytte af sessioner med denne type af oplag. Deltagerne:

e har forholdt sig til, hvor svaert det kan vare at vaere den raske sgskende, nar
foraeldrene har (for) meget fokus pa den syge, samt at det er hensigtsmaessigt -
ogsa for barnet med sygdommen - at der er en vis balance i, hvor meget fokus der
er pa sygdommen

e har talt om, at bgrn har behov for at passe pa deres syge pargrende (vaere
overansvarlige), hvis de ikke oplever, at andre ggr det, samt at de voksne omkring
barnet skal tage ansvar for situationen, sa barnet kan fa lov til at vaere barn

e har forholdt sig til den ensomhed, bgrn kan opleve som pargrende, og betydningen
af at situationen i familien ofte er tabubelagt, iseer nar en forelder med psykisk
sygdom ikke selv har erkendt sin sygdom, samt hvad kan man som bedsteforzelder
kan ggre for at bryde tavsheden

e har faet hab, pa deres bgrnebgrns vegne, om, at det er muligt at fa et godt liv som
voksen, pa trods af en svaer barndom.

Opleeg ved reservebedsteforae/der

Pa anden runde af kurser for reservebedsteforaeldre fortalte deltagere fra det farste
reservebedsteforaeldrekursus om deres erfaringer, ligesom de deltog i flere af timerne pa
kurset.

Fagpersoners undervisning

Pa bade bedsteforzeldre- og reservebedsteforaeldrekurserne blev der undervist i
karakteristika ved forskellige psykiske sygdomme. P& bedsteforzldrekurset blev der
desuden undervist i juridiske problemstillinger, som har relevans for bedsteforzeldrerollen.

Formalet med undervisningen i psykiske sygdomme var at give deltagerne en indsigt i,
hvordan forskellige psykiske sygdomme pavirker et menneske, herunder iszer den
betydning sygdommen kan have for forzldrerollen og kontakten til bgrnene. Undervisning
i psykiske sygdomme blev afholdt af henholdsvis psykiater, psykolog og ergoterapeut. | et
af gruppeforlgbene valgte kursuslederen selv at undervise i emnet.

Undervisning i jura blev varetaget af forskellige socialrddgivere og havde til formal at give

deltagerne et overblik over de Ilovgivhingsmassige rettigheder, de har som
bedsteforzldre, og de muligheder de har for at stgtte deres barnebarn bedst muligt.
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Nar eksterne oplaegsholdere deltog i sessionerne, gav det kursuslederne mulighed for at
have fuld opmarksomhed pa gruppen og fa et mere nuanceret hillede af bedsteforaeldrene
og gruppens samspil end det var muligt, nar de var alene med gruppen.

Opmearksomhedspunkter
Ud fra erfaringerne fra kurserne uddrages her en reekke punkter, som har betydning for
deltagernes udbytte af preesentationerne:
¢ Indholdet skal have direkte relevans for deltagernes situationer og roller
e Formidlingen skal forega pa en made, som er let at forstd og let at koble sig pa for
deltagerne. Fx bgr man undgd brug af akademisk sprog og fagtekniske termer, som
kan skabe distance og ggre, at deltagerne "tabes”. Derudover skal indholdet
tilpasses fagligt, sa deltagerne oplever at fa ny viden (szerligt i forhold til deltagere,
der selv har en relevant faglig baggrund)
e Oplegsholdere skal vere "i gjenhgjde” med deltagerne og ggre det let for
deltagerne at stille spgrgsmal, komme med kommentarer mv.
e | forhold til personlige beretninger skal preesentationen vare konkret og personlig,
men uden at veere greenseoverskridende for deltagerne

3.6.2. Emner og aktiviteter i barnegrupperne

| grupperne for bgrn i alderen fra 6-11 ar var gruppens funktion at tiloyde bgrnene et
stgttende og anerkendende fellesskab ud fra evidens om, hvordan bgrn udvikler sig i
feellesskaber. Bgrnene fik mulighed for at spejle og genkende situationer og fglelser hos
andre.

| grupper for bgrn i alderen 12-18 ar (ungegrupperne) kunne behovet fx vaere at arbejde
med identitetsforstdelse ud fra, hvad der er almindelig pubertet, og hvad der er
anderledes, nar ens foraelder har en psykisk sygdom.

| bade bgrne- og ungegrupperne blev der inddraget forskellige aktiviteter som fx fysisk
aktivitet, gvelser, lege og film, som redskaber til at skabe tryghed, regulere
overenergi/kaos i gruppen samt som tilgang til eller pauser fra samtalen. Desuden
anvendtes aktiviteter hvorigennem deltagerne visuelt kunne opna en starre forstaelse for
den psykiske sygdom og dens kaonsekvenser.

SIND Pargrenderadgivning har udarbejdet et idékatalog med en bred vifte af aktiviteter,
som kan bruges til dette formal i grupper for bgrn og unge med foraeldre med psykisk
sygdom °. Der henvises til dette katalog for konkrete eksempler.

Udover emnerne psykisk sygdom og det at vaere pargrende, omhandlede gruppeforlgbene
falgende emner:

e Deltagernes egne netveerk og hvordan de bruges/kan bruges

e Faglelser, opmaerksomhed pa egne fglelser og mestring af falelser

3 Steehr, Joan, Idé katalog (Gruppeaktiviteter for bgrn med psykisk syge foraldre) SIND Pargrenderddgivning,
2006.
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Derudover blev der inddraget andre emner, der blev vurderet som relevante for deltager-
nes udbytte i de enkelte forlgh. Fglgende er eksempler pa dette:

Emner behandlet i grupper med bgrn:
e Mobningiskolen/at vere udenfor
e Voksenansvar/bgrneansvar

Emner behandlet i grupper med unge:
e Omverdenens fordomme i forhold til psykisk sygdom
e Hvordan erdet detatvare ungien familie med psykisk sygdom
e Forbudte fglelser og tanker

Emner behandlet i grupper med sgskende til personer med psykisk sygdom:
e At marke og satte sine egne graenser

Gruppelederne var i perioder "den vigtige anden” for bgrnene og vigtig til bevidning af
barnet/den unges oplevelser. Dette skete som supplement til forseldrene og ikke som en
konkurrerende voksen.

3.7. Facilitering af gruppeprocesser - evaluering af gruppernes funktion
3.7.1. Grundvilkdr som har betydning for facilitering

| nogle tilfeelde forlgb gruppeprocesserne relativt enkelt, og i andre forlgb oplevede
gruppelederne udfordringer i forhold til at understgtte gruppen bedst muligt. Her
fremhaeves eksempler pa grundvilkar i forhold til facilitering, som gruppelederne Igbende
mgdte og havde arbejdet med i forlgbene.

Gruppeledernes kompetencer, erfaringer og indbyrdes dynamik

Der er i materialet om bgrnegrupper flere eksempler pa den betydning, gruppeledernes
erfaringer og ressourcer har i forhold til at facilitere konstruktive gruppeprocesser.

Dette er seerligt tydeligt i barnegruppeforigbene, som altid blev kgrt af to gruppeledere. | et
af gruppeforigbene arbejdede to meget erfarne gruppeledere, som er vant til at arbejde
sammen, sammen, og opnaede et "flow” i deres samarbejde om at lede bgrnene. Hvis der
opstod usikkerheder om, hvad der skulle ske, sagde de dette hgjt, sa bgrnene oplevede, at
usikkerheder eller uenigheder kan eksistere mellem voksne, og at de voksne kan finde ud af
at handtere dette. Denne type samarbejde er med til at gge trygheden i gruppen.

| andre bgrnegrupper, som blev ledet af to gruppeledere, der ikke tidligere havde
samarbejdet om en gruppe, skrev gruppelederne i evalueringen efter et par sessioner, at
de skulle vanne sig til at tale abent med hinanden om a&ndringer i programmet og finde et
"feelles fodslaw [sic]”. Dette var et bevidst fokus hos gruppelederne.

Det at modtage supervision var et andet grundvilkar, som havde betydning for, hvordan
faciliteringen af gruppen kunne forlgbe. Der refereres flere steder i materialet om
barnegrupper til, at gruppelederne omsatte nye aktiviteter eller nye tankninger fra en
supervision i forhold til at skabe flow i et gruppeforlgb. Fx har en supervision fgrt til, at
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gruppelederne fik et nyt fokus pa og redskaber til at handtere situationer med uro i en

gruppe.
Deltagernes problemstillinger og ressourcer

Et andet vilkar for facilitering er de vilkar og ressourcer, de enkelte deltagere bragte med
sigind i gruppen.

Erfaringerne fra kursus- og gruppeforigbene viser, at der kan vaere stor forskel pa
deltagersammensatningen i grupperne. Faglgende er eksempler pa problemstillinger i
grupperne, som har givet anledning til saerlige refleksioner hos kursuslederne i forhold til
planlagning af kursusforlgb og sessioner.

Eksempler fra bgrnegrupperne:

e | grupper for mindre bgrn er de enkelte forlgh i hgj grad afheengige af, om
forzeldrene kan understgtte barnets deltagelse i gruppen, fx at sgrge for at barnet
mgder op i gruppen pa rette tid og sted, og at barnet oplever at foraeldrene bakker
op om deltagelse i gruppen mv.

e Hvis etbarnerkrisepraeget pga. seerlige problemstillinger i hjemmet eller lignende.

e Storspredning i gruppedeltagernes alder og modenhed.

e Hvis nogle af deltagerne kender hinanden uden for gruppesammenhangen, og
denne relation influerer negativt pa dynamikken i gruppen.

e Hvis en deltager i gruppen udviser en adfeerd i gruppen, som overskrider de andres
graenser.

Eksempler fra bedsteforaeldrekurserne:

e Forskellige personlige problemstillinger.

e Forskellige niveauer i forhold til viden om psykisk sygdom.

e Variation i deltagernes ressourcer generelt (herunder forudsatninger for at indga i
en gruppesammenhang).

e Forskellige vilkar for bedsteforaeldrenes relation til deres barnebarn, fx
betydningen af om bedsteforzalderen har et godt eller kompliceret forhold til sit
eget voksne barn eller svigersgn/-datter, eller at barnebarnet er anbragt uden for
hjemmet.

Eksempel fra reservebedsteforaeldrekurserne:
e Forskel pa deltagernes viden og indsigt i de problemstillinger, som behandles pa
kurset, herunder at en del af deltagerne selv har faglig viden og kompetencer inden
for omradet.

3.7.2. Opstart af kursus- og gruppeforighb

Det fremgar af gruppeledernes evalueringer af de farste sessioner i gruppeforlgbene, at
deres avervejelser i forhold til opstart af grupper for bgrn eller unge relaterer sig til den
enkelte gruppe: hvordan gik denne session, og hvad skal vi veere opmasrksomme pa til
naeste gang? Gruppeledernes evalueringer af de fgrste sessioner i bedsteforzeldre- og
reservebedsteforaeldreforlgbene har tillige fokus pa, hvordan det er hensigtsmaessigt at
starte denne type kursus op, og hvad der med fordel kan @ndres pa de naeste kurser. Dette
afspejler tydeligt, at bgrnegrupperne udggr et velafprgvet koncept, mens bedsteforaeldre-
og reservebedsteforaldrekurserne stadig er under udvikling.

Side 12



Praesentation, formal, rammer og dialog

Ved opstart af et gruppeforlgb havde gruppelederne saerligt fokus pa, at deltagerne hurtigt
fik en oplevelse af at vaere en del af gruppen, og at de havde noget til felles, og at de kunne
vaere trygge ved at komme i gruppen. Deltagerne skulle i Igbet af de fagrste gange
praesentere sig for hinanden og tale om emner, som var felles for alle, hvilket skulle ggre
det muligt for deltagerne at spejle sig i hinandens fortzllinger. Dette var i sarlig grad i
fokus i bgrnegrupperne og bedsteforaeldrekurserne, som alle var pargrende til en psykisk

Syqg.

Desuden fik deltagerne praesenteret formal og rammer for kurset, herunder forventninger
til deltagerne, information om tavshedspligt mv., og der blev indgaet aftaler om regler for
samveret i gruppen. Disse rammer fungerede som en feelles referenceramme for
kursusledere og deltagere undervejs i forlgbet.

Seerlig erfaring fra bedsteforaeldrekurserne

Evalueringen af de fagrste kursusforlgb viser, at det som led i rammesatningen var saerligt
vigtigt at tydeligggre, at formalet med kurset var at kleede bedsteforaeldrene pa til at statte
deres bgrnebgrn som pargrende. Bedsteforaeldrene er selv pargrende, og deres relationer
til familien — bade den psykisk syge og de gvrige medlemmer — er grundlaeggende i forhold
til bedsteforaeldrenes muligheder for at stgtte deres barnebarn/bgrnebgrn. Relationerne
indgik derfor som en grundlaggende problemstilling, som blev adresseret pa kurset.

3.7.3. Facilitering af selve kursus- og gruppeforilgbene

| erfaringerne fra kursusforlgbene fremtraeder konkrete eksempler pa facilitering af
processer under de forskellige sessioner, som blandt andet foregik ved andring af
planlagte aktiviteter.

| bgrnegrupperne kunne dette fx dreje sig om:
e at bryde med aktiviteten og ga en hyggelig tur efter is for at genfinde energien i

gruppen
e atenafgruppelederne laegger en hand pa ryggen af et barn, der har det darligt.

Pa bedsteforaeldrekurserne var der situationer, hvor deltagerne kom ind pd meget
fglsomme emner. Her lagde kursuslederne i sarlig grad vaegt pa at observere og
undersgge, hvordan deltagerne reagerede, sa vedkommende kunne tage hand om
situationen, hvis det var pakraevet, saledes at deltagerne kunne gd samlet fra mgdet.
Hvordan gruppelederen valgte at handle, afhang af den konkrete situation. Fglgende er
konkrete eksempler fra kurserne:
e Athave "runder” for at sikre, at alle hgres og kommer til orde
e At skabe et fzlles overblik over problemstillinger i gruppen ved at skrive
deltagernes input ned pa tavle eller lignende
e Atlade deltagerne arbejde to og to med henblik pa at skabe grobund for starre tillid
og dbenhed i gruppen
e Atopridse gruppens spilleregler, hvis der afviges fra dem
e Atsgrge for afklaring af konkrete problemstillinger, som skaber uro eller utryghed i
gruppen, fx hvis deltagere er fravaerende uden afbud, faktuelle juridiske spgrgsmal
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e At vaere opmaerksom pa situationer i gruppen, som bergrer enkelte eller flere af
deltagerne fglelsesmaessigt og vurdere, om der skal falges op pa dette

e At give plads til at tale om uforudsete succesfulde eller sveere handelser hos
gruppemedlemmerne, hvis de har relevans i gruppesammenhangen

e At henvise til et andet tilbud, fx at tilbyde en personlig samtale, hvis en deltager
star med en svaer problemstilling, som ikke er egnet til gruppesammenhangen

Kursuselederne var ligeledes opmarksomme pa at arbejde med at fremme deltagernes
udbytte af praesentationerne i kursusforlgbene. Kursuslederen:

e Talte forud for opleegget med deltagerne om emnet og de forventninger, gnsker,
behov og konkrete spgrgsmal, som deltagerne matte have. Hvis der var tale om en
anden oplagsholder end kursuslederen, blev denne kontaktet, sa indhold og form
pa oplaegget sa vidt mulig blev tilpasset gruppen

e Supplerede og komplementerede oplaegsholderen, hvis der var relevante
problemstillinger, som oplagsholderen ikke kom ind pa, eller hvis noget skulle
forklares, uddybes, konkretiseres osv.

e Var opmaerksom pa, om deltagerne var aktive og med i det der foregik, og greb ind,
hvis det blev vurderet at nogle var "koblet af” det, der foregik under sessionen.

e Samlede op pa de overvejelser og drgftelser, oplaegget havde foranlediget i
gruppen. Deltagerne skulle have mulighed for at reflektere over, hvad de havde
hgrt, og hvordan de kunne bruge dette i forhold til deres egen rolle som
bedsteforzlder eller reservebedsteforaelder

3.7.4. Lebende faglige refleksioner

Erfaringerne fra forlgbene viser, at kursusledernes Igbende refleksioner og notater i
forbindelse med planleegning af og opfelgning pa sessionerne omfattede en raekke
forskellige problemstillinger, som havde betydning for den made, gruppeforlgbene kunne
faciliteres pa.

| bgarnegruppeforigbene omfattede disse observationer og refleksioner eksempelvis:

e Sarlige problemstillinger eller bekymringer i forhold til et barn, som kraever
opmarksomhed eller opfglgning.

e QOvervejelser i forhold til gruppedynamikken, fx om bgrnene skal sidde p& andre
pladser for at fa stgrre ro i gruppen, at der er brug for at afslutningen i gruppen
foregar roligt, fx med massage, at der naeste gang skal arbejdes i bestemte
grupper, sa deltagerne far mulighed for at fa gje pa hinanden.

e Konkrete emner eller problemstillinger, der skal tales om, fx regler om rammer i
gruppen.

e Strukturen i gruppen, fx huske pauser med korte intervaller, huske at tage maden
vaek med det samme efter pausen.

Pa bedsteforaeldre- og reservebedsteforaeldrekurserne kunne det fx dreje sig om:
e Anvendelse af en bestemt gvelse for at stgtte deltagerne i at omsaette den viden,
de har faet.
e Fokus pa at fa fordelt taletiden i gruppen mere hensigtsmaessigt blandt deltagerne.
e Gennemgaede emner, der skal samles op pa eller prioriteres.

Side 14



Det sidste punkt (prioritering af de emner, der skulle dr@ftes i gruppeforigbene) var et saer-
ligt fokuspunkt for gruppelederne pa bedsteforaldrekurserne i forbindelse med draftelser
af bedsteforaeldrenes egen situation som pargrende til familiemedlemmet med psykisk
sygdom. Disse problemstillinger ligger naturligvis bedsteforaeldrene meget pa sinde og
kunne i nogle tilfelde komme til at fylde s meget i gruppedrgftelserne, at gruppelederen
matte vurdere, om drgftelserne bidrog til, at gruppen overordnet fik det bedste udbytte af
gruppeforlgbet. Dette var iseer en udfordring i grupper, hvor deltagernes behov for at drgf-
te dette var forskelligt.

3.7.5. Afslutning af kursus- og gruppeforigbene

| forbindelse med afslutning af forlgbet lagde kursuslederne - i lighed med opstarten af
kurset - vaegt pa, at deltagerne hver iszer kom til orde, denne gang for at give udtryk for,
hvordan det havde vaeret at deltage i forlgbet, og hvilket udbytte deltagerne havde faet.

Folgende tre elementer er gennemgaende i kursusafslutningen i alle grupper/kurser:
e At afslutte spgrgsmal eller problemstillinger, som gruppen har behov for at falge
op pa
e Atdeltagerne hveriseer forholder sig konkret til deres udbytte af at deltage i kurset
e Atevaluere projektet

| barnegrupperne indgar desuden:
e Atdeltagerne giver hinanden positive udsagn med pa vejen
e At kursuslederne opfordrer deltagerne til at udveksle telefonnumre i de tilfelde,
hvor det vurderes, at deltagerne vil have udbytte af hinanden - ogsa uden for
kursusrammen

Pa bedsteforaeldrekurserne indgar desuden:

e At deltagerne hver iszr forholder sig til eventuelle fremtidige udfordringer. | den
forbindelse har kursuslederne fremlagt muligheden for, at deltagere med lyst hertil
kan fortsatte kontakten med hinanden efter gruppeforigbet, fx i en
selvhjzlpsgruppe. Desuden har kursuslederen, i forbindelse med afslutningen,
henvist enkelte deltagere til andre relevante tilbud

Afslutningen er foregaet pad forskellige mader i de enkelte forlgb. Her gives konkrete
eksempler fra datamaterialet, som kursuslederne kan overveje at inddrage i planlagning
af kurser fremover:

e At deltagerne forbereder sig til den sidste session ved at overveje, om de har
spgrgsmal eller problemstillinger, de har behov for at fglge op p3, hvilket udbytte
de har faet af kurset, og om de har forslag til endringer til fremtidige kurser

e At kursuslederen har planlagt et oplaeg eller andet, som vurderes relevant for den
konkrete gruppe

e At deltagerne evaluerer udbyttet af kurset ved hjzlp af gocards (gratis
reklamepostkort), hvor de valger hilleder, som illustrerer falgende spagrgsmal:
Hvordan var deres relation til barnebarnet fgr opstart, og hvordan er den nu? Hvad
har gjort det muligt, at de er kommet hertil? Hvad er udfordringen nu? Hvad har de
brug for nu og videre frem?

e Atdeltagerneienrunde én for én evaluerer deres udbytte af kurset
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4. Laesevejledning til de falgende kapitler

| de fglgende kapitler om reservebedsteforaeldrekurser og bedsteforzeldrekurser vil nogle
af resultaterne blive fremstillet ved hjelp af indekstal og gennemsnitlige svarvaerdier. Det
betyder, at svarkategorierne for det enkelte spgrgsmal er blevet omkodet til talvaerdier.
Alle vaerdier ligger mellem 0 og 100, hvor 100 er bedst og O er darligst. Vaerdierne svarer
saledes til procentpoint. En hgj score altid er udtryk for et positivt svar. | de tilfaelde, hvor
fokus er p& udviklingen over tid, vil der blive anvendt en t-test* med henblik pa at afggre,
om en eventuel udvikling er statistisk signifikant. Hvis udviklingen pa et spgrgsmal er
statistisk signifikant, vil dette fremga af kolonnen langst til hgjre. | dette tilfaelde vil vaere
angivet et P, efterfulgt af én til fire stjerner afhangigt af, populaert udtrykt, hvor
signifikant udviklingen er, eller naermere bestemt, hvor sikre vi kan vaere p3, at udviklingen
ikke bare er et udtryk for tilfeeldige afvigelser i data. Der anvendes her ensidede t-test”. |
forbindelse med t-testene saettes alpha-niveauet til 0,1, hvilket vil sige, at p-vaerdier under
O1ler signifikanteﬁ.

| de fleste tilfelde er "ved ikke"-svar sorteret fra. "Ved ikke"-kategorien er dog i nogle fa
tilfaelde taget med, nar det er vurderet, at spgrgsmalet laegger op til det, eller hvis der har
vaeret seerligt mange respondenter, der har svaret "ved ikke".

