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Forord

Denne rapport er bestilt af og udarbejdet for Fonden for Socialt Ansvar, som stiller et universelt
forlab til forstegangsforaeldre til radighed gennem konceptet Familieivaerksaetterne. Fonden for So-
cialt Ansvar er en paraplyorganisation, der arbejder med frivilligt socialt arbejde pa mange niveauer,
og som ogsa selv driver en raekke frivillige sociale indsatser.

Rapporten ser neermere pa, hvilket udbytte farstegangsforaeldre i fire danske kommuner (Skander-
borg, Hillerad, Hvidovre og Odense) oplever i relation til at deltage i et familieivaerksaetterforlgb. Via
casestudier bestaende af observationer af mgdegange samt kvalitative interview og fokusgruppein-
terview med 24 fgrstegangsforaeldre, der er i slutningen af et familieivaerksaetterforlgb, samt kon-
tekstviden fra sundhedsplejerskerne, har VIVE undersagt, hvilket udbytte denne gruppe selv oplever
at de har faet gennem forlgbet, hvad forlgbet har betydet for deres made at veere forzeldre og par,
samt hvad forlgbet har betydet for deres made at sage sparring omkring foraeldreskabet og barnet.

VIVE gnsker at takke alle informanter, sundhedsplejersker og gvrige ansatte i de fire kommuner,
som har deltaget i evalueringen, for deres medvirken i interview, fokusgruppeinterview og observa-
tioner samt i forbindelse med koordinering af dataindsamlingen.

Rapporten er udarbejdet af forsker Rikke Nghr Brinner. Det empiriske materiale er indsamlet af
analytiker Alexandrina Schmidt og Rikke Nghr Briinner. Seniorforsker Maiken Pontoppidan har des-
uden laest og kommenteret pa rapporten.

Kreen Blume Jensen
Forsknings- og analysechef for VIVE Social
2019
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Sammenfatning

Denne rapport beskriver og analyserer fgrstegangsforaeldres oplevede udbytte af deltagelse i et
forlgb gennem Familieiveerkseetterne. | dette afsnit af rapporten opsummeres rapportens centrale
pointer og konklusioner.

Konceptet Familieiveerkseetterne

Familieivaerksaetterne bestar af et universelt forlgb til farstegangsforaeldre, og konceptet stilles til
radighed af Fonden for Socialt Ansvar. Familieiveerksaetternes forlgb tilbydes pt. ferstegangsforael-
dre i 20 danske kommuner. Et forlgb hos Familieiveerksaetterne er karakteriseret ved fglgende over-
ordnede kriterier: Forlgbet tilbydes (som minimum) alle kommunens ferstegangsforaeldre, det byg-
ger pa et samarbejde mellem kommune, region, det private erhvervsliv og frivillige aktarer, forlgbet
bliver gennemfgrt i hold sammensat efter morens termin, forlgbet begynder i slutningen af gravidi-
teten og har en varighed af mindst et ar. Forlgbet indeholder mindst ti mgdegange, som tager ud-
gangspunkt i fire temaer: Graviditet og fedsel, Fra individ til familie, Barnets udvikling og trivsel samt
Netveerk og relationer. | forbindelse med disse temaer bliver foraeldrene praesenteret for opleeg om
faglige emner, som har til formal at kleede dem pa til bl.a. at handtere fgdslen, skabe en forstaelse
af, hvordan de nye livsvilkar kan pavirke deres personlige udvikling, parforhold og sociale relationer
samt give dem gget viden og handlekompetencer i forhold til barnets udvikling og trivsel. Sidst men
ikke mindst arbejdes der gennem hele forlgbet malrettet med at understette etablering af uformelle
sociale relationer mellem deltagerne, og det er saledes ogsd gennem forlgbet, at kvinderne kan
danne en mgdregruppe.

Evalueringens metode og empiri

VIVE har udvalgt fire kommuner, Hvidovre, Skanderborg, Hillerad og Odense, til at deltage i denne
evaluering, og Fonden for Socialt Ansvar har efterfalgende godkendt udvaelgelsen. Det empiriske
materiale omfatter casebesag bestdende af observationer af en mgdegang med et udvalgt hold i
hver af de fire kommuner samt kvalitative interview og fokusgruppeinterview med i alt 24 forste-
gangsforaeldre (14 kvinder og 10 maend). Derudover har sundhedsplejerskerne bidraget med kon-
tekstviden. Informanterne er overvejende veluddannede, de har udmaerkede jobs, og de er alle af
etnisk dansk oprindelse og lever i heteroseksuelle parforhold med den anden foreelder. Med ud-
gangspunkt i sociogkonomiske karakteristika betegnes evalueringens informanter som relativt res-
sourcestaerke. Selvom man er relativt ressourcestaerk, kan man dog sagtens i perioder af livet be-
finde sig i en sarbar position, fx i forbindelse med den livsomveeltning det er at fa sit farste barn.

Holdene er udvalgt til at deltage i evalueringen med udgangspunkt i to kriterier. For det farste, at
holdene er i slutningen af et forlgb, og for det andet, at holdene er velfungerende. Kriteriet om, at
de skal veere i slutningen af et forlgb, er en ngdvendig forudsaetning for, at de kan sige noget me-
ningsfuldt om deres udbytte af forlgbet, men det betyder samtidig, at evalueringen ikke inkluderer
deltagere, som er faldet fra undervejs, og som maske har en anden vurdering af forlabet. Det bety-
der desuden, at antallet af Familieivaerksaetterhold, der pa evalueringstidspunktet var i slutningen af
et forleb, og som sundhedsplejerskerne dermed har kunnet veelge ud fra, har veeret begraenset.
Kriteriet om, at holdene skal veere velfungerende, er anvendt med henblik pa at minimere, at fx
udefrakommende forhold, som ikke direkte har noget at gare med indsatsen, far indflydelse pa re-
sultaterne.

Det betyder, at evalueringen kan bidrage med viden om, hvordan Familieivaerkszetterne fungerer,
nar det fungerer godt, og hvilket udbytte deltagerne oplever under den forudseetning, at holdene er
velfungerende, og informanterne er relativt ressourcesteerke. Omvendt betyder det ogsa, at denne



evaluering ikke analyserer, hvilket udbytte deltagerne oplever, i tilfaelde af at holdene er mindre
velfungerende, eller hvis informanterne er mindre ressourcestaerke eller tilhgrer nogle af de grupper,
der ikke er repraesenteret i denne evaluering, som fx etniske minoriteter eller mennesker, der har en
anden familieform end et heteroseksuelt forhold med barnets anden foreelder.

Informanternes udbytte af forlobet

Overordnet set er evalueringens informanter tilfredse med det samlede forlgb. Ikke desto mindre
mener stgrstedelen af informanterne, at oplaeggenes faglige niveau er lavt. Dette heenger formentlig
sammen med, at informanterne er en relativt ressourcesteerk gruppe af farstegangsforaeldre. Infor-
manterne har dog forskellige vurderinger af det faglige niveau. Mens nogle, isaer meend, er meget
godt tilfredse med, at oplaeggene formidler forholdsvis basal viden, sa papeger andre, iseer kvinder,
at det nogle gange bliver for basalt. | forlaengelse heraf ses en klar tendens til, at de kvindelige
informanter fremhaever vaerdien af de sociale relationer og den madregruppe, som de har etableret
i relation til forlabet, som det mest udbytterige.

Stgrstedelen af informanterne anser den fagrste del af forlabet omkring Graviditet og fedsel, som
indeholdt fgdselsforberedelse af en jordemoder, som seerlig veerdifuld: De fortaeller, hvordan de
gennem forlgbet har faet konkrete metoder og redskaber, som de har brugt under fadslen, viden
om smertelindring fx, men ogséa viden om, hvordan et fadselsforlgb typisk ser ud, og hvad de kan
forvente. Alt dette har givet dem en tryghed under fadslen.

Informanterne forklarede desuden, at det havde stor veerdi, at de madtes med de andre deltagere
allerede inden fgdslen, fordi de dermed uden videre kunne fortseette med at ses lige efter fadslen
uden at skulle bruge for meget tid og energi pa det. | relation til dette tema var der ligeledes en
ekstern oplaegsholder i form af en bankansat, der bl.a. fortalte om vigtigheden i at sikre hinanden i
form af et bgrnetestamente, hvilket mange informanter har faet gjort efterfglgende.

Hvad angar temaet Fra individ til familie har der bl.a. veeret opleeg om konflikthandtering og veerdier
i familien, og mange informanter giver udtryk for, at det har veeret nogle lidt smtalelige og private
emner at tage op i plenum sammen med andre mennesker, som man ikke ngdvendigvis kender sa
godt. Dog giver en del informanter ligeledes eksempler pa, hvad de konkret har taget med sig fra
dette tema, fx i forhold til at nedtrappe og undga konflikter i parforholdet eller i forhold til, hvad man
selv kan gare for at sikre, at man har tilstraekkelig tid til at vaere sig selv.

Temaet omkring Barnets trivsel og udvikling er et tema, der har fyldt meget i forlgbet, og informan-
terne navner mange eksempler pa veaerdifulde indsigter, som de har taget med sig herfra. Dette
tema har inkluderet nogle helt konkrete metoder, rad og vejledning om alt fra amning til gred, sevn,
maveproblemer og motoriske faerdigheder. Holdene har ogsa haft besgg af en fysioterapeut, som
har vist dem forskellige lege og @velser med barnene pa madrasser, hvilket sterstedelen af infor-
manterne fremhaever som saerligt laererigt.

Derudover har dette ogsa rummet alle de almindelige bekymringer og udfordringer i hverdagen med
et lille barn, som farstegangsforaeldrene har staet overfor og har s@gt specifik sparring omkring fra
andre fgrstegangsforzaeldre, fra sundhedsplejersken og andre fagpersoner.

Netveerk og relationer er et tema, der gar pa tveers af de andre temaer i forlgbet. @nsket om at fa
en mgdregruppe og om at udvide sit netvaerk er ogsa en vigtig motivation i forhold til at deltage i
Familieivaerksaetterne. Gennem hele forlgbet arbejdes der malrettet pa at understotte netveerksdan-
nelse, at deltagerne danner sociale relationer med hinanden, og herunder bl.a. at madrene far etab-
leret en madregruppe, som mades ud over de faste mgdegange i forlgbet. Pa alle fire hold er der
etableret mgdregrupper, det er dog meget forskelligt, hvor ofte de mgdes, og hvor teette de sociale



relationer i magdregrupperne er. Pa et af holdene har de haft vanskeligheder med at etablere en
mgadregruppe, og ikke alle kvinderne deltager i mgdregruppen. Vanskelighederne skyldes bl.a. syg-
dom, tvillinger og stor geografisk spredning. | en af de andre kommuner har sundhedsplejersken
valgt at tage initiativ til at etablere to madregrupper, netop for atimgdekomme den store geografiske
spredning.

Pa to af holdene er det ikke blot kvinderne, der mgdes privat, idet ogsd maendene tager del i de
uformelle sociale relationer i privat regi. Disse familier forklarer, at de selvfglgelig regner med, at de
fortsat vil ses, nar forlgbet er slut.

Hvordan har forlgbet pavirket deres tilgang til at vaere foraeldre og partnere?

En afgarende del af Familieivaerksaetterne er, at faren er inkluderet og forventes at tage del pa lige
fod med kvinden. At faren er inkluderet i forlgbet er, ifglge evalueringens informanter, vigtigt af tre
arsager. For det farste helt lavpraktisk, fordi to husker bedre end én. For det andet, fordi det, at bade
mor og far anses som ansvarlige for barnet, er med til at skabe et faelles ansvar og en starre lige-
veerdighed i foraeldreskabet. For det tredje, fordi det at have et feelles tredje og sociale relationer til
andre par er med til at give et socialt udbytte for familien samlet set.

Faren er blevet opfordret til at tage del i barnet, og de er gennem forlgbets oplaeg ogsa blevet mere
bevidste om og har faet fagligt input i forhold til, hvornar og hvordan de som mand kan udfylde en
vigtig rolle, hvilket en del mandlige informanter ellers oplever kan veere sveert. De kvindelige infor-
manter giver udtryk for, at mandens deltagelse er helt central, bl.a. fordi det har betydet, at manden
far en bedre forstaelse for kvindens hverdag pa barsel, og fordi det dermed ikke har veeret kvinden,
der har skullet vaere eksperten i alt omkring barnet, men at manden bliver en del af det hele. Dertil
kommer, at stgrstedelen af informanterne fortzeller, at de som par naermest altid efter en mgdegang
gar hjem og diskuterer videre omkring nogle af de temaer og snakke, der var pa dagens program.

Gennem forlgbet bliver deltagerne bekraeftet i deres rolle som foraeldre, i at de ggr det godt nok, og
i, at deres bgrn er helt normale. Mange informanter forteeller, at de gennem deltagelse i forlabet er
blevet mere trygge og sikre i deres rolle som foreeldre, netop fordi de har haft mulighed for at komme
i et forum (hvad enten det sa primeert har veeret mgdegangene eller madregruppen), hvor de har
haft mulighed for at stille dumme spegrgsmal og lufte deres bekymringer og udfordringer, og blive
mgdt enten af faglig kompetent sparring fra en fagperson eller forstdende ligesindede farstegangs-
foreeldre.

Hvordan pavirker Familieiveerksaetter-forlabet deltagernes méade at sg@ge sparring om foraeldreska-
bet?

Ved at deltage i et forlgb i Familieiveerksaetterne far deltagerne rig mulighed for at sg@ge sparring i
forhold til de udfordringer og bekymringer, de matte opleve i relation til at fa det farste barn. Selvom
mange informanter, som naevnt, forholder sig kritisk til opleeggenes faglige niveau, sa er der generelt
tilfredshed med den mulighed for faglig kompetent sparring fra sundhedsplejersken, avrige fagper-
soner og andre fgrstegangsforaeldre. Der gar som regel lang tid mellem besgg af den faste sund-
hedsplejerske i hjemmet, hvilket betyder, at det ofte ikke er relevant at sperge hende til rads. Som
naevnt er der stor forskel pa madregrupperne, og det betyder selvfglgelig ogsa, at det er forskelligt,
hvor meget de kvindelige informanter sparrer med hinanden, men de kvindelige informanter, der har
de mest velfungerende og taette madregrupper, forklarer, at de treekker rigtig meget pa hinanden i
hverdagen, og de giver udtryk for, at det har stor veerdi at kunne dele bekymringer med ligesindede,
og de har ofte erfaret, at de bekymringer, de har, er helt almindelige, hvilket giver dem en ro i deres
rolle som foreeldre.



