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Manglende psykologiske behandlingstilbud til børn og deres familier

1. Problemet

Der mangler i dag i høj grad ambulante psykologiske behandlingstilbud til børn og deres familier. Det medfører, at der ikke på hensigtsmæssig måde tages hånd om børnenes problemer, som derfor hyppigt får lov til at vokse, til børnene er blevet unge eller voksne. Det er dyrt og uhensigtsmæssigt for samfundet og koster megen lidelse for den enkelte. 

Det er ikke bare en generel vurdering, at der er et meget stort og næsten udækket behov for behandling af børn, det er også forskningsmæssigt dokumenteret. En helt aktuel dansk undersøgelse fra Danmarks Pædagogiske Universitet finder, at godt 10 pct. af alle børn i daginstitutionerne falder igennem som følge af deres opvækst, og at det er lige så mange som for 30 år siden.

2. Samfundsøkonomiske forhold
Det er i dag alment kendt og accepteret, at psykologisk hjælp til voksne er virksom og både personligt og samfundsøkonomisk nyttig. Der er ikke samme opmærksomhed på nødvendigheden og nytten af en tilsvarende hjælp til børn. Det er imidlertid empirisk påvist, at psykologisk hjælp til børn er virksom og kan betale sig.

Udgiften til psykologisk behandling er lille sammenlignet med de udgifter, der kan blive nødvendig, hvis der ikke iværksættes behandling. Hvis børnenes problemer får lov at vokse, vil det ofte få som konsekvens, at det senere er nødvendigt med udgiftstung behandling eller visitering til dyre specialforanstaltninger. En tidlig hjælp og indsats vil også betyde, at problemerne lettere kan løses, og sandsynligheden for, at de pågældende vil få en bedre tilværelse gennem livet, er langt større. Dette er meget væsentligt, men samtidig meget vanskelig at sætte tal på.

Nogle forskellige eksempler skal nævnes:

· En italiensk undersøgelse har vist, at udgiften til gennemsnitlig 3,5 års ambulant psykoterapi til et barn svarede til udgiften ved 13 dages indlæggelse på børnepsykiatrisk afdeling. Ingen af de behandlede børn fik efter afsluttet behandling brug for indlæggelse, hvilket man skønner, de ellers ville have behøvet. 


· Udgifterne til vidtgående specialundervisning er de seneste 10 år vokset meget voldsomt. Fra skoleåret 94/95 til 02/03 steg antallet af elever i vidtgående specialundervisning 34 pct. (§ 20.2-elever). For budgetår 2002 udgjorde de samlede beløb til vidtgående specialundervisning ca. 4,5 mia. kr. Den kommunale takst pr. elev i 2003 for børnehaveklasse-10 klasse for vidtgående specialundervisning var på godt 175.000 kr.
 
Der har været en voldsom stigning i antallet af børn med sociale, emotionelle og personlighedsmæssige vanskeligheder. Man kan inddele disse vanskeligheder i fire kategorier:  1. Autisme. 2. Aspergers syndrom. 3. ADHD/DAMP (Svære opmærksomhedsforstyrrelser (ADHD); kombineret med motoriske koordinationsproblemer og vanskeligheder ved at opfatte og forarbejde sanseindtryk (DAMP)). 4. Sociale og emotionelle vanskeligheder (adfærdsmæssige problemer).

Antallet af elever med svære adfærdsvanskeligheder/psykiske lidelser er i perioden 1985-1998 steget med 278 pct.


Et behandlingscenter med klinisk børnepsykologisk specialviden vil på et tidligt tidspunkt kunne anvendes til udredning og behandling af børnenes problemer og efter al sandsynlighed dermed kunne medvirke til at nedbringe antallet af henvisninger til vidtgående specialundervisning, når børnene har nået skolealderen. Udredningen og behandlingen vil være langt mindre omkostningstung end specialundervisningsforanstaltningerne.

Ambulant psykologisk bistand og behandling betaler sig altså i høj grad også samfundsøkonomisk.

I de øvrige nordiske lande, vi i øvrigt typisk sammenligner os med, er der etableret behandlingstilbud i langt højere grad end i Danmark.

3. Behov for tidlig indgriben
Vi har i dag en omfattende viden om de første leveårs betydning for børns udvikling. I de første år grundlægges de helt basale relationer mellem barnet og dets forældre, som bliver retningsgivende for barnets senere udvikling helt ind i voksenalderen. Forstyrrelser eller fejludviklinger på dette tidspunkt kan få omfattende og langvarige følger for barnet og dets familie. Man kan derfor ikke stærkt nok understrege vigtigheden af muligheden for tidlig forebyggelse og hjælp til børnefamilier.

Man kan umiddelbart pege på en række grupper, der har behov, som ikke imødekommes godt nok i dag:

1. Familier med spæd- og småbørn, hvor der ses tegn på begyndende relationsforstyrrelser eller fejludviklinger. Særlige risikogrupper er familier med depressive mødre eller med for tidligt fødte børn.

2. Pleje- og adoptivbørn, som meget ofte har svære udviklingsforstyrrelser, og som ubehandlede kan have svært ved at drage nytte af den omsorg, deres pleje- eller adoptivforældre giver dem.

3. Børn med begyndende emotionelle vanskeligheder eller adfærdsproblemer. Der kan være tale om en bred vifte af vanskeligheder, som fx angst, kontaktproblemer, aggressionsproblemer, indlæringsblokeringer eller psykosomatiske reaktioner.

4. Traumatiserede børn. Der kan fx være tale om børn, der har været udsat for svære omsorgssvigt eller seksuelle overgreb, eller flygtningebørn fra torturramte familier.

Disse børn og deres familier har i dag kun meget begrænsede tilbud om psykologisk behandling.

