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FORORD

Denne rapport er den anden delrapport om projektet "Dialoggruppe —
om forebyggelse som alternativ til anbringelse’. SFI — Det Nationale
Forskningscenter for Velferd og COWI A/S gennemforer projektet for
Servicestyrelsen fra foraret 2009 til foraret 2013.

Det overordnede formil med projektet er at bidrage med viden
til, at landets kommuner bliver bedre i stand til at iverksztte den stotte
og hjalp, som udsatte born og unge har behov for. Milet er at sikre bor-
nenes og de unges trivsel og udvikling. Projektet bygger pd omfattende
datamateriale om 23 forebyggende foranstaltninger i 10 udvalgte kom-
muner fordelt over hele Danmark. Foranstaltningerne er alle tilbud base-
ret pd Lov om Social Service § 52, stk. 3. De 10 udvalgte kommuner, der
deltager i projektets 4-drige periode, er: Assens, Brondby, Faxe, Frederi-
cia, Helsingor, Hillerod, Mariagerfjord, Thisted, Aalborg og Arhus.

Der vil igennem hele projektperioden lobende blive udgivet del-
rapporter, ligesom der ved projektets afslutning vil udkomme en sam-
menfattende rapport om hele projektet. Udvalgelsen af kommuner og
forebyggende foranstaltninger til at deltage i projektet blev beskrevet i
delrapport 1 (Lausten, Molholt, Hansen & Jensen, 2010). De mere ind-
giende beskrivelser af foranstaltningerne samt analyserne af det indsam-
lede materiale, som anvendes i forhold til en effektevaluering af foran-
staltningerne, indgar i denne og de folgende delrapporter. Hensigten med
den foreliggende delrapport 2 er at beskrive det forebyggende arbejde i



kommunerne centreret omkring born i alderen 0-4 4r. Herudover pre-
senteres der i delrapporten relevant forskning pa omradet, savel ud fra et
nationalt som et internationalt perspektiv.

Rapporten er udarbejdet af seniorforsker Mette Lausten, der er projekt-
leder pd projektet, forskningsassistent Anne-Kirstine Molholt og forsk-
ningsassistent Helle Hansen, der alle er fra SFI — Det Nationale Forsk-
ningscenter for Velferd. Herudover indgir Lise Heiner Schmidt fra
COWI A/S i projektgruppen, og i samarbejde med Maja Aaquist fra
COWI A/S har hun bidraget med kapitler om foranstaltninger for 0-4-
arige. Projektet folges lobende af en styregruppe, der ud over projekt-
gruppen bestar af Elisabeth Marian Thomassen, Trine Moller Lagoni og
Jakob Brixtofte Petersen fra Servicestyrelsen, Maja Marker fra Bornekon-
toret 1 Socialministeriet samt Jessie Brender Olesen fra Kommunernes
Landsforening (KL). Der er ligeledes nedsat en folgegruppe (se kolofo-
nen), der kommenterer det faglige indhold af rapporterne. Frank Ebsen
har varet ekstern referee pa delrapport 2. Alle — de 10 kommuner, styre-
gruppen, folgegruppen og Frank Ebsen — takkes for deres gode kom-
mentarer.

Kobenhavn, oktober 2010
JORGEN SONDERGAARD



RESUME

DIALOGPROJEKTET

SFI — Det Nationale Forskningscenter for Velferd gennemforer projek-
tet "Dialoggruppe — om forebyggelse som alternativ til anbringelse’ 1
samarbejde med COWI A/S. Projektet er finansieret af Servicestyrelsen
og leber over en 4-irig periode fra fordret 2009 til foriret 2013. Denne
rapport er den anden af seks delrapporter, som vil udkomme i tilknyt-
ning til projektet.

Det overordnede formal med projektet er at afdekke kommu-
nernes brug af forebyggende foranstaltninger som alternativ til anbrin-
gelse. Projektet skal tilvejebringe en bred og anvendelig viden om fore-
byggende foranstaltninger, der pa sigt kan vare medvirkende til at udvik-
le god praksis. Projektet skal herved bidrage til, at alle landets kommuner
kan blive bedre i stand til at iverksatte den stotte og hjzlp, som udsatte
born og unge har behov for, sa deres trivsel og udvikling sikres. P4 pro-
jektets hjemmeside www.forebyggelse-boernogunge.dk er det muligt at
folge projektets udvikling og finde nyttig viden og henvisninger relateret
til projektet.

I forhold til udviklingen af eksempler pd god praksis vil den op-
samlede viden veare struktureret under sarlige opmarksomhedspunkter,
som er inspireret af Business Excellence-modellen (Statens Center for
Kompetence- og Kvalitetsudvikling, 2003). Opmarksomhedspunkterne
er opdelt under zndsatsen (foranstaltningen) med underoverskrifterne: 1.



Malgruppe, formal og indhold, 2. Henvisning og visitering, 3. Metoder,
4. Medarbejdere og faglighed, 5. Organisering og ledelse, 6. Samarbejde
med andre og en beskrivelse af resuitater under overskriften 7. Dokumen-
tation og resultater. At den opsamlede viden struktureres under disse
opmarksomhedspunkter betyder, at der 1 afslutningen af hvert kapitel i
delrapporterne er en sammenfatning af, hvad kapitlet kan bidrage med 1
forhold til det forebyggende arbejde!. Afslutningsvis 1 hver delrapport vil
der vare et ssmmenfattende kapitel omkring den samlede viden pa tvaers
af kapitlerne med fokus pa hvert af opmarksomhedspunkterne. Kapitlet
prasenterer og kobler sdledes den samlede viden pa tvars af en rekke
forskellige metodetilgange sisom vidensopsamling, casestudier og effekt-
evalueringer blandt de deltagende forebyggende foranstaltninger.

Temaet for delrapport 2 er forebyggende foranstaltninger i
kommunerne for bern i alderen 0-4 ar. Omdrejningspunktet i rapporten
er folgelig den viden, som vi pa nuvaerende tidspunkt har omkring det
forebyggende arbejde med 0-4-arige. Denne viden kommer dels fra de
foranstaltninger, der deltager i projektet, men ogsa fra en forskningsbase-
ret vidensopsamling.

I rapporten er der forst en indledning med prasentation af pro-
jektet og formilet med delrapport 2. Herefter kommer kapitel 2 med
pointer fra forskning og evalueringer af forebyggende arbejde med 0-4-
arige. I kapitlerne 3-7 prasenteres de fem forebyggende foranstaltninger,
der indgar i Dialogprojektet, og som har 0-4-arige som malgruppe. Det
er disse fem foranstaltninger, der danner baggrund for viden om praksis i
denne delrapport. Efter preesentationen af foranstaltningerne folger kapi-
tel 8 med en analyse af kommunale nogletal pd omradet. Nogletalsanaly-
sen i delrapport 2 opdaterer og bygger videre pa nogletalsanalysen, som
blev presenteret 1 delrapport 1. Endelig vil kapitel 9 indeholde status for
effektevalueringen for de 0-4-arige. Afslutningsvis folger kapitel 10 med
en presentation og kobling af den samlede viden omkring forebyggende
foranstaltninger for 0-4-arige pa tvars af de enkelte kapitler og videns-
former.

1. Dette afsluttende afsnit findes dog ikke i kapitlerne med prasentation af foranstaltningerne, da
disse kapitler i deres opbygning bygger pa Business Excellence-modellen.
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PROJEKTETS OPSTART, FORMAL OG FORL®B

Projektet vil over en 4-drig periode kortlegge, analysere, male og vurdere
10 udvalgte kommuners praksis, erfaringer og resultater i forhold til bern
og unge med sxrlige behov, der tilbydes forebyggende foranstaltninger.
Det er vigtigt at bemaerke, at projektets formal ikke er at foretage effekt-
evaluering af forebyggende foranstaltninger og anbringelse for at sam-
menligne de to former for indsatser. Nar der i projektet arbejdes med
forbyggende foranstaltninger som alternativ til anbringelse, sker det ud
fra et onske om at undersoge de forebyggende foranstaltninger, som
kommunerne vurderer, kan vere alternativer til anbringelse. Der findes
en lang rekke af forebyggende foranstaltninger i kommunerne, og ikke
alle ivaerksattes som et direkte alternativ til anbringelse. Vi har valgt at
fokusere pa foranstaltninger, der fungerer som alternativ til anbringelse
ifolge kommunerne selv.