1 Indledning

Grundlaget for barnets personlighed og adfeerd senere i livet etableres meget tidligt. Pavirkninger
allerede i fosterstadiet og i barnets farste levear kan have stor betydning for barnets udvikling og
dermed ogsa for dets muligheder senere i livet (Almond, Currie & Duque 2017; Schonkoff et al 2012;
Kolb & Gibb 2011). En tryg og god barndom er en vigtig forudseetning for en sund udvikling og er
vigtig i forhold til at ruste barnet til at handtere udfordringer senere i livet (Christoffersen 2002).
Forskning viser, at en god tilknytning mellem bgrn og foreeldre er af afggrende betydning i forhold
til at sikre barnets trivsel og udvikling, og omvendt betyder en utryg tilknytning i barndommen en
hgjere risiko for at udvikle adfaerdsforstyrrelser i barndommen og ringere sociale relationer senere i
livet (Center on the Developing Child 2010). Barnets farste ar udger saledes en szerligt sarbar fase,
hvilket ogsa betyder, at de farste levear er en periode af livet, hvor forebyggende indsatser potentielt
set kan have en meget stor betydning for individ og samfund.

Den universelle sundhedsplejerskeordning blev introduceret i Danmark i 1937 som en reaktion pa
den hgje spaedbarnsdadelighed. Sundhedsstyrelsen var af den overbevisning, at den hgje spaed-
barnsdadelighed til dels hang sammen med manglende omsorg for spsedbg@rn, manglende monito-
rering af barnets helbredstilstand og manglende vejledning til nybagte madre. Derfor ivaerksatte
Sundhedsstyrelsen en reekke ensartede retningslinjer, som dannede grundlaget for en ny sundheds-
pleje. Den nye sundhedspleje bestod i, at uddannede sygeplejersker skulle foretage omkring 10
hjemmebesgg til alle spaedbern i Igbet af barnets farste levear. | forbindelse med disse hjiemmebe-
s@g skulle sygeplejerskerne opfordre madrene til at amme og til at holde hjemmet rent, og de skulle
desuden henvise syge barn til leegen (Buus 2001). Sundhedspleje-ordningen har vist sig at have
stor betydning for sundheden pa bade kort og lang sigt. Pa kort sigt kan ordningen bl.a. resultere i
lavere spaedbarnsdagdelighed (Wist 2012). Individer, der i spaedbarnsstadiet har veeret en del af
ordningen, har desuden pa langt sigt en hagjere overlevelsesrate, nar de eri 50’erne og 60’erne samt
en lavere preedisponering for en raekke alvorlige sygdomme som voksne (Hjort, Sglvsten & Wist
2017).

Samfundet og de specifikke problematikker, som sundhedsplejen varetager, har eendret sig, siden
sundhedsplejen blev etableret i 1937. Ikke desto mindre er formalet med sundhedsplejen fortsat at
skabe de bedste betingelser for alle familier og sikre, at alle barn far en god start pa livet gennem
individuelle hjemmebesag hos nybagte familier. Ud over de traditionelle hjemmebes@g er univer-
selle foraeldreforlab gennem en arraekke blevet populaere i mange kommuner, og over halvdelen af
landets kommuner tilbyder nu universelle forlgb (Wist et al 2018)." Dog er flere kommuner, fx Fre-
deriksberg, begyndt at droppe de universelle foraeldreforlgb.

Et udbredt kritikpunkt i forhold til universelle foreeldreforlgb er, at det er vanskeligt at etablere et
forlgb, der tilfredsstiller alle farstegangsforeeldres behov for faglig viden og sparring. Det betyder, at
universelle forlgb ofte hverken imgdekommer de ressourcesvage eller de ressourcesteerke.

Vi ved dog kun meget lidt om, hvilken betydning disse forberedende foraeldreforlgb har for de ny-
bagte familier. Et systematisk litteraturstudie af randomiserede kontrolledede studier peger p3a, at
effekten ikke er entydig. Ingen af de studier, der er inkluderet i litteraturstudiet, viser statistisk signi-
fikante effekter pa deres primaere outcomes — dvs. der ikke er nogen signifikante resultater, hvad
angar barnets udvikling eller relationen mellem barnet og foraeldrene for denne aldersgruppe (Pon-
toppidan et al 2016).

" Udover universelle foreeldreforlgb findes ligeledes malrettede foraeldreforlab, der er specifikt rettet mod foraeldre med seerlige pro-
blemstillinger i forhold til foreeldreskabet. Disse vil ikke blive bergrt i denne evaluering.



Aarhus Kommune og en forskergruppe tilknyttet TrygFondens Barneforskningscenter, Aarhus Uni-
versitet og Aarhus Universitetshospital er i gjeblikket i gang med at gennemfgre et randomiseret,
kontrolleret forsgg, som undersgger effekten af at deltage i et forlab gennem Familieiveerksaetterne
(Simonsen & Trillingsgaard 2019).

Denne evaluering bygger pa casestudier bestdende af observationer af mgdegange samt fokus-
gruppeinterview og kvalitative interview med farstegangsforeeldre, og derudover har sundhedsple-
jerskerne bidraget med kontekstviden. Forméalet med evalueringen er at give et kvalitativt og dermed
mere dybdegaende indblik i, hvordan ferstegangsforaeldre, som har deltaget i Familieivaerksaet-
terne, selv vurderer deres udbytte af forlgbet. Det vil sige, at farstegangsforzeldre i denne evaluering
saledes far muligheden for selv at seette ord pa, hvad forlabet har betydet for dem i forhold til at
handtere deres nye hverdag med et lille barn og de udfordringer og bekymringer, dette kan bringe
med sig. En styrke ved kvalitative interview er netop, at vi herigennem kan fa en privilegeret adgang
til interviewpersoners livsverden — det kan hjzelpe os til at fa en bedre forstaelse af andres menne-
skers hverdagsliv (Kvale & Brinkman 2014). Denne evaluering bidrager saledes med et dybere ind-
blik i ferstegangsforaeldres egne oplevelser og erfaringer med at deltage i et Familieiveerkseetter-
forlab generelt og specifikt i relation til:

1. Hvordan oplever deltagerne udbyttet af at have veeret gennem et Familieivaerksaetter-forlgb
— generelt og specifikt i relation til de konkrete temaer i forlgbet

2. Hvordan har Familieiveerkseetter-forlgbet formet deltagernes tilgang til at vaere foraeldre og
partnere

3. Hvordan pavirker Familieivaerkseetter-forlgbet deltagernes made at sege sparring om for-
eeldreskabet.

Evalueringen tager udgangspunkt i de naevnte kvalitative datakilder. Interviewpassager, citater og
feltnoter inkluderes lgbende gennem rapporten og anvendes direkte for at sikre gennemsigtighed i
evalueringens analyser. Konklusionerne er baseret pa analyser og synteser, der gar pa tveers af de
empiriske datakilder, hvorfor ikke alle konklusioner direkte kan tilbageferes til én datakilde.

| naeste afsnit beskrives konceptet Familieiveerkseetterne, som er genstand for evalueringen.



2 Konceptet Familieiveerksaetterne

Konceptet Familieiveerksaetterne stilles til radighed af Fonden for Socialt Ansvar til alle landets kom-
muner. Kommuner, der gnsker at gere brug af konceptet, betaler et opstartsbelgb, som afhaenger
af kommunens stgrrelse, og dertil kommer et arligt brugerbelgb. Kommuner og regioner, som er en
del af Familieivaerksaetterne, tilbydes af Fonden for Socialt Ansvar at deltage i et forpligtende net-
vaerkssamarbejde. Formalet med samarbejdet er at fremme og styrke de enkelte Familieivaerksaet-
ter-forleb, herunder at skabe grobund for gensidig udveksling af erfaringer, viden, redskaber og
metoder. | samarbejdet deltager bade kommunale og regionale aktgrer samt Fonden for Socialt
Ansvar. Desuden kan andre relevante partnere/aktgrer indga i samarbejdet i det omfang, det er
relevant, jf. det overordnede formal med Familieiveerksaetterne.

Familieivaerksaetterne er en tidlig, almen og forebyggende indsats, som tilbydes alle farstegangsfor-
eldre i udvalgte danske kommuner. Familieivaerkseetterne udbydes pt. til farstegangsforaeldre i 20
danske kommuner?2. Hensigten med Familieiveerksaetterne er at tilbyde forberedende forzeldreforlgb
til alle farstegangsforaeldre uafhaengig af sociogkonomisk baggrund og uafhaengig af, om de kan
betegnes som sarbare og socialt udsatte eller e;j.

Konceptet udspringer af den svenske Leksand-modellen, der startede op i Leksand Kommune i
1996, og erfaringer fra den svenske Leksand-model er overfgrt og tilpasset til danske forhold af
Fonden for Socialt Ansvar.

Familieivaerksaetterne er et forsag pa en nytaenkende velfeerdslgsning med tre fokusomrader:

1. En tidlig forebyggende indsats med fokus pa at kunne saette saerligt ind dér, hvor familien
er udfordret eller er i en udsat situation.

2. Et helhedsorienteret og tveersektorielt tilbud med fokus pa bade gkonomiske, juridiske, so-
ciale, sundhedsfaglige, barnepsykologiske, parforholds- og familiemaessige forhold.

3. En kommunal investering i forebyggelse og dermed feerre udgifter pa behandling. Flere
kommuner forankrer Familieivaerksaetterne i driften gennem gkonomisk prioritering og om-
leegning af arbejdsgange.

Den enkelte kommune kan frit vaelge at sammensaette indholdet under hvert af disse temaer, sa det
harmonerer bedst muligt med lokale behov. For at bruge navnet Familieiveerksaetterne skal en
raekke kriterier veere opfyldt. Familieiveerksaetterne:

= tilbydes alle forstegangsforeeldre med mulighed for, at enlige foraeldre og flergangsforeeldre
kan deltage, hvis kommunen skanner, det er relevant

= sker som et involverende samarbejde mellem kommune (sundhedsplejen), Region (jorde-
mgdre), det private erhvervsliv og frivillige aktarer. Familieivaerksaetternes naturlige foran-
kring er sundhedsplejen

= gennemfares i hold (anbefaling er maks. ti par) sammensat efter morens termin?3

= eretlaengerevarende forlgb pa minimum et ar begyndende i sidste del af graviditeten

= indeholder mindst ti ma@degange med fire overordnede temaer: Graviditet og fadsel, Fra in-
divid til familie, Barnets udvikling og trivsel samt Netvaerk og relationer.

2 Det geelder kommunerne Faxe, Furesg, Gribskov, Horsens, Hvidovre, Hillergd, Holstebro, Harsholm, Mariagerfjord, Odense,
Randers, Skanderborg, Struer, Vesthimmerland, Viborg og Aarhus.

3 | Skanderborg Kommune har man i forhold til sammensaetning af holdene valgt ikke kun at bruge morens termin som kriterium,
men samtidig at bruge deltagernes bopael som kriterium. Det betyder, at deltagerne bor taettere pa hinanden, men at bagrnenes
alder er lidt mere forskudt.

10



Et forlab hos Familieivaerkseetterne begynder i den sidste del af graviditeten og lgber over en peri-
ode pa cirka et til halvandet ar, afhaengig af, hvordan man i den enkelte kommune har valgt at
tilretteleegge det enkelte forlgb. Formalet med Familieivaerksaetterne er at styrke foraeldreskabet
gennem tvaergdende og familierettet fokus, sa alle bgrn uanset gkonomisk og sociokulturel bag-
grund kan vokse op i trivsel og tryghed. Dette sker gennem indsatsens tre baerende og indbyrdes
forbundne elementer:

1. Familieforleb og kompetenceudvikling. Alle fgrstegangsforaeldre tilbydes et forlgb, som
er rettet mod at ruste dem til deres nye rolle og ansvar som foreeldre.

2. Etablering af uformelle familienetveerk i foraeldregruppen. Der laegges op til netvaerks-
dannelse, herunder bl.a. at mgdrene etablerer en mgdregruppe, som de kan traekke pa ud
over det formelle forlgb.

3. Koordineret information om kommunens gvrige tilbud til nye foraeldre.

Hvad disse tre elementer i Familieivaerksaetterne hver iseer indebeerer, uddybes i det falgende.

2.1 Familieforlab og kompetenceudvikling

Familieivaerkseetterne skal for det forste give ferstegangsforaeldre (handle-)kompetencer gennem
et dialogbaseret forlab. Gennem forlgbet bliver foreeldrene preesenteret for viden inden for fire over-
ordnede temaer: Graviditet og fadsel, Fra individ til familie, Barnets udvikling og trivsel samt Netveerk
og relationer.

Graviditet og fadsel: Foraeldrene arbejder med at skabe forstaelse for og handlemuligheder i forhold
til deres nye livssituation som nybagte forzeldre. Forlgbet fokuserer under dette tema pa at gere
foraeldrene trygge i forhold til at skulle gennemfgre den forestdende fedsel og varetage omsorgen
for det lille barn. Der arbejdes ogsa i dette tema med gkonomiske og juridiske aspekter af familieli-
vet, eksempelvis gennem eksterne opleeg af jurist og bankansatte.

Fra Individ til Familie: Forlgbet fokuserer under dette tema pa de nye roller som far og mor og de
eendringer, der sker i den personlige udvikling, zendrede levevilkar og sociale relationer, herunder
hvilke udfordringer det kan give i parforholdet.

Barnets udvikling og trivsel: Forlgbet har under dette tema fokus pa at give foreeldrene viden og
kompetencer til at sikre barnet en sund opvaekst og dermed til at skabe gode forudseetninger for en
sund tilveerelse som voksen. Ved at vaere med at sikre, at foraeldrene har et godt kendskab til barnets
udvikling og kompetencer, er forméalet endvidere at styrke den nybagte familie.

Netveerk og relationer: Netvaerksdannelse og brug af netvaerk er et selvsteendigt tema, som gar igen
i hele forlgbet. Der arbejdes malrettet i de enkelte m@degange med at understatte etablering af
uformelle sociale netveerk blandt deltagerne. Netvaerket ses som en ressource for den enkeltes for-
beredelse til foraeldrerollen, hvor der abnes op for gensidig stgtte og erfaringsudveksling.

2.2 Etablering af uformelle familienetveaerk i foraeldregruppen

Et andet selvstaendigt formal, der bade overlapper med og ligger i forlaengelse af kompetenceudvik-
lingen, er, at foraeldreforlabene har til formal at vaere med til at etablere uformelle sociale netvaerk
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mellem foraeldrene. Hensigten hermed er at abne op for uformel og gensidig stette og erfaringsud-
veksling foraeldrene imellem, samt at foraeldrene bliver motiveret til at traekke pa hinanden i hverda-
gen og pa den made fastholde og forstaerke effekten af den formelle kompetenceudvikling, der fo-
regar i kommunalt regi. Tanken er, at dette samlet set vil bidrage til at styrke familiens sammen-
haengskraft og barnets sproglige, motoriske og personlige udvikling samt bidrage til kvalitet og tryg-
hed i parforholdet, hvilket kan bidrage til barnets sundhed og trivsel.