4. Hvilke muligheder er der?

De pædagogisk-psykologiske rådgivninger i kommunerne (PPR) udgør et veludviklet rådgivnings- og screeningssystem, der er i stand til at finde de mest udsatte børn og unge og undersøge deres problemer. PPR omfatter i dag alle børn mellem 0 og 18 år. På PPR-kontorerne er ressourcerne til længerevarende behandlingsarbejde imidlertid som hovedregel små, og i mange tilfælde må der kun anvendes et stærkt begrænset timetal i hver enkelt sag.

PPR-systemet er blevet presset ud over kanten i forhold til, hvad det ressourcemæssigt er gearet til og fagligt er bestilt af det offentlige at tage sig af.

De amtslige rådgivningscentre giver i dag ambulante psykologiske behandlingstilbud, men har langt fra ressourcer til at dække det eksisterende behov.

Indenfor børne- og ungdomspsykiatrien undersøges og behandles en lang række børn og deres familier, men også der er resurserne utilstrækkelige. Dertil kommer, at en meget stor del af de børn og deres familier, som er nævnt i afsnit 3, ikke hører hjemme i psykiatrisk regi, men vil kunne have gavn af ambulant psykologisk behandling. 

En målrettet tidlig indsats med de nødvendige psykologiske behandlingstilbud til børn og deres familier kan forebygge senere indlæggelser i psykiatrien og desuden lette presset på børne- og ungdomspsykiatrien.

5. Hvad er der behov for?

Dansk Psykologforening foreslår, at der etableres et psykologisk behandlingstilbud, der kan visiteres til, og som børnefamilier også selv kan henvende sig til uden henvisning fra andre instanser.  Det er vigtigt, at behandlingstilbuddet etableres i enheder, der sikres uafhængighed af andre besluttende instanser. Behandlingen bør være gratis.

En psykologisk behandlingsenhed eller behandlingscenter bør kunne tilbyde en differentieret vifte af behandlingsformer:

· relationsbehandling til forældre med spæd- og småbørn,

· familiebehandling af den samlede familie,

· rådgivning til forældre,

· individuel korttidsterapi til børn med sideløbende støtte til forældrene,

· individuel langtidsterapi til alvorligt skadede børn og støtte til forældre og

· gruppeterapi til børn.

Visitation til de forskellige behandlingsformer og behandlingstilrettelæggelsen er vanskelige opgaver, som kræver psykologfaglig ekspertise i form af viden om psykiske problemer og psykologisk behandlingsmetode. Det er derfor vigtigt, at der er en psykologfaglig ledelse, der har indblik i disse forhold. Enheden bør desuden være stor nok til at kunne bære en vis grad af specialisering.

Behandlingstilbuddet bør forankres i de nye større kommuner. Da der er tale om tidlig undersøgelses- og behandlingsindsats, er opgaven ikke egnet til at blive placeret i de nye regioner, men bør være tæt på borgerne. De nye og større kommuner vil formentlig udgøre et passende befolkningsgrundlag for en sådan behandlingsenhed.

6. behov for mere viden

Der er i dag stor viden om vigtigheden af tidlig indsats i forhold til forebyggelse og løsning af børns problemer. Imidlertid er denne viden i Danmark ikke i tilstrækkelig grad indsamlet og systematiseret. Der bør derfor foretages 

· En kortlægning af hvad vi ved om psykiske lidelsers årsag og udvikling hos børn samt en sikring af, at denne viden kommer til samfundets kundskab.

· En kortlægning af den professionelle praksis på området i forhold til børns forskellige alderstrin. Hvilke professionelle er i kontakt med børnefamilierne på forskellige tider af børnenes udvikling, og ved de professionelle tilstrækkeligt?

· En kortlægning af hvilke tiltag der kan iværksættes for at hjælpe familierne.

7. Behov for lovgivningsinitiativer

Hvis et barn eller ung visiteres til børne- og ungepsykiatrien er der en offentligt forpligtelse til at iværksætte tilbud. Der bør også lovgivningsmæssigt være krav om, at hvis der konstateres problemer med mindre børn, så skal der tilbydes psykologfaglig udredning og eventuelt psykologisk behandling, hvis det skønnes nødvendigt. Herved kan det i langt højere grad undgås, at problemerne vokser til psykiatriske problemstillinger, der skal varetages af psykiatrien.

I dag er der i henhold til lov om social service en forpligtelse for amterne til at stille behandlingskapacitet til rådighed. I forbindelse med den kommende strukturreform med amternes nedlæggelse, kan det frygtes, at denne lovgivningsmæssige forpligtelse samtidig forsvinder. Det nuværende behandlingssystem i amterne dækker i forvejen ikke det eksisterende behov, og der bør derfor overfor de nye kommuner stilles lovgivningsmæssig krav om etablering af ambulant psykologisk behandlingstilbud som nævnt ovenfor.

Fakta


Antal anbragte børn uden for eget hjem: Ca. 14.400.


Udgift for samfundet: 6,5 mia. kr.





Antal elever i vidtgående specialundervisning: ca. 10.000.


Udgift for samfundet: ca. 4,5 mia. kr.











� Tallene er fra ”Rapport fra arbejdsgruppen om specialundervisning”, Undervisningsministeriet, Finansministeriet, Socialministeriet, KL, ARF, Københavns og Frederiksberg kommuner maj 2003.


� Publikation udarbejdet af Amtsrådsforeningen i samarbejde med Samrådet vedrørende den amtskommunale specialundervisning, Amtsrådsforeningen 2002.


� Undervisningsinspektør Jørgen Hansen, Undervisningsministeriet, i ”Flere børn i vidtgående specialundervisning – hvorfor?”, Viborg Amt, 1999.