Et vigtigt grundlag for projektet er samarbejdet mellem forskere
og praktikere. I starten af projektet blev der derfor udvalgt 10 kommu-
ner, som skal vere aktivt deltagende i projektet blandt andet ved at bi-
drage med erfaringer og data til effektevaluering. Valget af kommuner
bygger pi en nogletalsanalyse, en sporgeskemaundersogelse blandt lan-
dets kommuner samt telefoninterviews med udvalgte kommuner, hvilket
er beskrevet i1 delrapport 1 (Lausten et al., 2010). Efter den 4-arige pro-
jektperiode vil projektets resultater bygge pa sivel kvantitative som kvali-
tative fund. Resultaterne prasenteres ved projektets afslutning pé regio-
nale konferencer, som atholdes af projektgruppen og de 10 udvalgte
kommuner, samt i en hovedrapport, der dekker hele projektets forlob.

FORSKNING OG PRAKSISVIDEN OM FOREBYGGENDE

ARBEJDE BLANDT 0-4-ARIGE

I vidensopsamlingen prasenteres den evidensbaserede forskning og de
erfaringsopsamlinger, der eksisterer inden for det forebyggende arbejde
med 0-4-arige og deres familier. Kapitlet giver et overblik over de risiko-
og beskyttelsesfaktorer, som forskningen oftest finder hos udsatte famili-
er og born, og der fremhzves en reekke forhold, der er vigtige for barnets
og familiens udvikling. Et vigtigt formal for foranstaltninger, der hen-
vender sig til familier med bern i 0-4-drs-alderen, er at hjxlpe og vejlede
foreldrene til fra start at indtage en tydelig foraldrerolle og give barnet
de bedste udviklingsmuligheder. De programmer, som prasenteres i
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kapitlet, har folgelig et stort fokus pa at stette og udvikle foraeldrene i
deres foraldreskab:

— Etvigtigt element er at styrke foraldre-barn-relationen.

— Der er fokus pa at styrke foraldrene i deres rolle som ansvarlige,
autoritative rollemodeller, der kan lose konflikter uden at vare over-
gribende.

— Forzldrene lerer at knytte positive forventninger til barnet og deres
egen rolle som forzldre.

— Forzldrene modtager undervisning i barnets udvikling og laering.

Udover forhold i familien fremhaver forskningen ogsi fordele ved det
tvergdende samarbejde, fx 1 form af at samarbejde mere aktivt med ek-
sempelvis daginstitutioner i forbindelse med tidlig opsporing af de udsat-
te born. Inddragelsen af fagpersoner, der ser bornene i anden sammen-
hxng, kan styrke opsporingen, si foranstaltningerne kan fi kontakt til
familierne tidligere.

De fremhavede pointer fra forskningen er vigtige at have in
mente ved den efterfolgende presentation af de fem foranstaltninger,
som indgar i projektet, og som har 0-4-drige som maélgruppe. Disse for-
anstaltninger er alle tilrettelagt som familiebehandling, og nogle starter
allerede inden, barnet er fodt. De fem foranstaltninger, som beskrives er:
Familieterapi 1 Faxe Kommune, Det Lille Familichus i Helsingor Kom-
mune, Fodselspedbarn-samarbejdet i Hillerod Kommune, Familien 1
veekst i Thisted Kommune og Vuggestedet i Arhus Kommune. Beskri-
velserne er skrevet pa baggrund af interviews og casestudier i de fem
foranstaltninger, hvor der blandt andet er foretaget interviews med for-
anstaltningens leder, medarbejdere, brugere og kommunens boerne- og
ungechef.

Fzxlles for de fem foranstaltninger er, at de alle ifolge de lokale
deltagere og interessenter har stor succes med at arbejde forebyggende.
Et synligt resultat heraf er, at meget fi af de henviste born anbringes.
Dette er kommunernes og foranstaltningernes egne vurderinger, da de
ikke er effektevaluerede endnu.

Interviewene har afdaxkket en rekke fellestrak, herunder at de
fleste af de fem foranstaltninger har modtaget midler fra Satspuljen og
saledes er startet op som udviklingsprojekter. Et andet interessant for-
hold, som beskrivelserne viser, er, at ingen af de fem foranstaltninger har
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valgt at basere deres tilbud pa ét program eller ét teoretisk udgangspunkt.
Endelig er der blandt de fem foranstaltninger et onske om yderligere
fokus og redskaber til dokumentation og miling af deres indsatser og
resultater, herunder gerne viden om, hvad der sker med bernene og fa-
milierne efter endt behandling (og nar de eventuelt er videre i andre for-
anstaltningsforleb). Der er med andre ord et enske om at folge bornenes
og familiernes udvikling og kunne satte det enkelte foranstaltningsforlob
ind i en storre kontekst.

FORSKELLE OG LIGHEDER BLANDT KOMMUNER SKABER
VARIATIONER I DET FOREBYGGENDE ARBEJDE

Pa trods af de mange ligheder mellem de deltagende foranstaltninger
med fokus pa 0-4-drige og deres familier, findes der ogsd en lang rekke
af forskelligheder. Dette skyldes blandt andet, at de danske kommuner
ikke er ens, og at der derfor findes et forskelligt grundlag for det fore-
byggende arbejde i hver kommune. Eksempelvis peger nogletallene pa, at
andelen af 0-4-drige varierer de enkelte kommuner imellem. Det fore-
byggende arbejde montet pa 0-4-drige tilretteleegges oftest som familie-
rettet stotte. Dog findes der ogsa her variationer kommunerne imellem,
hvilket kan skyldes forskelle i beboersammensztning, forskelle i praksis
og lignende. Det er imidlertid et centralt faellestreek blandt de 0-4-arige, at
de ofte bor med bdde mor og far, hvorfor det synes vigtigt at inddrage
begge forzldre i det forebyggende arbejde med smaborn.

Overordnet set peger nogletalsopgorelserne dog pd, at den en-
kelte kommunes sarlige karakteristika bor indtenkes ved planlegningen
af det forebyggende arbejde. Eksempelvis er der en forholdsvis stor an-
del af teenagemeodre i nogle kommuner, hvorfor det kan give stor me-
ning at have fokus pd netop denne gruppe. I andre kommuner er andelen

af teenagemeodre dog lig nul.

FOREBYGGENDE ARBEJDE MED 0-4-ARIGE

Et vigtigt fokuspunkt for projektet er at koble forskning og praksis og pa
baggrund af det fzlles vidensgrundlag udvikle eksempler pi god praksis.
En vesentlig del af projektet er en effektevaluering, hvor det gennem
opstarts-, afslutnings- og opfelgningsmalinger af foranstaltningsforleb
undersoges, hvad der synes at fungere i praksis hvornar og for hvem.
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Delrapport 2 indeholder en baselinemaling for dataindsamlingen
for de 0-4-drige, hvilket vil sige, at de presenterede data er baseret pa
opstartsmadlinger, og at det derfor endnu ikke er muligt at tegne sarlige
udviklingstendenser over tid pa baggrund af resultater fra evalueringen.
De indledende fund peger dog i retning af, at der hos de deltagende for-
anstaltninger med fokus pd 0-4-arige og deres familier er vigtige proble-
matikker at arbejde med. Behandlerne vurderer, at mange af familierne
lever med psykiske problemer, hvilket kan veare en af drsagerne til, at der
i mange familier er behov for at forbedre relationen mellem foraldre og
barn. Samtidig peger savel forskningen som de forelgbige resultater af
evalueringen pd, at det er vigtigt at have oje for familiernes netverk —
savel familien som venner, naboer og bekendte. Vurderingerne fra be-
handlerne viser dog ogsa, at storstedelen af bornene far en god pleje og
har omsorgsgivende forxldre.

Delrapport 2 afsluttes med en sammenfatning af de forskellige
former for viden, som projektet treekker pa. Disse former for viden er
vidensopsamlingen, erfaringer fra praksis, nogletalsanalysen og de fore-
lobige fund fra dataindsamlingen. Disse vidensformer og den viden, de
hver isxr bidrager med omkring det forebyggende arbejde for 0-4-arige,
kobles sammen i en rekke opmerksomhedspunkter pid baggrund af
Business Excellence-modellen, hvor kommuner kan hente inspiration til
deres forebyggende arbejde. Kapitlet er baseret pa praksiserfaringer, som
endnu ikke er blevet evaluerede som en del af dette projekt. I kapitlet
fremheeves imidlertid eksempler pd praksisser, som de fem presenterede
kommuner i nervaerende delrapport har haft positive erfaringer med at
anvende i forhold til det forebyggende arbejde med born i alderen 0-4 ar
og deres familier.
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KAPITEL 1

INDLEDNING

PRASENTATION AF PROJEKTET

Servicestyrelsen igangsatte 1 foriret 2009 projektet ‘Dialoggruppe — om
forebyggelse som alternativ til anbringelse’. Projektet blev igangsat, da
der var et behov for viden om de danske kommuners forebyggende ar-
bejde med udsatte born og unge, efter anbringelses- og kommunalrefor-
men tradte i kraft.