2.3  Koordineret information til nye forzeldre

Det tredje formal med indsatsen er at sikre, at foreeldrene oplever sammenhaengende forlab omkring
barnet, og at det opleves "foraeldrelogisk”, i modseetning til "system-” eller "strukturlogisk”. Gennem
et tveersektorielt og tveerfagligt samarbejde mellem fgdested, kommune og private aktgrer mgdes
foreeldrene af en ensartet vejledning omkring deres barns trivsel mv.

Forlgbet er tilrettelagt i samarbejde mellem jordemoder (region), der varetager den indledende fad-
selsforberedelse, mens sundhedsplejerske (kommune) er tovholder pa det resterende forlgb. Der
samarbejdes med bade private og offentlige aktgrer, eksempelvis kommunens dagtilbud, instituti-
onspaedagoger, psykologer, familieradgivere, barnetandplejere, barnefysioterapeuter, logopaeder,
farstehjeelpsinstrukterer, bibliotekarer, musikpadagoger, bagrneleeger, barnesygeplejersker, bank-
radgivere og jurister/advokater. Hvordan det konkret er tilrettelagt, og hvilke samarbejdspartnere og
eksterne oplaegsholdere der indgar i det enkelte forlgb, varierer fra kommune til kommune.

2.4 Strukturen af forlgbene — et eksempel

Idet de enkelte kommuner, der gnsker at tilbyde Familieivaerksaetter-forlgb til ferstegangsforaeldre,
selv er ansvarlige for at justere og tilpasse det overordnede koncept, sa det harmonerer med de
specifikke behov, som de involverede fagpersoner oplever hos kommunens fgrstegangsfadende,
er det forskelligt, hvordan kommunerne konkret har sammensat forlgbet inden for de overordnede
rammer for forlgbet (beskrevet i foregaende afsnit).
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Tabel 2.1

Oversigt over forlgbet i Familieivaerkseaetterne i Hvidovre Kommune

Gravitation- Tema Indhold Undervisere udover den
suge/alder gennemgaende sundheds-
plejerske
1 26-28 Jura Velkomst og kort praesentation Sundhedsplejerske
Dkonomi Juridisk sikring af familien Jurist
Jkonomiske prioriteringer Bankradgiver
Hvad har barnet brug for — udstyr
Det nye netveerk
2 30 Barn og foreeldre pd | At blive en ny familie med en ny hver- | Jordemoder
vej dag
Nar to bliver til tre
3 32 Fadslen Starten af fadslen derhjemme, det
normale fgdselsforlab
Efterfedselssamtale
4 34 Smertehandtering Hvad kan man selv ggre under ve- Jordemoder
erne, og hvad findes der af smertelin-
dring
5 36 Det nyfgdte barn Tiden efter fadslen, barnets trivsel, Jordemoder
evner og behov Sundhedsplejerske
Amning
Efterfadselsreaktioner
Fadsel
6 Ca. 1 mdr. Vi som foreeldre Fadselsoplevelser Sundhedsplejerske
Hverdagen med barnet
Netvaerk — grupper?
7 Ca. 2 mdr. Motorik/leg med dit Sansemotorisk udvikling Motorisk vejleder/fysioterapeut
barn Aktivitet med barnet Sundhedsplejerske
Hvad er barnet optaget af lige nu?
8 Ca. 4mdr. Overgangskost Meelk og mad til barnet Sundhedsplejerske
Sunde spisevaner i Samveaer om maltidet
familien
9 Ca. 5-6 mdr. | At veere en familie Familiedynamik, samspil og barnets Familiekonsulent
signaler/kommunikation
10 Ca. 7 mdr. Teender og syge Tandfrembrud og tandpleje Barnetandplejen
bern De almindelige barnesygdomme sundhedsplejerske
11 Ca. 8 mdr. At starte i institution | Foreeldre pa arbejde, og barnet i dag- | Daginstitutionsafdelingen
Lille tema om dggn- | Pasningstilbud Sundhedsplejerske
rytme eller kost Barnets sgvn-/dggnrytme eller kost —
temaet afhaenger af holdets behov
12 Ca. 9 mdr. Barnets sprog Barnets sproglige udvikling Logopaed
Babybibliotek Bibliotekar
13 Ca. 10 mdr. Dit barns person- Forebyggelse af ulykker og farste- Farstehjaelpsinstrukter
Iighed og selvstaen- | hjaelp til bern i hjiemmet Sundhedsplejerske
dighed
14 Ca. 11 mdr. Hverdagsliv og fami- | Selvstaendighed og opdragelse Familiekonsulent
liedynamik Hvem er vi som familie? Sundhedsplejerske
15 Ca. 12 mdr. God vind fremover Afslutningsfest med bgrneunderhold- | Sundhedsplejerske
ning og feellesspisning Musikpaedagog
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3 Evalueringens metode og empiri

Denne evaluering af Familieivaerksaetterne er empirisk funderet i casestudier bestaende af obser-
vationsstudier, fokusgrupper og telefoninterview med i alt 24 forstegangsforeeldre, som er i slutnin-
gen af et Familieiveerksaetter-forlgb. Derudover har sundhedsplejerskerne bidraget med kontekstvi-
den om Familieivaerksaetter-forlgbet.

| dette kapital preesenteres det metodiske og empiriske grundlag for evalueringen.

Fremgangsmade

Dataindsamlingen er foregaet ved, at VIVE har veeret tilstede og observeret under den naestsidste
mgdegang i hver af de fire kommuner Hvidovre, Odense, Skanderborg og Hillerad. Mgdegangene
har fundet sted sidst pa eftermiddagen, med start kl. 15.45, 16.00, 16.30 og 17.00 og halvanden til
to timer frem. | de tre kommuner, hvor der efter magdegangen blev afholdt fokusgrupper (Hvidovre,
Skanderborg og Hillergd), har der veeret sgrget for forplejning til foreeldrene inden de efterfelgende
fokusgrupper. Dette har bidraget til at skabe motivation for at deltage i fokusgrupperne og til at skabe
en uformel og hyggelig stemning.

Planlaegning af dataindsamlingen har givet anledning til nogle logistiske udfordringer. Oprindeligt
var evalueringen planlagt saledes, at fokusgrupper med madre skulle forega inden mgdegangen og
fokusgrupper med faedre efter mgdegangen. Hensigten med dette var, at der séledes blev taget
hensyn til, at faadrene kunne komme efter arbejdstid, og at madrene (hvoraf de fleste stadig var pa
barsel) efter mgdegangen kunne tage hjem med barnene og fa dem lagt i seng. Dette viste sig
imidlertid at vaere en ufremkommelig fremgangsmetode, idet de fleste familier bor langt fra det sted,
hvor mgdegangen afholdes, og mange kgrer sammen i bil. Desuden var der mange familier, der
gav udtryk for bekymring i forhold til at bruge tid pa fokusgruppe efter mgdegangen. Det betad, at
vi i tre af kommunerne (Hvidovre, Skanderborg og Hillergd) gennemfarte fokusgrupperne lidt hurti-
gere end oprindeligt planlagt. | den fjerde kommune (Odense) gnskede foraeldrene ikke at deltage i
en efterfglgende fokusgruppe, hvorfor fokusgrupperne blev erstattet af telefoninterview med forael-
drene. Fokusgrupperne havde en varighed af mellem ca. 40 og 70 min., og telefoninterviewene
havde en varighed af mellem ca. 25 og 60 min.

Udvelgelse af kommuner og hold

VIVE har foretaget udveelgelsen af kommuner til evalueringen. Kommunerne Odense, Skanderborg,
Hillered og Hvidovre er udvalgt med henblik pa at sikre en vis geografisk spredning, idet bade Jyl-
land, Fyn, Sjeelland og hovedstaden er med. Desuden er disse kommuner udvalgt, fordi de har
relativt langvarig erfaring med konceptet Familieivaerkseetterne. Fonden for Socialt Ansvar har ef-
terfelgende godkendt valget af kommuner.

Udveelgelse af hold til evalueringen er foregaet med udgangspunkt i to kriterier:

1. Holdene skal veere i slutningen af forlgbet
2. Holdene skal veere velfungerende.

Kriteriet om, at holdene skal veere i slutningen af forlgbet, er afgarende for, at informanterne kan
evaluere pa deres oplevelse af hele forlgbet retrospektivt. Kriteriet om, at holdene skal veere velfun-
gerende, skyldes, at mange ting, som ikke direkte har at ggre med Familieiveerkseetter-konceptet,
kan pavirke deltagernes oplevelse og udbytte af et specifikt forlgb, eksempelvis darlig implemente-
ring af indsatsen, indflydelsen fra en sundhedsplejerske, der ikke varetager forlgbene optimalt, eller
tilfaeldig darlig kemi mellem deltagere mv. For at minimere indflydelsen af sddanne forhold har vi pa
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forhand besluttet, at de hold, der inkluderes i evalueringen, skal vaere velfungerende. Det indebeerer
bl.a. fraveer af fx abenlyse konflikter, som ville kunne pavirke deltagernes oplevelse af forlgbet i en
negativ retning. Det er teamleder/souschef og de sundhedsplejersker, som varetager de enkelte
forleb i kommunerne, der har veeret ansvarlige for dels at identificere et velfungerende hold til eva-
lueringen, dels at indhente deltagernes forelgbige samtykke til at deltage. VIVE har i den forbindelse
udarbejdet et informationsbrev, som sundhedsplejerskerne har videresendt til deltagerne forud for
dataindsamlingen.

Empirisk materiale

Evalueringens empiriske materiale bestar som naevnt af casestudier bestaende af observationsstu-
dier, fokusgrupper samt telefoninterview med farstegangsforzeldre, som er i slutningen af et Fami-
lieivaerksaetter-forleb. Desuden har sundhedsplejerskerne bidraget med kontekstviden om Familie-
iveerkseetterforlgbet, bl.a. om deltagelse og frafald.

Deltagerantallet i fokusgrupperne spaender fra to til fem, og evalueringens samlede empiriske grund-
lag bestar af seks fokusgrupper og fire telefoninterviews med i alt 24 forzeldre, henholdsvis 10 maend
og 14 kvinder.

Fokusgrupper og telefoninterview med informanter er optaget pa diktafon og er efterfglgende blevet
lyttet igennem og udskrevet som meningskondenserende referater, og derudover er centrale inter-
viewpassager citeret direkte. Alle navne er anonymiseret. Observationsstudier og kontekstviden fra

casebesggene er dokumenteret via feltnoter.
Tabel 3.1. illustrerer det empiriske materiale fra de fire kommuner i evalueringen.

Tabel 3.1 Oversigt over evalueringens empiriske materiale

Observation ifm. en Fokusgrupper med hhv. Kvalitative enkeltinterview

mgdegang faedre og madre

Kommune 1 X Fokusgruppe med 3 maend Enkeltinterview med 1 mand
Fokusgruppe med 3 kvinder

Kommune 2 X Fokusgruppe med 2 maend
Fokusgruppe med 3 kvinder

Kommune 3 X Fokusgruppe med 5 kvinder
Fokusgruppe med 3 maend

Kommune 4 X Enkeltinterview med 1 mand
Enkeltinterview med 3 kvinder

Formalet med at gennemfgre fokusgrupper og telefoninterview er overordnet set at undersgge,
hvordan deltagerne oplever udbyttet af forlgbet, hvordan det har formet deres méde at veere foreel-
dre og partnere samt deres made at s@ge sparring om foraeldreskabet. | fokusgrupperne er flere
personers oplevelser af det samme forlgb kommet i spil samtidig. Det betyder, at der er blevet abnet
op for, at interviewpersonerne har kunnet diskutere internt og sammen reflektere videre over forlg-
bet. Gennem telefoninterview med enkeltpersoner har det derimod veeret muligt at ga mere i dybden
med enkelthistorier og fa et mere dybdegaende indblik i enkelthistorier.

Vi har i forbindelse med vores tilstedevaerelse i mgdegangene overordnet set haft fokus pa interak-
tionen mellem foraeldrene og sundhedsplejersken, interaktionen mellem foraeldrene, interaktionen
mellem foraelde og bgrn, samt hvilke temaer der bringes op, og hvordan de draftes. Observationerne
tjener to formal. For det farste at beskrive, hvordan maderne forlgber i forhold til de naevnte obser-
vationspunkter, hvilket ogsa har den fordel, at det er lettere for laeseren af evalueringen at saette sig
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ind i, hvad det mere konkret er, der evalueres pa. For det andet anvender vi observationerne i fo-
kusgrupperne og telefoninterviewene som afsaet for fx at spgrge mere konkret ind til forlabene.

Informanterne er i alderen 26 til 40 ar, og de er alle af etnisk dansk oprindelse og samboende i
heteroseksuelle parforhold med den anden foraelder. Sterstedelen deltager som udgangspunkt i
forlgbet sammen med deres partner, dog er der to af de kvindelige informanter, hvis partnere har
fravalgt at deltage, dvs. at kvinden deltager alene.

Uddannelse og beskaftigelse er alment anerkendte og anvendte indikatorer for sociogkonomisk
status. Informanterne i denne evaluering er overvejende veluddannede og besidder jobs som bl.a.
paedagog, sygeplejerske, folkeskoleleerer, dagplejemor, kok, overseetter, it-projektleder, gkonomi-
assistent, regnskabsansvarlig, ingenigr, sprogkoordinator, landskabsarkitekt, controller, forsker,
akademisk uddannet leder, dyrepasser, it-konsulent og softwareudvikler. Pa baggrund af disse op-
lysninger betegnes informanterne som relativt ressourcesteerke. Det er vigtigt at bemaerke, at
selvom et menneske kan betegnes som relativt ressourcesteerk, er dette ikke ensbetydende med,
at han eller hun ikke i perioder af sit liv, fx i forbindelse med det farste barn, kan opleve at befinde
sig i en sarbar situation og have brug for udefrakommende hjeelp og stette.