4T-tests er gennemfart som parrede t-tests. Det vil sige, at der kun sammenlignes besvarelser for respondenter,
der har udfyldt bade start- og slutskema. Dette giver en sikkerhed for, at eventuelle forskelle fra startskema til
slutskema ikke er et udtryk for bagvedliggende forhold som kgn alder, etc., altsa sakaldte baggrundsvariable. Til
gengzld kan anvendelsen af parrede t-test give anledning til en marginal forskel mellem de i tabellerne rapporte-
rede gennemsnit og de gennemsnit, der sammenlignes i t-testen. Dette skyldes, at nogle respondenter bliver
sorteret fra i t-testen, fordi de enten ikke har udfyldt start- eller slutskema. Disse forskelle er dog ikke sa vasent-
lige, at det tilfgjer en nuance at inkludere dem i rapporten.

> Baggrunden herfor er, at der kan udledes en klar forventning om, at udbyttet af kurser og gruppeforlgb vil have
en positiv effekt, da alle SIND Pargrendes forlgb bygger pa et solidt socialfagligt og teoretisk fundament (jf. tidli-
gere kapitel om gruppeforlgbene).

6 Alpha-niveauet er her sat til 0,1, da der er tale om populationsdata samt relativt lave N. Sarligt fgrstnaevnte
forhold farer til en gget risiko for sdkaldte type-ll-fejl, hvilket indebaerer, at en reel udvikling forkastes pa bag-
grund af statistiske beregninger der, lidt firkantet skitseret, antager, at der tale om stikprgvedata, som skal gene-
raliseres til en uendelig population.
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5. Bedsteforaldre

| det fglgende gengives bedsteforzeldrenes vurdering af deres egen samt familiens udbytte
af forlgbet.

Gengivelsen af bedsteforzldrenes vurdering af udbytte af forlgbet er baseret pa
spgrgeskemabesvarelser. Bedsteforaeldrene har besvaret spgrgeskemaet ved starten pa
forlgbet, ved afslutningen pa forlgbet og igen 6 maneder efter afslutningen pa forlgbet
(opfelgning). Der er i spgrgeskemaet stillet spgrgsmal til falgende forhold:

e Relationen mellem bgrnebgrn og bedsteforaeldre

e Relationen mellem bgrnebgrn og foreeldre

e Relationen mellem bgrnebgrn og sgskende

e Relationen mellem foraeldre og bedsteforzeldre

e Bgrnenes generelle trivsel

¢ Rollen som bedsteforzeldre

e Bedsteforaeldrenes vurderede udbytte af kurset

e Bedsteforaeldrenes vurdering af kursets betydning for dem selv og familien

Dette kapitel er struktureret efter ovenstdende temaer i spgrgeskemaet. Indledningsvist
preesenteres dog en karakteristik af bedsteforaeldrene. Denne karakteristik baserer sig
ligeledes pa spgrgsmal stillet i spgrgeskemaet. | den indledende karakteristik praesenteres
forhold s& som alders- og kgnsfordeling samt lignende baggrundsforhold. Kapitlet
afsluttes med en opsummering af de overordnede pointer i bedsteforzeldrenes
besvarelser. Disse overordnede pointer preesenteres som opmarksomhedspunkter.
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5.1. Karakteristik af bedsteforaeldre og deres bgrnebgrn

Tabel 2. Karakteristik af bedsteforzldre og deres bgrnebgrn’

Baggrundsfaktorer Kategorier Antal Procent
Kan Kvinde 59 72 %
Mand 23 28 %
Total 82 100 %
Alder 50-59 ar 7 14 %
60-69 ar 32 64 %
Over 70 ar 11 22 %
Total 50 100 %

Hvor bor dit barnebarn/ dine bgrnebgrn med en mor/far

. Hos begge sine foraeldre 34 41 %
eller sgskende med psykisk sygdom?
Hos sin far 7 9%
Hos sin mor 24 29 %
Pa skift hos sin mor og sin far 11 13%
Andet 5] 17%
Total 82 100 %
Hvor mange bgrnebgrn med en mor/far eller sgskende
. 1 barnebarn 31 38%
med psykisk sygdom har du?
2 bgrnebgrn 35 43 %
3 bgrnebgrn 7 9%
4 bgrnebgrn 8 10 %
5 bgrnebgrn 1 1%
Total 82 100 %

” Der forekommer forskelle i tabellens totaler. Dette skyldes, at spgrgsmalene er besvaret pa forskellige tidspunk-
ter: alder er angivet ved opfglgningsmalingen mens kgn er angivet ved bade start-, slut- og opfglgningsmalingen.
Fordi antallet af besvarelser pa start-, slut- og opfglgningsmalingen varierer, varierer tabellens totaler saledes
ogsa. Sa vidt muligt anvendes tal fra startmalingen.
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Af tabel 2 ovenfor fremgar det, at ca. tre fjerdedele af de deltagende bedsteforaeldre er
kvinder.

Derudover ser vi, at den mest almindelige alder er 60-69 ar.
Ca. 41 % af bedsteforzeldrenes bgrnebgrn har forzeldre, der bor sammen.

Omkring en ud af fire af bedsteforzeldrenes bgrnebgrn bor ved barnebarnets mor, 13 pct.
af bgrnebgrnene bor pa skift hos mor og far, 17 procent af bgrnebgrnene bor hos andre
end mor og/eller far mens kun ni procent bor ved faderen. Nasten halvdelen af
bedsteforaeldrene har to bgrnebgrn mens ca. en tredjedel af bedsteforzldrene har ét
barnebarn. At have mere end 2 bgrnebgrn forekommer hos 20 pct. af bedsteforaeldrene.

5.2. Rekruttering af bedsteforzeldre

Mange bedsteforzeldre tilkendegiver, at de har hgrt om kurset fra andre personer. Mange
tilkendegiver ogsa, at de er blevet opmarksomme pa kurset ad andre veje end de faste
svarmuligheder i spgrgeskemaet (gengivet i tabel 3's gverste seks raekker). Her navner
flere, at de er blevet opmaerksomme pa kurset via annoncer i lokale medier. Andre har selv
veeret eller er pargrende til nogen, der har veeret pa kurser hos SIND og er blevet
opmarksomme pa kurset via dette. Endelig er nogle blevet opmarksomme pa kurset via en
brochure. Det ser saledes ud til, at biologiske bedsteforzeldre bedst nas via deres eget
netveerk.

Tabel 3. Hvor har du hgrt om kurset for bedsteforzeldre?

Gennem pressemeddelelse 11
Ved opstartsmgde i A£ldresagen 3
Gennem SIND Pargrenderadgivnings hjemmeside 14
Gennem artikel i SIND Pargrenderadgivning-bladet 5
Gennem telefonisk kontakt med SIND Pargrenderadgivning 9
Andre har fortalt mig om det 21
Andet 28
Total 91*

* Det har veeret muligt at angive mere end ét svar, og derfor er antallet af svar hgjere end antallet
af respondenter.

Side 19



5.3. Oversigt over udviklingen i bgrnebgrnenes relationer og generelle
trivsel

| figur 1 ses fem linjer i forskellig farve. Hver linje afspejler indeksvaerdien for det samlede
indeks for hvert forhold, eksempelvis relationen mellem bgrnebgrn og bedsteforzldre
(markebla linje). Figurens y-akse (den lodrette akse) angiver indeksvaerdi (0-100), den
vandrette akse (x-aksen) angiver tidspunktet for malingen. Ved hjzelp af figurens akser og
linjer kan man saledes aflaese den samlede indeksvaerdi for hvert af de ovenfor anfgrte fem
omrader ved starten af forlgbet, ved slutningen pa forlgbet og igen ved opfglgningen pa
forlgbet.

Det generelle billede, som figuren tegner, er, at der overvejende ses en stigning i
indeksvaerdier fra bedsteforeeldrenes besvarelser af spgrgeskemaet ved starten af
forlgbet til bedsteforaldrenes besvarelse af skemaet ved afslutning pa forlgbet. De
narmere detaljeri udviklingen beskrives i hvert af kapitlets relaterede afsnit.

Figur 1

Bedsteforaeldrenes vurdering af relationer og trivsel
Bedsteforaeldrenes vurdering ved far-, efter- & opfalgningsmaling

Indeksveerdi
50 55 60 65 70 75 80
|

T T T
Farmaling Eftermaling Opfoelgnings-
maling
Tidspunkt for maling

Relation ml. barnebgrn & bedsteforaeldre —— Relation ml. bernebgrn & foreeldre
Relation ml. barnebgrn & sgskende —— Relation ml. bedsteforaeldre og foreeldre

Barnebgmenes generelle trivsel
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5.4. Relation mellem bedsteforaldre og bgrnebgrn

Tabel 4. Relation mellem bedsteforaeldre og barnebarn (indeksvzerdier)

Alle Alle Alle

respondenter, respondenter, respondenter,
Spargsmal start slut opfalgning Signifikanstest

(N=81-82) (N=69-73) (N=53-54)

Oplever du, at dit barnebarn/dine

. . 83,0 85,9 84,7 -
bgrnebgrn trives sammen med dig?

Oplever du, at der er konflikter
mellem dit barnebarn/dine 88,9 87,3 88,7 -
bgrnebgrn og dig?

Har du sa teet en kontakt til dit
barnebarn/dine bgrnebgrn, som du 67,6 68,3 68,9 -
gnsker?

Oplever du bekymring for dit
barnebarn/dine bgrnebgrns 40,1 454 53,8 p**
udvikling og trivsel?

Samlet indeksveerdi for alle

. 69,5 69,9 74,1 -
spgrgsmal

Note: *p<0,1, **p<0,05, ***p<0,01, ****p<0,001

Tabel 4 viser, at der er en begreenset positiv udvikling fra start- til slut- og
opfalgningsmaling for de fleste spgrgsmal vedrgrende relationen mellem bedsteforaeldre
og barnebarn.

Et spgrgsmal skiller sig dog ud fra dette billede, nemlig spgrgsmalet om hvorvidt
bedsteforaelderen oplever bekymring for sit barnebarns trivsel. Her er det vigtigt at vaere
opmaerksom pa, at en hgjere vaerdi er udtryk for mindre bekymring. Udviklingen fra start-
til slutmaling er statistisk signifikant, og den synes at fortseette fra slut- il
opfelgningsmaling. Udviklingen pa spgrgsmalet om hvorvidt bedsteforzldreren oplever
bekymring for barnebarnets udvikling og trivsel, er det, der driver udviklingen pa indekset
samlet set.

At der ikke ses en udvikling pd de to fgrste spgrgsmal, kan hange sammen med, at
gennemsnitsvardierne ligger meget hgjt allerede ved startmalingen. Gennemsnit pa
henholdsvis 83 og 89 svarer til en placering mellem "I hgj grad” og "I meget hgj grad” for
det fgrste spgrgsmal og en placering mellem svarkategorierne "Slet ikke” og "I ringe grad”
for spgrgsmal to. Overordnet set er relationen mellem bedsteforaeldre og bgrnebgrn altsa
god allerede fra kursets start. Relationen forbliver god gennem kurset, og er det ligeledes
ved opfglgningen.
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5.5. Relation mellem bgrnebgrn og foraeldre

| tabel 5 nedenfor ses indeksvaerdierne for bedsteforaeldrenes svar pa spgrgeskemaets
spgrgsmal om relationen mellem barnebarn og foraeldre.

Tabellens indeksvaerdier tyder for det fgrste pa, at bgrnebgrnene trives godt med deres
forzeldre. Indeksvaerdier omkring 68 svarer her til mellem svarkategorierne "l hgj grad” og
"I nogen grad”. Bedsteforaeldrene lader ikke til at opleve en vasentlig eendring i, hvordan
barnebgrnene trives med foraeldrene.

Bedsteforaldrenes vurdering af om bgrnebgrnene ma patage sig for stort et ansvar, ligger
ved starten og slutningen af forlgbet pa ca. 68, hvilket her svarer til mellem
svarkategorierne "I nogen grad” og "I mindre grad”. Ved opfglgningen lader
bedsteforzldrene til at vurdere, at bgrnebgrnene er mindre tilbgjelige til at patage sig for
stort et ansvar, eftersom den gennemsnitlige indeksvaerdi er steget til 72,9 (hgjere
indeksveerdi er altid udtryk for, at noget er bedre). En indeksvaerdi pa 72,9 svarer her ret
ngjagtigt til at veelge svarkategorien "I mindre grad”.

Bedsteforaldrene lader til at synes, at der er lidt mindre konflikt mellem barnebarnet og
dets foreeldre ved opfglgningen pa forlgbet end ved starten og afslutningen af forlgbet.
Generelt indikerer indeksvaerdier pa over 50, at bedsteforzldrene vurderer, at
konfliktniveauet mellem bgrnebgrn og forzeldre er relativt lavt, da 50 her er middelvaerdien
pa indeksskalaen.

Tabel 5. Relation mellem barnebarn og forzeldre (indeksvaerdier)

Alle Alle Alle

respondenter, respondenter, respondenter,
Spargsmal start slut opfelgning Signifikanstest

(N=75-79) (N=61-68) (N=47-52)

Oplever du, at dit barnebarn/
dine bgrnebgrn trives sammen 67,4 68,1 68,1 -
med sine forzeldre?

Oplever du, at dit barnebarn/
dine bgrnebgrn ma patage sig

68,3 68,0 72,9 -
for stort et ansvar for dets

forzeldre?

Oplever du, at der er konflikter
mellem dit barnebarn/dine 63,5 63,9 66,8 -
bgrnebgrn og dets forzeldre?

Samlet indeksvardi for alle
spgrgsmal

66,5 66,5 68,8 =
5.6. Relation mellem bgrnebgrn og saskende

Bedsteforaldrenes vurdering af forholdet mellem bgrnebgrn og sgskende er mere positivt
end deres vurdering af bgrnebgrnenes forhold til foreeldrene, og kan ses i tabel 6 nedenfor.
Saledes er den indledende vurdering af, om bgrnebgrnene trives med deres sgskende oppe
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pa 71,4, hvilket lige knap svarer til kategorien "l hgj grad”. Vurderingen stiger til 75 pa op-
opfelgningstidspunktet, praecist svarende til kategorien "l hgj grad”.

Ligesa vurderer bedsteforaeldrene, at deres bgrnebgrn kun i ringe grad ma patage sig for
stort et ansvar for deres sgskende. Der sker en positiv udvikling fra 69,3 ved start til 77,9 pa
opfelgningstidspunktet.

Den mest markante udvikling, som bedsteforzeldrene oplever, er i forhold til konflikter
mellem bgrnebgrnene og sgskende. Her sker der en positiv stigning pa 8,9 procentpoint fra
68,9 ved start til 77,8 ved opfglgning. Denne udvikling er statistisk signifikant, ligesom
udviklingen i det samlede indeks. Altsd tyder det pa, at kurset har fgrt til, at
bedsteforaldrene vurderer, at trivslen mellem barnebarn og dets sgskende er blevet
bedre.

Tabel 6. Relation mellem barnebarn og sgskende (indeksvaerdier)

Alle Alle Alle

respondenter, respondenter, respondenter,
Spargsmal start slut opfelgning Signifikanstest

(N=53-55) (N=50-56) (N=35-38)

Oplever du, at dit barnebarn/dine
bgrnebgrn trives sammen med sine 71,4 72,3 75,0 -
sgskende?

Oplever du, at dit barnebarn/dine
bgrnebgrn ma patage sig for stort 69,3 74,1 77.9 -
et ansvar for dets sgskende?

Oplever du, at der er konflikter
mellem dit barnebarn/dine 68,9 74,0 77,8 pr**
bgrnebgrn og dets sgskende?

Samlet indeksvaerdi for alle 69,4 73,8 76,8 P*
spgrgsmal

Note: *p<0,1; **p<0,05; ***p<0,01; ****p<0,001

5.7. Relation mellem bedsteforaldre og foraeldre

Bedsteforaeldrenes vurdering af relationen mellem bedsteforaeldre og forzeldre er vist i
tabel 7 nedenfor. Bedsteforzeldrene tilkendegiver at have et nogenlunde positivt forhold til
deres bgrnebgrns foraeldre, men vurderingen falder lidt ved opfglgningstidspunktet til
61,1, hvor den ved start og slut 1& pa 64,4. Det ser dog ikke ud til, at forholdet mellem
bedsteforzeldre og foraeldre er specielt konfliktpraeget, selvom vurderingen ogsa her falder
fra 69,7 ved start til 65,7 ved opfglgning. | ingen af tilfaeldene lader udviklingen til at vaere
statistisk signifikant.

Bedsteforaldrene oplever i ringe grad pa starttidspunktet, at foraeldrene forhindrer dem i
at have kontakt med deres bgrnebgrn. Her ligger vurderingen pa 82,4. Ved sluttidspunktet
faler bedsteforaeldrene sig mindre forhindret i at have kontakt med deres bgrnebgrn. Her
er gennemsnittet pa 87,7, hvilket er tattere pa kategorien "Slet ikke” end pa kategorien "
ringe grad”. Denne udvikling er statistisk signifikant. Kurset lader altsa til at have bevirket,
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at bedsteforeeldrene er blevet bedre i stand til at afhjalpe foraeldrenes eventuelle forsgg
pa afskaermning ift. bgrnebgrnene. Vurderingen falder ved opfalgning til 84,9. Det kan dog
vaere svert at afggre, om dette fald er et udtryk for tilfaeldige omstaendigheder i
besvarelsen eller en reel stigning i, hvor afskaeermede bedsteforzeldrene er.

Det er bedsteforaeldrenes vurdering, at foraeldrene lever op til deres ansvar som forzeldre,
og vurderingen ligger stabilt pa omkring 61. Alligevel tilkendegiver bedsteforaeldrene i
starten, at de er bekymrede for forzeldrenes udvikling og trivsel, og de giver kun
vurderingen 37, svarende til mellem "I nogen grad” og "l hgj grad”. Denne vurdering bliver
noget mere positiv hen ad vejen og stiger til 43,2 ved afslutningen af forlgbet og 47,1 ved
opfelgningstidspunktet, hvilket ret ngjagtigt svarer til at vaelge kategorien "I nogen grad”

Generelt giver bedsteforaldrene udtryk for, at de i nogen grad oplever at have en sa taet
kontakt til foraeldrene, som de gnsker. Vurderingen ligger stabilt pd omkring 59 gennem
hele forlgbet, dog med en lille, men statistisk sikker, stigning ved slutmalingen.

Det er svaert at sige noget sikkert om udviklingen, nar bedsteforaldrene vurderer, om
foraeldrene forstar deres bekymring for bgrnebgrnene. Her er vurderingen temmelig stabil
pa omkring ca. 50, tilsyneladende lidt lavere ved slutmalingen og tilbage pa niveau ved
opfalgningsmalingen. Variationen mellem de forskellige malinger kan ikke med rimelighed
afvises at veere et udtryk for tilfaeldige omstendigheder ved besvarelsen af
spgrgeskemaet.

Bedsteforaldrene vurderer, at de er mere engagerede i deres familie med psykisk sygdom
end i deres gvrige familie. Ved starten af forlgbet er deres vurdering pa 36,1, her svarende
til mellem "I hgj grad” og "i nogen grad”. Igen kan man ikke med sikkerhed sige, at kurset
pavirker bedsteforaeldrenes ekstraordinaere engagement i familien med psykisk sygdom.
Saledes ligger vurderingen stabilt pa omkring 36-39 fra start til opfaglgning.

Samtidig tilkendegiver bedsteforzeldrene, at det pavirker deres psykiske overskud at have
en naer familie med psykisk sygdom. Vurderingen ligger pa 36,1 ved start, og 39,4 ved
opfelgningstidspunktet. Selvom der sker en gradvis forbedring, er denne ikke stor nok til at
veere statistisk signifikant. Den a&ndrer heller ikke ved, at gennemsnitsvaerdien forbliver
mellem "l hgj grad” og "I nogen grad”.
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Tabel 7. Relation mellem bedsteforzeldre og forzldre (indeksvardier)

Alle Alle Alle

respondenter, respondenter, respondenter,
Spargsmal start slut opfalgning Signifikanstest

(N=68-81) (N=60-73) (N=42-53)

Trives du sammen med dit
barnebarn/dine bgrnebgrns 64,4 64,4 61,1 -
forzeldre?

Oplever du konflikter i dit forhold til
dit barnebarns/ dine bgrnebgrns 69,7 67,6 65,7 -
forzeldre?

Oplever du, at dit barnebarns/dine
bgrnebegrns forzeldre forhindrer dig i
at have kontakt til dit
barnebarn/dine bgrnebgrn?