Kommunernes forebyggende arbejde med udsatte bern og unge
har gennem de sidste dr fdet stigende opmarksomhed. Fokus i denne
delrapport vil vere pa de mindre born, der er kendetegnede ved at vare
meget athengige af deres forzldre. For denne aldersgruppe ligger en
seerlig udfordring i vurderingen af foraldres forxlderevne, herunder om
der er risiko for, at forzldrenes manglende eller svage forzlderevne vil
medfore varige skader pa barnet. I tilknytning hertil er den tidlige opspo-
ring og samarbejdet med sundhedsplejen, dagtilbud og ikke mindst for-
aldrene en sarlig udfordring for kommunernes forebyggende arbejde.

Formalet med projektet kan overordnet inddeles i tre. For det
forste onsker vi at afdekke kommunernes praksis, erfaringer og resulta-
ter 1 forhold til bern og unge, der tilbydes en forebyggende foranstaltning
efter Lov om Social Service § 52, stk. 3. For det andet gnsker vi at skabe
overblik over og formidle den forskningsmassige viden pa omradet og
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herved gore den tilgengelig og anvendelig for kommunerne. For det
tredje skaber de udvalgte kommuners deltagelse i dialoggruppen et
grundlag for erfaringsudveksling savel mellem kommuner internt som
mellem praktikere i kommunerne og forskere. Projektet bygger saledes
pa en rakke forskellige vidensformer.

FIGUR 1.1

Projektets forskellige vidensformer.

Effekt-

evaluering

Videns- Nggletals-

opsamling analyse

Eksempler pa
god praksis i
forebyggende
arbejde

Indledende
afdeekning af
kommunernes
praksis

Casestudier

Det enkelte kapitel trekker typisk pa én form for viden, med fokus pa
hvad netop denne vidensform kan bidrage med i forhold til udviklingen
af eksempler pa god praksis inden for det forebyggende arbejde. Afslut-
ningsvis vil der i hver delrapport vere et sammenfattende kapitel, der
samler viden pa tvars af kapitlerne og de forskellige vidensformer. Ka-
pitlerne prasenterer og kobler siledes den samlede viden pa tvers af en
rekke forskellige metodetilgange sisom vidensopsamling, casestudier og
effektevalueringer blandt de deltagende forebyggende foranstaltninger.
Strukturen pa det afsluttende kapitel er inspireret af Business Excellence-
modellen og opdelt under zundsatsen (foranstaltningen) med underover-
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skrifterne: 1. Malgruppe, formil og indhold, 2. Henvisning og visitering,
3. Metoder, 4. Medarbejdere og faglighed, 5. Organisering og ledelse, 6.
Samarbejde med andre og en beskrivelse af resuitater under overskriften 7.
Dokumentation og resultater. Ved projektafslutningen vil disse sammen-
fattende kapitler fra de forskellige delrapporter blive samlet og videreud-
viklet, saledes at de fremstir med eksempler pd god praksis i det fore-
byggende arbejde — eksempler, som kan formidles og omsattes til alle
landets kommuner.

UDVALGTE KOMMUNER OG FORANSTALTNINGER

Baggrunden for at vaelge kommuner og foranstaltninger til at deltage 1
projektet er en sporgeskemaundersogelse blandt alle landets kommu-
ner, en negletalsanalyse samt telefoninterview med en rakke kommu-
ner for herigennem at fa et uddybende kendskab til deres forebyggende
praksis. Der blev herefter valgt 10 kommuner og 23 foranstaltninger til
at deltage i1 dialogprojektet. Under udvalgelsen var der blandt andet
fokus pd at opna en spredning i sivel foranstaltningernes malgrupper
som i deres indhold. De udvalgte kommuner og foranstaltninger frem-
gar af tabel 1.1.

Det fremgir af tabel 1.1, at der er store variationer imellem de
udvalgte foranstaltninger i de 10 kommuner. Blandt andet arbejdes der 1
projektet med fem aldersgrupper. Dette er henholdsvis forebyggende
foranstaltninger for 0-4-drige, 5-9-drige, 10-13-drige, 14-17-arige samt 18-
23-drige. Der er stor variation blandt foranstaltningerne alt efter mal-
gruppens alder. Eksempelvis er samtlige forebyggende foranstaltninger
inden for aldersgruppen 0-4 ar tilrettelagt som familiebehandling, mens
forebyggende foranstaltninger rettet mod aldersgruppen 14-17 dr iser
bestar af stotte- og kontaktperson-ordninger og fritidstilbud. Forebyg-
gende foranstaltninger rettet mod 5-9-drige er til gengzld ofte tilrettelagt
som skolebehandlingstilbud. Det er med andre ord vigtigt at tage ud-
gangspunkt 1 de enkelte aldersgruppers sztlige behov ved tilrettelaeggel-
sen af forebyggende foranstaltninger. Herudover varierer foranstaltnin-
gerne ved, at nogle er familieorienterede, mens andre er individorientere-
de. Desuden tager det forebyggende arbejde til tider udgangspunkt i
gruppearbejde, mens der andre gange arbejdes en-til-en, og 1 endnu an-
dre foranstaltninger arbejdes der pa begge mader.
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TABEL 1.1
Oversigt over de udvalgte 10 kommuner og de 23 forebyggende foranstaltninger

samt hvilken malgruppe den enkelte foranstaltning retter sig imod.

Kommune Foranstaltning 0-4 5-9 10- 14-17  18-22
Assens Projekt Brahesholm X X
Helhedsskolen med X X
familiebehandling
Brandby Kontaktnetveerket X X
Bakkegarden X X
Faxe Familiegrupper X
Familieterapi X X X X
Fredericia Basement X X
Bornehus X X
Helsinger Basen X X
Det lille Familiehus X
Hillerad Bornehuset X X
Ullergdskolen X
Fadselspaedbarn-samarbejdet X
Mariagerfiord ~ Seerlig fokus pa hjemgivelse X X X X
Eget veerelse kombineret med X X
kontaktperson og familiebehandling
Veerkstedsplads X
Thisted Adalen - Sydthy Bgrne- og X X X
Ungdomshus
Familie i Veekst' - sarbare gravide X
og familier med sma barn
Aalborg Netveerksjeegerne X X X
Godthabskolen X X X
Arhus Ungeteam X X
Rundhgj skoledistrikt X X X
Vuggestedet - intensive behand- X

lingsforlgb pa dagsbasis

Kilde: Indledende spargeskemaundersagelse til samtlige af landets kommuner samt telefon-
interviews.

Onsket om at have stor variation blandt savel de udvalgte kommuner
som foranstaltningerne skyldes, at projektet sigter pa at udvikle eksem-
pler pa god praksis inden for omridet generelt med udgangspunkt i hvil-
ken foranstaltning, der fungerer, hvornar og for hvem. Vi onsker med
andre ord ikke at begranse os til en serlig malgruppe eller en sarlig form
for forebyggende arbejde.
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RAPPORTENS STRUKTUR

Temaet for delrapport 2 er kommuners forebyggende foranstaltninger
for 0-4-drige. 1 kapitel 2 *Vidensopsamling om forebyggende foranstalt-
ninger for 0-4-drige’ preesenteres forskningsbaserede pointer omkring det
forebyggende arbejde med 0-4-arige og disses familier. Kapitlet omhand-
ler sdvel dansk som international forskning pd omridet. Herudover be-
skrives erfaringer med forskellige metodiske tilgange i det forebyggende
arbejde med smé born og familier. Litteraturen og de prasenterede for-
anstaltninger er udvalgt pd baggrund af forskningsbaserede kriterier.