Frafald og selektion

Familieivaerksaetternes forlgb har til formal at inkludere alle farstegangsfedende familier for derigen-
nem skabe det starste samfundsmeessige og individuelle udbytte af forlgbet. Familieiveerksaetterne
er imidlertid blot et tilbud, hvorfor der naturligvis vil vaere familier, som af forskellige arsager veelger
at takke nej eller falder fra undervejs. | Odense takker ca. 80 pct. af kommunens fgrstegangsfadende
ja til forlgbet, i Hillerad er tallet 76 pct., i Hvidovre 92 pct., og i Skanderborg 93 pct.# Det betyder
omvendt, at mellem 20 og 7 pct. af de ferstegangsfedende takker nej, hvilket ogsa betyder, at de
udelukkes fra muligheden for at fa en madregruppe i kommunalt regi. Ud af de 76-92 pct., som
starter op i et forlgb, er der en del deltagere, der falder fra undervejs.

De deltagende kommuners sundhedsplejersker angiver, at typiske begrundelser for, at ferstegangs-
foreeldre fravaelger forlabet omfatter:

= Foreeldrene oplever, at de allerede har tilstraekkelig viden

= Foreeldrene har ikke lyst til eller interesse i at deltage

= Forzeldrene har masser af netveerk i forvejen

= Forzeldrene skal fraflytte kommunen

= Foraeldrene tilhgrer en anden etnisk minoritet end dansk og oplever sprogbarrierer

= Foreeldrene har for travlt og kan ikke fa det til at passe med job, ombygning af hus mv.

Derudover oplever man i alle kommunerne, at der er frafald undervejs i forlgbet. Dette gar sig isaer
geeldende hen mod slutningen af forlgbet. Denne frafaldsproblematik illustreres ogsa i fremmadet
til de madegange, som VIVE deltager i, hvor der er en del foraeldre, der ikke kommer som planlagt.
Hvorvidt disse udeblivelser skyldes sygdom, hverdagslogistik, at mgdegangens emne ikke virkede
tillokkende eller andet, manglende udbytte af forlgbet, kan vi ikke sige. | de observationer, som VIVE
deltager i, er deltagerantallet mellem 5 og 8 enkeltpersoner, hvilket er langt fra de ca. 8-12 foreel-
drepar, der startede op.

Ifglge sundhedsplejerskerne er typiske begrundelser for, at foraeldrene falder fra undervejs i forlg-
bet:

4 Tallene stammer fra sundhedsplejerskernes egne opggrelser fra 2018 og/eller 2019.
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= Forzeldre oplever, at de ikke passer ind i gruppen (fx fordi kemien ikke fungerer, fordi der er
for stor aldersforskel pa deltagere, fordi der er stor forskel pa social status).

= Tidspunktet pa dagen kan opleves som en udfordring, saerligt nar bgrnene bliver stgrre.
= Lokalernes beskaffenhed, fx darlig lyd, for sma lokaler eller for meget uro.
= Forventninger il forlgbet bliver ikke indfriet.

= Geografi — at man bor for langt vaek fra det sted, hvor forlgbet afholdes og/eller fra de andre
deltagere.

= Forzeldrene har ikke tid eller overskud fx pga. job, ombygning af hus eller lignende.

= Sprogbarrierer. Til trods for tolkebistand kan det veere sveert at fastholde foraeldre, der har
brug for tolk.

= Foreeldre, som har et for tidligt fgdt barn eller et barn med handicap, kan opleve at fgle sig
anderledes i forhold til dem, som har "almindelige” barn.

= Har barn med udfordringer — fx s@gvn- eller spiseproblemer.

= Social belastning, psykiske problemer, parforholdsproblemer eller sygdom hos foreeldre.

Ud fra disse beskrivelser tyder det pa, at nogle familier, som fx har et barn med handicap eller andre
udfordringer, eller som oplever sproglige barrierer, psykiske problemer eller parforholdsproblemer,
ikke er inkluderet i Familieiveerkseetterne. Sundhedsplejerskerne fortaeller, at disse familier kan
komme til at fele sig udenfor, nar de i forlabet bliver konfronteret med mere ressourcestaerke og
velfungerende familier og/eller familier, der lever op til samfundsnormer omkring familieformer.

Som naevnt er et kriterium for denne evaluering, at de hold, der inkluderes i evalueringen, skal veere
i slutningen af forlgbet, og de skal veere velfungerende, hvilket giver anledning til nogle metodiske
betragtninger omkring selektion af informanterne. At holdene skal veere i slutningen af forlgbet, er
en forudsaetning for at kunne evaluere pa deltagernes oplevede udbytte. Men det betyder samtidig
ogsa, at vi ekskluderer de informanter, der er faldet fra undervejs, fx fordi de er utilfredse med for-
labet. Disse grupper har formentlig andre vurderinger af forlgbet end de informanter, der er inklude-
ret i evalueringen. At holdene skal veere i slutningen af forlabet betyder ogsa, at antallet af Familie-
iveerksaetter-hold, der pa evalueringstidspunktet var i slutningen af et forleb, og som sundhedsple-
jerskerne dermed har kunnet veelge ud fra, har vaeret begraenset.

Kriteriet om, at holdene skal veere velfungerende for at indga i evalueringen, indebaerer dermed et
unaturligt fraveer (eller i hvert fald minimering) af de helt almindeligt forekommende ting som fx kon-
flikter og udfordringer med implementering af en indsats mv., som man ma forvente.

Dertil kommer, at evalueringens informanter, som tidligere beskrevet overordnet set kan betegnes
som relativt ressourcesteerke, og det at de stadig deltager i forlabet hen mod slutningen, vidner om,
at det er de mest motiverede fgrstegangsforaeldre, der er inkluderet.

De 24 informanter, som udggr det empiriske materiale i denne evaluering, er altsa en relativt res-
sourcestaerk og selekteret gruppe af ferstegangsfedende, og de deltager pa velfungerende, selek-
terede Familieivaerksaetter-hold. Det vil sige, der er nogle metodiske forbehold, som det er vigtig at
have in mente i forhold til fortolkning af evalueringens resultater, der saledes kan bruges til at illu-
strere, hvad Familieiveerkseetterne kan bidrage med under disse forudseetninger.
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4  Motivation for at deltage i Familieivaerksaetterne

Det er hovedsagligt jordemoderen, der informerer ferstegangsfedende om forlgbet. Et par af kvin-
derne tilflyttede kommunen under graviditeten og havde derfor ikke automatisk faet information om
forlgbet fra jordemoderen. De kom ind i forlgbet, fordi de selv sggte efter fadselsforberedelse i kom-
munalt regi og ad den vej blev bekendt med tilbuddet. Fgrstegangsforaeldrenes motivation for at
tilmelde sig forlgbet og deres indledende forventninger til udbyttet handler primaert om felgende fire
forhold.

1. De ensker ikke eller tgr ikke afvise et tilbud om at fa viden, og mange informanter forklarer,
at de har takket ja til tilbuddet pga. en form for frygt for at ga glip af vigtig og uundvaerlig
viden i relation til barnet: "Vi vidste jo ikke noget om bgrn — vi havde jo aldrig prevet det
for!”, som en af de mandlige informanter forklarer.

2. Deteride deltagende kommuner den eneste made, man kan fa en mgdregruppe pa.

3. Onsket om at udvide sit sociale netveerk. Dette er iseer et aspekt, der naevnes af tilflyttere,
som endnu ikke har et etableret netvaerk.

4. De fleste kvinder naevner endvidere, at de sandsynligvis ikke havde sagt ja til tilbuddet, hvis
ikke faren var inkluderet — det med, at man gennem forlgbet bliver faelles informeret omkring
barnet, var et traekplaster. Betydningen af farens deltagelse i forlgbet uddybes i kapitel 7.

Selvom flere af maendene forteeller, at de har vaeret ngdsaget til at melde afbud nogle gange i Igbet
af forlgbet pga. deres arbejde, sa er det gennemgaende, at bade mandlige og kvindelige informan-
terne har prioriteret mgdegangene hgjt (men der ses dog generelt et frafald undervejs i forlgbet).
Mange bemaerker i den sammenhaeng, at det er afgerende, at man prioriterer mgdegangene og
mgder op hver gang, hvis man skal have en forventning om, at der kommer noget socialt ud af det.
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5 En typisk mgdegang

Dette kapitel tager udgangspunkt i notater fra observationer af mgdegange i de fire kommuner, og
formalet er at give et indblik i m@degangene i Familieiveerksaetterne.

De fysiske rammer for mgdegangen i form af de lokaler, der er til radighed, samt ikke mindst hvordan
disse rammer udnyttes, har betydning for forlgbet af mg@degangen, og hvordan denne opleves. Ek-
sempelvis er det vigtigt, at de fysiske rammer og mgdets i organisering foregar pa bernenes prae-
misser, hvilket sundhedsplejerskerne er opmaerksomme pa. Fglgende observationsnoter giver et
indblik i dette.

Vi ankommer i god tid forud for at mgdegangen skal starte, og efter kort tid ankommer
ogsa den sundhedsplejerske, som er ansvarlig for dagens mgdegang. Vi ser det som en
oplagt anledning til at tale med sundhedsplejersken. Hun er imgdekommende, svarer pa
vores spgrgsmaél og forteeller begejstret om Familieivaerksaetterne. Men hun forklarer
0gsa ret hurtigt, at hun er ngdt til at afbryde vores samtale, fordi hun skal na at gore
lokalet klart til, at mgdegangen starter. Hun beder mig og min kollega om at hjeelpe med
at rykke rundt pa meblerne i lokalet. Hun forklarer, at bordene skal flyttes ud i siderne af
lokalet, og stolene skal placeres lgst rundt omkring de store, blade métter, som hun vael-
ger at placere i centrum af rummet. Det viser sig, da madegangen starter, at denne ind-
retning er fordrende for det uformelle samvaer mellem bgrnene og foreeldrene péa tveers
(observationsnoter).

Feelles for de fire kommuner er, at deltagerne har sveert ved at na at komme til tiden. Mgdegangene
finder som naevnt sted i de sene eftermiddagstimer (med opstart i tidsrummet mellem kl. 15.45 og
17.00), og faedrene (i de fleste familier har mgdrene stadig barsel) skal na hjem fra arbejde. Det er
tydeligt at maerke pa foreeldrene, at de er treette, hvad enten det skyldes en lang dag med barnet
eller en lang dag pa arbejdet. Derudover er der ogsa en del foraeldre, som ifglge sundhedsplejersken
burde dukke op, men som ikke kommer til de mgdegange, som VIVE deltager i.

Kl 16.30 da mgdet skal starte, er der ikke kommet nogen. Selvom sundhedsplejersken
har ringet til alle foreeldrene og har faet positive tilkendegivelser om, at de ville made op,
sé er der en del udeblivelser/forsinkelser (...) Der skulle efter sigende komme ofte par.
Kl 16.45 er der to par og en kvinde. Bgrnene er ca. 12 maneder, og mange er begyndt
pa arbejde igen, det er maske derfor, det kan vaere sveert at overskue det med to jobs og
institution? Ca. 25 min. forsinket gér vi i gang. Endnu en far, uden barn, kommer til. S
nu er der tre meend og tre kvinder (observationsnoter).

De enkelte mgdegange tager som naevnt udgangspunkt i pa forhand fastlagte temaer. | forbindelse
med tre ud af de fire mgdegange, vi observerer, deltager en ekstern oplaegsholder. Mgdegangene
er struktureret ret ens pa tvaers af de fire kommuner: Sundhedsplejerske eller anden oplaegsholder
laegger ud med et oplaeg, som tager udgangspunkt i et PowerPoint-show. Det er gennemgéaende for
alle de fire hold, at sundhedsplejerskerne og de eksterne oplaegsholdere forsgger at skabe et abent
rum for dialog og inddragelse af deltagerene, snarere end en envejspraesentation af et emne. Det
kommer fx til udtryk, ved at de opfordrer foraeldrene til undervejs i praesentationen at byde ind med
deres individuelle erfaringer og betragtninger i relation til emnet, fx med spergsmal og bemaerknin-
ger som hvad gar jeres bgrn for at udforske verden; hvad synes I? og har | oplevet, at | som par har
forskellige rammer og graenser for opdragelsen?
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Pa alle holdene gennemfgres desuden forskellige gvelser individuelt eller i grupper. Eksempelvis
laver et af holdene en gvelse, hvor deltagerne to og to skal diskutere, hvor langt de hver isaer er
med at sikre hjemmet mod ulykker i forhold til en udleveret tjekliste. Pa et andet hold skal deltagerne
diskutere to og to, hvilke gode og darlige erfaringer de hver isaer har med sig fra deres barndom i
relation til maltidskultur. Dette er umiddelbart et ret privat og graenseoverskridende emne, men del-
tagerne tager godt i mod det og deler nogle ret private oplevelser med hinanden i plenum.

Pa flere hold vises der filmklip, der fungerer som udgangspunkt for efterfalgende dialog. Videoerne
er pa enten dansk, svensk eller engelsk, og det er ikke uteenkeligt, at de engelsksprogede (ikke-
tekstede) videoer kan veere sveere at forsta for nogen. | den ene af kommunerne sparger sundheds-
plejersken deltagerne, om det er et problem for nogen at forsta den engelsksprogede film, mens det
ikke eksplicit adresseres i den anden kommune. Det kan veere et gmtaleligt emne for nogen.

Karakteristisk for mgdegangene er ogsa, at der er en del uro, hvilket er umuligt at undga, idet mg-
dedeltagerne inkluderer sméa bern, og madet foregar i "ulvetimen”. Men idet netop bgrnene er ud-
gangspunktet for hele mgdegangen, sa er det ogsa helt naturligt, at sadan er det bare. Mgdegan-
gene er tilrettelagt, saledes at der er plads og tid til, at bernene tager opmaerksomhed, at der er
plads til uformel snak og rum for, at foraeldrene af og til mister koncentration og fokus og alligevel
kan fglge med i programmet.

Selvom sundhedsplejersker og evt. eksterne opleegsholdere lzegger op til, at foreeldrene deler deres
erfaringer i forhold til det specifikke emne, sa er det alligevel ret forskelligt, hvor meget af tiden der
gar med den formelle dagsorden med PowerPoint-show, og hvor meget af tiden der gar med uformel
shak og erfaringsudveksling.
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6 Udbytte af Familieiveerksaetterforlgbet

Informanternes vurderinger af udbyttet af det samlede forlgb varierer — de fleste er overvejende
positive. Der er dog ogsa nogle mere kritiske bemaerkninger, primaert i relation til oplaeggenes faglige
niveau, hvilket skal ses i relation til, at informanterne er relativt ressourcestaerke og velinformerede
pa omradet. Informanternes udbytte af at deltage i Familieivaerksaetterne relaterer sig til tre overord-
nede (og overlappende) aspekter:

1. Udbytte af faglige oplaeg
2. Sparring med fagpersoner og ligesindede fgrstegangsforaeldre
3. Socialt udbytte, herunder madregrupper.