82,4 87.7 84,9 prex

Mener du, at dit barnebarns/dine
bgrnebgrns forzeldre lever op til 61,2 60,4 62,7 -
deres rolle som forzeldre?

Oplever du bekymring for dit
barnebarns/dine bgrnebgrns 37.3 43,2 47,1 p**
forzeldres trivsel og udvikling?

Har du sa taet en kontakt til dit
barnebarns/dine bgrnebgrns 57.2 59,4 59,6 p*
forzeldre, som du gnsker?

Oplever du, at dit barnebarns/dine
bgrnebgrns forzeldre forstar din
eventuelle  bekymring for dit
barnebarn/ dine bgrnebgrn?

515 47,1 512 -

Er du mere involveret/ engageret i
din nzre familie med psykisk 38,5 39,0 38,0 -
sygdom end i din gvrige familie?

Pavirker det dit psykiske overskud
at have en nar familie med psykisk 36,1 38,0 39,4 -
sygdom?

Samlet indeksvaerdi for alle

2 54,8 56,2 56,1 P*
spgrgsmal

Note: *p<0,1; **p<0,05; ***p<0,01; ****p<0,001

5.8. Bgrnebgrnenes trivsel generelt

Generelt giver bedsteforzeldrene en moderat vurdering af deres bgrnebgrns trivsel i tabel
8 nedenfor. Ved starten af forlgbet ligger vurderingen pa 59,9, hvilket stiger til 62,7 ved
sluttidspunktet. Der sker saledes en lille positiv udvikling med bgrnebgrnenes trivsel under
forlgbet, men denne er ikke statistisk signifikant og kan derfor ogsa vere udtryk for
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tilfeeldigheder. Vurderingen af bgrnebgrnenes trivsel stiger dog til 68,8 pa opfalgningstids-
opfelgningstidspunktet. Dette tyder pa en latenstid i forhold til forbedringen.

Om forbedringen er reel, kan dog veere svaert at afggre. En ekstraordinzr t-test viser, at
udviklingen fra start til opfglgning er statistisk signifikant. Da kun 41 (altsa lidt over
halvdelen af dem, der svarede pa startmdlingen) har svaret pa bade start- og
opfalgningsmalingen, kan det vaere vanskeligt at sige, om dette ogsa gaelder generelt set
for alle de 71 eller 65 der har svaret pa start- henholdsvis slutmaling. Pa trods af metodiske
forbehold, lader bedsteforzldrene dog til at synes, at deres bgrnebgrn trives bedre ved
slutningen af forlgbet.

Tabel 8. Barnebgrnenes trivsel i hverdagen (indeksvaerdier)

Alle Alle Alle

respondenter, respondenter, respondenter,
Spargsmal start slut opfalgning Signifikanstest

(N=71) (N=65) (N=48)

Trives dit barnebarn/ dine
bgrnebgrn pa en typisk 59,9 62,7 68,8 -
hverdag?

Bedsteforaldrene giver desuden udtryk for, at deres bgrnebgrn trives bedst i en hverdag,
der er praeget af stabilitet og forudsigelighed. Flere mener saledes, at det er vigtigt, at
hverdagen er genkendelig og forudsigelig, og at bgrnebgrnene oplever den som tryg. Nogle
fremhaever i denne forbindelse, at deres bgrnebgrn oplever mange skift i deres hverdag.
Dette kan skyldes, at de i perioder bor hos deres far, mor, bedsteforzldre eller i
plejefamilie, eller fordi de kun i perioder ser deres forzldre eller sgskende regelmaessigt.
Disse personer mener, at dette kan udfordre deres trivsel.

En person udtrykker det saledes: "[Barnet] har brug for struktur og tid fra sine foraeldre.
Det bekymrer [barnet] meget, hvis ikke [det] ser sin mor i I&&ngere perioder. [Barnet] har
givet udtryk for angst for, at hun vil forsvinde ud af [barnets] liv. [Barnet] trives bedst med
forudsigelighed og ikke alt for mange skift.” Flere af bedsteforaeldrene lzegger desuden
vaegt pa, at det er vaesentligt at foraeldrene har et godt samarbejde, fungerer sammen og
har fa konflikter for, at bgrnebgrnene kan fa det bedst muligt med deres familie. De
papeger, at det isser er vigtigt, nar foraeldrene bor hver for sig, at de opnar eller
opretholder en god kommunikation omkring deres barn.

Herudover fremhaver en del bedsteforaeldre, at det er vigtigt, at bgrnebgrnene oplever
glaede og naervaer i deres hverdag. Flere beskriver vigtigheden af, at der i hverdagen er ro
til at foraeldrene kan veere naerveerende over for deres bgrn, vise dem interesse og omsorg,
samt at der er fokus pa deres behov. Enkelte papeger i denne forbindelse, at det er vigtigt,
at bgrnebgrnene patager sig mindre ansvar i familien og far mindre skyldfalelse, mens
andre fremhaever vigtigheden af, at der i familien ogsa gives plads til de raske bgrnebgrn.

Nogle bedsteforeeldre fremhaver, at bgrnebgrnene kan fa det bedre med deres familie,
safremt at de som bedsteforaeldre far lov til at vaere en del af bgrnebgrnenes liv. Flere
fortzeller saledes, at de har mistet kontakten til deres bgrnebgrn. En person beskriver, at det
ervigtigt, at bgrnebgrnene "far ret til at se deres bedsteforaeldre, hvis disse ogsa @nsker det,
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saledes at bedsteforaeldrene kan hjzlpe dem med at vaere en del af familien”. En anden skri-
skriver, at det er muligt for vedkommende som bedsteforeelder at traede til som en
hjzelpende hand og pa denne made skabe ro omkring familiens hverdag.

En tematik, der er gennemgdende i bedsteforaldrenes kommentarer er, at der skal vaere
overskud i hjemmet, for at bgrnebgrnene kan fa det bedst muligt med deres venner. Dette
handler i hgj grad om, at forzeldrene skal have overskud til, at deres bgrn inviterer deres
kammerater med hjem, og at de selv kan fa lov til at ga med andre hjem. Flere peger desuden
pa, at det er vaesentligt, at forzldrene statter op om venskaberne. Forzldrene skal vise
interesse for bgrnenes venner, og deres venner skal fgle sig velkomne i hjemmet. Andre
peger pa, at det er vigtigt, at foraeldrene hjzlper bgrnene med at etablere legeaftaler og
deltager i eller tilmelder deres bgrn til aktiviteter, hvor der er andre bgrn tilstede. Endelig
peger nogle pa, at bgrnebgrnene skal fele mindre ansvar, sa de kan fa overskud til at
fokusere pa deres venskaber. Herudover peger en raekke af bedsteforaeldrene p3, at der skal
vaere en stgrre grad af abenhed omkring psykisk sygdom. Flere peger her pd, at bade
barnebgrn og foraeldre skal vaere mere abne omkring, at der er psykisk sygdom i familien, sa
bgrnebgrnene ikke oplever at skulle skjule det for deres omgivelser. Enkelte peger desuden
pa, at der skal vaere stgrre forstaelse fra skolen, klassekammerater og andre foraeldre, sa det
bliver nemmere at tale om.

5.9. 0Om rollen som bedsteforaelder

Tabel 9 nedenfor afspejler til gengeeld en meget entydig udvikling i, hvordan
bedsteforaeldrene oplever rollen som bedsteforaelder. Pa samtlige spgrgsmal, inklusiv det
samlede indeks, ses en statistisk meget signifikant udvikling fra startmaling til slutmaling.

En udvikling som dog aftager noget i styrke fra slutmaling til opfglgningsmaling. | et enkelt
tilfeelde er der, pa spgrgsmal om, om man har tilstreekkelig viden om psykisk sygdom til at
forstd barnebarnets vanskeligheder, en svag tilbagegang fra slutmaling til
opfglgningsmaling.

Tabellen tyder pa at:

e Bedsteforzldrene efter forlgbet i hgjere grad oplever at sla til i rollen som
pargrende til den naere familie med psykisk sygdom.

e Bedsteforzldrene, ved hjalp af stgrre viden om psykisk sygdom, bedre forstar
familiens vanskeligheder.

e Bedsteforzldrene bliver bedre til at kommunikere med personer med psykisk
sygdom.

e Bedsteforzldrene i langt hgjere grad bliver bevidste om rettigheder og pligter
forbundet med at veere bedsteforzelder.
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Tabel 9. Rollen som bedsteforaldre (indeksvzerdier, 0-100)

Spargsmal Alle Alle Alle
respondenter, respondenter, respondenter,

i Signifikanstest
start slut opfelgning

(N=49-57) (N=47-52) (N=47-52)

Jeg oplever at sla til i rollen
som pargrende til min naere

. . 59,9 64,0 64,7 p*
familie, der lever med psykisk

sygdom.

Jeg har tilstreekkelig viden om
psykisk sygdom til at forsta min
datters/s@ns eller barnebarns
vanskeligheder.

51,6 66,7 63,9 prxkx

Jeg er god til at kommunikere
med en person, der er psykisk 490 55,0 58,3 Pk
sarbar.

Jeg kender mine rettigheder og
pligter som edstemor/
bedstefar ift. mit
barnebarn/mine bgrnebgrn.

38,8 64,3 66,3 P

Samlet indeksvaerdi for alle

o 50,4 62,7 63,3 Pprr*x
spgrgsmal

Note: *p<0,1; **p<0,05; ***p<0,01; ****p<0,001

Ifglge bedsteforeeldrenes egne udsagn er de stgrste udfordringer i rollen som
bedsteforzlder manglende viden og information. Dette omhandler bade manglende
faktuel viden omkring psykiske sygdomme samt manglende information om, hvordan
familiemedlemmet med psykisk sygdom klarer sig. Flere naevner saledes i denne
forbindelse, at de har en begraenset viden om psykisk sygdom, og at dette skaber
usikkerhed, og ggr det sveert at forstd sygdommen og reaktionsmaderne. En person
skriver, at vedkommende har svaert ved at forsta, hvorfor sygdommen kommer igen og
igen, mens en anden beskriver, at det er svaert at forsta, hvad der sker inde i "hjernen pa én
med psykisk sygdom, og [hvorfor sygdommen] kommer igen og igen”. En anden skriver
fglgende: "Det er rigtig sveert for mig at forstd og acceptere, at [mit barn] har andret
personlighed, og at hun i perioder har svaert ved at overskue hverdagens ggremal”.

En stor del af bedsteforaeldrene fokuserer herudover pa, at de har en begranset viden om,
hvordan deres familiemedlem med psykisk sygdom og familien som helhed klarer sig i
hverdagen, og at dette opleves som frustrerende. En person beskriver, at man aldrig kan
veere helt sikker pa, hvordan det gar, mens en anden skriver fglgende: "Det er svaert at sta
pa sidelinjen og ikke helt kunne finde ud af, hvad der foregar. Rigtig meget er en
fornemmelsessag”. Andre beskriver, at de mod deres vilje i perioder slet ikke har kontakt til
den person med psykisk sygdom, fordi denne har afbrudt kontakten til dem. En person
beskriver, at denne "uden grund bliver dgmt ude og inde”.
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| sammenhang med ovenstdende fokuserer mange desuden pa usikkerheden og uvishe-
den. Flere beskriver, at de har svaert ved at vurdere, hvornar de skal traede til og hjzlpe, og
hvornar de skal give plads til, at personen med psykisk sygdom og dennes naere familie selv
kan handtere hverdagen. En person skriver, at det er sveert at vide, hvad man som parg-
rende skal gagre, og hvad man ikke skal gagre, samt hvornar man skal blande sig, og hvornar
man skal blande sig uden om. Nogle giver endvidere udtryk for, at de oplever altid at skulle
sta til radighed, og at dette kan vaere anstrengende. Flere giver desuden udtryk for, at de er
tynget af uvisheden omkring fremtiden, og hvordan deres bgrn og bgrnebgrn skal klare sig.
En person beskriver dette pa folgende made: "Uvisheden om, hvordan sygdommen vil ud-
vikle sig, og hvordan det vil pavirke familien. Kan [agtefaellen] holde til op- og nedture? Vil
samveeret fortsaette? Hvis ikke, hvardan bliver mit barns liv? Og mit forhold til mit barn og
bgrnebgrnene. Hvor meget ma jeg blande mig?”

Endelig beskriver flere, at de savner mere abenhed omkring den psykiske sygdom, og at de
har sveert ved at finde tidspunkter, hvor det er muligt at tale om sygdommen og dens
konsekvenser. En person beskriver, at vedkommende savner "at vaere aben og kunne tale
om det og hvad det betyder i familien — bade ift. deres lille barn og resten af familien - pa
en sa god made, at det ikke kalder pa blokering og afstandtagen.”

Bedsteforaldrene giver ogsa udtryk for, at de bekymrer sig meget. En tematik, der treeder
klart frem pa tveers af kommentarerne er usikkerheden for fremtiden. Langt de fleste
bedsteforaeldre fremhaever saledes, at de er bekymrede for, hvad fremtiden vil bringe.
Flere giver udtryk for en bekymring for, hvorvidt den psykiske sygdom igen blusser op, og
hvorvidt dette vil udfordre stabiliteten i familien. Andre giver udtryk for, at de frygter, at
den psykiske sygdom vil vaere et vilkar, som familiemedlemmet, og dermed ogsa resten af
familien, skal leve med resten af livet. En person beskriver sin bekymring saledes: "[Jeg har
en] bekymring for fremtiden. Kan [mit barn] blive ved med at klare foraeldrerollen sa godt
som nu? Og hvad hvis jeg dgr? Nu er [mit barn] ret afhangig af min stgtte. Kan [mit barn]
magte det selv, hvis [barnebarnet] er i sorg eller pa anden made presset?”

Flere bedsteforzeldre giver desuden udtryk for, at de bekymrer sig for, hvilke fglger den
psykiske sygdom i yderste konsekvens kan fa. Flere giver saledes udtryk for, at de frygter,
hvorvidt deres bgrn engang i fremtiden kunne finde pa at tage deres eget liv, og at denne
bekymring er tyngende for dem.

Endelig giver flere bedsteforaeldre udtryk for, at de er bekymrede for, hvilke fglger den
psykiske sygdom i familien vil fa for deres bgrnebgrn. Flere fremhzever, at de frygter, at
bgrnebgrnene vil vaere maerket af eller tage skade af deres foraelders sygdom, ogsa pa lang
sigt, mens andre giver udtryk for en bekymring om, hvorvidt bgrnebgrnene selv vil udvikle
en psykisk sygdom.

5.10. Kommunikation om psykisk sygdom

Bedsteforaldrene vurderer, at de oftere taler om psykisk sygdom i familien med forzeldre
end med bgrnebgrn. Det ser dog ud til, at de efter forlgbet taler lidt oftere med
barnebgrnene om psykisk sygdom i familien, end de gjorde fa@r. Sarligt ser det ud til, at
bedsteforaeldrene begynder at tale mere med andre pargrende til psykisk sarbare om
psykisk sygdom. Maske har bedsteforaeldrene via erfaringsudvekslingen i gruppen oplevet,
at samtaler med andre pargrende om psykisk sygdom kan give dem noget godt. Kurset kan
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ogsa taenkes at vaere centralt i at etablere et netvaerk, hvor man kan tale med andre i lig-
lignende situationer. | hvert fald topper tendensen til at tale med andre ved kursets
afslutning og aftager igen hen mod opfelgningen. Der skal maske tankes i, hvordan man
sikrer, at de pargrende bedsteforeeldre bevarer kontakten med hinanden efter kursets
afslutning.

Tabel 10. Kommunikation om psykisk sygdom

Spargsmal Alle Alle Alle
respondenter, respondenter, respondenter,

i Signifikanstest
start slut opfelgning

(N=57-80) (N=58-69) (N=44-53)

Hvor ofte snakker du med dit
barnebarn/dine bgrnebgrn om 32,2 31,3 39,0 -
psykisk sygdom i familien?

Hvor ofte snakker du med dit
barnebarn/dine bgrnebgrns

forzeldre om psykisk sygdom i 47 >7.8 260 )
familien?
Hvor ofte snakker du med andre
pargrende til psykisk sarbare om 42,5 57.0 51,1 =
psykisk sygdom?
Samlet indeksvaerdi for alle

45,0 49,3 49,8 p**

spgrgsmal

Note: *p<0,1, **p<0,05, ***p<0,01, ****p<0,001. Af tekniske arsager er t-testen for de to farste
spergsmal udfert som en uparret t-test.

5.11. Bedsteforaeldrenes selvvurderede udbytte og forbedringsforslag

| dette afsnit gennemgds bedsteforaeldrenes selvvurderede udbytte. Bedsteforaeldrene er
sardeles positive over for kurset, nar de bliver spurgt til, om det har vaeret et godt kursus,
og om kursuslederne har veeret gode. | begge tilfalde svarer langt stgrstedelen, at det har
det "I hgj grad” eller "I meget hgj grad”. Flertallet af bedsteforaldrene vurderer ogsa, at de
"I hgj grad” eller "I meget hgj grad” har faet deres forventninger til kurset opfyldt.

Tabel 11. Bedsteforaldrenes oplevelse af kurset. Tal i procent

R I meget i I nogen Iringe i
Spargsmal i | hgj grad Slet ikke
hgj grad grad grad
Har det vaeret et godt kursus? 37.8 55,4 6,8 0 0 100
Har der veeret gode kursusledere? 51,4 43,2 5,4 0 0 100

Fik du dine forventninger til kurset

31,1 47,3 17,6 1,4 0 97,3
opfyldt?*

Note: N=74. *2,7 procent af svarende pa dette spargsmal falder i "ved ikke” og er derfor udeladt af
tabellen.
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Tabel 12. Bedsteforaeldrenes vurdering af deres udbytte af kurset. Tal i procent.

Spargsmal j Median

Har du faet konkret viden om "l hgj
. 0 1,4 20,6 49,3 27,4 1,4 74
psykisk sygdom? grad”

Har kurset hjulpet dig til at

. . "l hgj
forsta de fglelser og reaktioner, 0 2,7 21,6 41,9 29,7 4,1 74 adi
P
dit barnebarn kan have? d
Har kurset hjulpet dig til at
forsta de felelser og reaktioner, "I hgj
) . 0 14 32,4 44,56 18,9 2,7 74
dit barnebarns naere slagtning grad”
med psykisk sygdom kan have?
Har du leert, hvordan du kan " hai
hjeelpe, hvis dit barnebarn bliver 0 5.4 33,8 46 10,8 4 74 adi
P
ked af det eller vred? d
Har du leert, hvordan du kan
hjzelpe, hvis dit barnebarns "l
nzere sleegtning med psykisk 0 6,8 43,2 35,1 81 6,8 74 nogen
sygdom bliver ked af det eller grad”
vred?
Har du lzrt, hvorfor problemer i "I hgj
. e a 0 5.4 41,9 41,9 9,5 14 74
din familie til tider kan opsta? grad”
Har du leert, hvad du kan ggre " hai
for at afhjzelpe problemer i din 1,4 4 51,4 32,4 8,1 2,7 74 adi
P
familie? d
Har du leert, hvordan du kan tale “|
med dit barnebarn om psykisk 14 14 55,6 29,2 12,5 0 72 nogen
sygdom? grad”
Har du leert, hvordan du kan tale "
med dit barnebarn om dets
. . . 14 14 61,1 ee.e2 11,1 2,8 72 nogen
udfordringer i en familie med grad”
P

psykisk sygdom?

Derudover ser vi i tabel 12 ovenfor, at medianen for langt de fleste spgrgsmal er "l hgj
grad”. Det vil sige, at hvis man sorterede besvarelserne pa et spgrgsmal fra lav til hgj, er
den besvarelse der ligger i midten typisk "I hgj grad”. En anden made at udtrykke det p3, er,
at hovedparten af besvarelserne for de fleste spgrgsmal falder i kategorierne "l hgj grad”
og "I meget hgj grad”. Udbyttet har veeret stgrst i forhold til at forsta de felelser og
reaktioner, barnebarnet kan have. Naesten tre ud af fire vurderer altsa, at kurset i hgj eller
meget hgj grad har hjulpet dem til at forsta de fglelser og reaktioner, som barnebarnet kan
have. Udbyttet af forlgbet har vaeret mindst i forhold til at Iaere, hvordan man kan hjzlpe,
hvis barnebarnets naere sleegtning med psykisk sygdom bliver ked af det eller vred.

Side 31



Alligevel mener 43,5 pct., at de i hgj eller meget hgj grad har |lzrt, hvordan de kan hjzlpe,
hvis barnebarnets nzere slagtning med psykisk sygdom bliver ked af det eller vred. Det ser
saledes ud til, at kurset isaer 'scorer hgjt’ pa tilfgrsel af viden og forstdelse og i mindre grad
pa tilfarsel af konkrete redskaber.

Stgrstedelen af bedsteforzeldrene fremhaever, at de iseer har oplevet et udbytte af forlgbet
gennem muligheden for at udveksle erfaringer med andre pargrende i en lignende
situation. Flere giver saledes udtryk for, at det har veeret givende at fa luft for egne
frustrationer, men ogsa at fa indsigt i andres problemstillinger, samt hvordan de forsgger
at handtere disse. Flere fremhaever, at denne form for sparring de pargrende imellem har
vaeret meget positiv, og at der har veeret rum for at dele sine tanker, fglelser og
frustrationer med andre ligesindede. En person beskriver det sdledes: "Det, at kunne dele
sine bekymringer med andre voksne mennesker og fale sig forstaet, har gjort, at det indre
tryk eller pres er lettet. Mine bekymringer er blevet mere handterlige.” En anden
fremhaever fglgende: "Jeg har faet nogle af dele mine tanker og bekymringer med og har
fdet mange gode refleksioner og input”.