Fra kapitel 3 til kapitel 7 prasenteres de fem udvalgte foranstalt-
ninger, der har 0-4-arige som malgruppe. Alle disse foranstaltninger er
tilrettelagt som familiebehandling, og nogle starter allerede inden, at bar-
net er fodt. Kapitlerne er skrevet af Lise Heiner Schmidt og Maja Aa-
quist fra COWI A/S. De fem foranstaltninger, som presenteres er: Fa-
milieterapi i Faxe Kommune, Det lille Familiehus i Helsingor Kommune,
Fodselspadbarn-samarbejdet 1 Hillerod Kommune, Familien i vakst i
Thisted Kommune og Vuggestedet i Arhus Kommune. Beskrivelserne
bygger pé forskellige former for dataindsamlingsmetoder. For det forste
er der foretaget deskstudy af diverse skriftligt materiale om de fem foran-
staltninger. Det drejer sig eksempelvis om detaljerede beskrivelser af
foranstaltningerne, beskrivelser af ydelse og formil, grundlagspapirer,
arbejdsbeskrivelser, samarbejdsaftaler, virksomhedsplaner, ydelseskatalo-
ger, statusrapporter, skemaer, evalueringer og lignende. For det andet
bygger beskrivelserne pa besog i foranstaltningerne og interviews med
lederen, 2-3 af foranstaltningens medarbejdere og 1-2 forzldre med born
i foranstaltningen. Herudover er kommunens berne- og ungechef blevet
interviewet personligt eller pr. telefon. Kapitlerne er struktureret ens med
inspiration fra Business Excellence-modellen.

I kapitel 8, Nogletalsanalyse med fokus pd 0-4-arige’, viderefo-
res nogletalsanalysen fra delrapport 1. Nogletal er information, der pd en
overskuelig méide belyser strukturen og udviklingen i den enkelte kom-
mune. | preesentationen af de kommunale nogletal tager vi udgangspunkt
i danske kommuner generelt, men med sxrlig fokus pa negletallene for
de 10 udvalgte kommuner. Nogletalsanalysen i denne delrapport er iszr
fokuseret pd forhold omkring de 0-4-arige. Eksempelvis ser vi narmere
pd andelen af 0-4-drige i kommunerne, forebyggende foranstaltninger
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rettet mod familier og andelen af anbragte 0-4-drige. Alle tal i analysen
bygger pa offentlig tilgaengelig information fra Danmarks Statistik.

I kapitel 9, *Status for effektevaluering for 0-4-arige’, tegner vi et
billede af de 0-4-drige born og deres familier i de 10 kommuner, som
modtager forebyggende foranstaltninger. Dette sker pa baggrund af de
data, som pd nuverende tidspunkt er indsamlet ved de udvalgte foran-
staltninger. Forst er der en kort preesentation af metoden, som anvendes
til effektmalingen i projektet og den dataindsamling, der finder sted i
forbindelse hermed. Herefter kastes der lys over status pd dataindsamlin-
gen: Hvor langt er vi, og hvad ved vi pa nuverende tidspunkt. Kapitlet
indeholder en baseline for dataindsamlingen for de 0-4-drige, hvilket vil
sige, at de prasenterede data er baseret pa opstartsmalinger. Det er der-
for kun muligt at tegne et billede af de born og familier, som er ind-
skrevne i de forebyggende foranstaltninger rettet mod 0-4-arige, ikke at
lave en endelig effektevaluering. Endelig satter vi fokus pda 0-4-drige i
foranstaltningerne, og hvad der karakteriserer dem og deres familier.

Afslutningsvis prasenteres ’Opmarksomhedspunkter i forebyg-
gende arbejde med 0-4-drige’. 1 dette kapitel kan kommunerne hente
information omkring, hvad de skal vare sarligt opmarksomme pd ved
tilretteleggelsen at forebyggende foranstaltninger for 0-4-drige og disses
familier. Kapitlet bygger pd savel erfaringerne og resultaterne fra de fo-
rebyggende foranstaltninger, som indgar i projektet, som pa forsknings-
resultater, nogletalsanalysen og de forelobige resultater fra indskrivnings-
sporgeskemaerne. Kapitlet kobler siledes de forskellige former for viden

til en samlet oversigt.
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KAPITEL 2

VIDENSOPSAMLING OM
FOREBYGGENDE FORANSTALT-
NINGER FOR 0-4-ARIGE

PRASENTATION AF VIDENSOPSAMLINGEN

Dette kapitel ser nzermere pd, hvad der kendetegner socialt udsatte fami-
lier, og hvordan udsatte born kan identificeres tidligt. Forskningen viser,
at relationen mellem barn og forzldre er afgorende for barnets udvikling
1 alderen 0-4 ar. Relationen er folgelig et centralt emne gennem kapitlet,
hvor der blandt andet vil blive set nermere pd, hvilken betydning det har
for barnets opvzkst og adferd, hvis denne relation er forstyrret. Afslut-
ningsvis i kapitlet preesenteres en reekke programmer, der har som formal
at styrke relationen mellem barn og forzldre samt give foraldrene mere
selvtillid 1 voksenrollen. De fire programmer er: ’Klar til Barn’, "Minding
the Baby’, "Mellow Parenting’ og "Parents as First Teachers (PAFT).
Forskningen, som dette kapitel bygger pd, er udvalgt pa bag-
grund af folgende kriterier: For det forste skulle de omhandle metode-
og effektbeskrivelser af forebyggende eller behandlende indsatser over
for socialt udsatte 0-4-drige born og deres forxldre. I forskningsprojekter
skulle forskningsdesignet vaere velbeskrevet, og beskrivelsen af den stu-
derede foranstaltning skulle veere systematisk og i overensstemmelse med
de videnskabelige kriterier, som forskningsdesignet foreskriver. For det
andet skulle undersogelserne sd vidt muligt vere evidensbaseret og have
vist en vis effekt over for det problem, som var udgangspunktet for in-
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terventionen. Den indhentede litteratur kan stort set inddeles i to typer:
forskeres artikler om egen forskning vedrerende interventioner eller
foranstaltninger og oversigtsvarker, hvori den eksisterende forskning er
beskrevet.

Forskningen 1 denne vidensopsamling kommer hovedsageligt fra
internationale tidsskrifter og danske udgivelser. Sxrligt afsnittet om tidlig
indsats i daginstitutionerne bygger pa amerikanske studier, da der er fer-
re born i daginstitutionerne i USA, hvorved det bliver nemmere at ind-
drage kontrolgrupper. Resultaterne herfra kombineres med dansk forsk-
ning om de danske daginstitutioner.

Den tidlige indsats er vigtig, da adferd og personlighed grund-
laegges allerede ved livets start. Det tidlige samspil mellem born og deres
foreldre spiller siledes en afgorende rolle for barnets udvikling. Om-
sorgssvigt, forsommelse og mishandling kan i lebet af relativt kort tid
forarsage livsvarige skader for det lille barn. En tryg og god barndom er
derfor en vigtig forudsatning for, at barnet senere i livet kan udvikle sig
positivt, samt at barnet kan bare den modgang og de kriser, som det
uundgieligt vil mode i livet (Christoffersen, 2002; Mortensen, 2006; Ut-
ting, 1995). Derfor vil der i denne vidensopsamling vare fokus pa den
forebyggende indsats blandt 0-4-drige og udsatte familier med smé born.
Forst vil omdrejningspunktet veere en beskrivelse af familiens sociosko-
nomiske ressourcer, de udsatte familier og born samt relationen mellem
forzldre og barn. Dernazst fokuseres der pd forebyggende foranstaltnin-
ger, som har dokumenteret positiv effekt pa aldersgruppen 0-4 4r og
deres familier.

SOCIO@KONOMISKE RESSOURCER

Sammenfattende antages det i forskningen, at reaktionsmenstre, sociale,
kulturelle og materielle ressourcer (og mangel pid samme) overfores fra
forzldregeneration til born ved pavirkninger pa tre niveauer: 1. Gennem
forzldre som rollemodeller og familiens livsstil baseret pa socioekono-
miske livsvilkdr og verdigrundlag, 2. Gennem foraldrenes opdragelsesstil
og 3. Gennem forazldres omsorg/fraver af omsorg (Jensen & Jorgensen,
1999; McAuley et al., 2006). Det fremgar af gennemgangen af program-
merne senere i dette kapitel samt af presentationen af de udvalgte foran-
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staltninger, at der ofte er fokus pd risiko- og beskyttelsesfaktorerne, hvor
der arbejdes pa at styrke foraldrenes ressourcer.

En familie kan opleve sociale belastninger dels i traditionel for-
stand gennem at tilhore en socialgruppe, der er udsat for belastninger
forirsaget af lav sociookonomisk status, og dels i forbindelse med risiko-
en ved manglende social tilknytning til arbejdsmarked, vigtige netvark og
betydningsfulde og nzre kontakter. De manglende sociale netvaerk oger
risikoen for marginalisering og udstedning. Tabel 2.1 viser nogle af de
risikofaktorer, som i den internationale forskning fremhaves som bety-
delige for barnets opvakst (Bengtsson et al., 2009). Tabellen er ikke ud-
tommende, men disse risikofaktorer fremhzves ofte.