Det er forskelligt, hvorvidt de enkelte foreeldre har vaeret mest tilfredse med den faglige del af forlg-
bet, med muligheden for sparring eller med den etablering af uformelle sociale netveerk til andre
fagrstegangsforeeldre, som for de fleste har fundet sted i relation til forlgbet. Dette afspejler bl.a., at
informanternes behov og motivation for at indga ind i forlgbet har veeret forskellige — nogen har
primeert sagt faglig viden, mens andre primeert har sagt en madregruppe.

”

Informanterne beskriver bl.a. det samlede forlgb med ord som "uundveerligt”, "det bedste i verden
0g” uvurderligt”, og forklarer dette, ved at det indeholder viden og information, som man ikke ngd-
vendigvis ville fa ellers. En mandlig informant forklarer, at "Det er bare et sted, hvor man kan komme
hen og fa rad og vejledning. Det er jo ikke sa tit, man kan det i livet”. En anden mandlig informant
forteeller i trad hermed:

Farste gang derovre, hvor vi sad og snakkede om fadsler og alt det der, der tror jeg, jeg
sagde til min kaereste: "Det er verdens bedste ting, kommunen har lavet her”. Altsé ogséa
set ude i hele perspektivet: Hvor mange gange nogen skulle have ringet til deres prakti-
serende laege eller et eller andet, eller sundhedsplejerske eller noget. Sé jeg tror, de har
faet kleedt os pa hver iseer, og undervejs ogsa hjulpet hist og her, og generelt hjulpet, kan
man sige (mandlig informant).

En kvindelig informant uddyber her, hvad hun har faet ud af at deltage i forlgbet:

Jeg tror, at jeg er blevet en mere aben mor. Fordi vi fra dag 1 bare har veeret sddan en
gruppe — jeg er blevet en bedre mor, fordi jeg har leert, at man méa godt veere usikker, i
det forum, vi har haft, har der ogsa veeret plads til det, og fordi at min mand har oplevet
det som en gjenabner, jeg har ikke skulle fodre ham sa hardt med info. Pa flere planer
tror jeg (kvindelig informant).

| en fokusgruppe med kvinder, som umiddelbart forholder sig ret kritisk til forlgbets faglige del, af-
runder de ligeledes interviewet med at konkludere, at det burde vaere et tilbud til alle. De fleste
informanter siger, i forlaengelse heraf, at de helt sikkert ville anbefale andre fgrstegangsforaeldre at
deltage i forlgbet, iszer i den fgrste del af forlgbet inden og umiddelbart efter fadslen, hvor de vur-
derer, at behovet for viden og sparring er starst.

Der er desuden en tendens til, at meend og kvinders udbytte af forlgbet er forskelligt. Mange maend
fremhaever den faglige del som meget vaerdifuldt og vaerdsaetter den faglige viden og faglige spar-
ring med sundhedsplejerske og gvrige fagpersoner. Derimod fremhaever mange kvinder det sociale
feellesskab med ligesindede (i kraft af madregrupperne) som det vaesentligste udbytte af forlgbet.
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Det vil sige, at mgdegangene er det forum, hvor feedrene far mulighed for at komme pa banen,
hvorimod kvindernes primaere forum er madregrupperne.

| de falgende afsnit uddybes informanternes udbytte af forlgbet.

6.1 Oplaeg om faglige emner

Opleeggene varetages dels af den faste sundhedsplejerske, som ogsa fungerer som tovholder pa
holdet, og dels af eksterne opleegsholdere. Eksterne oplaegsholdere omfatter bl.a. en bankansat,
jurist, ansat pa skadestue, bernetandleege, fysioterapeut, familieterapeut, logopsed mv. Pa tveers af
holdene fremheever informanterne de eksterne oplaeg som de bedste: De eksterne oplaegsholdere
har en specielt ekspertise pa et felt, som de kommer og praesenterer et indblik i, og deres oplaeg har
derfor ofte et hgjere fagligt niveau end sundhedsplejerskens oplaeg, og derudover kan de eksterne
opleegsholdere ofte ogsa introducere mere specifikt til, hvilken hjaelp man kan fa gennem det offent-
lige. Dog er der enighed om, at der blandt de eksterne oplaegsholdere ogsa har veeret varierende
kvalitet. Kvinderne i en fokusgruppe giver et eksempel med en ekstern opleegsholder, som ifglge
dem blot lzeste op fra en brochure fra en myndighed. Flere neevner tilfeelde, hvor de havde glaedet
sig til en specifik ekstern opleegsholder, som ikke kom alligevel, hvormed de enten er gaet glip af
det pageeldende emne, eller sundhedsplejersken har holdt opleegget i stedet for den eksterne. Des-
uden er de i nogle tilfeelde afggrende at de eksterne oplaegsholdere har et specifikt kendskab til
omradet. Eksempelvis fortzeller en kvindelig informant, at de havde besgg af en person, som skulle
fortzelle om daginstitutioner, men vedkommende havde ikke kendskab til forholdene i den kommune,
som nogle af informanterne bor i, hvilket bet@d, at de manglede svar pa nogle specifikke spargsmal.

Det er en udbredt oplevelse blandt informanterne (begge ken), at det faglige niveau er lavt. Infor-
manterne er ressourcestaerke, velfungerende og generelt velinformerede pa omradet, og det bety-
der, at de oplever oplaaggene som banale og overfladiske. Dette kan ses som udtryk for, at infor-
manterne reelt set ikke har behov for den viden, de far gennem den faglige del. Det faglige niveau
stemmer maske bedre overens med det behov for viden, som mere ressourcesvage fgrstegangs-
forzeldre har.

Der er en tendens til, at maend og kvinder vurderer dette (lave) faglige niveau pa forskellige mader.
Mange kvindelige informanter er kritiske i forhold til udbyttet af den faglige del, og de efterspgrger
hgjere faglighed og mere dybdegaende viden om udvalgte emner. En kvindelig informant beskriver,
at hun savner ”... mere dybdegaende viden, altsa. Igen — det fgles lidt som om, man er med i et
afsnit af de unge mgadre. Jeg ved godt, at en baby ikke kun skal leve af pomfritter. Og komme lidt
dybere end det’. Noget af kritikken handler ogsa om, at informanternes tilstedevaerelse i forlgbets
mg@degange er en hgj prioritering i en stram hverdag, og at de ikke altid oplever, at udbyttet stemmer
overens med den tid og energi, de har lagt i at komme. Mange mandlige informanter forholder sig
derimod mere ydmygt til forlabet og den faglige viden, og vurderer det faglige niveau som positivt,
selvom det ikke er sa hgjt. De understreger i forlaengelse heraf, at de saetter pris pa et kommunalt
tilbud, hvor de far serveret relevant viden, som sundhedsplejersken har sorteret for dem. De beskri-
ver mgdegangene som et frirum, hvor de har mulighed for at stille alle deres dumme spgrgsmal
uden at blive beleert af en mor, en svigermor eller af deres keereste/aegtefaelle. De er med andre ord
bevidste om at tage relevante informationer til sig og lade resten ligge.

Starstedelen af informanterne (pa tveers af ken) naevner, trods eventuelle kritiske bemaerkninger,
dog ogsa konkrete eksempler pa, hvad de har faet ud af forlgbet, men dette relaterer sig i mange
tilfeelde til den individuelle og specifikke sparring, ikke til opleeggene. De fleste informanter vil da
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0gsa, som neevnt, anbefale andre forstegangsforeeldre at deltage. Konkrete eksempler p4, hvad
informanterne oplever at have faet ud af forlabet, uddybes i de falgende afsnit.

Det er forskelligt, hvilke typer af opleeg informanterne vurderer som de mest veerdifulde. Mens nogen
saetter stor pris pa den type opleeg, der saetter gang i grundlaeggende tanker om at vaere foreeldre,
hvilken type foreelder man gerne vil veere, hvad man selv som foraelder har med sig i bagagen fra
sin egen barndom mv., sa fremhaever andre informanter omvendt veerdien af opleeg med konkrete
brugbare rad om den farste mad, forstoppelse, sgvnproblemer mv.

Det er gennemgaende, at behovet for de faglige input og sparring er starst i begyndelsen af forlabet,
og undervejs i forlabet, efterhanden som foreeldrene bliver mere trygge og sikre i rollen som forael-
dre, ses et stigende frafald — og det er ogsa her, flere af dem, der s kommer, naevner, at de kommer
primaert pga. det sociale samveaer med de andre.

Mange informanter papeger, at de har oplevet, at timingen af opleeggene ikke har veeret tilpasset
deres barns alder og udviklingstrin pa det pageeldende tidspunkt — ofte har de oplaeaggene kommet
for sent i barnets udvikling, hvormed de ikke har haft gavn af det.

Som beskrevet indeholder forlgbets faglige del fire overordnede temaer, Graviditet og fadsel, Fra
individ til familie, Barnets trivsel og udvikling samt Netveerk og relationer, og informanternes udbytte
af disse temaer vil i det falgende blive preesenteret. Stgrstedelen af informanterne fremhaever te-
maet omkring graviditet og fadselsforberedelse som det bedste og vigtigste, og at de her fik nogle
konkrete og brugbare redskaber til brug i forbindelse med f@dslen. Temaet omkring den nye familie
har ikke fyldt s meget. Feelles for informanterne er, at de har lidt sveert ved at skille det ad og sveert
ved at komme pa konkrete eksempler pa, hvad det har givet dem.

6.2  Graviditet og fadselsforberedelse

Mange informanter blev opmeerksomme pa Familieivaerkseetterne i forbindelse med, at de aktivt
sggte efter fadselsforberedelse i kommunalt regi. | alle fire kommuner varetages selve fadselsfor-
beredelsen af en jordemoder (dvs. i regionalt regi) i form af foredrag, hvor flere Familieivaerksaetter-
hold med ca. samme termin er samlet, og der er derfor et relativt hgjt deltagerantal. Ud over selve
fagdselsforberedelsen i jordemoder-regi byder dette tema desuden pa eksterne oplaegsholdere, som
giver et indblik i gkonomiske og juridiske forhold, som er relevante at veere opmaerksom pa, nar man
har et barn sammen.

Selve fadselsforberedelsen foregar mest pa et teoretisk niveau, og det betyder fx, at hvis foraeldrene
gnsker noget mere praktisk orienteret som fx vejrtreekningsavelser fadselsstillinger mv., s ma de
tilkebe sig det i privat regi. Det har enkelte par blandt informanterne gjort. En af de kvindelige infor-
manter, der har tilkgbt et privat fadselsforberedende forlgb hos en jordemoder, forklarer det dels
med, at hun finder forlgbet for basalt, dels at det foregar i et meget stort forum, og at ikke har lyst il
at dele sine private bekymringer og tanker med en gruppe mennesker, som hun ikke kender. Dette
er dog ikke en bekymring, som de andre kvindelige informanter giver udtryk for.

Alle de evaluerede hold, og bade maend og kvinder, fremhaever fadselsforberedelsen som vaerende
blandt det mest udbytterige i hele forlgbet. En kvindelig informant eksemplificerer, hvordan hun ind-
ledningsvist frygtede den forestdende f@dsel, men gennem fadselsforberedelsen forsvandt hendes
frygt, og hun endte med at ga ind til fedslen med en tro pa sig selv og egen kunnen:
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Altsé jeg var sadan, lige da jeg blev gravid, jeg skal bare have kejsersnit, og det skal
bare... feerdig BUM! Helst hvis de bare kunne bedave mig helt. Men efter fadselsforbe-
redelsen var jeg helt afslappet, s den del af det synes jeg har veeret rigtig godt (kvindelig
informant).

De mandlige informanter fremhaever, at fgdselsforberedelsen var god og brugbar, fordi de derigen-
nem fik en masse information samt helt konkrete redskaber og pejlemaerker at forholde sig til under
fadslen, sdsom hvad sker der konkret, nar fadslen gar i gang, hvornar skal man ringe til fadegangen,
fadslens faser, farens rolle, vigtigheden i at undgé at ga i panik, hvordan det er normalt, at personalet
pa fedegangen opfarer sig, mv.

Mandlig informant 1: Hvis man fjerner den del, vi har faet her (fadselsforberedelsen), sa
havde man godt nok ikke faet meget at vide...

Mandlig informant 2: Nej det er rigtigt. Det har virkelig veeret... Al det information, man
skulle have — det fik man der.

Alt dette har givet dem tryghed, fordi de ved, hvad de kan forvente af fadselsforlgbet, og dermed er
der en mindre risiko for at de ga i panik. Nogle mandlige informanter forklarer, at de gennem fgd-
selsforberedelsen fik mulighed for at komme pa banen som veerdifulde og som en afggrende res-
source i forhold til at hjeelpe deres kvinder under fgdslen.

| forbindelse med fgdselsforberedelsen blev deltagerne ogsa introduceret til de forskellige typer af
smertelindring, som man kan ggre brug af under fadslen, viden de ikke mener at have faet ellers.
Derudover gav fadselsforberedelsen dem ogsa indblik i forskellige forhold, som de skulle teenke
over i forbindelse med fadslen, eksempelvis forventningerne til hinanden og forventninger til bed-
steforaeldre, at fa pakket en taske til at have med pa fedegangen mv. Fadselsforberedelsen gav
anledning til, at parrene tog nogle vigtige snakke derhjemme om ting i relation til fedslen.

Efter fgdslen talte de fadselsforlgbet i gennem i den ferstkommende madegang, hvor alle fik mulig-
hed for at forteelle deres fadselshistorier. Pa nogle af holdene havde kvinderne allerede madtes
privat efter fadslen inden mgdegangen, og havde i den forbindelse delt fadselsoplevelser med hin-
anden, hvormed de oplevede det mindre relevant at dele i det formelle forum ogséa. Informanterne
er generelt glade for at have haft muligheden for at dele disse oplevelser med hinanden, og ikke
mindst hgre de andres fortaellinger. De beskriver det som utroligt givende. En mandlig informant
forteeller:

Der var en gang, efter vi havde faet vores sma, hvor vi skulle fortaelle om vores oplevel-
ser. Og jeg synes fandeme — det var sgu en hérd fadsel, det synes jeg virkelig! Og sé
skulle vi snakke der, og sa var det delt op, sddan at madrene skulle snakke sammen, og
feedrene skulle snakke sammen. Og der fik jeg sadan et indtryk, okay der er rigtig mange,
der har nogen rigtig harde oplevelser. Og det med at tale om det, det gav mig sgu rigtig
meget (mandlig informant).

En af faedrene bemeerker desuden, at det er rart at have hgrt de andres fgdselshistorier og derigen-
nem fa perspektiveret ens egne fedselsoplevelser. Desuden fremhver en mandlig informant, at hvis
de skal have et barn mere, sa er det ogsa brugbart i forbindelse med fgdslen at kunne traeekke pa
de andres fagdselsoplevelser.