Flere navner desuden, at de har faet redskaber, rad og vejledning til bedre at handtere de
udfordringer, som de stgder pd i relation til den psykiske sygdom. Dette kan fx handle om
hensigtsmaessig kommunikation med bade barnebarnet og dets forzelder.

Desuden fremhaever flere bedsteforzeldre, at de har haft gavn af juridiske informationer fx
i forhold til viden om Barnets Reform. Andre navner, at det har vaeret positivt med oplaeg
fra socialradgivere.

Bedsteforaeldrene har mange forskellige individuelle ideer til @ndringer, og nogle af dem
peger i forskellig retning. Sammenfattende kan det dog fremhaves, at flere kommentarer
koncentrerer sig om leengden af kurset. Flere efterspgrger, at kurserne bliver lzengere:
enten ved at streekke sig aver flere uger eller ved at hver enkelt kursusgang forlaenges, da
de ikke oplever, at der har vaeret tilstraekkelig tid til at gennemga alt det, der har vaeret pa
programmet. Enkelte mener dog, at kurset burde forkortes.

Enkelte mener desuden, at kurserne burde inddeles alt efter hvilken form for psykisk
sygdom eller diagnose, man som pargrende har teet inde pa livet, for at man som kursist
oplever indholdet som relevant hver gang.

Endelig peger flere pa, at der har vaeret for begraenset tid til at dele erfaringer med
hinanden. Enkelte andre mener dog, at der har varet for meget vaegt pa
erfaringsudveksling og for lidt pd generelle informationer.

| forhold til barnebgrnenes trivsel peger stgrstedelen af bedsteforaeldrene pa, at kurset har
bidraget til, at det er blevet lettere for bedsteforaldrene at tale med deres bgrnebgrn om
den psykiske sygdom og dennes betydning. Flere giver udtryk for, at de i kraft af kurset
taler mere dbent med deres bgrnebgrn, og at de har faet bedre redskaber til at
kommunikere med dem i gjenhgjde omkring problemstillingerne. En person beskriver i
denne forbindelse, at det er blevet mere naturligt at spgrge til, hvordan bgrnebgrnenes
oplevelser omkring sygdommen er. En anden mener, at vedkommende er blevet bedre til at
abne op for, hvad vedkommende betegner som 'de svaere emner’ over for barnebarnet.
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Enkelte fremhaver desuden, at de nu har faet redskaber til bedre at kunne tale med deres
barnebgrn omkring det familiemedlem med psykisk sygdom.

Herudover fremhaever flere, at de har faet en starre forstaelse for, hvad der kan rgre sig i
deres bagrnebgrn. En person udtrykker det saledes: "Vi har faet en stgrre forstaelse for
bagrnene og har faet vaerktgjer til at tage de svaere situationer.”

En mindre del af bedsteforaeldrene giver dog ogsa udtryk for, at kurset ikke har bidraget til
at gge deres bgrnebgrns trivsel. Enkelte beskriver desuden, at de ikke har kontakt til deres
bagrnebgrn, og at de derfor ikke kan pavirke deres trivsel.

| forhold til foraeldrenes trivsel fremhaver flere bedsteforaeldre, at kurset har bidraget til,
at der er kommet mere abenhed i familien. Flere papeger, at der er blevet talt mere
omkring psykisk sygdom, og at dialogen omkring det generelt er blevet bedre. En person
skriver fglgende i denne forbindelse: "[Mit barn] siger nu: 'Du er blevet bedre til at lytte™”.
Andre fremhaever, at de i samtalerne har faet bedre argumenter i kraft af kurset, og at de
kan henvise til eksempler herfra. Flere naevner desuden, at de har fdet mere forstaelse og
starre indsigt i den psykiske sygdom og dermed ogsa for deres barnebarns foraelders
situation og reaktionsmader. Enkelte navner dog ogsd, at kurset ikke har bidraget til at

gge deres barnebarns foralders trivsel.

Flere mener, at de har opnaet en stgrre viden om psykisk sygdom, og at dette har skabt
starre forstaelse for deres barns situation. Enkelte beskriver desuden, at den ggede viden
har betydet, at de har faet et mere afslappet forhold til det at vaere psykisk sarbar. En
person beskriver det saledes: "Det er blevet mere naturligt at vaere forzelder til én med
psykisk sygdom. Jeg er blevet mere dben i min kommunikation herom - saerligt omkring det
folelsesmaessige.”. En anden beskriver det pad fglgende made: "At vide mere om psykisk
sygdom har givet mig mere ro og mod til at spgrge: "Hvordan har du det”?”

5.12. Bedsteforzeldrene om kursets betydning for dem selv og deres
familie

| tabel 13 nedenfor fremgdr bedsteforzeldrenes vurdering af kursets betydning for
forskellige parametre vedrgrende deres barnebarn, familie og kontakten til barnebarnet.
Vurderingen er foretaget ved afslutningen af forlgbet, og det fremgar, at medianen for de
fleste spgrgsmal er "I nogen grad”. Det er vaerd at bemaerke, at andelen af besvarelser i
kategorien "Ved ikke"” er forholdsvis stor for nogle spgrgsmal. Eksempelvis har naesten
halvdelen af alle svaret, at de ikke ved, om barnebarnet har faet det psykisk bedre i den tid,
kurset har forlgbet. Det samme g@r sig geldende for spgrgsmalet om, om barnet har faet
bedre sociale relationer. Dette forhold kan indikere, at nogle af spgrgsmalene har vaeret
svaere for bedsteforzeldrene at besvare. Resultaterne skal derfor fortolkes varsomt. Et
andet bemaerkelsesvaerdigt forhold ved tabellen er, at kategorien "slet ikke” i gennemsnit
kun anvendes af 12,4 procent af dem, der har besvaret spgrgsmalet. P& den baggrund kan
det konkluderes, at langt de fleste pa langt de fleste parametre vurderer, at kurset har haft
en positiv betydning om for dem selv og deres familie.
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Tabel 13. Bedsteforaldrenes vurdering ved afslutning af kurset. Tal i procent.

Iringe | I nogen
grad grad

Median

Spargsmal

Er din familie blevet mere

"I nogen
harmonisk i den tid kurset har 4,4 7.3 44,9 21,7 1,5 20,3 69 a?i"
P
forlgbet? d
Har dit barnebarn faet det "linogen
psykisk bedre i den tid kurset 5.8 5,8 27,5 14,5 0.0 46,4 69 a?i"
P
har forlgbet? d
Har dit barnebarns naere
slaegtning, der er psykisk sarbar "I nogen
. . . . 10,0 7,1 42,9 11,4 2,9 25,7 70
faet det psykisk bedre i den tid grad”
kurset har forlgbet?
Har dit barnebarn faet bedre "linogen
sociale relationer i den tid kurset 5,8 11,6 27,5 4,4 1,5 49,3 69 a?i"
P
har forlgbet? d
Er dit barnebarns trivsel blevet " noden
bedre i den tid kurset har 4.4 10,3 44,1 10,3 0,0 30,9 68 a?i"
P
forlgbet? d
Har du fdet en mere positiv "linogen
kontakt med dit barnebarn i den 10,6 7.6 30,3 19,7 7.6 24,2 66 a?i"
P
tid kurset har forlgbet? d
Har du faet en mere positiv
kontakt med dit barnebarns " nogen
nzere sleegtning, der er psykisk 16,2 4,4 41,2 26,5 2,9 8,8 68 a?i"
P
sarbar, i den tid kurset har d
forlgbet?
Er din bekymring for dit .
) . I nogen
barnebarn blevet mindre i den 21,7 18,8 43,5 10,1 0.0 5,8 69 ad”
P
tid kurset har forlgbet? d
Er din bekymring for dit
barnebarns neere slagtning, der "I ringe
flly o . . 2l4 28,6 34,3 8.6 14 5,7 70
er psykisk sarbar, blevet mindre i grad”
den tid kurset har forlgbet?
Har du faet en teettere kontakt "linogen
til dit barnebarn i den tid kurset 16,7 10,6 34,9 16,7 4,6 16,7 66 a?i"
P
har forlgbet? d
Har du faet en mere aben dialog
med dit barnebarn om psykisk "I nogen
) ) 19,7 13,6 333 10,6 15 21,2 66 .
sygdom i den tid kurset har grad

forlgbet?
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Tabel 14. Bedsteforaldrenes vurdering af om kurset har hjulpet dem (ved opfeigning). Tal i
procent.

I meget
haj grad

Ved ikke

Spargsmal Slet ikke

Har kurset hjulpet dig til at

kunne handtere dit
) 0,0 7.6 34,0 30,2 18,9 9,4 53
barnebarns psykiske
udfordringer?
Har kurset hjulpet dig til at
kunne handtere dit
3,8 3,8 39,6 34,0 11,3 7.6 53

barnebarns naere families
psykiske udfordringer?

Af tabel 14 ovenfor fremgar det, at kurset har hjulpet alle i forhold til kunne handtere
barnebarnets psykiske udfordringer. Kun 4 procent oplever slet ikke, at kurset har hjulpet
dem med at kunne handtere barnebarnets naere families psykiske udfordringer. Lige knap
halvdelen af de adspurgte svarer, at kurset "l hgj grad” eller "I meget hgj grad” har hjulpet
dem. Tabellen indikerer altsd, at kurset har hjulpet stort set alle pa de to parametre.

5.13. Opmeaerksomhedspunkter

| dette afsnit opsummeres kapitlets hovedpointer i punktform.

Pa baggrund af kapitlets afsnit om bedsteforaeldrenes vurdering og udbytte af kurset, kan
der opstilles fglgende opmaerksomhedspunkter:

e Relationen mellem bedsteforaldre og bgrnebgrn synes at blive en smule bedre pa
baggrund af forlgbet. Seerligt aftager bedsteforzeldrenes bekymring for
barnebarnets udvikling og trivsel

e |fglge bedsteforeeldrene udvikler relationen mellem forzeldre og barnebarn sig ikke
meget fra starten af forlgbet til slutningen af forlgbet. Der sker generelt et lille
opsving fra slutningen af forlgbet til opfglgningen

e Bedsteforzldrenes vurderinger peger pd en nedgang i konfliktniveauet mellem
barnebarn og s@skende pa baggrund af forlgbet

e Generelt ses der en positiv udvikling i forholdet mellem bedsteforaeldre og forzeldre

e Bedsteforzldrenes besvarelser tyder pa, at bgrnebgrnene trives bedre ved
opfelgningstidspunktet end ved forlgbets start

e Der sker en forholdsvis kraftig positiv udvikling i bedsteforaldrenes oplevelse af
rollen som bedsteforzeldre

e Bedsteforaldrene kommunikerer generelt set mere om psykisk sygdom efter
forlgbet og ved opfalgningen pa forlgbet end ved starten af forlgbet

e Bedsteforzeldrenes egne vurderinger tyder pa et stort udbytte af forlgbet

e 93,2 procent af bedsteforaeldrene mener, at det i hgj eller meget hgj grad har vaeret
et godt kursus
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6. Reservebedsteforaeldre og match
| det fglgende gengives reservebedsteforaeldrenes vurdering og udbytte af forlgbet.

Gengivelsen af reservebedsteforaeldrenes vurdering af udbytte af forlgbet er baseret pa
spgrgeskemabesvarelser. Reservebedsteforaeldrenes har besvaret spgrgeskemaet ved
starten pa forlgbet, ved afslutningen pa forlgbet og igen ved opfaglgningen 9 maneder efter
forlgbets afslutning. Der er i spgrgeskemaet stillet spgrgsmal til falgende forhold:

e Rekruttering af reservebedsteforzeldre

e Reservebedsteforaldrenes forhandsviden om, og kontakt med, psykisk sygdom

e Relationen mellem bgrnebgrn og sgskende

¢ Rollen som reservebedsteforaelder

e Reservebedsteforaldrenes selvvurderede udbytte og forbedringsforslag

Dette kapitel er struktureret efter ovenstdende temaer i spgrgeskemaet. Indledningsvist
preesenteres dog en karakteristik af reservebedsteforzaeldrene. Denne karakteristik baserer
sig ligeledes pa spgrgsmal stillet i spgrgeskemaet. | den indledende karakteristik
praesenteres forhold sa som alders- og kensfordeling samt lignende baggrundsforhold.
Kapitlet afsluttes med en opsummering af de overordnede pointer i bedsteforaeldrenes
besvarelser. Disse overordnede pointer preesenteres som opmarksomhedspunkter.

6.1. Karakteristik af reservebedsteforzeldrene®

Reservebedsteforaeldrene eri de fleste tilfeelde kvinder (27 ud af 34). Lidt over halvdelen af
reservebedsteforaeldrene har selv bgrnebgrn. Der tegner sig altsa ikke et bestemt billede
af, om det er personer med eller uden bgrnebgrn, eller med fa eller mange bgrnebgrn, som
melder sig til at vaere reservebedsteforzeldre. Langt de fleste reservebedsteforaeldre er
mellem 60 og 69 ar. Det er altsa typisk personer i eller omkring pensionsalderen, der stiller
sig til radighed pa denne made.

8 Tallene i tabel 15 baserer sig pa 34 besvarelser indhentet ved starten pa kurserne. Der er i alt 64 personer, som
er startet pa et kursus. En af de primaere arsager til differencen mellem antal deltagere og antal besvarelser er, at
de fgrste kursusdeltagere svarede pa et spgrgeskema, som er anvendt som pilotundersggelse. Det vil sige, at
spgrgeskemaet er tilpasset pa baggrund af disse tidlige besvarelser, der, pa grund af justeringer i spgrgeskemaet,
saledes adskiller sig fra efterfglgende besvarelser, og derfor ikke er anvendt.
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Tabel 15. Karakteristik af reservebedsteforaldrene ved opstart

Baggrundsfaktorer Kategorier Antal Procent
Kan Kvinde 27 79,4 %
Mand 7 20,6 %

Total 34 100 %
s 48-59 ar 7 20,6 %
60-69 ar 20 58,8 %
70-79 ar 7 20,6 %

Total 34 100 %

Har du egne bgrnebgrn? Ja 19 55,9 %
Nej 15 44,1 %

Total 34 100 %

6.2. Rekruttering af potentielle reservebedsteforzeldre

| forhold til den fremtidige rekruttering af reservebedsteforzeldre er det vigtigt at vide,
hvordan de fgrste reservebedsteforaeldre har hgrt om kurset. 18 ud af de 34 (ca. 53 %), der
har besvaret spgrgeskemaet ved opstarten pa forlgbet, angiver, at de har hgrt om kurset
via den pressemeddelelse, som SIND sendte ud om forlgbet. Dette svar er det langt mest
almindelige.

Svarene tilkendegiver, at rekruttering af reservebedsteforaldre rummer visse
udfordringer, idet det vil veere vanskeligt lgsbende at fa pressedakning pa opstart af forlgb.
Samtidig kan man habe pa, at mund-til-mund-metoden vil blive mere udbredt, efterhanden
som flere gennemfgrer kurset.

Tabel 16. Hvor har reservebedsteforaldrene hgrt om kurset?

Gennem pressemeddelelse 18
Ved opstartsmgde i A£ldresagen 6
Gennem SIND Pargrenderadgivnings hjemmeside 1

Gennem artikel i SIND Pargrenderadgivning-bladet _

Gennem telefonisk kontakt med SIND Pargrenderadgivning -

Andre har fortalt mig om det 5
Andet 11
Total 41*

*Det har vaeret muligt at angive mere end ét svar, og derfor er antallet af svar hgjere end antallet af respondenter.
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6.3. Viden om og kontakt med psykisk sygdom ved kursusstart

Flere reservebedsteforzeldre har i forvejen haft kontakt til personer med psykisk sygdom
eller pargrende hertil. 21 reservebedsteforaeldre tilkendegiver, at de jeevnligt har kontakt
til personer med psykisk sygdom, hvilket spander fra daglig kontakt til manedlig kontakt.
Det er mere end halvdelen. Lidt faerre taler jaevnligt med pargrende til psykisk syge om
psykisk sygdom. Her er tallet 15, der har enten ugentlig eller manedlig kontakt.

Tabel 17. Kontakt med psykisk sygdom

Hvor ofte har du i dagligdagen Hvor ofte snakker du med
Hyppighed af kontakt kontakt til mennesker med psykisk | pargrende til psykisk sarbare om
sygdom? psykisk sygdom?
Dagligt 6 1
Ca. en gang hver uge 8 7
Ca. en gang hver maned 7 7
Ca. en gang hvert halve ar 3 8
Ca.en gang hvertar 0 4
Sjeldnere 3 2
Jeg har aldrig haft det 4 2
Total 34 34

Flertallet af reservebedsteforaeldrene har ikke egne erfaringer med psykisk sygdom hos
dem selv, i den nezere familie eller i den nare vennekreds. Mere end halvdelen har dog
tidligere sggt viden om emnet og tilkendegiver saledes, at de har en interesse for psykisk
sygdom.
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Tabel 18. Erfaringer med og viden om psykisk sygdom. Tal i procent.

Total antal

Spargsmal j Ikke relevant

svar

Har du tidligere sggt viden om psykisk sygdom
gennem litteratur, foredrag ol. eller deltaget i 64,7 35,3 0 34
Kurser om emnet?

Har du pa egen krop oplevet psykisk sygdom? 35,3 64,7 0 34

Lever din =gtefelle/samlever med psykisk

59 64,7 29,4 34

sygdom?
Har du naere familiemedlemmer, der lever med

. 50 50 0 34
psykisk sygdom?
Har du naere venner med psykisk sygdom? 44,1 50 5.9 33
Har du en faglig uddannelse pa

S . 27,3 69,7 3 33
psykiatriomradet?
Har du en faglig uddannelse pa bgrneomradet? 24,2 72,7 3 33

En stor del af reservebedsteforaeldrene fremhaver desuden i deres kommentarer afgivet
inden kursusstart, at de via projektet forventer at opna en sterre viden omkring psykisk
sygdom. Flere fremhaver, at de forventer at fa et bedre kendskab til psykisk sygdom og
reaktioner herpa. Flere naevner i denne forbindelse eksplicit, at de gnsker viden om bgrns
problemstillinger, nar der er psykisk sygdom i den naermeste familie.

6.4. 0Om rollen som reservebedsteforalder

Folgende indekstal viser reservebedsteforeldrenes egen vurdering af deres
forudsaetninger for at ga ind i rollen som reservebedste ved starten og slutningen af
kurset.

Det fremgar, at reservebedsteforaeldrenes vurdering af deres evne til at kunne engagere
sig i et kommende reservebarnebarn ligger hgjt og naesten uzendret fra start til slut. Dog
lader bedsteforaeldrene til marginalt bedre at evne at kunne engagere sig i et kommende
reservebarnebarn ved slutningen af forlgbet end ved starten. Tallene i tabel 19 tyder p3, at
man ikke melder sig til kurset, med mindre man vurderer, at man har evnerne til at kunne
engagere sig i et reservebarnebarn, dets familie og de udfordringer, der hgrer til.

Reservebedsteforaldrene tilkendegiver at have faet mere viden om psykisk sygdom
gennem kurset. Her er der sket en stigning fra 62,9 til 71,5 i Igbet af kurset. Tallene tyder
pa, at reservebedsteforaeldrene efter kurset ikke har gjort yderligere for at tilegne sig ny
viden om psykisk sygdom. Indeksvaerdien endres nemlig ikke navneveaerdigt fra slutningen
af kurset til opfglgningen.

Reservebedsteforaeldrene lader til at synes, at de bliver en smule bedre til at kommunikere

med et barn, der er psykisk sarbart eller lever i en psykisk sarbar familie. Tendensen er
entydig, men ikke statistisk signifikant.
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Kurset ser isar ud til at have tilfgrt reservebedsteforaldrene viden om deres rettigheder
og pligter i forhold til et kommende reservebarnebarn. Her flytter vurderingen sig fra 57,8
ved starten af kurset til 79,5 ved slutningen. Altsa er der tale om en forggelse i
reservebedsternes viden om rettigheder og pligter pd 21,7 procentpoint.

Der sker tilsyneladende et lille fald i reservebedsteforaeldrenes vurdering af deres evner til
at satte graenser for egen involvering fra 81,8 til 81,1. Nar man kun sammenligner dem, der
har svaret ved bade start og slut (ikke vist i tabellen), er det lille fald i indeksvaerdi erstattet
af en stigning pa ca. 4,5 procentpoint. | denne model er stigningen statistisk signifikant. Det
er altsa svaert at tegne et helt entydigt billede af udviklingen i evnen til at saette graenser
for egen involvering, hvilket kan tages som et udtryk for, at der ikke sker nogen sikker
udvikling. P& indekset som helhed sker en statistisk signifikant positiv udvikling i
reservebedsteforaeldrenes egen vurdering af forudsaetninger for at indgd i rollen som
reservebedsteforaldre. Det er isar i forhold til viden om psykisk sygdom, samt viden om
rettigheder og pligter, at der sker en wudvikling, mens kommunikations- og
engagementsevner ikke udvikles i samme grad.