TABEL 2.1
Eksempler pa risikofaktorer, som har betydning for barnets opveaekst og famili-

ens situation.

Risikofaktorer

I familien Uden for familien

Sveekket foreeldreevne Socialt udsat neermilje

Forzeldrenes erfaring med omsorgssvigt Vanskeligheder i den sociale kontakt med
Forzeldrenes misbrug voksne og jeevnaldrende

Ustabile familiestrukturer Negative kammeratskabsrelationer
Kronisk disharmoni i familien Belastet skolemiljg

En fraveerende far Manglende fritidsinteresser

Vold i familien Dérlige skolepraestationer

Stress i familien

Fattigdom

Social isolering

Somatisk eller psykisk sygdom hos
en af forseldrene

Foraeldrenes arbejdslashed eller
sporadiske ansaettelse

Kilde: Bengtsson et al., 2009.

Det antages, at ressourcer — og mangel derpa — kan overfores fra forzl-
dregeneration til born, dels gennem konkrete skonomiske begrensninger
og fraver af handle- og valgmuligheder (vilkar). Dels gennem de vardier
og holdninger, der formidles (processen) ved at leve som ’udsat’ gruppe
og at vaere placeret i en ’sarbar’ position i samfundet (Christensen, 2003;
Jensen & Jorgensen, 1999; Ploug, 2007). En svaekket forxldreevne eller
forstyrret relation mellem barn og forzldre nevnes som en af de vigtigste
problemstillinger i det forebyggende arbejde, da relationen som navnt
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har stor betydning for barnets udvikling (Bowlby, 1958; Diderichsen,
1991; Gullestrup, 2005; Honneth, 1996; SFI, 1997).

Brodén & August (1986) fremhewver, at den tidlige kontakt mel-
lem mor og barn beskytter barnet mod tidlig stress og andre risikofakto-
rer. Det understreges, at det er afgorende for effekten af de forebyggen-
de foranstaltninger, at den forstyrrede relation mellem mor og barn op-
dages inden for det forste dr. Desuden er der en tendens til, at foraldre-
ne pa dette tidspunkt er mere abne over for hjelp end senere i barnets
opvakst (McAuley et al., 2006; Mortensen, 2006; Sutton et al., 2004).

Bowlby (1958), som var ophavsmand til efterkrigstidens ’grand
theory’ om forzldre-barn-relationen, fandt ved en gennemgang af egne
og andres undersogelser, at born, der mangler forzldrenes omsorg, sene-
re 1 livet klarer sig relativt darligere i1 skolen. Flere uathengige studier fra
forskellige lande, der anvender forskellige kriterier for en usikker forzl-
drerelation, kommer 1 deres analyser frem til samme resultat som Bowl-
by. Resultaterne fra disse studier viser, at bade den motoriske, folelses-
messige og sproglige udvikling hos barnet ligeledes bliver pavirket af den
usikre kontakt med forzldrene. Desuden har undersogelserne 1 trdd med
Bowlby fundet, at en usikker tilknytning til foraldrene tidligt i livet haen-
ger sammen med senere adferdsvanskeligheder og kan vare medvirken-
de til at fremme en adfzerd, som skaber konflikter med bade omsorgsper-
soner og kammerater. Der foretages stadig nye studier af langtidskonse-
kvensen af den manglende relation mellem moder og barn (Bowlby,
1958; Brodén & August, 1986; Hestbak & Christoffersen, 2002; Hon-
neth, 1996; Sutton et al., 2004).

Udover fokus pa den usikre relation mellem barn og forzldre er
der de seneste ar kommet oget teoretisk og forskningsmaessig fokus pa
en anden form for udsathed. Samfundet stiller stadig ogede krav om
menneskers evner til at mobilisere personlige kompetencer, hvilket kan
fore til yderligere differentiering mellem socialgrupperne og en udskillel-
se af de mindst ’kompetente’ (Honneth, 1996; Jensen & Jorgensen,
1999). Born af socialt udsatte forzldre, hvor forxldrene ikke evner at
folge kravet til de personlige kompetencer, kan derfor fole sig uonskede’
eller som en ikke-integreret del af samfundet.

Born preges af deres opvakst — bade 1 positiv og 1 negativ for-
stand — og det sxtlige er samspillet mellem sociale livsomstendigheder

hos forxldrene og udviklingen af bestemte personlighedstrak hos bot-
nene (Andershed & Andershed, 2005; Christoffersen, 2002; Jensen &
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Jorgensen, 1999). 1 forbindelse med udsatte born og familier omtales
begrebet modstandskraft, ’resiliens’, som et bidrag til en forstielse af,
hvad der er karakteristisk for mennesker, der klarer sig pa trods af, at de
er udsat for belastninger, samt hvordan forhold pa individplan og pa
miljoplan er interaktivt forbundne. Tabel 2.2 viser nogle af de beskyttel-
sesfaktorer, der kan vere medvirkende til at oge barnets modstandsdyg-
tighed (Andershed & Andershed, 2005; Bengtsson et al., 2009; Christof-
fersen, 2002; Jensen & Jorgensen, 1999).

TABEL 2.2

Eksempler pa beskyttelsesfaktorer, som har betydning for barnets opvaekst og

modstandsdygtighed.

Beskyttelsesfaktorer

I familien Uden for familien

Neert forhold til en omsorgsfuld foreelder Band til engagerede sociale voksne, fx leerere
eller anden voksen eller paedagoger samt organisationer

Autoritativt foreeldreskab Deltagelse i fritidsliv

Sociogkonomiske ressourcer God daginstitution eller skole

Familiens forbindelse til uformelle
stgttende netveerk

Kilde: Bengtsson et al., 2009.

Eksemplerne pi beskyttelsesfaktorer nevnt 1 tabel 2.2 stammer fra en
vidensopsamling, der kortlegger kommuners foranstaltninger til udsatte
unge (Bengtsson et al., 2009). Af vidensopsamlingen fremgar det, at de
forebyggende foranstaltninger, som viser en vedvarende positiv effekt pa
barnets adfaerd og udvikling, arbejder med at styrke de beskyttelsesfakto-
rer, som familien besidder, eller de hjxlper familien med etableringen af
nye beskyttelsesfaktorer. Dette gores eksempelvis ved at sikre, at familien
far mulighed for at deltage i et stottende netveerk.

SKZAV FORDELING AF UDSATTE FAMILIER

De risikofaktorer, der er nevnt i tabel 2.1, findes i et vist omfang i alle
udsatte familier, uanset hvor i Danmark familieforholdene undersoges.
Dog viser SFI’s Borneforlobsundersogelse, at der er nogle overordnede
tendenser i familiernes problembillede alt efter, hvor disse er bosat
(Christensen, 2003; Christoffersen, 2002). De geografiske karakteristika
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fremheaevet i boks 2.1 kan dog kun betegnes som refleksioner, men de
kan vare medvirkende til at give et billede af de udfordringer, som
kommunerne star over for, ndr de skal beslutte, hvilken type foranstalt-
ning, der passer bedst til de enkelte familier.

BOKS 2.1

Geografiske karakteristika for socialt udsatte familier.

— I landdistrikter og i bymaessige bebyggelser med 2.000 eller feerre indbyggere er
udsatte familier relativt oftere parfamilier preeget af feedre uden erhvervsuddannelse.

- I de sterre byer er de udsatte familier relativt oftere eneforsergerfamilier med en
mor uden arbejde og uden erhvervsuddannelse.

— I Kaebenhavn er de udsatte familier relativt oftere preeget af, at far er arbejdsles.
Samtidig med det generelt hgjere uddannelsesniveau i Kgbenhavn end i resten af
Danmark kan dette medfere en marginalisering af dem, som ingen uddannelse har.

- Hovedstadens forstaeder og de mindre byer har ikke nogen traek, der peger i bestemte
retninger med hensyn til en typologi af de socialt udsatte familier.

Kilde: Christensen, 2003; Christoffersen, 2002.

Tendenserne fra boks 2.1 tydeliggor, at udsatte familier kan vare kende-
tegnede af forskellige karakteristika athengigt af i hvilken region eller
kommune, de befinder sig. P4 landet vil familien relativt oftere vaere en
parfamilie med fd uddannelsesmaessige (og erhvervsmassige) ressourcer.
Dog vil der relativt oftere vere en far, der har arbejde set i forhold til
udsatte familier pd landsplan. I de storre byer vil billedet vaere domineret
af en enlig mor uden arbejde og uden uddannelse, mens billedet i Ko-
benhavn vil vere praget af biade enlige moedre og parfamilier med en
relativt hoj arbejdsleshed til trods for et generelt bedre uddannelsesni-
veau.