Mange informanter fremhaever juristens oplaeg som positivt, idet de her fik indblik i nogle vigtige
juridiske forhold, som de efter al sandsynlighed aldrig ville veere faldet over ellers. En del har som
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folge af de juridiske opleeg faet udformet barnetestamenter for pd den made at sikre hinanden, fx i
tilfeelde af at den ene forzelder skulle da.

| forbindelse med dette tema har foreeldrene ogsa faet viden om, hvad de kan forvente af den farste
tid med det nyfadte barn. En kvinde fortzeller fx, hvordan jordemoderen introducerede dem til nogle
ammeteknikker og forhold, som man skal veere opmaerksom pa omkring amningen, som hun ikke
mener, at de havde faet ellers. Nogle kvinder eftersparger dog flere informationer om den allerfgrste
tid med amning, bleskift, hvordan den farste uge med den nyfadte normalt ser ud, samt mere om,
hvordan farens rolle kan vaere. En kvindelig informant forteller, at den information, de fik, tog ud-
gangspunkt i de gode eksempler, dvs. tilfaelde, hvor alt gar efter bogen, hvilket det ikke gjorde i
hendes tilfeelde:

Jeg tror godt, at jeg kunne have brugt sddan noget med — selvom jeg ved, det er svaert,
for man risikerer ogsa et tegne et eller andet kaos-scenarie op — men noget med, at "det
er fint nok ogsé at give flaske.” Det [faglige indhold] var slet ikke fokuseret pa, at noget
kunne ga galt. Jo, der var fokus pd, at fadslen kunne have nogle komplikationer, men
ikke pa, at man maske ikke kunne fa amning til at fungere. Eller ensomhed. Altsa, jeg
endte med at f& en foadselsdepression, det var der slet ikke noget om. Det var virkelig
sveert at sta i, synes jeg (kvindelig informant).

For at samle op pa dette afsnit, sa er informanterne overordnet set meget tilfredse med den viden,
de har faet i relation til temaet omkring graviditet og fgdselsforberedelse. Dog er der nogle, der
eftersparger mere praktisk anvendelig fadselsforberedelse, og som derfor har valgt at supplere med
privat kgbt fadselsforberedelse. Derudover er der flere kvindelige informanter, der efterspgrger mere
konkret viden om den farste tid med den nyfadte, hvad der er normalt, hvad man kan forvente, der
foregar i den ferste uge med en lille nyfadt baby, hvilke forventninger man skal have til sig selv,
herunder ogsa et stgrre indblik i, hvad man kan gere, hvis det ikke gar efter bogen. Det er vigtigt at
man i forlabet har tanke for de fgrstegangsf@dende, for hvem alting ikke gar godt eller "efter bogen”.

6.3 Fra individ til familie

Temaet omkring den nye familie® har bl.a. omhandlet familievaerdier, hvordan de enkelte familier
fungerer, og konflikthandtering. Ifelge informanterne har det gennemgéende budskab i relation til
dette tema veeret "Husk at snakke sammen! Kommunikation er guld, husk at lyttel”, og ”Sarg nu for
at snakke sammen i stedet for bare at blive sure og sé gare et eller andet i stedet for at lytte!”.

Dette tema har ikke fyldt s4 meget som de andre temaer, og de fleste informanter har ikke umiddel-
bart s& meget at sige om det. Parforholdet, og hvordan det aendres og udfordres af familieforggel-
sen, er ofte mindre konkret end de @vrige temaer, og det er ogsa et emne, som af mange bliver
opfattet som privat, sa de ikke gnsker at dele deres erfaringer. | forleengelse heraf giver de fleste
informanter udtryk for, at de endnu ikke har oplevet de store udfordringer. | en fokusgruppe med
kvindelige informanter forklarer de ogsa dette med, at alle deltagerne pa deres hold er relativt gamle
(i trediverne), og at de derfor har en del livserfaring og viden fra veninder og anden omgangskreds
omkring, hvad det betyder for parforholdet at blive foraeldre, og at de udfordringer, de har madt, i
parforholdet har derfor ikke vaeret overraskende eller uovervindelige for dem.

51 en kommune var det organiseret saledes, at konflikthandtering blev gennemgaet i forbindelse med fadselsforberedelsen.
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En af de mgdegange, som VIVE observerer, handler om familiedynamik, og det faglige indhold
leveres dels af holdets faste sundhedsplejerske, dels af en familieterapeut. Fglgende indblik stam-
mer fra observationsnoter:

Efter pausen gar sundhedsplejersken videre med sin dagsorden omkring mailtidskultur.
Deltagerne opfordres til at dele gode og darlige madoplevelser fra egen barndom |[...]
Der er en rigtig god sparring fra sundhedsplejersken til foreeldrene — der bliver stillet
mange konkrete spgrgsmal, og sundhedsplejersken er god til at fa foreeldrene til at dele
ud af sig selv. Foreeldrene deler bekymringer og udfordringer, sundhedsplejersken géar
ind i det og kommer med forklaringer og ideer, som kan passe ind i de enkelte familiers
maltidsrytme. Hun er meget i gjenhgjde. Jeg taenker naermest, at mere end halvdelen af
tiden med sundhedsplejersken gar med, at sundhedsplejersken sparrer med foreeldrene
i forhold til nogle helt konkrete bekymringer, som de deler. Det er ikke s& meget en dags-
orden med PowerPoints her, som det har veeret i de andre kommuner, det er mere snak
og udveksling. Men ikke foreeldrene imellem, de taler ikke som sadan sammen indbyrdes
(observationsnoter).

| en fokusgruppe forteeller flere af de kvindelige informanter, at de konkret har anvendt en forzeldre-
skabscirkel, som de blev introduceret til, til at have fokus pa at huske pa ogsa at gare det, der giver
én energi. En af kvinderne fortzeller, at hun konkret har anvendt foraeldreskabscirklen som udgangs-
punkt for en dialog med sin mand om, at hun har brug for en time om dagen til sig selv, sa hele
dagen ikke gar med at have et barn pa armen.

| en af fokusgrupperne med mandlige informanter fortaeller de om, at de pa holdet pa et tidspunkt
havde en gvelse i at Iytte til deres partner. Det var allerede inden fadslen, og pa det pagaeldende
tidspunkt kunne de ikke se relevansen af gvelsen. Men nu, hvor deres bgrn er knapt et ar, har de
en bedre forstaelse for, hvad gvelsen kan bidrage med:

Mandlig informant 1: Vi havde en gvelse engang, om at man skulle sidde og lytte pa sin
partner.

Mandlig informant 2: Det er rigtigt...

Mandlig informant 1: Det er egentligt lidt sjovt, det var for fedslen, og vi var sédan lidt:
“"Man lytter sqgu selvfglgelig pad, hvad ens partner siger (Informant 2 griner). Men sa alli-
gevel her... Alligevel er vi kommet til at taenke pa — vi har ikke brugt decideret den gvelse
— men alligevel har vi teenkt, det var faktisk ikke sa tosset, det der med, at man sédan
lige teenker over...

Mandlig informant 2: ... Du far de der to minutter, hvor du far lov til at sige noget, og den
anden ma ikke afbryde, sa du ma ikke sige noget.

Mandlig informant 1: Det var det, @velsen var, ja, og den har vi ikke brugt p& den méde,
men vi har teenkt tilbage pa det der og teenkt, man bliver nadt til i hgjere grad at have
fokus pa ens partners behov, fordi lige pludselig er der kommet en, der bare tager sé
meget fokus, ikke. Sa pa den made har jeg teenkt tilbage pa det der. Selvom jeg godt nok
syntes, det var fjollet, mens vi gjorde det.

Mandlig informant 2: Det er der mange ting, der var, [begge griner lidt].
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| trad hermed forteeller en mandlig informant, at de pd mgdegangen blev praesenteret for et scenarie
med et par, hvor manden havde givet barnet det forkerte toj pa. Kvinden i scenariet bliver sur, fordi
hun havde allerede havde lagt noget bestemt — underforstaet “rigtigt! — tgj frem til barnet, som hun
mener, at barnet skal have pa, det havde hun bare ikke fortalt manden. Scenariet er blevet en ind-
forstaethed mellem dem, og de kan ofte nedtrappe interne konflikter ved at henvise til scenariet og
sige "nd, har du nu lagt det rigtig tgj frem?”. P4 den made har de kommunikeret omkring konflikten,
og derefter er de ofte i stand til at grine af det og se det lidt udefra.

Til trods for at mange informanter umiddelbart er tilbageholdende i forhold til at svare pa, hvad de
har faet ud af dette tema, og til trods for temaets private karakter, er der ikke desto mindre en del
informanter, som samtidig giver udtryk for, at de har taget noget med sig, fx i form af viden og
konkrete redskaber til at lette samvaeret med partneren. Ud over den specifikke viden og de speci-
fikke redskaber, som informanterne er blevet praesenteret for i forbindelse med dette tema, spiller
farens inklusion i forlgbet ogsa en afggrende rolle. Det at begge foraeldre deltager sammen i forlgbet
som et par og som en familie, er indirekte med til at skabe et positivt udbytte for parforholdet og den
gensidige forstaelse for hinanden. Dette haenger sammen med, at den faglige del ofte giver anled-
ning til, at man i parforholdet bliver inspireret til at tage nogle samtaler, som man ellers ikke ville
have taget, eller som man farst ville have taget langt senere. Betydningen af farens rolle i forlgbet
beskrives naermere i kapitel 7.

6.4 Barnets udvikling og trivsel

Temaet omkring barnets trivsel er et stort tema og rummer bl.a. oplaeg om amning, overgangen fra
amning til grad og fast fade, maveproblemer, sgvn, motorisk udvikling, farstehjaelp, forebyggelse af
ulykker mv. Dette tema har med andre ord taget fat i de mange helt konkrete og hverdagslige ud-
fordringer og bekymringer, som fgrstegangsforeeldre oplever med deres barn, og der har ofte veeret
nogle konkrete og brugbare rad fra fagpersonerne, som de har kunnet afprgve. Eksempelvis forteel-
ler en mandlig informant, at de i forbindelse med en mgdegang havde besgg af en ansat fra skade-
stuen, som fortalte om, hvilke ulykker med sma bgrn han oftest ser pa skadestuen, og hvad man
skal teenke over i forhold til at forebygge sadanne ulykker, hvilket han synes var meget veerdifuldt.
En anden mandlig informant fremheever, at de har faet brugbar viden om mad, og at de har en
seddel om mad haengende pé kaleskabet, som de stadig felger. Flere mandlige informanter naevner
eksempler med, at de gennem sundhedsplejersken er blevet radet til fx at huske, at barnet ikke kun
skal have skiftet ble og have tilfredsstillet rent fysiske behov, men at det ogsa er vigtigt at tale med
barnet, at have barnet med sig rundt og at lege med det. Derudover har mange maend taget til sig,
at det er vigtigt at veere hud mod hud med barnet s& meget som muligt allerede lige efter fadslen:

Jeg kan huske, at vi havde féet at vide, at "hud mod hud”, det er meget vigtigt, lige med
det samme, bade med mor og far. Det er for at knytte band. Det sad skarpt hos iseer mig
— han var ikke et halvt dogn gammel, sa skulle han over til mig. Det havde vi méske ikke
teenkt s& meget over, hvis ikke vi havde faet det at vide her. Det var meget vigtigt i forhold
til, at barnet ogsa var tryg hos far (mandlig informant).

Alle fire hold havde bl.a. en fysioterapeut ude og vise forskellige konkrete gvelser og lege pa ma-
drasser, som man kan lave med sin baby. Besg@get af fysioterapeuten fremhaeves pa tveers af hold
og ken som seerligt brugbar, og pa et af holdene fremhaever flere, at de har faet konkrete og brug-
bare tips af fysioterapeuten i forhold til at fa barnet til at sove. | en anden fokusgruppe forteeller en
mandlig informant, at han og hans keereste i starten havde problemer med at fa barnet til at sove,
og at efter rad fra sundhedsplejersken havde succes med at svabe barnet pa forskellige mader. |
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en fokusgruppe med mandlige informanter forteeller de, at ergoterapeuten var god til at fa afmystifi-
ceret nogle ting omkring, hvad man ma med sma bgrn.

| en fokusgruppe med kvinder fremhaever de et eksempel, hvor sundhedsplejersken gav en af del-
tagerne nogle konkrete gvelser, som var effektive i forhold til at afthjeelpe babyens maveproblemer:

Kvindelig informant 1: ... Det synes jeg er rigtig godt, fordi det er meget konkret: Gaor det
her, og brug det her.

Kvindelig informant 2: Nogle gode avelser i hvert fald ogsa i forhold til, hvis de havde en
Skidt mavse og sadan noget, der kan jeg huske, at der kom nogen og fortalte, at s& var
de gaet hjem og lavet gvelser, og sa sked barnet bare hele natten. Sa det havde veeret
en succes. Sé det var noget konkret, man kunne bruge, og det kan man stadig bruge.

Kvindelig informant 3: Og man havde en fagperson, som vidste, hvad hun talte om.

Kvindelig informant 2: Ja, og illustrerede ikke mindst! Det synes jeg, faktisk mangler lidt
nogen gange.

| forbindelse med en af de mgdegange, som VIVE observerede, deltog en logopaed. Fglgende ob-
servationsnoter giver et indblik i, hvad der konkret foregar, og hvordan hun mgder foraeldrene:

Hun (logopeeden) fortaeller teoretisk om sprog og kommunikation, og hun roser foreel-
drene for, at de er gode til at veere i gjenhgjde med deres barn. Fortzeller, at der i labet
af madegangen desuden vil veere nogle konkrete gvelser for de barn, der er vagne og
friske pa at veere med. Hun starter med at saette en video pé. Hun taler ogsa direkte til
barnene — hun er i gjenhgjde med dem og viser interesse. Hun blander ogsé resultater
fra interessante undersagelser ind og ger det relevant i relation til bgrnene. En kvinde
deler en oplevelse fra Brugsen, og den bliver udgangspunktet for logopaedens naeste
pointe. Logopaeden anerkender Igbende foreeldrenes made at veere med- og kommuni-
kere nonverbalt med deres bgrn pad. Hun igangseetter en gvelse, hvor foraeldrene praver
at fore en "samtale” med barnet, hvor man hver isser har fem ture. Starstedelen af forsel-
drene deltager engageret, de byder ind med deres egne erfaringer og taler pa kryds og
tveers med hinanden og med logopeeden (observationsnoter).