Tabel 19. Rollen som reservebedsteforzeldre (indeksvardier)

Spargsmal Alle Alle Alle respondenter, Signifikans-
respondenter, | respondenter, opfelgning test
start slut

(N=19-20)

(N=27-33) (N=42-50)

Jeg oplever at have evnen til at kunne

engagere mig i et kommende

reservebarnebarn, der lever med 75 77,1 76,3 p*
psykisk sygdom eller i en psykisk

sarbar familie.

Jeg har tilstraekkelig viden om psykisk
sygdom til at kunne forsta et
kommende reservebarnebarns
vanskeligheder.

62,9 71,5 71,1 e

Jeg er god til at kommunikere med et
barn, der er psykisk sarbart eller lever 67,6 69,6 72,4 -
i en psykisk sarbar familie.

Jeg kender mine rettigheder og
pligter i forhold til et barn, der er
psykisk sarbart eller lever i en psykisk
sarbar familie.

57.8 79,5 813 e

Jeg forventer selv at kunne sztte

greenser for, hvor stort et

engagement som reservebedstemor/ 81,8 81,1 - p*
bedstefar, der er tilradeligt for mig at

tage.

Samlet indeksvardi for alle

e 68,5 75,6 75 Prrxx
spgrgsmal

Note: *p<0,1; **p<0,05; ***p<0,01; ****p<0,001
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| sammenhaeng med ovenstaende fremhaver flere reservebedsteforaldre i deres
kommentarer, at de forventer, at de via projektet bliver rustet til at veere reservebedste og
bliver forberedt pa opgaven. Flere fremhaver, at dette blandt andet skal ske via tilegnelse
af viden omkring psykisk sygdom og bgrns typiske reaktioner herpd. Flere beskriver
desuden, at de forventer at fa indblik i, hvilke dilemmaer og problematikker man som
reservebedste kan komme til at befinde sig i, og hvordan man kan handtere disse. Enkelte
fortzller herudover, at de gnsker viden om, hvilke forventninger, der er til
reservebedsteforaldre.

6.5. Motivation for og forventninger til at veere reservebedsteforalder

Langt stgrstedelen af reservebedsteforaldrene fremhaver i deres kommentarer, at de
gnsker at deltage i projektet for at kunne stgtte og hjalpe bgrn, der har behov for det.

Flere af kommentarerne kredser om forventningen om at kunne ggre en positiv forskel i et
barns liv. Flere fremhaever, at de gnsker at etablere et frirum for barnet og give det nogle
gode oplevelser i et trygt miljg og pd denne made lette deres tilvaerelse. En person skriver i
denne forbindelse: "Jeg er ndet til et punkt i mit liv, hvor jeg har tid og overskud til at vaere
noget for andre, der har det svaert. Jeg haber, at jeg kan bidrage til, at et sarbart barn kan
fa nogle positive oplevelser.” Flere papeger desuden, at de forventer at kunne skabe et
tillidsfuldt og fortroligt band til barnet.

Herudover fremhaever flere, at de forventer, at relationen til barnet skaber en gensidig
glade, og at begge parter dermed far et positivt udbytte af relationen. En person
fremhaever, at vedkommende forventer, at oplevelserne med barnet vil bidrage til felles
glaede og forngjelse, mens andre fremhaever, at det skaber glade at ggre en forskel for
andre. En person beskriver det sdledes: "[Jeg forventer] at vi kan f& gode oplevelser og
samtaler, der beriger begge parter”.

6.6. Betankeligheder og bekymringer ved at indtrade i rollen som
reservebedsteforalder

Det er her kendetegnende, at en overvejende del af reservebedsteforaldrene har
betznkeligheder omkring foraldrenes reaktion pd, at deres barn far tildelt en
reservebedste. Flere beskriver, at de er nervgse for samarbejdet med foreeldrene, disses
accept af rollen som reservebedste, samt hvorvidt de er indstillede pa, at deres bgrn
deltageri projektet.

Flere personer fremhaver her, at de bekymrer sig om, hvorvidt de formar at leve op til
savel barnets som egne forventninger. Flere bekymrer sig om, hvorvidt de kan ggre det
godt nok, og hvorvidt de reelt kan ggre en forskel for barnet. En person beskriver, at
vedkommende er bange for at opbygge en tillidsrelation til barnet og efterfglgende opleve
ikke at kunne sla tilstraekkeligt til. En anden udtrykker det sdledes: "Jeg vil vaere ked af det,
hvis det viser sig at overstige min formaen”.

Nogle laegger desuden vagt pa, at de er bekymrede for, hvorvidt de formar at satte
grenser i relationen mellem barn og reservebedste. En person fremhaver, at

vedkommende bekymrer sig om at blive grebet for meget af opgaven og dermed ikke
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formar at kunne sige fra i relationen. Dette understgttes af en anden, der frygter at blive
for fglelsesmaessigt invaolveret i opgaven. En anden person fremhaever, at det er vaesentligt
pa forhand at definere klart hvor meget tid, man gnsker at bruge pa projektet.

Enkelte beskriver desuden, at de bekymrer sig om samarbejdet med familien. Enkelte
beskriver saledes, at de bekymrer sig om, hvorvidt foraeldrene bifalder projektet og kan
acceptere, at barnet far et naert band til en anden voksen.

Enkelte personer fremhaever desuden, at de forventer, at det vil vaere en udfordring at give
barnet den tilstreekkelige tryghed. Flere gnsker at skabe en god relation til barnet. De
gnsker at ggre barnet trygt og afslappet i deres narvaer og haber pa ikke at give op, hvis
der er udfordringeri relationen, men i stedet forsgge at forsta barnet og dets situation.

6.7. Reservebedsteforzldrenes selvvurderede udbytte og
forbedringsforslag

Reservebedsteforeeldrene vurderer generelt kursusforlgbet meget positivt ved
afslutningen. 86 % svarer, at kursusforlgbet i hgj eller meget hgj grad har veeret godt. Se
den fglgende tabel.

Kun ganske fa personer tilkendegiver, at de stadig har spgrgsmal efter afslutningen af
forlgbet, som de ikke har faet besvaret. Her navnes temaer som usikkerhed om
forsikringsmaessige forhold, nar man har et reservebarnebarn i sin varetaegt.

Hvad angar reservebedsteforaldrenes vurdering af selve indholdet af forlgbet, er de ogsa
meget positive i deres vurdering. Eksempelvis anvendes kategorierne "Slet ikke"” og "l ringe
grad” stort set ikke til spgrgsmalene om udbyttet af kurset. De mest positive vurderinger
gives i forhold til viden om psykisk sygdom, herunder saerlige udfordringer samt afklaring i
forhold til rollen som reservebedsteforeelder, og hvor man kan sgge stgtte og hjzlp
efterfglgende. Vurderingen af, hvorvidt reservebedsteforaldrene har tilegnet sig konkrete
redskaber til at handtere svaere situationer med reservebarnebarnet eller dets forzeldre er
mindre positiv — saerligt i forhold til forzeldrene.

Side 42



Tabel 20. Reservebedsteforaldrenes vurdering af kurset. Tal i procent.

I meget
haj grad

Spargsmal

Var det kursus, der nu er

afsluttet, et godt kursus? L Y 14 == = 0 20
Har du _faet konkret viden 0 0 36 50 14 0 50
om psykisk sygdom?

Ved du hvad rollen som

reserve-bedstemor/-far 0 0 12 60 28 0 50
indebzerer?

Har du leert, hvilke

udfordrln_ger der kan vere i 0 > 32 50 16 0 50
en familie med psykisk

sygdom?

Har du lzert, hvordan du kan

hjzelpe, hvis dit

reservebarnebarn bliver ked e 0 40 20 8 0 =0
af deteller vred?

Har du lzert, hvordan du kan

hjzelpe, hvis dit . - o e a 0 -

reservebarnebarns forzelder
bliver ked af det eller vred?

Fgler du dig godt rustet til at
tage et ansvar som 2 0 24 58 16 0 50
reservebedstemor/-far?

Jeg ved, hvor jeg kan sgge
stgtte og hj=elp, hvis jeg
stgder pa uforudsete
udfordringer?

Jeg er afklaret i forhold til at
varetage rollen som 0 0 18 50 30 2 50
reservebedste-mor/-far

* Pa grund af afrunding bliver de sammenlagte procentsatser i nogle tilfelde til 99 eller 101.

| forhold til udbyttet af forlgbet peger stgrstedelen pa, at det isaer har vaeret positivt at
opna starre viden om psykiske sygdomme. Nogle peger pa, at de har faet stgrre viden om
de forskellige psykiske lidelser, mens andre fremhaever, at de har faet et starre indblik i,
hvordan psykisk sygdom kan pavirke bade den, der har sygdommen og dennes omgivelser.
Flere fremhaver desuden, at der har veeret inspirerende og berigende samtaler og
diskussioner kursisterne imellem, hvilket har veeret positivt. En enkelt fremhaever her, at
kurset har vaeret praeget af dbenhed fra samtlige kursister. Enkelte anfgrer desuden, at de
har faet stgrre viden om juridiske problemstillinger.

Som forslag til forbedring af forlgbet tilkendegiver flere, at flere foredrag og oplaeg kunne
berige kurset. Nogle fremhaver, at de gerne ville have haft et opleeg fra en tidligere eller

nuvaerende reservebedste, mens andre foreslar, at der kunne vaere flere oplaeg fra
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pargrende til personer med psykisk sygdom. Herudover fremhaever enkelte, at de savnede
en mere klar struktur, idet kurset kunne virke lidt rodet, og det virkede lidt tilfeeldigt, hvad
der blev undervist .

Ovenstaende baserer sig pa et begraenset antal kommentarer.

6.8. Opmarksomhedspunkter

Pa baggrund af ovenstaende afsnit om reservebedsteforaldre, kan der udledes fglgende
opmarksomhedspunkter:
e Den typiske reservebedsteforaelder er en kvinde pa 60 og 69 ar med egne bgrn
e Den typiske reservebedsteforaelder har hgrt om kurset gennem pressemeddelelse
e Den typiske reservebedsteforalder har jeevnligt kontakt til mennesker med psykisk
sygdom
e Den typiske reservebedsteforaelder har ikke pa egen krop oplevet psykisk sygdom,
men har tidligere sggt viden om emnet gennem fx foredrag og kurser
e Kursusforlgbet for reservebedsterne udvikler iseer reservebedsternes:
o Viden om psykisk sygdom
o Viden om rettigheder og pligter
e Den typiske reservebedsteforalder vurderer i hgj grad at have udbytte af kurset pa
stort set alle vurderingsparametre

6.9. Match

Oplysningerne om match mellem barn og reservebedsteforzldre bygger pd data fra et
sarligt match-skema til foraeldrene samt pa reservebedsteforaeldrenes besvarelser af et
opfalgningsspgrgeskema. Tallene i tabellerne bygger pa svar fra 20 reservebedsteforzeldre
og 18 forzeldre. | nogle tilfeelde har bgrnene flere reservebedsteforaeldre, fordi et par kan
vaere reservebedsteforaeldre for det samme barn.

Tabel 21. Hvor mange gange har barnet og reservebedsten set hinanden?

Svar, Forazldre Svar, Reservebedsteforaldre

En gang

2 til 5gange 1 6
6 til 10 gange 3 9
Mere end 10 gange 14 5
Total 18 20

Af tabel 21 ovenfor fremgar det, at 9 ud af 20 reservebedsteforaeldre (svarende til 45 pct.)
svarer, at de har set barnet 6 til 10 gange. Udover at veere det typiske svar, er "6 til 10
gange" ogsa den gennemsnitlige besvarelse for reservebedsteforaeldrenes vedkommende.

Hvad angar forzldrenes besvarelser, sa svarer ca. 78 pct, at bgrn og
reservebedsteforaldre ser hinanden mere end 10 gange. For foraldrebesvarelserne er det

typiske altsa en mgdefrekvens for bagrn og reservebedsteforaeldre pa mere end 10 gange.
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Tabel 22. I hvor lang en periode har barnet og reservebedsten set hinanden?

Svar, Forazldre Svar, Reservebedsteforaldre

Ca.enuge 1 1

Op til en maned

Op til tre maneder 7
Op til et halvt ar 6 6
Mere end et halvt ar 11 6
Total 18 20

Af tabel 22 ovenfor fremgar det blandt andet, at 11 ud af 18 foraeldre angiver, at
reservebedsteforaeldre og bgrn har set hinanden i mere end et halvt ar. Altsa falder ca. 61
procent af foraldrenes besvarelser i denne kategori. | et enkelt tilfaelde har en forzelder
angivet, at barn og reservebedsteforzelder har set hinanden i ca. en uge.

Der er lidt stgrre spredning pa reservebedsteforaeldrenes svar pa spgrgsmalet om, hvor
lang en periode bgrnebgrn o0g bedsteforzeldre har set hinanden. For
reservebedsteforeldrenes vedkommende er det typiske svar, at barn og
reservebedsteforaelder har set hinanden gennem en periode pa op til tre maneder.
Besvarelser i kategorierne "Op til et halvt ar” og "Mere end et halvt ar” er dog naesten lige
sa ofte forekommende. Kategorien "Op til et halvt ar" er den kategori, hvori den

gennemsnitlige besvarelse pa spgrgsmalet falder.

| tabel 23 nedenfor ser vi, at stort set alle reservebedsteforaeldre og deres
reservebgrnebgrn stadig ser hinanden.

Reservebedsteforeeldrene melder kun om to match, som ikke l&ngere har kontakt. | det
ene tilfaelde er drsagen, at reservebarnebarnet gnskede at stoppe. | det andet tilfaelde er
arsagen, at reservebarnebarnets foraldre gnskede at stoppe.

Foraeldrene melder om et enkelt match, som ikke laengere ser hinanden. Arsagen hertil er
ifglge den pagaeldende foraelder, at reservebedsten gnskede at afbryde forlgbet.

Tabel 23. Ser barnet og reservebedsten stadig hinanden?

Svar, Forzldre Svar, Reservebedsteforaldre

Ja 17 18
Nej 1 2
Total 18 20

6.9.1. Foraeldrene om matchet

Forzldrene vurderer generelt, at det har vaeret positivt for deres barn og deres familie, at
deres barn har faet en reservebedsteforalder. | tabel 24 nedenfor ser vi, at stort set ingen
svar falder i kategorierne "I ringe grad” og "Slet ikke". Hvad angar tabellens to farste
reekker ses, at over halvdelen af svarende pa de to spgrgsmal, som tabellens to farste
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reekker repraesenterer, falder i kategorien "I meget hgj grad”. Pa spgrgsmalet om, om bar-
barnet har faet bedre trivsel ved at fa en reservebedsteforalder, svarer 60 procent af
forzldrene "I hgj grad”. Otte ud af 16 foraeldre (50 pct.) svarer, at familien i hgj eller meget
hgj grad har faet bedre trivsel, efter at barnet har fdet en reservebedsteforzelder.

Pa baggrund af tallene i tabellen nedenfor kan man generelt sige, at det at indga i
ordningen med reservebedsteforzeldre, efter forzseldrenes udsagn, har en positiv betydning
for familien og barnet.

Tabel 24. Foraldrenes vurdering af match med reservebedsteforaldre

I meget I hgj I nogen . . Total
Iringegrad | Sletikke
hgj grad grad grad antal svar
5 2

11

Har dit barn veret glad for
sin reservebedste?

= = 18

Har du veeret tryg, nmar dit
barn har veeret sammen med 10 7 1 - - 18
sin reservebedste?

Har dit barn faet en bedre
trivsel ved at fa en - 9 6 - - 15
reservebedste?

Har din familie faet en bedre
trivsel, efter at dit barn har 2 6 6 1 1 16
faet en reservebedste?

Note: forskelle i det totale antal svar skyldes, at svar i kategorien "Ved ikke” er sorteret fra ved
disse spargsmal.

Foreldrene fremhaver, at det har varet godt, at barnet har haft en
reservebedsteforalder, fordi reservebedsteforalderen har haft tid og overskud til at give
barnet nogle gode oplevelser. Det beskrives desuden, at reservebedsteforaelder-ordningen
har betydet, at foraldrene er blevet aflastet. En forzelder beskriver, at det er blevet muligt
fx at kunne fa overstaet laegebesgg og lignende, mens barnet har vaeret sammen med sin
reservebedsteforaelder. Endelig er det vaesentligt at fremhaeve, at flere peger p3, at de har
oplevet reservebedsteforaeldrene som abne, tillidsskabende og palidelige.

Der er seks af de adspurgte, der har ideer til, hvad der kunne have gjort samvearet mellem
barnet og dets reservebedsteforalder bedre. Der kan peges pa to gennemgaende temaer i
kommentarerne. Det ene tema vedrgrer kemien mellem reservebedsteforaelder og
familien. Der ytres gnske om, at familien og reservebedsteforalderen passede endnu
bedre sammen.

Et andet tema er aktiviteter: To af foraeldrene peger pa, at der ikke behgver at vaere en
masse aktiviteter for reservebarnebarnet. For foraeldrene synes det vasentlige ikke at
veere indholdet men aflastningeni sig selv, , ndar matchet mgdes.
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Endelig er der flere af foreeldrene, der ikke mener, at reservebedsteforalderen kunne have
gjort noget anderledes, idet ordningen har fungeret upaklageligt og vaeret gavnlig for
bgrnene.

6.9.2. Reservebedsteforaldrene om matchet

Det ser ud til, at reservebedsteforaeldrene har veeret glade for det reservebarnebarn, som
de er blevet matchet med. 95 procent af reservebedsteforaldrene svarer, at de i hgj eller
meget hgj grad har vaeret glade for det barn, som de er blevet reservebedste for, mens
ingen svarer "I ringe grad” eller "Slet ikke". Det fremgar af fglgende tabel.

Tabel 25. Reservebedsteforaldrenes vurdering af matchet

I meget I hgj I nogen . . Total antal
I ringe grad Slet ikke
hgj grad grad grad svar
Har du veeret glad for det

barn, du er blevet reservebed- 12 7 1 20
ste for?

Ud fra reservebedsteforaeldrenes nuvaerende kendskab til reservebarnebarnet og dets
familie vurderer de i ca. halvdelen af tilfeeldene, at barnet eller familien i nogen eller
(meget) hgj grad lever med store udfordringer grundet psykisk sygdom i den narmeste
familie. Der er dog ogsa en del tilfaelde, hvor reservebedsteforaeldrene enten ikke har et
indtryk heraf eller slet ikke oplever, at familien eller barnet har udfordringer hermed.

Tabel 26. Reservebedsteforaldrenes vurdering af udfordringer for barnet og dets familie

I meget I hgj I nogen Iringe . . Total antal
Sletikke | Ved ikke
hgj grad grad grad grad svar

Har du oplevet, at det
barn, du er reservebedste
for, lever med store

udfordringer grundet 1 10 ¢ > ¢ e0
psykisk sygdom i den

nzere familie?

Har du oplevet, at den

nzere familie til det barn,

du er reservebedste for,

lever med store 1 3 7 2 4 3 20

udfordringer grundet
psykisk sygdom i den
nzere familie?

Stgrstedelen af reservebedsteforaldrene fremhaver, at det har veeret serlig godt at fa
indblik i et barns verden. Flere beskriver i denne forbindelse, at det har vaeret berigende at
fa kontakt til et barn, og at det er spaendende at se verden ud fra barnets perspektiv. Andre
beskriver, at det er positivt, at relationen bliver vaerdsat. Flere giver udtryk for, at det er
positivt at kunne ggre en forskel, og at barnet sztter pris pa samveret. En person
beskriver det saledes: "Det er dejligt at vaere i kontakt med et ungt menneske og maerke
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[barnets] tillid. Vi taler om [barnets] problemer, nar der er nogen. Andre gange hygger vi os
bare eller giver lidt skolestgtte. Vores horisont bliver udvidet, og vi fgler, at [barnet]
veerdsaetter os”

Reservebedsteforaldrene bibringes altsa stor livskvalitet ved forlgbet med et
reservebarnebarn.

Der er kun fa, der har forslag til, hvad der kunne have gjort samvaeret bedre. Mange skriver
enten, at de ingen forslag har, eller at det har fungeret upaklageligt. En enkelt person
skriver, at der muligvis i fremtiden kan opsta situationer, hvor det vil vaere en fordel at have
en stgrre psykologisk eller paedagogisk indsigt. En anden naevner, at det ville veere
gnskvaerdigt at vide mere om barnet pa forhand.

Det lader til, at reservebedsteforaeldrene endnu ikke har oplevet de store vanskeligheder i
deres nye rolle. Flere fremhaever, at de endnu ikke har oplevet nogen udfordringer ved at
indtreede som reservebedste, men at der hurtigt er blevet opbygget en god relation. Flere
personer beskriver desuden, at de har haft en raekke bekymringer forud for mgdet med
barnet, men at disse ikke har vist sig at holde stik. Enkelte beskriver, at de i starten
bekymrede sig om, hvorvidt de udfyldte rollen som reservebedste godt nok, og om de
levede op til barnets forventninger. En person beskriver desuden, at barnet i begyndelsen
var meget genert og derfor ikke gav udtryk for, hvad vedkommende gnskede at lave. Det er
dog karakteristisk, at disse personer ikke la&engere har sadanne bekymringer, men har faet
opbygget en positiv relation. En reservebedsteforaelder beskriver det saledes: "Bekymring
om at vaere god nok i barnets gjne. Spgrgsmal om, om han keder sig i vores selskab,
dukkede op i begyndelsen. Det ggr de ikke mere”.