Det er vigtigt at tydeliggore forskellene i, hvordan familiernes
sociookonomiske problemer ser ud. Denne viden kan nemlig hjzlpe 1
arbejdet med de forebyggende foranstaltninger ud fra en anerkendelse af,
at ikke alle udsatte familier ligner hinanden og har forskellige behov. I
forhold til betydningen for og pavirkningen af barnet er det underordnet,
hvor barnet bor. Det afgorende er, om barnet vokser op i en familie med
sd markant farre ressourcer end den almindelige bornefamilie, at det kan
pévirke barnet negativt (Christensen, 2003; Christoffersen, 2002).

Det fremgar siledes, at kommunerne har familier med forskelli-
ge problemer og behov, alt efter befolkningssammensatning. Det skal
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understreges, at der ikke er en automatisk relation imellem fd sociooko-
nomiske ressourcer og darlig forzldre-barn-relation. Der er dog en over-
hyppighed af bestemte problemer hos familier, der har fa socioskonomi-
ske ressourcer, eksempelvis psykisk sygdom eller et misbrugsproblem.

IDENTIFIKATION AF UDSATTE B@RN

Ovenfor har vi sxtligt fokuseret pd de forxldrerelaterede problemer. For
at kunne forsta helheden 1 bornefamiliernes problemer er det vigtigt at
anerkende, at bernene kan have en rakke selvstendige problemer, som
spiller ind pa familiens situation. Dette kunne vare en psykisk sygdom
eller et fysisk handicap. Derfor vil det ikke altid vere tilstrakkeligt at
forsoge at afhjalpe forzldrenes problemer. I nogle socialt belastede fami-
lier har bornene selv en adfzerd, som dels er svar for foreldrene at hind-
tere, dels udgor en risiko for, at bornene fir vanskeligheder i deres relati-
oner til andre bern og voksne. Ofte vil det vaere svart med sikkerhed at
sige, om der er tale om noget medfedt (for eksempel at moderen har
drukket alkohol under graviditeten, eller barnet er blevet skadet under
fodslen), eller om det er en sdkaldt erhvervet tilstand. Uanset hvad der
har forirsaget barnets adfzerd, har det stor betydning for et barn, hvis det
har en uhensigtsmassig adferd set i forhold til jevnaldrende allerede i en
meget tidlig alder. En eventuel indsats ma derfor tage dette forhold med
1 betragtning (Christensen, 2003; Mortensen, 20006).

Werner & Smith (1982, 1992) var blandt de forste, der forskede i
hvordan sociale relationer kunne antages at opveje belastende erfaringer
fra barnets opvakst. De gennemforte en omfattende forlebsundersogelse
af born, der er vokset op under hojrisikoforhold pa een Kauai (Hawaii,
USA). Hojrisikobern defineres i deres undersogelse som bern fra op-
vaekstmiljoer med store belastninger, hvor barnet havde oplevet fire eller
flere af folgende belastninger inden de fyldte 2 ar: Svare fysiske eller
psykiske handicap fra fodslen, et opvaekstmiljo med vedvarende fattig-
dom, forzldre med ingen eller lav uddannelse, forzldres alkoholisme
og/eller mental sygdom, skilsmisse og/eller desorganiserede familier
praget af disharmoni (Werner & Smith, 1982; Werner & Smith, 1992).

I undersogelsen finder Werner & Smith en rekke risiko- og be-
skyttelsestaktorer, der har betydning for barnets opvakst. Modsat tabel
2.1 og 2.2 relaterer disse faktorer sig i hojere grad til barnet.
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TABEL 2.3

Eksempler pé risiko- og beskyttelsesfaktorer, som har betydning for barnets

opveekst og modstandsdygtighed.

Risikofaktorer

Beskyttelsesfaktorer

Hvis barnet oplever langvarig separati-
on fra den vigtigste omsorgsperson
under barnets farste levear

Alvorlige eller gentagne sygdomme i
barndommen

Tilstedeveerelse af sgskende med
handicap eller med indleerings- eller
adfzerdsproblemer

Flytning af bolig og skole

Et godt temperament med en keerlig
0g godmodig falelsesmeessig disposi-
tion

Positiv respons pa omgivelserne

Har en positiv social indstilling

Er selvsteendig

Er alderssvarende, hvad angar motorik
God til at kommunikere

Formar at veere koncentreret og har

impulskontrol

- Har en positiv selvopfattelse

- At der har veeret positiv opmaerksom-
hed pa spaedbarnet i det forste levear

- At der findes andre omsorgspersoner
end moderen

- At spskende og bedsteforeeldrene
deltager i omsorgen af barnet

- At moderen er i beskaeftigelse

- At sleegt og naboer er tilgeengelige for
emotionel statte

- At der findes struktur/regler i hjemmet

- At familien deler veerdier

- At der er adgang til medicinsk og
social service samt skolegang

Kilde: Werner & Smith, 1992.

Resultaterne af Werner & Smiths forlebsundersogelse viste, at bernene
pé trods af belastninger under opvaksten klarede sig overraskende godt
som voksne. En tredjedel af de 550 born havde levet med kronisk fattig-
dom, forzldres alkoholisme og mentale lidelser samt forzldres konflik-
ter, skaeenderier og skilsmisser. Mange af de born, der havde varet udsat
for disse alvorlige belastninger i barndommen, udviste folelsesmassige,
intellektuelle og skolemzssige problemer som 10-arige (Werner et al,,
1968; Werner & Smith, 1982). Herefter blev sammenhzngen mellem
barndomsbelastningerne, og hvordan de klarede sig som voksne mindre.
(Werner & Smith, 1992).

Masten & Garmezy (1985) konkluderer pa grundlag af en rekke
forskningsprojekter, at der iser er tre faktorer, der virker beskyttende: 1.
Personlige egenskaber som autonomi og selvverd, 2. Familiesammen-
hold og varme samt 3. Tilgengeligheden af ydre stottende systemer.
Rutter (1990, 2000) pointerer betydningen af de sociale relationer for
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udvikling af barnets selvverd. Et udviklet selvverd medferer en mod-
standskraft, der kan forklare disse borns storre chance for at klare sig
godt pd trods af, at de blev udsat for belastninger.

Som navnt tidligere kan et barn, der har levet med en betydelig
belastning, have opbygget uhensigtsmessig adfzerd i en meget tidlig alder.
Adfaerden er allerede pa dette tidspunkt blevet en del af barnets grund-
lzeggende made at forholde sig til verden pa. Denne adfard holder ikke
nodvendigvis op, fordi risikofaktorerne andrer sig, eksempelvis ved at
forzldrene far arbejde, fir det bedre psykisk eller en bedre skonomi. For
barnet kan en negativ reaktion pa omverden, selvom denne kan medfore
problemer, vere en made at beskytte sig pa. For at andre adferden hos
barnet, kreves der en direkte og konkret indsats (Christensen, 2003;
Diderichsen, 1991; Gullestrup, 2005; Sutton et al., 2004). I det folgende
vil vi beskrive en rakke indsatsformer mdlrettet (familier med) beorn i
alderen 0-4 ar.

TIDLIG INDSATS I DAGINSTITUTIONEN

I forbindelse med indsatsen over for udsatte born spiller daginstitutio-
nerne en vasentlig rolle. I Danmark passes omtrent 97 pct. af de 3-5-
arige born 1 en daginstitution (Danmarks Statistik, Statistikbanken).
Forskningen viser, at der kan opnds positive effekter ved at indarbejde
specifikke forebyggende elementer i daginstitutionernes padagogiske
arbejde. Pxdagogerne har gode muligheder for at observere adfzrd,
fremme barnets styrker samt stotte barnet 1 at skabe gode relationer til
andre (Bengtsson, 2007; Hestbxk & Christoffersen, 2002; Jensen, Barrett
& Christoffersen, 2003; Nielsen & Christoffersen, 2009).

I daginstitutionen far de socialt udsatte born mulighed for, gen-
nem samvar med de andre born og voksne, at lere og marke fordelene
ved at opfere sig socialt acceptabelt og etablere en mere stabil voksen-
kontakt. For nogle born vil dette kunne afhjzlpe en del af problemerne,
mens det for de mere belastede born ikke vil veare tilstrackkeligt. Desuden
indebarer en vanskelig adfzerd hos barnet en eget risiko for, at der opstir
konflikter mellem bernene. Ikke alle udsatte born har lert spillereglerne
for den almindelige kontakt med andre, og derfor kommer de til at skabe
konflikter i stedet. Dette kan fi andre born til at reagere afvisende, hvor-
ved barnet kommer til at opleve nye nederlag i kontakten med andre
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mennesker (Christensen, 2003; Diderichsen, 1991; Gullestrup, 2005;
Hestbxk & Christoffersen, 2002; Jensen, Barrett & Christoffersen, 2003;
Jensen et al., 2009; Mortensen, 2006; Nielsen & Christoffersen, 2009).