Som det ogsa fremgar af observationsnoterne, sa giver logopsedens opleeg anledning til uformelle
snhakke og sparring, og hun inddrager aktivt konkrete input fra foraeldrene. | forlaengelse heraf giver
informanterne udtryk for, at dette tema (bade opleeg og individuel sparring) har bidraget med en del
positive indsigter i forhold deres barns udvikling og trivsel, og mange forteeller desuden, at de er
blevet opmaerksomme pa ting, som kan vaere relevante at overveje, men som de ikke selv havde
teenkt pa. Nogle informanter naevner fx, at de gennem forlgbet er blevet opfordret til at tage stilling
til, hvor mange barselsgeester, de har lyst til at have i starten, hvilket de ikke selv ville have overvejet
ellers.

6.5 Netvaerk og relationer

Etablering af sociale netveerk mellem deltagerne er et gennemgaende tema, der gar pa tveers af de
gvrige temaer i forlgbet. Der arbejdes malrettet i de enkelte mgdegange med at understgtte etable-
ring af uformelle sociale netveerk blandt deltagerne. Flere mener dog ikke, at sundhedsplejerskerne
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har stettet nok op eller opfordret tilstreekkeligt til, at deltagerne mgdes privat ud over de faste mg-
degange. Det betyder bl.a. eksempelvis, at etablering af madregrupper afhaenger af, at én eller flere
personer pa holdet gar forrest og tager initiativ til at mgdes.

Som beskrevet anser de fleste informanter det sociale aspekt som en vaesentlig motivation i forhold
til at ga ind i forlgbet — det er ikke muligt at fa en madregruppe (i kommunalt regi) uden samtidig at
takke ja til at deltage i Familieivaerkseetterne. Sterstedelen af informanterne fremhaever ligeledes i
fokusgrupperne, der afholdes i slutningen af forlgbet, at relationen til andre fgrstegangsforzeldre er
en afgerende motivation i forhold til, at de fortsat deltager i forlgbet.

Der er etableret madregrupper i relation til alle fire hold, om end disse har forskellig karakter. Nogen
mgdes flere gange ugentligt, andre mades 1-2 gange om maneden, og et par af de kvindelige infor-
manter deltager ikke i en madregruppe. Selvom tonen og stemningen mellem foraeldrene fremstar
positiv pa alle fire hold, sa vidner observationerne om, at de sociale relationer, der er etableret mel-
lem forzeldrene, varierer, hvilket bl.a. kommer til udtryk ved interaktionen (eller mangel pa samme)
forud for madestart, i pauserne og efterfglgende. Inden sundhedsplejersken byder velkommen, er
der, i alle fire kommuner, uformel snak mellem foraeldrene. Omfanget og karakteren heraf varierer
meget mellem holdene. Et af holdene skiller sig ud fra de andre ved, at der stort set ikke er nogen
social interaktion mellem foraeldrene. Foreeldrene har konsekvent placeret sig ved forskellige borde
rundt om i lokalet (kun én familie er repraesenteret ved bade mor, far og barn, de sidder sammen
ved et bord), og pa den made holder de sig lidt for sig selv. Mens vi venter pa, at sundhedsplejersken
byder velkommen, sidder deltagerne hver for sig og afventer. Af den smule snak, der trods alt er,
virker det ikke som om, de kender hinanden s& godt. Pa andre hold er det derimod tydeligt, at der
gennem forlgbet har udviklet sig teette sociale relationer mellem deltagerne. Det kommer bl.a. til
udtryk, ved at parrene indledningsvist hilser genkendeligt og varmt pa hinanden, udveksler kram,
joker internt med hinanden, griner hgjlydt og med det samme falder i engageret og indforstaet snak
med hinanden.

Pa to af holdene er der etableret madregrupper, som holdes sammen af steerke sociale relationer
(og hvor faedrene ogsa er en del af det sociale feellesskab). P& de to gvrige hold mades de sjeeld-
nere, og disse kvindelige informanters beskrivelser af forlgbet vidner ogsa om, at mgdregrupperne
ikke spiller en sa stor rolle for dem og for deres udbytte af forlgbet. Pa et af holdene med en staerkt
sammentgmret madregruppe forteeller de kvindelige informanter, hvordan de allerede i forbindelse
med fgdselsforberedelsen faldt i snak og med det samme oplevede at kunne dele personlige ting
som fx negative falelser i forbindelse med graviditeten. Denne madregruppe har brugt hinanden
rigtig meget. Helt fra starten begyndte de at tilbringe hele dage sammen — de har hygget og sparret
om de udfordringer, de har madt. To af kvinderne har fx haft samme udfordringer med deres bgrn,
og har derfor sparret rigtig meget med hinanden. De mades to faste dage om ugen, og de fleste gar
derudover ogsa til babysvgmning sammen. De giver udtryk for, at det er meget veerdifuldt, at de
mgdtes allerede inden fadslen, og fortsatte hurtigt igen — de behgvede ikke at finde ud af alt det her
selv:

Vi var bare sammen i 7 timer, alle gik rundt pa skift, barnene graed lidt pé skift. Pludselig
kiggede vi bare lidt p& hinanden og sagde, “er det sadan her, det er at vaere mor!?” Vi
troede, at vi skulle drikke kaffe... sd vi har brugt hinanden pa det plan (kvindelig infor-
mant).

En af faedrene forteeller, at madregruppen har vaeret et afgerende forum til sparring undervejs i
barslen:
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Hun [hans kaereste] kunne gé og opbygge en masse bekymringer i lgbet af ugen, og nar
hun sa tog afsted til madregruppe — det var den bedste dag pé ugen — for sa kunne hun
f& aflob for bekymringerne og snakke med andre og dele. Nar hun sa kom hjem, sé var
hun bare fuld af energi, og det pavirkede ogsa mig og gjorde mig mere rolig (mandlig
informant).

Pa to af holdene er der staerke relationer foraeldrene imellem, og de mener, at de uden tvivl fortsat
vil mgdes med hinanden privat, nar forlabet er slut. | begge disse tilfeelde har faedrene ogsa veeret
en del af noget socialt udover, i det ene tilfeelde ligefrem en feedregruppe — begge hold har set
hinanden til private arrangementer hele familien. Disse teette sociale relationer mellem foreeldre og
bagrn, som er blevet etableret undervejs, kommer ogsa til udtryk i observationerne, hvor en af mad-
rene (som ikke har sin mand med) efterlader sit sovende barn i det rum, hvor fokusgruppen med
faedre afholdes. Da barnet efter noget tid vagner, rejser en af faedrene sig, som det naturligste i
verden, og tager det lille barn op pa armen. Barnet virker trygt og brokker sig ikke. Manden gar stille
rundt med barnet pa armen og deltager ufostyret i fokusgruppen, indtil barets mor efter ca. 10 min.
kommer ind og overtager barnet.

Nogle fremheever, at de ogsa gik ind i forlgbet med habet om socialitet, og at de nu er glade, fordi
de kan se for sig, at der er kommende legekammerater til bgrnene, hvor man vel og meerke ogsa
kender og stoler pa foreeldrene.

P4 et af de hold, hvor det i mindre grad var lykkedes at etablere mgdregruppe og sociale relationer
ud over mgdegangene, giver de kvindelige informanter udtryk for, at de er kede af, at de ikke har
kunnet lykkes med at etablere en fast mgdregruppe. De forklarer, at det skyldes udfordringer med
bl.a. sygdom blandt barnene, tvillinger samt stor geografisk spredning, hvilket gar det sveert at mg-
des. De kvindelige informanter i denne fokusgruppe fortalte endvidere, at de oplevede, at det var
sveert at dele erfaringer og tage plads pa holdet, og at de synes, at sundhedsplejersken snakkede
for meget pa bekostning af tid til at tale uformelt med de andre foreeldre. Det vil sige, at svagere
sociale relationer mellem deltagerne kan have betydning for udbyttet af forlgbet, dels fordi delta-
gerne ikke er sa trygge ved at dele erfaringer med hinanden, dels fordi de kommer til at opleve, at
opleeggene stjeler af den tid, de ellers kunne bruge pa at tale sammen.

Pa et af holdene er der, pa sundhedsplejerskens initiativ etableret to mgdregrupper, fordi familierne
bor meget spredt i kommunen. En kvindelig informant pa dette hold forklarer, at hun ikke kender
kvinderne fra den anden madregruppe pa holdet, og det skaber en form for barriere pa mgdegan-
gene, hvilket betyder, at der er ting, som hun ikke har lyst til at dele med dem, hun ikke kender.

Uanset karakteren af de sociale relationer, der er etableret i relation til forlgbet, s& forteeller mange
informanter, at de har faet et anderledes, eller i hvert fald et starre netvaerk, fordi de har deltaget i
forlgbet. Som neevnt tidligere forteeller flere informanter, at en af arsagerne til, at de valgte at deltage
i forlgbet bunder i gnsket om at udvide deres netveerk. En kvindelig informant beskriver det saledes:

Nu er vi lige flyttet til byen, sa indtil videre har det kun veeret igennem mit arbejde, at jeg
har haft et netveerk. Og jeg har boet her far og har en del studievenner, men jeg har ikke
folt behov for at ops@ge andet netveerk, fordi det her med fadsel og barn har fyldt sa
meget, s& det har da gjort, at jeg har féet et starre netveerk. Og det tror jeg, heenger ved
efterfglgende. Det kan godt veere, vi ikke ses sa ofte, men bare det, at man kender nogen
og har det her til feelles, det synes jeg, er rigtig rart. At man har lidt historik sammen
(kvindelig informant).
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Dette afsnit om netveaerk og sociale relationer giver et indblik i, hvilken skabende kraft Familieiveerk-
seetterne kan have i forhold til at etablere sociale relationer mellem farstegangsforzeldre, sociale
relationer, som kan udggre en vigtig funktion i forhold til den Igbende sparring omkring barnet. De
fleste informanter har séledes brugt hinanden rigtig meget, seerligt kvinderne qua mgdregrupperne.
Mgdegangene med oplaeg om faglige emner spiller i den forbindelse ogsa en vigtig rolle i forhold til
at facilitere, at familierne bliver ved med at se hinanden og derigennem lgbende far opbygget de
sociale relationer til hinanden. Og omvendt er de sociale relationer mellem deltagerne ogsa med til
at motivere deltagerne til fortsat at mede op til mgdegangene. Dog giver dette afsnit ogsa vigtig
information om, hvilke udfordringer der kan medvirke til, at det i mindre grad Iykkes at etablere so-
ciale relationer mellem deltagerne — udfordringer, som det er veerd at tage hgjde for i planlaegning
af forlgbet.
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7 Hvad betyder det, at faedrene er med?

Et afgerende aspekt af forlgbet er, at det er for begge forzeldre, dvs. at faren forventes at tage del i
forlgbet pa lige fod med moren. At meendene er med i forlgbet er, ifglge evalueringens informanter,
afgarende af tre arsager (naevnt i tilfeeldig reekkefalge).

1. To husker bedre end én
2. Feelles ansvar og starre ligeveerdighed i foraeldreskabet
3. Det sociale udbytte som familie.

For det fagrste, helt enkelt, to personer husker bedre end en, og ofte bider den ene foraelder maerke
i noget, mens den anden bider maerke i noget andet. | og med at begge forzeldre er med, er det
samlede udbytte stgrre.

For det andet er farens tilstedeveerelse i forlabet fordrende for at skabe grobund for et feelles ansvar
og dermed en starre ligeveerdighed og forstaelse mellem foreeldrene, hvilket illustreres ved fglgende
citat:

Det er jo 2019 — faren har mindst ligesa stor betydning. Det kan godt veere, at moren er
vigtigst i starten, fordi barnet bliver ammet, jamen sa er det hende, der sgrger for maden,
og der er noget serligt der. Men ellers kan jeg veere lige séa vigtig, som mor kan veere.
Og det kan ogsa veere, at barnet har en bedre relation til moren den farste tid, hvor hun
gér hjemme, men sédan behgver det ikke at veere. Det er vigtigt, at man far feedrene i
spil og understreger, at vi er ligesa vigtige, som moren er. Der er ikke ligestilling, der i
hvert fald. Alle vigtige dokumenter — det er jo moren, der far det, ikke faren (mandlig
informant).

I mange sammenhange, fx kommunikationen med det offentlige omkring barnet, er kvinden auto-
matisk den ansvarlige. Men i dette forlgb sidestilles forseldrene, og det er ikke morens rolle at vaere
den primaere omsorgsperson, som har den stgrste viden om og indsigt i barnet. P4 den made bliver
man mere sammen om at tage vare pa barnet. | en fokusgruppe med kvindelige informanter itale-
seetter de det saledes:

Kvindelig informant 1: For meendene er det ogsé det med at blive hjulpet ind i den der sindssyge
verden, man er i som den, der er hiemme pa barsel — ens verden drejer sig bare kun om det lille
bitte barn og de 10.000 sp@rgsmaél, man har, og det har bare veeret fedt at maendene har kunnet fa
plads i det, ellers tror jeg bare, at man som mor tager den plads fuldsteendig. Og her har de ligesom
faet lov til at vaere med, men pa sédan en god made, det har ogsé veeret pa det plan, hvor de har
haft brug for noget viden

Interviewer: S& du har faet afgivet lidt suveraenitet?
Kvindelig informant 2 og 3 stemmer i: Ja, det har vi...
Interviewer: ... Og manden er blevet engageret til at tage mere?
Kvindelig informant 2: 100 pct.!
| forleengelse heraf fortaeller mange, at temaet for mgdegangen nzermest altid giver anledning til

refleksioner og gode snakke mellem parret efterfalgende. Flere kvindelige informanter oplever, at
mandene far et bedre grundlag i forhold til at stgtte kvinderne i deres bekymringer for barnet.
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For det tredje fremhaever informanterne, at farens deltagelse i forlgbet betyder, at han ogsa ved,
hvem de andre foreeldre og barn er. Det er veerdifuldt at kunne saette ansigter pa og tale lidt med,
nar kvinden kommer hjem og forteeller om sin dag i madregruppen. Desuden skaber det grobund
for etablering af en helt anden social relation, nar ogsa faren er med, og der kan etableres relationer
mellem bade mgdre, faedre og bern. Pa to af holdene har der udviklet sig sociale relationer mellem
bade maend og kvinder, og de m@des ogsa privat sammen bade madre, feedre og bgrn. Det tillseg-
ges stor veerdi, at ogsd maendene kender kvinderne og bgrnene, og faedrene kan ogsa tage sig af
hinandens bgrn.
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8 Sparring med sundhedsplejerske og andre
farstegangsforeeldre

Dette afsnit handler om den sparring, som familierne far fra sundhedsplejersken, andre fagpersoner
og fra andre fgrstegangsforeeldre. Selvom oplaeg om faglige emner og sparring ofte overlapper i
praksis i mgdegangene, er det adskilt i rapporten for dermed bedre at kunne belyse, hvordan de to
aspekter adskiller sig, og hvordan de spiller sammen.