Reservebedsteforeeldrenes positive forventninger til deres nye rolle ser desuden ud til at
holde stik. De tilkendegiver, at den st@rste glaede ved at vaere reservebedste er at kunne
statte et barn, der lever i en psykisk sarbar familie. Flere beskriver glaeden ved at veere til
hjeelp og gagre en forskel i barnets liv. Enkelte beskriver desuden, at samvaret med barnet
og de f=lles oplevelser udggr den stgrste glaede ved at deltage i projektet.

6.10. Opmarksomhedspunkter

Overordnet set, kan der drages fglgende konklusioner om matchet mellem bgrn og
reservebedsteforaldre:
e Bgrn har typisk set deres reservebedsteforaeldre fra 6 til mere end 10 gange

e Bgrn og reservebedsteforaeldre har typisk set hinanden over en periode pa mellem
3 maneder og mere end et halvt ar

e Barnetogreservebedsteforalder ser typisk stadig hinanden

e Bade foraldrenes og reservebedsteforaeldrenes vurdering af matchet mellem barn
og reservebedste falder generelt i den meget positive ende af skalaen

e Reservebedsteforaldrene vurderer typisk, at deres reservebgrnebgrn i nogen grad
lever med store udfordringer grundet psykisk sygdom i den narmeste familie
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7. Bgrnegrupper

| det fglgende gengives bgrnenes og foreeldrenes vurdering af bgrnenes trivsel og udbytte

af gruppeforlgbene.

Kapitlet omhandler alene bgrnegrupperne og har ingen direkte relation til foregaende

kapitler om bedsteforaeldre, bgrnebgrn og reservebedsteforaeldre.

Bgrnene har besvaret et spgrgeskema om deres egen trivsel ved bade starten og
slutningen af gruppeforligbet. Forzeldrene har besvaret et spgrgeskema om deres barns
trivsel ved henholdsvis start, afslutning og opfglgning pa gruppeforlgh. Kapitlet er inddelt i

falgende underafsnit:
e Karakteristik af bgrnene og deres foreeldre
e Denoverordnede udvikling i trivsel

e Skolen
e Venner og fritid
e Sundhed

e Familien
e Generel trivsel

e Bgrnenes selvvurderede udbytte og forbedringsforslag
e Forzldrenesvurdering af bgrnenes udbytte og forbedringsforslag

e Forskelle i de respektive gruppers udvikling
e Opmarksomhedspunkter

7.1. Karakteristik af bgrnene og deres foraeldre

Tabel 27. Karakteristik af bgrnene og deres forzldre. Tallene er baseret pa besvarelse af

spgrgeskemaet ved starten af forlgbet.

Baggrundsfaktorer Kategorier
Kan Dreng
Pige

Total

Alder Under 10 ar
10-15ar
Over 15 ar

Total

Hvor bor du? Hos begge forzeldre
Hos far

Hos mor

Antal

27

76

113

42

65

116

57

25

Procent

32,7 %

67,3 %

100 %

36,2 %

56 %

7.8%

100 %

50 %

53 %

21,9%
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Pa skift hos mor og far 22 193%

Hverken hos mor eller far 4 3,5%

Total 114 100 %

Hvor mange s@skende har du? Ingen s@skende 11 9.6 %
1 sgskende 51 44,4 %

2 sgskende 31 27 %

3 sgskende 9 7.8%

4-8 sgskende 13 113%

Total 115 100 %

Af tabel 27 ovenfor fremgar det, at langt stgrstedelen af deltagerne i gruppeforlgbene var
piger. Andelen af piger er saledes to tredjedele. Det fremgar ligeledes, at det mest
almindelige er, at bgrnene bor hos bade mor og far. Dette gg@r sig gaeldende for ca.
halvdelen af deltagerne i gruppeforigbet. Det neestmest almindelige er, at barnet bor hos
mor. Dette gar sig gaeldende for cirka en femtedel, mens naesten lige s mange bor pa skift
hos mor og far.

Hvad angar antallet af sgskende fremgar det af tabellen, at det mest almindelige er at have
en enkelt sgskende. Dette er tilfeeldet for omtrent halvdelen af bgrnene. Cirka ét ud af fire
bgrn har to sgskende.

7.2. Denoverordnede udvikling i trivsel

| dette afsnit gennemgds de overordnede udviklingstendenser i trivslen. Det sker med
udgangspunkt i figur 1 og 2 nedenfor. Den ene figur illustrerer bgrnenes udvikling fra
startmalingen til slutmalingen, mens den anden figur illustrerer foraeldrenes vurdering af
barnets udvikling fra startmaling, henover slutmaling og til opfslgningsmalingen.
Figurerne er ment som et redskab til at danne et overblik over udviklingen forud for den
dybere gennemgang. Hver linje i grafen afspejler et samlet indeks for et af de skitserede
omrader. | hver graf er der dermed fire linjer: En, der angiver den samlede udvikling i trivsel
i skolen; én, der angiver den samlede udvikling i trivsel i forhold til venner og fritid; én der
angiver den samlede udvikling i trivsel pa sundhedsomradet og én der angiver den samlede
udvikling i trivsel i familien. Den lodrette skala (y-aksen) er indeksvaerdier. Den vandrette
skala (x-aksen) angiver malingstidspunkt. Saledes er det muligt at falge udviklingen fra
fgrste til sidste maling.
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Figur 2

Udvikling i trivsel pa fire omrader
Bernenes selvurderede trivsel ved fer- og eftermélingen
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Sundhed Familie

Ovenstaende figur viser fgrst og fremmest, at det, helt overordnet, er vanskeligt at spore
en klar udvikling i bgrnenes selvrapporterede udvikling pa de fire trivselsomrader.
Analyseres figuren naermere, fremgar det, at der sker et lille fald i indekset for bgrnenes
selvrapporterede trivsel pa sundhedsomradet. Der er ingen udvikling at spore i indekset for
trivsel i forhold til venner og fritid. Der lader til at vaere en lille fremgang i forhold til
indekset for bgrnenes selvvurderede trivsel i forhold til familien. Det samme ggr sig
geeldende for indekset for trivsel i skolen.

Figur 3

Udvikling i trivsel pa fire omrader

Forzeldrenes vurdering af barnenes trivsel ved for-, efter- og opfalgningsmalingen

 ——

T T T
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maling
Tidspunkt for maling
Skolen — Venner og fritid
Sundhed —— Familie
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En inspektion af figuren ovenfor viser fgrst og fremmest, at foraeldrenes vurdering af
barnenes trivsel inden for de fire temaer udvikler sig i en mere entydig positiv retning end
bagrnenes selvvurderede trivsel. Det er ogsa vaerd at bemaerke, at udviklingen for tre ud af
fire omrader lader til at fortsaette efter endt forlgb. Saledes ses altsa en stgt forggelse af
foraeldrenes vurdering af bgrnenes trivsel i forhold til de fire omrader, selv om udviklingen i
trivslen i familien ifglge foraeldrene ikke tiltager efter forlgbets afslutning.

| det folgende fokuseres der pd, hvor sikker denne paositive udvikling er, statistisk set.
Derudover vil der ogsa blive gaet mere i dybden med de enkelte omrader, hvor udviklingen
ogsa rapporteres for hvert af de enkelte spgrgsmal.

7.3. Skolen

| dette afsnit beskrives udviklingen i trivsel pa skoleomradet.

Tabel 28. Barnenes vurdering af deres egen skolegang (indeksvaerdier)

Alle respondenter, Alle respondenter,

start slut Signifikanstest

Spargsmal

(N=108 - 116) (N=81-99)

Er du glad for at ga i skole? 63,2 66,1

Er du glad for dine kammerater i

78,3 77,4
skolen?
Bliver du drillet eller mobbet i
75,5 86,1 prxx*
skolen?
Samlet indeksvaerdi for alle
72,1 75,0

spgrgsmal

Note: *p<0,1; **p<0,05; ***p<0,01; ****p<0,001

| tabel 28 ovenfor angives bgrnenes gennemsnitlige indeksvaerdier ved start og slutmaling
pa de spgrgsmal, der vedrarer trivsel i skolen. Hgjere vaerdier er udtryk for bedre trivsel.
Det primaere fund i forhold til bgrnenes vurdering af trivsel i skolen er, at der sker en relativ
kraftig reduktion i, hvor meget bgrnene i gennemsnit oplever at blive mobbet i skolen. Det
fremgar af tabellens raekke to. De tre stjerner efter P'et indikerer, at udviklingen er
statistisk signifikant’. Tallene i tabellen tyder ligeledes pa, at bgrnene, "I nogen grad” til "I
hgj grad”, er glade for at ga i skole, og bliver en smule gladere for det parallelt med
gruppeforligbet.

Forholdet til kammeraterne i skolen ligger pa et stabilt hgjt niveau.

° Den helt korrekte fortolkning af P'ets stjerner er fglgende: hvis man antager, at der ingen forskel er mellem
gennemsnittet ved fgrmalingen og eftermalingen, sa er der kun under én procents statistisk sandsynlighed for at
opna det gennemsnit, der ses ved eftermalingen. Altsa er det temmelig usandsynligt, at forskellen mellem gen-
nemsnittet ved fermalingen og eftermalingen er tilfaeldig.
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Forzeldrenes vurdering af bgrnenes skolegang kan ses i tabel 29. Foreeldrenes indledende
vurdering af barnets trivsel i skolen ligger cirka pa samme niveau som bgrnenes egen
vurdering af deres trivsel i skolen — bade foreeldre og bgrn '° ligger pd omkring 63 pa
indeksskalaen. Foraeldrenes vurdering af bgrnenes forhold til deres kammerater stemmer
nogenlunde overens med bgrnenes vurdering, selvom bgrnene ved slutningen af
gruppeforlgbet selv oplever, at de i mindre grad bliver drillet eller mobbet. Her er
foraeldrene ikke helt sa positive i deres vurdering af, om barnet ofte har konflikter med
andre bgrn. Indeksvaerdien, der angiver foraeldrenes vurdering af, om barnet har konflikter
i forhold til lzererne, stiger fra starten til slutningen af forlgbet og videre til
opfelgningstidspunktet (Hgjere indeksveerdier er, som navnt i leesevejledningen, altid
udtryk for en positiv udvikling). Det lader til, at b@rnene ifglge forseldrene i mindre grad har
konflikter med lzererne — bade som forlghet skrider frem og sammenlignet med konflikter
med andre bgrn. Udviklingen er dog ikke statistisk signifikant.

Tabel 29. Forldrenes vurdering af deres barns skolegang (indeksvaerdier)

Alle Alle Alle

respondenter, respondenter, respondenter,
Spargsmal start slut opfalgning Signifikanstest

(N=94-97) (N=74-76) (N=42-45)

Trives dit barn i skolen? 63,1 62,5 68,9 -

Klarer dit barn sig fagligt godt i

67,5 68,1 66,7 -
skolen?
Har dit barn ofte konflikter i sit
. . 70,5 72,4 76,7 -
forhold til andre bgrn i skolen?
Kan dit barn Igse konflikter med
. 58,7 59,8 60,1 -
andre bgrn i skolen?
Har dit barn ofte konflikter i sit
. o 85,8 88,5 93,2 -
forhold til Izrerne pa skolen?
Samlet indeksveerdi for alle
69,1 70,4 73,3 -

spgrgsmal

Note: *p<0,1; **p<0,05; ***p<0,01; ****p<0,001

°Fgraldrene har svaret pa spgrgsmalet "Trives dit barn i skolen?”, og bgrnene har svaret pa spgrgsmalet "Er du
glad for at ga i skole?".
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7.4. Venner og fritid

| dette afsnit beskrives udviklingen i trivsel pa omradet venner og fritid.

Tabel 30. Barnenes vurdering af egne venskaber og fritid (indeksvardier)

Alle respondenter, Alle respondenter,

start slut Signifikanstest

Spargsmal

(N=108-116) (N=89-97)

Er du tit sammen med dine
skolekammerater eller dine venner i 63,8 62,1 -
din fritid?

Har du tit dine venner hjemme hos

. 45,0 48,4 .
dig?
Dyrker du tit meget sport? 64,2 64,6 -
Dyrker du tit fritidsinteresser sa som
. . . 60,0 59,6 -
spejder, musik o.lign.?
Keder du dig tit i din fritid? 66,9 65,4 -
Samlet indeksvaerdi for alle
59,7 59,7 -

spgrgsmal

Note: *p<0,1; **p<0,05; ***p<0,01; ****p<0,001

Pa baggrund af tabel 30 er det svaert at spore en entydig udvikling i bgrnenes
selvrapporterede trivsel pd omradet venner og fritid. For nogle spgrgsmal ses en lille
positiv udvikling, og for andre ses en lille negativ udvikling. | ingen tilfaelde ses en effekt,
der er tilstreekkelig staerk til at vaere statistisk signifikant.

Tabel 31. Forldrenes vurdering af deres barns venskaber og fritid (indeksvardier)

Alle Alle Alle

respondenter, respondenter, respondenter,
Spargsmal start slut opfelgning Signifikanstest

(N=89-97) (N=73-77) (N=42-46)

Har dit barn gode venner? 64,7 68,8 67,9 p*

Ser dit barn ofte sine venner i

. 55,2 56,8 59,8 -
fritiden?
Har dit barn venskaber, det bgr

88,5 89,3 91,7 =

droppe?
Keder dit barn sig ofte i sin fritid? 67,0 72,4 75,0 prxx
Har dit barns fritidsaktiviteter et

e 68,6 67,8 67,0 -
positivt indhold?
Samlet indeksvaerdi for alle 68,4 70,8 71,7 p**

spgrgsmal

Note: *p<0,1; **p<0,05; ***p<0,01; ****p<0,001
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Anderledes ser det ud, nar man ser pa tabel 31 med gennemsnitsvaerdier for foraldrenes
vurdering af bgrnenes trivsel pa omradet venner og fritid. Af tabellen ovenfor fremgar det,
at der pa to ud af tabellens i alt fem spgrgsmal ses en positiv udvikling, der er statistisk
signifikant: for det fgrste ser vi, at bgrnene, ifglge foraeldrene, i hgjere grad har gode
venner ved slutmalingen end ved startmalingen. Omsat til procentpoint ses en udvikling for
det gennemsnitlige barn pa plus 3,2 procentpoint fra start til opfglgning. Det ses ligeledes,
at udviklingen aftager en smule fra slutmaling til opfglgningsmaling. Dog ikke i et omfang,
der er statistisk signifikant.

Udviklingen pa spgrgsmalet om, om barnet tit keder sig i fritiden ligeledes statistisk
signifikant. Dertil kommer, at udviklingen ogsa er noget mere omfattende. Her ses en
udvikling pa omtrent 8 procentpoint for det gennemsnitlige barn fra startmalingen til
opfglgningsmalingen. Udviklingen fra slutmalingen til opfalgningsmalingen er dog ikke helt
sa staerk som udviklingen fra startmalingen til opfglgningsmalingen.

For det samlede indeks, der udggres af de fem spgrgsmal i tabellen, ses ligeledes en
statistisk signifikant positiv udvikling. Denne er ogsa staerkest fra start til slutmalingen,
men fortsaetter fra slutmalingen til opfglgningsmalingen. | substantielle termer @ges
barnenes trivsel i forhold til venner og fritid samlet set positivt fra starten af kurset til
opfelgningen pa kurset, ifalge foraeldrene.

Forzeldrenes overvejelser om hvad der skal til, for at deres barn kan fa det bedst muligt
med sine venner, peger fgrst og fremmest pa mange forskellige individuelle forhold, der
relaterer sig til deres eget barn. Stgrstedelen fremhaever dog, at det er vasentligt med
gensidig respekt blandt kammeraterne, for at deres bgrn kan fa det bedst muligt med
deres venner. Flere fremhaever her, at det er vaesentligt, at bgrnene lzerer at respektere
hinandens forskelligheder og far en god forstaelse for hinanden. Flere forzeldre peger
desuden pa, at deres bgrn skal leere at vaere mindre nartagende og tage tingene mindre
tungt. | stedet skal de tro pa, at kammeraterne har gode intentioner, og de skal lzre, at
afvisninger ikke ngdvendigvis skal tages personligt. Andre fremhaver omvendt, at deres
barn skal @ve sig i at sige fra og ikke vaere sa eftergivende over for deres venner, hvis der
ikke er ligeveerdighed i venskabet. Enkelte fremhaver heroverfor, at deres bgrn skal gve
sig i at veere mindre dominerende over for deres venner og i stedet give dem plads.

Herudover fremhaver flere forzeldre, at det er vaesentligt, at barnet lzerer i hgjere grad at
tage initiativ til legeaftaler. Flere fremhaver i denne forbindelse, at dette kan
understgttes af foraeldrene, der kan hjalpe bgrnene med at vare opsggende eller stgtte
op om, at det er vigtigt at barnet kommer pa besgg eller far besgg af sine kammerater.
Nogle peger i denne forbindelse p3, at det kan opleves som uoverskueligt i hjemmet, hvis
man impulsivt skal tage barnets kammerater med hjem. Endelig peger nogle p3, at der kan
etableres flere aktiviteter, hvor der er en voksen til stede, safremt der er brug for hjaelp.
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7.5. Sundhed
| dette afsnit beskrives udviklingen i barnets sundhed.

Tabel 32. Barnenes vurdering af egen sundhed (indeksvaerdier)

Alle respondenter,

Alle respondenter, slut

Spargsmal start Signifikanstest
(N=88-96)
(N=108-116)
Er du tit ked af det? 59,5 55,4
Er du tit bange eller bekymret? 50,5 47,4

Har du tit hovedpine eller ondt i

51,2 54,0 p*
maven?

Samlet indeksvaerdi for alle

2 54,7 52,3
spgrgsmal

Note: *p<0,1; **p<0,05; ***p<0,01; ****p<0,001

Bgrnene fortaeller i deres svar vedrgrende deres psykiske sundhed, at de ikke altid har det
nemt. Fx svarer bgrnene samlet set kun lidt over middel pa spgrgsmalet om, hvorvidt de tit
er bange eller bekymrede. Det essentielle i tabel 32 ovenfor er, at det gennemsnitlige barn
vurderer at have mindre hovedpine og ondt i maven ved forlgbets afslutning end ved
forlgbets start. Denne udvikling er statistisk signifikant. Omvendt svarer bgrnene samlet
set, at de i slutningen af forlgbet bade lidt oftere er kede af det og lidt oftere er bange end i
starten. Dette kan maske haenge sammen med, at de har faet lukket mere op for falelserne
i forlgbet.

Tabel 33. Forldrenes vurdering deres barns sundhed (indeksvaerdier)

Alle Alle Alle
respondenter, respondenter, respondenter,
Spargsmal start slut opfalgning Signifikanstest
(N=93-96) (N=75-77) (N=43-44)
Har dit barn det fysisk godt? 66,9 69,2 73,3 p*
Har dit barn det
49,7 53,3 56,4 px*

psykisk/mentalt godt?
Far dit barn meget motion? 52,9 53,6 54,5
Far dit barn en sund kost? 64,1 63,6 65,9

Har dit barn ofte hovedpine

. 56,5 61,2 65,3 prxx
eller ondti maven?
Er dit barn ofte ked af det? 50,3 55,2 61,4 prxx
Samlet indeksvardi for alle
56,8 59,3 62,8 pr**

spgrgsmal

Note: *p<0,1; **p<0,05; ***p<0,01; ****p<0,001
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Nar foreeldrenes vurderinger af bgrnenes sundhed ved start-, slut- og opfglgningsmaling
undersgges i tabel 33 aovenfor, ses der et noget andet billede end ved bgrnenes angivelse af
sundhed ved start- og slutmaling. Af tabellen fremgar det, at udviklingen pa alle spgrgsmal
gar i positiv retning. For fire af de seks spgrgsmal er udviklingen statistisk signifikant.

Den steerkeste udvikling ses i forhold til, om barnet ofte er ked af det. Her ses, hvad der
svarer til en reduktion pd 11 procentpoint i, hvor ofte barnet er ked af det. Udviklingen
lader til at fortseette efter slutningen af forlgbet.

Tallene indikerer ligeledes, at bgrnene far det fysisk bedre, har mindre hovedpine og har
det psykisk bedre ved afslutning af forlgbet.

Forzeldrenes vurdering af, hvor meget motion barnet far, samt hvor sund en kost barnet
far, ligger stabilt gennem forlgbet. Det er maske heller ikke forventeligt, at forlgbet har en
indvirkning pa, bgrnenes fysiske aktivitetsniveau samt kostvaner?

Den overordnede tendens i foraldrenes vurdering af spgrgsmalene om barnets sundhed
ved start- slut- og opfglgningsmaling er altsa temmelig entydig. Der er ses en sikker positiv
udvikling fra start til slutmaling. Denne positive udvikling lader til at fortsaette fra
slutmaling til opfglgningsmaling.

7.6. Familien

| dette afsnit beskrives udviklingen i trivslen i familien.