Det positive ved den brede forebyggelse i institutionerne er, at
pedagogerne har et bredt erfaringsgrundlag og viden omkring, hvorvidt
barnet har problemer med relationer til jevnaldrende, specielt nir det
drejer sig om signaler, der vedrorer barnets funktion i daginstitutionen,
det vil sige relationerne til andre born og voksne (Bengtsson, 2007; Chri-
stensen, 2003; Jensen, Barrett & Christoffersen, 2003; Nielsen & Chri-
stoffersen, 2009; Ploug, 2007).

I det danske forskningsprojekt "Handlekompetencer 1 padago-
gisk arbejde med socialt udsatte born og unge’ (HPA-projektet) blev der
gennemfort et interventionsforseg, hvor pedagogerne i tilfeldigt udvalg-
te institutioner (randomiseret allokering’) fik mulighed for mere efterud-
dannelse i arbejdet med udsatte born og unge. Pedagogerne i eksperi-
mentgruppen blev presenteret for den nyeste forskning pa omrédet, fik
mulighed for at lere nye metoder og udviklede deres egen programind-
sats. Pedagogerne i kontrolgruppen, som ligeledes var tilfeldigt udvalgt,
blev ikke prasenteret for den sidste nye forskning pa omradet (Jensen et
al., 2009). Forseget varede 1 2 ar, og resultaterne viser, at de bern, hvis
pedagoger deltog i forseget, generelt udviklede sig bedre end kontrol-
gruppens born i forhold til standardiserede skalaer for deres sociale,
emotionelle og kognitive kompetencer (Jensen et al., 2009). Relevant
videreuddannelse og efteruddannelse til de faggrupper kan saledes i hoje-
re grad vere med til at sikre et miljo, hvor bern fir de mest optimale
betingelser for at trives og udvikles.

Udenlandske erfaringer med specifikke interventioner er langt
mere omfattende end de danske. I USA har der i mange ér veret traditi-
on for indsatser i daginstitutionerne malrettet mod en bestemt gruppe af
born. Der arbejdes ud fra en lang rekke lokale programmer med forskel-
ligt indhold, som ofte ikke omfatter ret mange born. I flere tilfxlde er
programmet evalueret pd mindre end 100 born. Grundstenen i alle pro-
grammerne er hojkvalitets-dagpasning af bornene. Dette er karakteriseret
ved, at personalet har en uddannelse inden for bernepasningsomradet
ofte suppleret med efter- og videreuddannelse, hvoratf en del kan vare
saerligt malrettet indholdet 1 det pdgzldende program. Desuden henven-
der en del programmer sig til forxldrene og omfatter for eksempel for-
skellige former for opfelgende hjemmebesog og kursusaktivitet, hvor der
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saettes fokus pa foraldrerollen og foreldrekompetence. Effektanalyserne
viser, at flere af disse programmer pa kort sigt har positiv betydning for
relationerne mellem born og foraxldre, mellem born og personalet og
mellem foraldre og personalet. Endvidere findes der pa langt sigt en
positiv effekt pa bornenes videre forleb 1 uddannelsessystemet og senere
hen pa arbejdsmarkedet (Jespersen, 2006; Nielsen & Christoffersen,
2009).

Det er vigtigt at holde sig for oje, at rammerne og kulturen i
Danmark er anderledes end 1 USA, og resultaterne kan derfor ikke over-
fores direkte til en dansk kontekst. I USA findes ingen udbredt offentlig
dagpasning, og det er langt fra alle amerikanske born, der gir i daginstitu-
tion. Programmerne er typisk maélrettet en lille gruppe af serligt udsatte
born, eksempelvis ghettobeorn fra storbyer. Det betyder, at de meget
positive effekter, der ofte er af programmerne, formentlig ikke 1 samme
udstrakning ville vaere geldende i en anden samfundsmeessig sammen-
haeng eksempelvis med mindre udpraget fattigdom og ghettoisering. De
forskellige rammer betyder imidlertid ikke, at indholdet i de amerikanske
programmer ikke kan anvendes i en tilpasset form over for problemstil-
lingen om socialt udsatte born i det danske samfund (Jespersen, 20006).

TIDLIG INDSATS I FAMILIEN

Forxldreuddannelse indgar 1 mange lande som hjernesten 1 den offentli-
ge stotte til foraldre generelt, satligt 1 arbejdet med ’risikofamilier” (Chri-
stoffersen, 2002; McCabe & Cochran, 2008). Forzldreprogrammer tidligt
1 barnets liv iverksattes med henblik pd at reducere sandsynligheden for
omsorgssvigt og vold mod bern og anses derfor som en vasentlig kom-
ponent i ethvert forseg pa en malrettet og sammenhzngende forebyg-
gende indsats over for udsatte born og familier (Ertmann, Guldager &
Norgaard-Nielsen, 2006; Hansson, 2001; McAuley et al., 2000). Flere
studier af den tidlige indsats (Jensen et al., 2009; Piquero et al., 2008)
viser, at foreldreuddannelse har en positiv effekt pa berns problemad-
ferd og kan samtidig gore barnet mere skoleparat.

Boks 2.2 viser fellestrek i indholdet i de amerikanske program-
mer, som har vist positive effekter. Det er ikke et enkelt program, der
beskrives, men elementer der har vist positiv effekt. Ligesom det var
tilfaeldet med interventioner 1 daginstitutioner, skal der i forbindelse med
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anbefalingerne og effekten tages hejde for de forskellige rammer og
kulturelle forskelle mellem USA og Danmark.

BOKS 2.2

Forhold der i USA har betydning for, om foreeldrekurser virker.

—  Foreeldrene skal have forgget deres viden om barns fysiske og falelsesmaessige udvikling
- Foreeldrene skal blive mindre autoritaere i deres opdragelses-attitude

- Foreeldrene skal blive mere ansvarlige beslutningstagere

- Forzeldrene skal have starre tillid til deres egne evner som foreeldre

Kilde: Ertmann, Guldager & Nergaard-Nielsen, 2006; Children's Law Office, 2001.

Bdde engelsk og amerikansk forskning peger pa, at de mest succesfulde
programmer bygger videre pa familiens styrker og undervejs indarbejder
de feerdigheder, der bedst opfylder familiens behov. Dette resultat findes
ligeledes i evalueringer fra Sverige (Children’s Law Office, 2001; Hans-
son, 2001; McCabe & Cochran, 2008; Socialstyrelsen, 1988; Utting,
1995). Desuden er frivilligheden og familiernes egen motivation en vigtig
forudsatning for arbejdet. Familien skal selv vaere en drivkraft i forlebet
og har ansvaret for, at der sker forbedringer i et uhensigtsmaessigt fami-
liemonster (Hansson, 2001; Socialstyrelsen, 1988).

REKRUTTERING OG GENNEMF@RELSE

Ved implementeringen af foraeldreuddannelse 1 den forebyggende indsats
er det vigtigt at gore sig klart, hvordan man far forzldrene til at deltage,
herunder szrligt hvordan programmet praesenteres for foreldrene (Capa-
cent, 2009; Ertmann, Guldager & Norgaard-Nielsen, 20006). Der er ek-
sempelvis ofte faglige og etiske diskussioner om, hvorvidt man pa for-
hind kan udpege de forzldre, hvis adfard kan udgere en risiko i forhold
til barnets opvakst. Dette har vist sig at vere en barriere 1 forhold til
iverkszttelsen af foreldreuddannelser rettet mod en meget specifik pro-
blemstilling. Eksempelvis er det fa, som godtager en henvisning til et
kursus for potentielt voldelige foraelde, uanset om de er voldelige eller ej.
Evalueringen fra Capacent (2009) anbefaler derfor en bredere malgruppe
for at forbedre mulighederne for at rekruttere tilstraekkeligt med deltage-
re. Dog er det vigtigt, at malgruppen af forzldre ikke bliver for bred og
med for mange forskelligartede problemer, da dette kan medfore, at
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formadlet ikke opnis og den positive effekt dermed udebliver (Hansson,
2001).