Deltagerne har i forbindelse med forlgbets mgdegange haft rig mulighed for at sparre med bade
sundhedsplejerske, eksterne opleegsholdere og andre fgrstegangsforaeldre. Starstedelen af infor-
manterne (bade maend og kvinder) anser denne lgbende sparring som central i forhold deres ud-
bytte af forlebet. Mange informanter giver eksempler pa, hvordan de har brugt sundhedsplejerske
og andre fagpersoner til at sparre med omkring konkrete problemstillinger (der gar ofte lang tid mel-
lem besgg af egen sundhedsplejerske i hjemmet). De saetter pris pa den faglige sparring, og flere
fremheever, at det er rart at sparre med en fagperson, som er opdateret pa den nyeste viden.

Mange informanter foretraekker at sparre med fagpersoner frem for personer i deres netveerk, og
flere understreger, at de fx er papasselige med at spgrge deres egne madre til rads, fordi “de rgg jo
pa fedegangen”. Andre understreger at den faglige del ikke kan erstattes af en sggning pa internet-
tet, fordi sparring med en fagperson betyder, at man er sikker pa, at man far et fagligt kompetent
svar.

Fordi de der, de dumme spargsmal, spgrgsmélene de kommer, og sé er der fagfolk, der
svarer rigtigt pé det. Vi har brugt en del tid pa at finde ud af noget pa internettet, og sé er
vi kommet i et forum med nogen madre, som har en ide om, hvordan det skal ggres. Det
er sjeeldent, vi har ramt nogen rigtige fagfolk [pa internettet]. Det er mere sadan noget
med nogen, der mener, at de har knaekket koden til et eller andet. Jeg synes, det er ofte,
det er tvivisomt information det, man finder frem til pa internettet (mandlig informant).

Mange informanter giver udtryk for, at de er tilbageholdende med at treekke pa deres private net-
veerk, fx fordi de er usikre pa kvaliteten af den viden og sparring, de kan fa gennem deres netveerk.
Fagpersonerne anses derimod som garant for mere valid viden sammenlignet med den sparring,
man kan fa gennem sit personlige netvaerk eller gennem en s@gning pa internettet. M@gdegangens
opleeg fungerer ofte som udgangspunkt for den videre samtale og sparring pa holdet. En mandlig
informant uddyber her vigtigheden af, at oplaeggene ikke star alene, men at de bliver suppleret af
muligheden for mere individuel og specifik sparring:

Den farste del af det [den faglige del] kunne man godt bare have faet pa et stykke papir,
mens den anden del af det [sparring], der er det jo ret vigtigt, at det er den person, der
star der og svarer konkret. Det kunne have veeret hvem som helt, der holdt det Power-
Point-opleeg (mandlig informant).

Som tidligere naevnt anser informanterne ogsad mgdegangene som et abent forum, hvor de har mu-
lighed for at stille dumme sp@rgsmal. Foraeldrene giver udtryk for, at de deler erfaringer, oplevelser
og bekymringer og generelt traekker meget pa hinanden i forbindelse med mgdegangene, hvilket
illustreres af fglgende observationsnoter:

Mens der er pause, bliver der stillet spgrgsmal til logopseden. De andre deltagere bevae-
ger sig rundt, og flere gar ud i kakkenet efter kaffe sammen. Dette geelder bade kvinderne
og maendene. Kvinderne snakker, griner og deler erfaringer, og der er en kvinde, der
tager kopier af sangtekster, som logopaeden har anbefalet, med til dem som ikke kunne

34



komme i dag. Ogsé sundhedsplejersken bliver spurgt om rad undervejs. To kvinder ud-
veksler erfaringer med noget medicin, til hvis babyerne er forstoppede. En baby kravler
rigtig flot frem, moren udtrykker hgjlydt sin begejstring, og alle andre istemmer og roser
barnet. Foraeldrene giver hinanden rad pa kryds og tveers. Der bliver stillet spgrgsmal,
og deltagerne snakker uformelt med hinanden. To maend saetter sig sammen og snakker
uformelt sammen. De giver hinanden rad om mad og drafter forstoppelse (observations-
noter).

Informanterne fortzeller, at de gennem forlgbet har lzert hinanden bedre at kende, hvilket betyder, at
de ogsa efterhdnden har vaeret trygge ved at dele flere og flere ting med hinanden. Afhaengig af
emnet for den pagaeldende mgdegang, og hvilke konkrete udfordringer foreeldrene pa det pageel-
dende tidspunkt oplever med deres bgrn, har snakken handlet om overgangen fra amning til grad,
forstoppelse, savn mv. At de deler deres personlige erfaringer, bekymringer og sarbarheder, betyder
0gsa, at det kan blive lettere at etablere en teettere relation mellem foraeldrene.

En af feedrene forklarer desuden, at man ofte far noget ud af at lytte til de spgrgsmal, som de andre
deltagere stiller til sundhedsplejersken, fordi sa har de den viden, hvis eller nar de stader ind i det
samme problem, hvilket denne interviewpassage illustrerer:

Jamen det er det der med, hvis Elly (nogle af de andre informanters datter) har haft et
eller andet problem med maven eller noget, sa har | spurgt [sundhedsplejersken] om det,
og det har vi sa hort, og Barge [egen sgn] har sa faet det samme lidt senere, og sa har
vi allerede informationen, fordi Elly har haft det. Og det spargsmal er blevet stillet. Pa
den méade har vi faet en masse information, far vi vidste, at vi havde brug for det (mandlig
informant).

Dette afsnit viser, at en central del af forlabet udgeres af den sparring, som de kan f& i forbindelse
med de enkelte mgdegange. Der gar ofte lang tid mellem, at familierne far besag af deres individu-
elle sundhedsplejerske i hjemmet, hvilket betyder, at denne ikke altid er en relevant sparringspart-
ner. De fleste informanter er tilbageholdende med at traekke pa deres netveerk i forhold til konkrete
bekymringer og udfordringer med barnet, og finder derfor denne mulighed for sparring med fagper-
soner og ligesindede farstegangsforeeldre som meget veerdifuld.
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9 Diskussion

Som beskrevet er det forskelligt fra informant til informant, hvilken del af forlgbet de har sterst ud-
bytte af, og mens mange maend fremhaever det faglige input, sa fremhasver mange kvinder omvendt
det sociale feellesskab, herunder magdregruppen, som det mest udbytterige. Langt de fleste infor-
manter mener, at det samlede forlgb har vaeret udbytterigt og at de har faet noget veerdifuldt med
sig, fx tjeklisten i forhold til at sikre sig, at de faktisk har tjek pa det hele derhjemme, og at alt er, som
det skal veere. Denne pointe illustreres ved fglgende citat:

Ja, vi gor det faktisk godt nok derhjemme, men vi er maske kommet lidt ud pa et sidespor
med det der... Hvis jeg skal komme med et konkret eksempel, det er det her med, nar
man snakker til sit barn, fx hvis man skal prave noget nyt grad eller sédan noget, sé i
stedet for at sige [skeptisk stemme, red.:] "Arrh, kan du mon lide det her” — og lave gri-
masser — sa aflaeser de én, og sa vil de ikke have det, hvor at man skal bare signalere,
at “det er lekket og vaersgo!”. Det vidste man maske egentlig godt, men det er rart at fa
det at vide (mandlig informant).

En kvindelig informant forteeller i trdd hermed, at den sparring, hun far pa holdet, er uundveerlig i
forhold til at mindske hendes bekymringer:

Jamen (vi er blevet) mindre bekymrede, fordi i starten, der er man sadan, det var jeg i
hvert fald, jeg leeste meget pa nettet, "nu er dit barn sa og sa gammelt, og nu skal det
kunne det og det". Og det kunne hun ikke. Hun er fadt fire og en halv uge for tidligt, men
jeg var meget opmeerksom pé, hvad de skrev pa nettet, "de her udviklingstrin skal dit
barn folge", s& jeg var jo helt vildt nervas over, at hun ikke fulgte de her ting, indtil jeg
kom til de her magdegange og fik snakket med sundhedsplejersken og fik snakket med
de andre i mgdregruppen. At "jamen det er helt normalt, det kan mit barn heller ikke". S&
blev man sadan ligesom, okay, det kan godt vaere, man skal springe op og falde ned péa
det, man leeser pa nettet, og tage det lidt roligt. Sa er der jo nok nogen, der skal sige til,
hvis der er noget galt med ens barn. Sa jeg tror, jeg er blevet mere rolig. Sa altsa at blive
beroliget i, at det ikke er katastrofalt, at barnet fx ikke falger fuldstaendigt udviklingstrin.
Som farstegangsforaeldre har man ikke noget at sammenligne med, s& det er rart, at en
sundhedsplejerske kan sige, "bare roligt, det er helt normalt, hun skal nok na det" (kvin-
delig informant).

Som det illustreres i foregaende citat, kan deltagelse i Familieiveerkseetterne vaere med til at give
ferstegangsforeeldre en tryghed, mindske bekymringer og give mere selvtillid, bade omkring barnets
trivsel og omkring deres egen rolle som foraeldre og som par. Ved at blive bekendt med andre far-
stegangsforaeldres bekymringer og udfordringer bliver det ofte tydeligt, at de ting, man selv tumler
med, hverken er maerkelige eller usaedvanlige, men helt almindelige. Det, at mange af disse bekym-
ringer og udfordringer og mindre glamourgse sider af livet med smabgrn bliver italesat i et feelles
forum, kan medvirke til en afmystificering og en normalisering. Derudover kan det feelles forum veaere
medvirkende til, at farstegangsforaeldre far gjnene op for, at der er brede rammer for, hvad der er
normalt i forhold til barnets udvikling. Udover at deltagerne gennem forlgbet bliver bekreeftet i deres
foraeldreskab, sa fremhaever flere desuden, at de bliver mere abne og rummelige i deres foreeldre-
skab, fordi de gennem forlgbet og madregruppen kommer ind pa livet af mange forskellige familier,
som hver iszer har forskellige mader at ggre tingene pa.

Kritikken af kursets faglige niveau, som er gennemgaende blandt informanterne, gar det imidlertid
relevant at stille spargsmalet, hvorvidt informanterne har behov for den viden, der formidles gennem
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oplaeggene. Gar det en forskel for denne gruppe fgrstegangsforaelde, eller havde de fundet en for-
nuftig made at handtere deres bekymringer og udfordringer pa alligevel? Kunne det vaere muligt at
etablere en ligesa velfungerende mgdregruppe uden om forlgbet? En kvalitativ undersggelse af
idealer og forestillinger blandt kommende fagrstegangsforeeldre viser, at mange oplever foraeldreska-
bet som noget risikofyldt og skrgbeligt. Mange har vanskeligheder ved at finde "den rigtige” made
at veere foreelder pa og savner en manual for, hvordan de skal gribe foraeldreskabet an (Wist et al.,
2018). Denne pointe kan overfgres til denne evaluering. Forlgbet fungerer i den forbindelse som et
forum, hvor fgrstegangsforeeldre sammen med sundhedsplejersken, gvrige fagpersoner og andre
farstegangsforaeldre taler sig frem til, hvordan man selv vil gribe foreeldreskabet an. Man kan imid-
lertid i forlaengelse heraf frygte, at foreeldreforligb ogsa kan veere med til at fastholde og @ge usik-
kerheden, og mindske troen pa egne foraeldreevner. Det kan ske, hvis forlgbene kommer til at frem-
std som et traeningsforlgb, som det er nadvendigt at fuldfgre, for at blive en god foreelder med et
"kgrekort” til at tage vare pa sit barn pa den “rigtige” made. Mange informanter i denne evaluering
giver fx udtryk for, at de bekymrer sig meget, og at de ferst far ro, nar de har forhgrt sig hos sund-
hedsplejersken om, hvad der er "rigtigt”, i stedet for i hgjere grad at stole pa sig selv og/eller treekke
pa deres private netveerk.

En del farstegangsf@dende takker nej til at deltage i forlabet eller falder fra undervejs, hvilket bety-
der, at det kan veere relevant at se neermere pa, hvad man kan ggre for at imgdekomme dette frafald
— selvom der altid vil vaere vanskeligheder forbundet med at skabe universelle forlab, som harmo-
nerer med alle farstegangsf@dendes behov. Er det en mulighed at undga frafald undervejs i forlgbet
ved at koncentrere og afkorte forlabet og gare den mere videnstunge del webbaseret i form af vide-
oer? Pa den made kan foreeldrene bedre selv sikre, at timingen af opleeggene stemmer overens
med barnets udvikling, hvilket er et af informanternes kritikpunkter. Forlgbene afholdes sidst pa ef-
termiddagen, saledes at det er muligt for faedrene at vaere med efter arbejdstid. Men det kraever
alligevel en del fleksibilitet og prioritering at komme, fx forteeller en mandlig informant, at han i for-
bindelse med hver mgdegang ma afspadsere halvanden time, fordi han skal kere fra arbejdet kI
14.30 for at kunne deltage. Imidlertid er det ikke alle, der har fleksible jobs, som ggr det muligt at
foretage denne prioritering. En anden mandlig informant foreslar, at forlgbet kan ligge sgndag for-
middag, sa det harmonerer bedre med de flestes arbejdsliv, og familierne kan komme med over-
skud. Dette kan formentlig isaer vaere en fordel for de mere ressourcesvage ferstegangsforzaeldre.

Som beskrevet er informanterne fra en relativt ressourcestaerk gruppe af farstegangsforaeldre, der
er sa motiverede, at de stadig deltager i slutningen af forlgbet. Dette haenger bl.a. sammen de kri-
terier, som evalueringen bygger pa, nemlig at holdene skal vaere velfungerende, og at de skal vaere
i slutningen af forlgbet. Det giver anledning til nogle metodiske forbehold for evalueringens resultater
angaende, hvilke typer af deltagere og hold disse kan siges at ggre sig geeldende for. Evalueringen
kan bidrage med viden om, hvordan Familieiveerksaetterne fungerer, nar det fungerer godt, og hvilket
udbytte deltagerne oplever under den forudseetning, at holdene er velfungerende, og informanterne
er relativt ressourcestaerke. Omvendt betyder det ogsa, at evalueringen ikke analyserer, hvilket ud-
bytte deltagere oplever i tilfaelde af, at holdene er mindre velfungerende, eller hvis informanterne er
mindre ressourcesteerke eller tilhgrer nogle af de grupper, der ikke er repraesenteret i denne evalu-
ering, fx etniske minoriteter eller mennesker, der har en anden familieform end et heteroseksuelt
forhold med barnets anden forzelder.
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