Tabel 34. Barnenes vurdering af egen trivsel i familien (indeksvaerdier)

Alle respondenter, start | Alle respondenter, slut
Spargsmal Signifikanstest

(N=98-109) (N=87-97)

Er du glad for din familie? 88,5 91,0 px*

Sker det, du bliver uvenner med

din mor eller din far? 65,2 63,6 -
Er du glad for dine sgskende? 77.8 79,9 px
Sker det, du bliver uvenner med
dine sgskende? 43,0 50,6 -
Er du glad for dine

88,2 88,4 -
bedsteforzeldre?
Ser du dine bedsteforzldre

51,9 54,6 -
meget?
Samlet indeksvaerdi for alle

70,5 71,6 -

spgrgsmal

Note: *p<0,1; **p<0,05; ***p<0,01; ****p<0,001
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Af tabel 34 ovenfor fremgar det, at bgrnenes trivsel i familien generelt set er tiltaget en
smule fra startmaling til slutmaling. Det typiske billede i tabellen ovenfor er, at der sker en
forbedring pa omkring 2 procentpoint fra startmaling til slutmaling. Den eneste undtagelse
fra dette billede vedrgrer spgrgsmalet, der lyder "Sker det, du bliver uvenner med din mor
eller far?”. Her ses en lille forggelse af, hvor ofte det gennemsnitlige barn efter eget
udsagn bliver uvenner med moren eller faren (indeksvaerdien falder, hvilket, jf.
laesevejledningen, altid er negativt, altsa stilger konfliktniveauet). Maske fordi barnet er
begyndt at udtrykke sine fglelser? Hvorvidt denne udvikling er reel og ikke blot et udtryk for
tilfeeldige forhold ved spgrgeskemaundersggelsen kan dog ikke klart afggres, da
udviklingen ikke er statistisk signifikant. Den primare konklusion pa baggrund af
ovenstaende tabel ma derfor vaere, at tallene indikerer, at det gennemsnitlige barn er
blevet en smule gladere for sine sgskende under gruppeforlgbet. Derudover er det
gennemsnitlige barn ligeledes med stor statistisk sikkerhed blevet en smule gladere for
familien generelt under gruppeforlgbet. Maske fordi de har faet en ny forstaelse for
familiens vilkar, fordi de har mgdt andre bgrn, der oplever det samme, hvilket mindsker
deres ensomhedsfglelse? Det er vaerd at bemaerke, at forholdet til sgskende er det mest
konfliktramte. Skaner bgrnene ubevidst forzldrene, eller frygter de deres reaktioner?

Tabel 35. Forldrenes vurdering af deres barns trivsel i familien (indeksvaerdier)

Alle Alle Alle
respondenter, respondenter, respondenter,
start slut opfelgning

Spargsmal

Signifikanstest

(N=85-97) (N=68-77) (N=42-46)

Trives dit barn i sin neere

- 71,6 72,4 75,6 -
familie?
Har du ofte konflikter med dit
58,8 62,7 67,4 p*
barn?
Patager dit barn sig for store
. . . 56,4 61,5 65,2 [eEAS
pligter/ansvar i sin familie?
Har dit barn det godt med sine
63,5 66,3 61,9 p**
sgskende?
Kan dit barn lgse konflikter med
. 44,9 50,4 46,4 pxx
sine sgskende?
Har dit barn et godt forhold til
’ 72,9 74,3 73,9 -
sine bedsteforzeldre?
Ser dit barn ofte sine
56,1 60,1 56,3 p*
bedsteforzeldre?
Samlet indeksvaerdi for alle
61,7 64,5 64,2 pr**

spgrgsmal

Note: *p<0,1; **p<0,05; ***p<0,01; ****p<0,001
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Tabel 35 gengiver foreeldrenes vurdering af deres barns trivsel i familien ved start- slut- og
opfelgningsmaling. Som i tidligere tilfaelde ses en tendens til, at foraeldrenes besvarelser
indikerer en mere positiv udvikling for barnet, end bgrnenes egen vurdering. Alle syv
spgrgsmal peger pa en gget trivsel i barnets familie fra startmaling til slutmaling.
Udviklingen er i fem ud af syv tilfeelde statistisk signifikant, ligesom udviklingen i indekset
som helhed er det.

Dog ses der ogsa en tendens til, at udviklingen vender igen efter forlgbets afslutning.
Saledes falder gennemsnitsvaerdierne pa fem af de syv spgrgsmal fra slutmalingen til
opfelgningsmalingen. Dette forhold kunne indikere, at familierne har sveaert ved at
fastholde samme trivselsniveau efter forlgbets afslutning. Hvorvidt denne udvikling fra
slutmaling til opfglgningsmaling er statistisk signifikant, kan dog vaere svaert at afgare (jf.
lzesevejledningen).

Derudover er disse fald fra slutningen af forlgbet til opfglgningen ikke tilstraekkeligt store
til at @ndre pa, at udviklingen i familiens trivsel som helhed (det samlede indeks) tiltager,
nar startmaling sammenlignes med opfglgningsmalingen.

Forzeldrenes vurdering af, om barnet kan lgse konflikter med sine sgskende, er relativt lav
ved forlgbets start. Den stiger lidt ved slutningen af forlgbet og falder igen ved
opfalgningen. Det kan tyde p3, at bgrnene har lzert noget om konflikthandtering, men at
redskaberne til konflikthandtering maske er vanskelige at fastholde.

Forzldrene har flere forslag til, hvad der skal til for at skabe den bedst mulige trivsel i
familien for deres barn. Et tema der traeder tydeligt frem pa tvaers af kommentarerne er, at
bagrnene skal lzere at handtere ansvaret for familiemedlemmet med psykisk sygdom pa en
anden made. Flere beskriver, at deres bgrn fagler en hgj grad af ansvar over for familien og
bekymrer sig meget. Det derfor er vasentligt at tydeligggre og fastholde, hvad der kan
betegnes som den voksnes ansvar, og at det er vigtigt, at barnet far lov til at opfare sig som
et barn og giver slip pd nogle af sine bekymringer. En forzlder beskriver i denne
forbindelse, at det er vigtigt med voksne i naerheden, sd barnet "kan fgle sig tryg og kan
give slip pa overblikket”.

Herudover fremhaever flere, at det er vaesentligt, at hjemmet er praeget af narvaer og god
stemning. Flere beskriver, at bgrnene har det bedst, nar hjemmet er praeget af god
stemning, og nar familien foretager sig noget sammen. Derfor peger flere ogsa pa, at der
skal veere tid til at vaere sammen som familie. Flere beskriver i denne forbindelse, at det er
vaesentligt, at de barn, der ikke har en psykisk sygdom, prioriteres og far opmarksomhed.
Flere gnsker at priaritere deres bgrn mere og tildele dem mere opmarksomhed. En person
beskriver i denne forbindelse fglgende: "[Der skal det til], at jeg har tid alene sammen med
[mit barn] og giver mere plads til hende. [Barnets sgskendes] diagnoser fylder rigtig
meget.”
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7.7. Generel trivsel

Tabel 36 nedenfor viser foraeldrenes vurdering af barnets generelle trivsel ved start-, slut-
og opfelgning. Den generelle trivsel er ifglge foraeldrene stabil fra starten af forlgbet til
slutningen af forlgbet. Udviklingen fra slut til opfglgning lader til at veere mere positiv.
Gennemsnittet pa ca. 65 indikerer, at barnet trives mellem "I nogen grad” og "I hgj grad”.

Tabel 36. Forldrenes vurdering af deres barns trivsel i hverdagen (indeksvardier)

Alle Alle Alle

respondenter, respondenter, respondenter,
Spargsmal start slut opfalgning Signifikanstest

(N=96) (N=77) (N=46)

Trives dit barn pa en typisk

ErEE 64,8 64,9 69,0 =
ver ‘

Forzldrene har forslag til, hvad der skal til for at skabe den bedst mulige trivsel i
hverdagen for deres barn. Her er det karakteristisk, at stgrstedelen af forzeldrene
fremhaever, at deres barn trives bedst ved, at der er struktur og forudsigelighed i
hverdagen. En rakke foraldre giver saledes udtryk for, at det er vasentligt, at barnet
oplever, at der er faste rammer og stabilitet, og at de daglige aktiviteter er planlagte i god
tid forinden. Flere fremhaever desuden, at hverdagen skal vare overskuelig og preeget af
ro. En foraelder beskriver, at det er vigtigt med "en genkendelig hverdag uden for mange
udsving”, mens en anden udtrykker det saledes, at barnet ikke skal have "nogen
spekulationer om sin hverdag”.

Herudover fremhaver flere, at det er vasentligt at barnet oplever tryghed, narvar og
opmarksomhed i sin hverdag. Flere beskriver, at det er vigtigt, at der er fokus pa barnet,
og at vedkommende skal fgle sig set og hgrt. Andre fremhaever, at det er vaesentligt, at
barnet oplever at f& omsorg, samt at der er tid og plads til barnet i familien. En forzelder
beskriver i denne forbindelse, at det er vigtigt, at hun "far snakket ud om de ting, der giver
ondt i maven og livet”, mens en anden beskriver, at barnet skal befries for de bekymringer,
som kan opsta grundet foraelderens psykiske sygdom.

Enkelte fremhaever desuden, at det er vaesentligt, at barnet far opbygget en starre grad af
selvtillid og selvvaerd. En forzelder skriver, at det er vaesentligt, at barnet igen oplever
glaede ved sig selv og sit liv, mens andre fremhaever, at deres bgrn igen skal have opbygget
en tro pa dem selv. Enkelte fremhaever, at deres bgrn mangler sociale relationer og at
dette udfordrer deres trivsel i hverdagen. Endelig fremhaver flere, at deres bgrn mangler
redskaber til at undgd konflikter i hverdagen. Nogle fremhaver her primaert konflikter i
hjemmet med enten sgskende eller foraeldre, mens andre fokuserer pa konflikter i skolen.
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7.8. Bgrnenes selvvurderede udbytte og forbedringsforslag

| dette afsnit beskrives bgrnenes oplevelse og udbytte af gruppeforigbet samt
forbedringsforslag.

Tabel 37. Bgrnenes egen oplevelse af gruppeforigbet. Tal i procent.

Meget A Hverken
i
lidt eller

Spargsmal

Meget Gennemsnit

Har du veeret glad for at

. 1,0 4,1 9,2 32,7 53,1 83 a8
veere med i gruppen?
Har du veeret glad for de
. 2.2 8,6 17,2 29,0 43,0 76 93
lege, | har legeti gruppen?
Har du veeret glad for de
fortzllinger/historier,
. 3,3 4,4 13,3 40,0 38,9 77 a0
gruppelederne har fortalti
gruppen?
Har du veeret glad for
11 0,0 3,2 36,8 59,0 88 a5

gruppelederne i gruppen?

Har du veeret glad for at
vaere sammen med de 2,1 2,1 4,1 29,9 61,9 87 97
andre bgrni gruppen?

Er de andre bgrn i gruppen
blevet gode kammerater 5,6 4,4 15,6 41,1 33,3 73 a0
for dig?

Har du snakket med de
andre bgrn i gruppen om,
hvad der bekymrer dig i
hverdagen?

16,3 22,1 19,8 31,4 10,5 49 86

Tabel 37 ovenfor viser bgrnenes egen vurdering af oplevelsen af gruppeforlgbet. Her er det
iser veerd at bemaerke, at langt de fleste placerer sig i de to kategorier lzengst til hgjre.
Altsa er en mest almindelige vurdering, at man har vaeret "Meget” eller "Rigtig meget” af
det, som spgrgsmalene gar pa. Fx at man har veeret "Rigtig meget” glad for at vaere
sammen med de andre bgrn i gruppen. Kolonnen med gennemsnit viser, hvor pa skalaen
bgrnene i gennemsnit placerer sig. 50 svarer til "Hverken eller”, 75 svarer til "Meget” og 100
svarer til "Rigtig meget”. Det typiske er altsd, at barnet i gennemsnit placerer sig omkring
"Meget” eller mellem "Meget” og "Rigtig meget”. En undtagelse er dog spgrgsmalet om, om
man har snakket med de andre bgrn i gruppen om, hvad der bekymrer én i hverdagen, hvor
vurderingen er noget lavere svarende til "Hverken eller". Dog er konklusionen, at den
generelle oplevelse ligger et godt stykke pa den positive side af skalaen.
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Tabel 38. Bgrnenes egen vurdering af udbyttet af gruppeforigbet. Tal i procent.

Spargsmal Meget Lidt Hverken | Meget Gennemsnit
lidt eller

Har du leert i gruppen, hvordan man

. 51 10,1 20,3 39,2 25,3 79 67.4
selv bliver en god kammerat?
Har du leert i gruppen, hvad man skal
ggre, hvis man bliver uvenner med sine 15,6 19,5 28,6 20,8 15,6 77 50,3

kammerater?

Har gruppen hjulpet dig til at forsta,
hvorfor du engang imellem bliver ked 5,8 13,8 19,5 35,6 25,3 87 65,2
af det eller vred?

Har gruppen hjulpet dig til at forsta,
hvorfor din biologiske/rigtige mor eller

P . 6,0 9,6 24,1 31,3 28,9 83 66,9
far indimellem bliver ked af det eller

vred?

Har gruppen hjulpet dig til at forsta,
hvad du skal ggre, hvis du bliver
uvenner med dine biologiske/rigtige
forzeldre?

91 13,0 37.7 24,7 15,6 77 56,2

Er din bekymring for dine biologiske
forzldre/rigtige forzeldre blevet 14,1 24,4 20,5 20,5 20,5 78 52,2
mindre?

Har du leert om psykisk sygdom i

4,4 8.7 9,8 38,0 39,1 92 74,7
gruppen?

Har gruppen hjulpet dig til at fa et godt
forhold til dine bedsteforaeldre/ 16,7 10,0 36,7 18,3 18,3 60 52,9
reserve-bedsteforzeldre?

| tabel 38 ovenfor fremgar bgrnenes egen vurdering af udbyttet af gruppeforigbet.
Gennemsnitligt ses der en tendens til, at svarene er koncentreret omkring midten af
skalaen med en overvaegt mod den positive side, svarende til mellem "Hverken eller" og
"Meget". Spgrgsmalet om, om barnet har lart om psykisk sygdom skiller sig lidt ud fra
dette billede. Her ses en gennemsnitsvaerdi pa ca. 75, hvilket vil sige, at det gennemsnitlige
barn har leert meget om psykisk sygdom i gruppen. Det omrade, hvor bgrnene lader til i
gennemsnit at have faet det ringeste udbytte er pa spgrgsmalene om, hvad man skal gare,
hvis man bliver uvenner. Bade med foraldre og med kammerater. Alligevel ligger
gennemsnittene her pa ca. 50 — 56 svarende til "Hverken eller”, hvilket indikerer et pant
udbytte i forhold til 0, som svarer til slet intet udbytte. Forlgbene lader altsa til, overordnet,
at have vaeret ganske udbytterige for de deltagende bgrn.

Stgrstedelen af bgrnene fremhaver, at det isar har vaeret godt at mgde andre, der kan
satte sig ind i hvilke falelser og bekymringer, man kan have som pargrende til en psykisk
syg. Flere giver saledes udtryk for, at der er meget dbenhed, og at der er rum for, at man
kan tale om fglelser, som normalt kan vaere sveere at udtrykke. Flere beskriver desuden, at
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det er positivt, at de andre medlemmer af gruppen forstar, hvordan man har det. Som ek-
eksempel pa dette fremhaever et barn fglgende: "[Jeg] mgdte nogle mennesker, der er i
samme bad og kunne genkende en masse. [...] Desuden var det rart, nar andre kunne
genkende, hvad det var, jeg sagde. Man bliver forstaet pa en helt anden made end af
venner og familie.”

Mange laegger desuden vaegt pa, at de via gruppetilbuddet har faet nye venner. Det bliver
beskrevet, at det har vaeret hyggeligt at ga i gruppen, og at flere bgrn har glaedet sig til at
komme afsted. Herudover fremhaever flere, at der har veeret et godt faellesskab, og at der
er blevet skabt en god stemning. Endelig l22gger mange vaegt pa, at man i gruppen har
kunnet hjzlpe, stgtte og trgste hinanden. Et barn skriver i denne forbindelse fglgende:
"Det har veeret dejligt at Iare de andre at kende og finde ud af, at man ikke var alene om at
sta med et psykisk syg familiemedlem”.

Endelig fremhaver flere, at de via gruppetilbuddet har faet sterre viden om psykisk
sygdom. Flere fremhaever, at de forud for gruppetilbuddet havde begraenset viden om
dette, og at det derfor har vaeret lererigt at deltage i gruppen. Enkelte fremhaever i denne
forbindelse, at de har faet nogle redskaber til bedre at kunne handtere sygdommen.

Der er der dog ogsa en mindre del af bgrnene, der kredser om, at det kan vare psykisk
udmattende at deltage i gruppetilbuddet. Enkelte beskriver, at sessionerne kunne blive
sgrgelige og triste. Et barn beskriver, at vedkommende nogle gange har fglt sig tret og
bange. En anden beskriver, at vedkommende har haft let til tarer undervejs i forlgbet.
Endelig beskriver et barn, at det har vaeret hardt at fortelle og tale om sygdommen.

Endelig er der enkelte, der fremhaver praktiske forhold omkring gruppen, der har vaeret
mindre gode. Enkelte beskriver, at der har vaeret for stor aldersforskel i gruppen. Et barn
beskriver desuden, at gruppen er mindsket betydeligt undervejs i forlgbet, og at dette har
vaeret problematisk.

Stgrstedelen af forslagene til forbedringer omhandler gruppetilbuddets la&ngde og
varighed. Flere bgrn foreslar saledes, at man mgdes flere gange i gruppen, at forlgbene
bliver lengere eller at sessionerne varer lengere tid. Enkelte fremhaver i denne
forbindelse, at dette ville give plads til flere faelles aktiviteter eller til at kunne tale endnu
mere omkring psykisk sygdom.

Enkelte efterspgrger desuden flere aktiviteter undervejs. En enkelt foreslar i denne
forbindelse, at man kunne afholde et feelles socialt arrangement undervejs, der kunne
bringe gruppemedlemmerne taettere sammen.

Herudover efterspagrger enkelte flere redskaber til hvordan man skal handtere den
psykiske sygdom i hverdagen. En enkelt skriver i denne forbindelse: "Hvad skal jeg ggre,
hvis jeg bliver gal eller ked af det? [Hvordan] kan jeg hjzelpe min mor? Er der noget specielt,
jeg kan ggre?”
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7.9. Foraldrenes vurdering af bgrnenes udbytte og forbedringsforslag

| dette afsnit beskrives foraldrenes vurdering af b@grnenes oplevelse og udbytte af gruppe-
forlgbet samt forbedringsforslag.

Tabel 39. Foraldrenes vurdering af bgrnenes oplevelse af gruppeforigbet. Tal i procent.

Spargsmal

Giver dit barn udtryk for at have

o 0 0 21,1 43,4 34,2 1,3 76 78,3
veeret pa et godt gruppeforlgb?

Giver dit barn udtryk for at have

0 0 4,0 54,0 38,2 4,0 76 83,9
haft gode gruppeledere?

Giver dit barn udtryk for, at det
har leget nogle gode lege pa dets 0 53 26,3 32,9 26,3 9,2 76 72,1
gruppeforlgh?

Giver dit barn udtryk for at have
hgrt nogle gode forteellinger/ 0O 6,6 25,0 43,4 15,8 9,2 76 68,8
historier pa dets gruppeforlgh?

Har dit barn faet gode kammera-

R 11,8 7.9 38,2 23,7 6,6 11,8 76 51,5
ter pa gruppeforlgbet?

| tabel 39 ovenfor kan man se, at ogsa foraldrene vurderer, at bgrnenes oplevelse af grup-
peforlgbet har vaeret positiv. Gennemsnitsvaerdierne pa spgrgsmalene ligger i alle tilflde
over middelvaerdien pa 50. Iszer pa spgrgsmalet om, om barnet har givet udtryk for at have
gode gruppeledere, ses der et meget hgjt gennemsnit pa 83,9 ud af 100. Det spgrgsmal, der
har den laveste gennemsnitsvaerdi, er spgrgsmalet om, om barnet har fdet gode kammera-
ter pa gruppeforlgbet. Her er gennemsnittet 51,5, hvilket ret ngjagtigt svarer til et svar
placereti”l nogen grad”. Dette er dog stadig et udtryk for et paent udbytte. P& det centrale
spgrgsmal om, om barnet giver udtryk for, at have haft et godt gruppeforlgh, er gennem-
snittet 78,3 svarende til "l hgj grad". Her er det ogsa vaerd at bemaerke, at slet ingen svar er
placeret i kategorierne "Slet ikke” og "l ringe grad”. Altsa virker det sikkert at konkludere, at
forzeldrene vurderer, at bgrnene har haft gode gruppeforlgb.
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Tabel 40. Foraldrenes vurdering af barnenes udbytte af gruppeforigbet. Tal i procent.

Spargsmal Iringe
grad

Har dit barn pa gruppeforlgbet lert,
hvad det skal gare, nar det bliver ked 4,0 4,0 42,1 11,8 2,6 35,5 76 52,0
af det eller vred?

Har dit barn pa gruppeforlgbet lert,
hvad det skal gere, nar der opstar 2,6 53 27,6 15,8 2,6 46,1 76 54,9
konflikter i familien?

Har dit barn lart noget om psykisk

. 0,0 53 36,8 38,2 15,8 4,0 76 66,8
sygdom i dets gruppeforlgb?

Er dit barn blevet mere harmonisk i
familien efter at have deltaget i 6,5 9,1 48,1 11,7 3,9 20,8 77 49,2
gruppeforlgbet?

Har dit barn pa gruppeforlgbet lzrt,
hvordan det kan lgse konflikter i 5,2 5.2 28,6 5.2 13 54,6 77 45,7
forhold til sine kammerater?

Har dit barn f3et det bedre med sine
kammerater efter at have deltaget i 5,2 10,4 29,9 7.8 1,3 45,5 77 45,2
gruppeforlgbet?

Har gruppeforlgbet hjulpet dit barn
til at fa et godt forhold til sine bed- 20,6 6,9 15,1 2,7 0,0 54,8 73 25
steforzeldre/reservebedsteforzeldre?

| tabel 40 ovenfor ses foraeldrenes vurdering af barnets udbytte af gruppeforigbene. Gen-
nemsnitsvaerdierne pa spgrgsmalene ligger generelt omkring middevardien pa 50 og i de
fleste tilfeelde lidt under. Den positive hgjdespringer er, om barnet har leert om psykisk
sygdom. Her er gennemsnitsvaerdien pa 66,8, og ingen placerer sig i kategorien "Slet ikke".
Forlgbet har ifglge foreeldrene givet det darligste udbytte i forhold til at laere barnet at fa et
godt forhold til sine bedsteforaldre. Her er gennemsnitsvaerdien pa 25 svarende til "l ringe
grad”. En mulig forklaring kan vaere, at bgrnene, jf. tabel 34, allerede har et udmeaerket for-
hold til sine bedsteforzeldre, og at det derfor enten ikke er relevant eller muligt at udbygge
det videre. Det er ligeledes vaerd at vaere opmaerksom pa, at et ringe udbytte dog stadig er
vaesentligt bedre end slet intet udbytte.

Overordnet set kan det konkluderes, at det typiske billede er, at foraeldrene mener, at bgr-
nene har faet et middel udbytte af kurset, med gennemsnitsvaerdier pa spgrgsmalene om
udbytte pa omkring 50 svarende til kateogrien "l nogen grad". En made at betragte det pa
er, at halvdelen af det mulige udbytte er blevet realiseret, hvis man teenker kategorien "Slet
ikke" (vaerdien 0) som slet intet udbytte og kategorien "I meget hgj grad” (vardien 100)
som det maksimale potentielle udbytte.
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Det er karakteristisk, at stgrstedelen af foraeldrene beskriver, at gruppeforlgbet har bety-
det, at deres bgrn fgler sig mindre alene med deres oplevelser og fglelser, og at det har
veeret positivt for bgrnene at mgde ligesindede og dermed opdage, at der er andre der gar
igennem noget lignende. En foraelder beskriver det saledes: "[Mit barn] fortzeller, at [ved-
kommende] ikke l&ngere fgler sig alene i verden”. Andre beskriver, at deres barn ikke lzn-
gere fgler sig specielle eller anderledes, fordi de har mg@dt andre, der har psykisk sygdom
teet inde pa livet. En foreelder beskriver i denne forbindelse, at det har veeret positivt for
vedkommendes barn, at andre bgrn kan genkende de fglelser og tanker, som barnet ud-
trykker. Flere fremhaever desuden, at deres bgrn er blevet gladere eller staerkere og er ble-
vet bedre til at give udtryk for og seette ord pa deres fglelser.

Herudover fremhaever flere, at bgrnene via gruppeforlgbet har tilegnet sig stgrre viden om
psykisk sygdom. Flere beskriver, at dette betyder, at de har faet stgrre forstdelse for det
psykisk syge familiemedlems reaktionsmgnster.

Nogle af forzeldrene efterspgrger bedre information omkring indholdet i gruppesessioner-
ne. Flere beskriver, at den manglende information har udfordret kommunikationen i
hjemmet omkring kurset og udbyttet. En foraelder havder i denne forbindelse fglgende:
"Hvis vi foraeldre vidste, hvad bgrnene lzerer, kunne vi tale videre derhjemme om det. Bruge
detivirkeligheden.” Enkelte efterspgrger i den forbindelse et referat eller lignende af, hvad
der er foregaet til hver enkel session, sa det ville vaere nemmere at drgfte med barnet, hvad
der er foregaet.

Flere kommentarer gar desuden pa kursernes praktiske omstandigheder. Flere forzeldre
foreslar, at gruppeforlgbet med fordel kunne forlanges. Nogle forzeldre naevner, at forlg-
bet er for kort, mens andre foreslar, at der bliver etableret et opfalgningsforlgb. Flere
naevner desuden, at der med fordel kan fokuseres pa, at der bliver mindre aldersspredning i
grupperne, idet nogle bgrn har manglet jeevnaldrende at spejle sig i. Enkelte peger herud-
over pa, at grupperne gerne ma ggres mindre. Endelig navner enkelte, at tilbuddet er pla-
ceret for sent pa dagen, og at det udfordrer logistikken i familien. Der er dog ogsa en en-
kelt, der gnsker at tilbuddet ligger senere pa dagen.

7.10. Forskelle i gruppetypernes udvikling

| dette afsnit analyseres det, hvilken forskel i udvikling, der er mellem de forskellige typer af
barnegrupper. Opstillet som spgrgsmal lyder afsnittets formal: Hvilken effekt har gruppe-
type pa udviklingen i trivsel? Analyserne er lavet pa baggrund af linezer (OLS) regression.
Farst praesenteres deltagernes fordeling pa grupper.
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Tabel 41. Antal deltagere i barnegrupperne fordelt pa gruppetype ved opstart. Barnenes besvarel-
ser

Gruppetype Antal deltagere Andel deltagere (i pct.)
Parallelle b/f-grupper 24 20,7
Ungegrupper 41 35,3
Sgskendegrupper 24 20,7
Bgrnegrupper 27 23,3
Total 116 100

Det fremgar i tabel 41, at bgrnene, der har besvaret skemaet, er nogenlunde jaevnt fordelt
pa grupperne, dog med en svag overvaegt i ungegrupper.

Tabel 42. Antal deltagere fordelt pa gruppe ved start. Forzaldrenes besvarelser

Gruppetype Antal deltagere Andel deltagere (i pct.)
Parallelle b/f-grupper 20 20,6
Ungegrupper 36 37,1
Sgskendegrupper 18 18,6
Bgrnegrupper 23 23,7
Total 97 100

Det samme ggr sig gldende i forhold til de foraeldre, der har besvaret spgrgeskemaet. Her
falder 37 procent i ungegrupper.

| de felgende tabeller gives en pejling pa, hvilken forskel gruppetype ger for de gennem-
snitlige samlede indeksveaerdier ved afslutning af forlgbet. Tallene i tabel 43 og 44 stammer
fra OLS-regressioner, og derfor er fortolkningen ikke sa intuitiv som tidligere. | stedet for fx
at angive gennemsnitsvardierne for hver type af grupperne ved afslutning pa forlgbet,
angives differenceniindeksveerdii forhold til de parallelle bgrne-/forzeldregrupper.

| tabel 43 nedenfor star der fx -10,6 i farste kolonnes anden raekke. Det skal i denne sam-
menhang forstds som, at nar man gar fra at vaere i en parallel bgrne-/foreeldregruppe til at
vaere i en ungegruppe, sa er ens indeksvaerdi ved afslutning pa forlgbet 10,6 lavere.

Fordi det er OLS-regression, er det muligt at kontrollere for andre forhold. | dette tilfeelde
er der kontrolleret for eventuelle forskelle i vardier pa de to naevnte grupper ved startma-
ling (ikke vist i tabellen). Pa denne baggrund kan det sikres, at forskellen pa de to grupper
ved slutmalingen ikke blot er et udtryk for eventuelle forskelle ved startmalingen. Fordi
tallene stammer fra en linezer regression, er ikke muligt direkte at se gruppernes gennem-

Side 67



snitsvaerdi ved afslutning pa forlgbet. Tabellerne viser altsa gruppernes relative udvikling i
forhold til de parallelle bgrne-/foraeldregrupper, kontrolleret for gruppernes gennemsnits-
veerdier ved startmalingen.

Det hillede, der tegner sig pa baggrund af bgrnenes besvarelser i tabel 43 nedenfor er, at
ungegrupper typisk har en lavere indeksvaerdi ved slutningen af forlgbet end de parallelle
barne-/forzeldregrupper har. Indeksveerdien er typisk omkring 10 procentpoint lavere for
ungegrupperne. | et enkelt tilfaelde dog kun 6 procentpoint, men denne forskel er ikke sta-
tistisk vaesentlig, hvorfor man skal vaere opmasrksom p3, at det ikke klart kan afvises, at
tendensen er et udtryk for tilfeeldigheder ved besvarelse af spgrgeskemaet.

Hvad angar sgskende- og bgrnegrupper er det mere vanskeligt at se et klart mgnster i ud-
viklingen i forhold til de parallelle bgrne-/forzldregrupper.

Sgskendegrupperne har en hgjere indeksveerdi ved afslutning af forlgbet end de parallelle
bgrne-/forzldregrupper, szrligt ift. skole og sundhed (her er indeksveerdien ca. 5 procent-
point stagrre ved forlgbets afslutning end for parallelle bgrne-/foraeldregrupper). For ven-
ner og fritid samt for familie er der stort seet ingen forskel i indeksvaerdierne ved afslutning
pa forlgbet. Det er vaesentligt at understrege, at ingen af forskellene mellem de parallelle
barne-/forzeldregrupper og sgskendegrupperne er statistisk signifikante.

Bgrnegrupperne har typisk en lavere indeksvaerdi ved slutmaling end parallelle bgrne-
/forzeldregrupper. Dette er tilfaeldet for bgrnegrupperne for skole-, venner og fritids- samt
for familieomradet. For sundhedsomradet ser udviklingen anderledes ud. Her oplever bagr-
negrupperne i gennemsnit ca. 9,9 procentpoint hgjere indeksvaerdi ved slut, end hvad til-
feeldet er for parallelle bgrne-/foraeldregrupper. Forskellene i indeksvaerdi mellem bgrne-
grupperne og parallelle bgrne-/foraeldregrupper er dog ikke statistisk signifikante, hvorfor
fortolkningen af koefficienterne er noget usikker.

Tabel 43. Ols-regression. Bgrnenes besvarelser. Tallene er koefficienter.

Gruppetype Skole Venner og fritid Sundhed Familie

Parallelle b/f-

gruppe / (referencegruppe) (referencegruppe) (referencegruppe) (referencegruppe)
rupper

Ungegrupper -10,6* -10** -6,2 -8,6***

Sgskendegrupper 57 13 5.9 -0,9

Bgrnegrupper -8 -3 9.9 -2,8

N 98 96 95 97

Note: *p<0,1; **p<0,05; ***p<0,01; ****p<0,001

| tabel 44 nedenfor ses resultaterne af analyserne baseret pa foraeldrenes besvarelser.
Tallene i tabellen er, ligesom i tabel 43, regressionskoefficienter, hvorfor der galder de
samme praemisser for fortolkningen.
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For ungegrupperne geelder det, at disse typisk, ifglge foraeldrene, har en lavere indeksvaer-
di ved afslutningen af forlgbet end de paralelle grupper, kontrolleret for foreskelle ved
starten af gruppeforigbene. Substantielt betyder dette, at trivslen for bgrnene i ungegrup-
per ikke udvikler sige lige sa positivt som trivslen for bgrnene i de paralelle bgrne- og for-
&ldregrupper. Nar man gar fra at vaere barn i en parallelgruppe til at vaere barn i en unge-
gruppe, sa har man ved afslutningen pa forlgbet en indeksvardi der er mellem 6 og 10 pro-
centpoint lavere end et barn i en parallel gruppe, afhangigt af, hvilket trivselsomrade der
er tale om. Forskellen mellem indeksveerdier ved afslutning for bgrn i parallelle grupper og
barn i ungegupper er generelt statistisk signifikant. Dog med undtagelse trivsel pa sund-
hedsomradet.

Hvad angar sgskendergupperne ser vi, at bgrnene i disse grupper typisk har en lidt hgjere
indeksvaerdi ved afslutning af forlgbet end bgrnene i de parallelle grupper, kontrolleret for
eventuelle foreskelle mellem gruppernes indeksvaerdier ved start. Altsa medfagrer gruppe-
forlgbet generelt en hgjere vaekst i trivsel for bgrn i sgskendegrupper end gruppetforigbet
gar for bgrn i de parallelle grupper. Foreskellene mellem sgskendegrupper og de parallelle
grupper ved afslutning er dog sa sma, at det er svaert at identificiere en sikker tendens.

Bgrnene i bgrngrupperne har ifglge foraeldrene en lidt lavere indeksveaerdi ved afslutning af
forlgbet end bgrn i de parallelle grupper. Undtagelsen fra dette mgnster er trivsel i forhold
sundhed. Her ses det, at grupperforlgbet medfgrer en forggelse i trivsel ift. sundhed, end
geuppeforlgbet ggr for de parallelle grupper. Bgrnene i bgrnegrupperne trives ifglge for-
ldrene ca. 10 porcentpoint bedre pa sunhedsomradet ved afslutning af forlgbet end bgr-
nene i de parallelle grupper.

Overordnet tyder tallene i tabellen nedenfor p3, at der er forskelle pa gruppernes indeks-
veerdier ved afslutning, kontrolleret for eventuelle forskelle ved starten pa forlgbet. Mere
praecist tyder tallene pa, at indeksvaerdierne for hhv. unge-, sgskende- og bgrnegrupper er
forskellige fra parallelle bgrne-/foraeldregrupper ved afslutning, kontrolleret for eventuelle
forskelle ved start. Disse forskelle er dog i de faerreste tilfaelde statistisk signifikante, hvorfor
man skal veere varsom med at tillazgge tallene for meget vaegt.

Pa baggrund af foraeldrenes besvarelser ses det, at unge- sgskende- og bgrnegrupper ty-
pisk oplever en hgjere indeksveerdi ved slutning af forlgbet end parallelle bgrne-
/foreeldregrupper. Dette gaelder generelt for alle af de fem undersggte omrader. Forskellen
i indeksvaerdi pa ungegrupper og parallelle bgrne-/foraeldregrupper ved afslutning er signi-
fikant for omraderne skole samt venner og fritid. Her opnar ungegrupperne indeksvaerdier
pa hhv. 5,5 og 8,4 procentpoint hgjere end parallelle bgrne-/foraeldregrupper. En undtagel-
se er, at sgskendegrupper pa omradet sundhed har en indeksvaerdi marginalt lavere end
for de parallelle bgrne-/foraeldregrupper. Helt ngjagtigt 0,8 procentpoint. Denne forskel er
dog sa lille og statistisk insignifikant, at man bestemt ikke kan afvise, at tallet blot er et
udtryk for tilfeldig variation.
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Tabel 44. OLS-regression. Foraldrenes besvarelser. Tallene er koefficienter.

Gruppetype Venner og fritid Sundhed Familie Generel trivsel

Parallelle (reference- (reference- (reference- (reference- (reference-
b/f-grupper gruppe) gruppe) gruppe) gruppe) gruppe)
Ungegrupper -5,5% 8,4 3 8,6 1
Sgskendegrupper 3.3 7.3 -0.8 3,2 5,7
Bgrnegrupper 0 7 4,6 10,8 2,7

N 43 43 41 43 43

Note: *p<0,1; **p<0,05; ***p<0,01; ****p<0,001

Nar resultaterne fra analyserne af bgrnenes henholdsvis foraeldrenes indeksvaerdier pa de
samlede indeks for trivselstemaerne sammenholdes, tegner der sig ikke noget entydigt
mgnster. P& baggrund af bgrnenes besvarelser, ser det ud til, at sgskendegrupper generelt
set er dem, der oplever den stgrste vaekst i indeksvaerdi fra start til slut, mens ungegrupper
generelt set oplever den laveste. P4 baggrund af foraeldrenes besvarelser ser det generelt
ud til, atungegruppen er den gruppetype, der oplever den stgrste positive fremgang i in-
deksvaerdi, mens de parallelle bgrne-/foraeldregrupper er den gruppetype, der oplever den
laveste vaekst i indeksvaerdi.

7.11. Opmeerksomhedspunkter

Hvad angar udviklingen i bgrnenes selvrapporterede trivsel fra farmalingen til eftermalin-
gen, er konklusionen generelt, at det pa de samlede indeks for hvert tema er svaert sikkert
at fastsld en egentlig udvikling i trivsel. Der kan identificeres tendenser til, at udviklingen
gar i en positiv retning, men resultaterne er generelt set ikke statistisk signifikante. Der er
dog fire undtagelser:
1) Det gennemsnitlige barn oplever at blive mobbet og drillet mindre ved forlgbets
udgang end ved forlgbets start

2) Det gennemsnitlige barn oplever mindre hovedpine og ondt i maven ved forlgbets
afslutning end ved forlgbets start

3) Det gennemsnitlige barn oplever at have det bedre med sine sgskende ved forlg-
bets afslutning end ved forlgbets start

4) Det gennemsnitlige barn oplever at vaere gladere for sin familie ved forlgbets af-
slutning end ved forlgbets start

Forazldrenes besvarelser pa, hvordan barnet trives inden for de beskrevne omrader ved
start-, slut- og opfglgningsmalingen, tegner generelt et mere positivt billede af udviklingen
i trivsel. Der ses en statistisk signifikant positiv udvikling pa tre ud af fire samlede indeks.
Disse er:

e Venner og fritid
e Sundhed
e Familie

Side 70



Den positive udvikling fortseetter fra slutmalingen til opfglgningsmalingen for to af de
samlede indeks. Disse er det samlede indeks for venner og fritid samt sundhed.

Nar vi kigger overordnet pa bgrnenes oplevelse og udbytte - bade det, som bgrnene selv
rapporterer og foreeldrenes vurdering af bgrnenes oplevelse og udbytte - tegner der sig et
positivt billede.

Bade bgrnene og foraeldrene vurderer oplevelsen mere positiv end udbyttet, og bgrnene
vurderer generelt bade oplevelse og udbytte hgjere end foraeldrene.

For bade bgrnenes og foreeldrenes vedkommende gaelder det, at hverken udbytte eller
oplevelse i gennemsnit kommer under, hvad der svarer til et kryds i svarkategorien "l nogen
grad”. Alt i alt ma det konkluderes, at bade foraldre og bgrn vurderer, at oplevelsen med
forlgbet har veeret god, ligesom der har vaeret et betragteligt udbytte af forlgbet.

Hvad angar forskelle pa udviklingen i gruppernes trivsel, ses der ikke noget klart mgnster.
Pa baggrund af bgrnenes besvarelser, lader sgskendegrupper til at udvikle sig mest posi-
tivt. P& baggrund af foraeldrenes besvarelser, lader ungegrupperne til at vaere dem, der
oplever den mest positive udvikling.

8. Opsummering af resultater

Pa baggrund af kapitlet bedsteforaldrene, kan der opstilles falgende opmasrksomheds-
punkter:
¢ Relationen mellem bedsteforaldre og bgrnebgrn synes at blive en smule bedre pa
baggrund af forlgbet. Szerligt aftager bedsteforaeldrenes bekymring for barnebar-
nets udvikling og trivsel
e Bedsteforzldrenes vurderinger peger pd en nedgang i konfliktniveauet mellem
barnebarn og s@skende pa baggrund af forlgbet
e Generelt ses der en positiv udvikling i forholdet mellem bedsteforaeldre og forzeldre
e Bedsteforzldrenes besvarelser tyder pa, at bgrnebgrnene trives bedre ved opfalg-
ningstidspunktet end ved forlgbets start
e Der sker en forholdsvis kraftig positiv udvikling i bedsteforaeldrenes oplevelse af
rollen som bedsteforzeldre
e 93,2 procent af bedsteforaeldrene mener, at det i hgj eller i meget hgj grad har vee-
ret et godt kursus

Pa baggrund af kapitlet om reservebedsteforaldre, kan der udledes fglgende opmaerk-
somhedspunkter:
e Kursusforlgbet for reservebedsterne udvikler iseer reservebedsternes:
o Viden om psykisk sygdom.
o Viden om rettigheder og pligter.
e Den typiske reservebedsteforalder vurderer i hgj grad at have udbytte af kurset pa
stort set alle vurderingsparametre.
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Der kan drages folgende konklusioner pa baggrund af kapitlet om matchet mellem bgrn og
reservebedsteforaeldre:
e Bade foraldrenes og reservebedsteforaeldrenes vurdering af matchet mellem barn
og reservebedste falder generelti den meget positive ende af skalaen.

De veesentligste opmaerksomhedspunkteri forhold til bernegruppeforigbene er:
e Det gennemsnitlige barn oplever at blive mobbet og drillet mindre ved forlgbets
udgang end ved forlgbets start.

e Det gennemsnitlige barn oplever mindre hovedpine og ondt i maven ved forlgbets
afslutning end ved forlgbets start.

e Det gennemsnitlige barn oplever at have det bedre med sine sgskende ved forlg-
bets afslutning end ved forlgbets start.

e Det gennemsnitlige barn oplever at vaere mere glad for sin familie ved forlgbets af-
slutning end ved forlgbets start.

Pa baggrund af foraeldrenes besvarelser ses der en statistisk signifikant positiv udvikling
pa tre ud af fire samlede indeks. Disse er:

e Venner og fritid

e Sundhed

e Familie

For bade bgrnenes og foraeldrenes vedkommende galder det, at hverken udbyttet eller
oplevelsen i gennemsnit kommer under, hvad der svarer til et kryds i svarkategorien "l no-
gengrad”.

Hvad angar forskelle pa udviklingen i gruppernes trivsel, ses der ikke noget klart mgnster.
Pa baggrund af bgrnenes besvarelser, lader sgskendegrupper til at udvikle sig mest posi-
tivt. P& baggrund af foraeldrenes besvarelser, lader ungegrupperne til at vaere dem, der
oplever den mest positive udvikling.
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