En anden ting, der skal overvejes i forbindelse med implemente-
ringen, er, hvordan begge forzldre motiveres til at gennemfore program-
met/kursusforlobet. Erfaringer har vist, at der forekommer et hojt fra-
fald pa denne type kurser. Seerligt fedrenes frafald er stort, og det er
derfor vigtigt at overveje, hvordan de motiveres. Dette kan ske ved at
engagere forxldrene i, hvad projektet kan tilbyde dem, fa dem til at lytte,
deltage i udvalgte elementer af kurser og eksempelvis lave hjemmearbej-
de (Capacent, 2009; Hansson, 2001; McAuley et al., 2006). Der forelag-
ger ingen klare anbefalinger 1 den gennemgiede litteratur til, hvordan
indholdet i forlobet tilpasses, sa frafaldet mindskes.

INDSATS UNDER GRAVIDITETEN
Flere undersogelser fokuserer pd langtidseffekter af en indsats tidligt 1
graviditeten. Eckenrode et al. (2000) har gennemfort et longitudinelt
studium i USA, hvor i alt 400 gravide kvinder med sociale belastninger
indgik i et randomiseret forseg. Kvinderne var inddelt i tre grupper. En
gruppe modtog kun rutineundersogelser i graviditeten. En anden gruppe
modtog rutineundersogelse og hjemmebesog i graviditeten, mens den
tredje gruppe modtog rutineundersogelse og hjemmebesog i graviditeten
kombineret med op til 23 hjemmebesog, indtil barnet var 2 dr. Ved et
opfoelgningsstudium 15 ér efter interventionen (hvor 324 af de oprindeli-
ge 400 kvinder deltog) viste det sig, at der var signifikant faerre anmeldel-
ser af omsorgssvigt over for bornene i de familier, der havde modtaget
besog under graviditeten og i barnets 2 forste levear. Lignende resultater
er fundet 1 andre opfelgningsstudier i USA og Canada med randomisere-
de forsog med en oget indsats tidligt 1 graviditeten (Axelsen, 2001).
Opfolgningsstudierne viser generelt en rackke vigtige effekter og-
sd pa kort og mellemlangt sigt. Foraldre, der modtager besog 1 hjemmet
bdde under graviditeten og i barnets forste levedr, anmeldes sjzldnere for
omsorgssvigt, ligesom der er farre anmeldelser om vold 1 hjemmet. Der-
udover er der en storre afstand mellem bornefedslerne, sidan at forzl-
drene far flere kraefter til hvert enkelt spaedbarn. Hvis der er mindre end
2 ar mellem hvert barn i en familie, foreges risikoen for en negativ ud-
vikling hos barnet. Familierne far sjaeldnere behov for at fa tilfert ekstra
okonomiske ydelser fra det offentlige, og familiernes born udsattes
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sjeldnere for seksuelle overgreb, sammenlignet med andre bern med
samme vilkar (Axelsen, 2001; Eckenrode et al., 2000).

MINDING THE BABY

’Minding the Baby’ er et intensivt behandlingstilbud for unge familier,
som betegnes som varende i hojrisikogruppen for, at deres barn mistri-
ves. I denne indsats kombineres handling og stette i form af en sygeple-
jerske og en socialarbejder, der besoger foraxldrene. Programmet ud-
springer af et samarbejde mellem Yale University Child Study Center, the
Yale University School of Nursing og the Fair Haven Community Health
Center (FHCHC) fra 2003. Malgruppen er unge familier, der er socialt
isolerede og har begrensede okonomiske ressourcer, hvilket medforer et
mentalt stress for familien (Slade et al., 2005).

Indsatsen starter under graviditeten, hvor foraeldrene har besog i
hjemmet en gang om ugen, indtil barnet er 2 4r. Der fokuseres pa relati-
onen mellem forxldre og barn, relationen mellem mors og barns helbred,
samt hvordan forzldrene omgas og opdrager deres barn. Programmet
adskiller sig ved at anvende mentalisering som redskab til at oparbejde en
sikker relation mellem forxldre og barn allerede fra starten. Mentalisering
er en metode til at blive opmarksom pd ens egne og andres mentale
tilstande, da dette er afgorende for interpersonelle relationer, selvbe-
vidsthed og adfard over for andre mennesker (Slade et al., 2005).

KLAR TIL BARN

Programmet er en af de forebyggende foranstaltninger, udviklet i Dan-
mark, hvor indsatsen starter tidligt i graviditeten, og der er serligt fokus
pa kommende forxldre med risiko for at behandle bornene hirdhandet.
Kurserne henvender sig serligt til forzldre, der: 1. Er unge eller usikre, 2.
Har haft en turbulent barndom eller 3. Har et lille socialt netvaerk. Det er
et forxldrekursus, hvor kommende foraldre hjxlpes til at knytte positive
forventninger til barnet og forxldrerollen (Capacent, 2009; Servicestyrel-
sen, 2006a). Der er fokus pa relationen mellem forxldre og barn samt en
styrkelse af familiens egne ressourcer, si de i1 hojere grad kan klare sig
uden bistand. Dette sker ud fra empowerment-metoden, hvor forzldrene
skal uddybe deres forventninger og folelser for barnet. Forxldrene far
desuden viden om spxdbern og deres udvikling samtidig med, at de
arbejder med egne holdninger til opdragelse. Foraldrene skal ud fra dette

34



opbygge evnen til at udfylde en tydelig voksenrolle over for barnet, da
dette vil give barnet tryghed, selvtillid og skarpe tilknytningen mellem
barn og voksen. Studier viser, at et varmt og kerligt forzldreskab (paren-
tal warmth) har en tydelig positiv effekt pd relationen mellem foraldrene
og barnet (Mooney, 1995; Servicestyrelsen, 2006a).

Kurset er kortvarigt og bestir af fire moder, tre for og et efter
fodslen og tilbydes tidligt i graviditeten af sundhedspersonalet, som er i
kontakt med foraldrene. Kurserne samler deltagere fra lokalomradet, sa
det er muligt at hjalpe hinanden og danne et netvark, som forzldrene
kan benytte sig af, efter forlobet er afsluttet (Servicestyrelsen, 2006a).

Af evalueringen, som vel at merke ikke er en effektmaling,
fremgar det, at de forzldre, der har fulgt ’Klar til Barn’-programmet,
efterfolgende bruger mere tid sammen med barnet end andre forzldre 1
en kontrolgruppe. De fokuserer pa at stimulere positiv adferd, eksem-
pelvis ved at give bedre og mere hensigtsmaessige beskeder til deres born,
sa konflikter og eskalering af problemer undgis (Ertmann, Guldager &
Norgaard-Nielsen, 2000).

Etableringen af et lokalt netvaerk blandt forxldrene er centralt i
forhold til programmets succes. Det netvark, der opbygges, kan veare
medvirkende til at nedbringe foraxldrenes sociale isolation, og forzldrene
har et sted, hvor de kan dele erfaringer, efter kurset er afsluttet. Desuden
modvirker netveerket stress, idet forzldrene fir mulighed for at drofte
forhold, som de oplever som belastende. Det kan vare agteskabelige
problemer, okonomiske vanskeligheder eller problemer i forbindelse
med forzldrerollen. Forzldrene fir et sted, hvor de kan lufte frustratio-
ner, sa de ikke kommer til at fylde for meget i hjemmet. Internationale
studier peger ligeledes pa denne positive sammenhang imellem forzldres
deltagelse i programmer, dannelsen af et storre netvaerk og barnets posi-
tive udvikling (Ertmann, Guldager & Norgaard-Nielsen, 2000).

MELLOW PARENTING

Programmet henvender sig til forzldre med bern under 5 dr, der ligesom
ved ’Klar til Barn® har et begrenset netvark, og hvor der er oget risiko
for at behandle bornene hirdhendet. Programmet anvendes i England,
Skotland, Wales, Slovenien, Tyskland, Sverige og USA (Servicestyrelsen,
2006a). Malgruppen er medre, der over lengere tid har udvist en usikker
relation til deres barn og kemper med psykiske problemer. Der er meget
fokus pid betydningen af moderens psykiske helbred, dog med den er-
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kendelse, at forbedring heraf ikke nedvendigvis forbedrer relationen til
barnet. Dette er grunden til, at der sidelobende med forbedringer af mo-
derens psykiske helbred arbejdes med mor-barn-relationen ved hjelp af
blandt andet videooptagelser (Hansson, 2001; Puckering et al., 1996).

Programmet *Mellow Parenting’ anvender adfzrdskorrigerende
principper. Det er blandt andet metoder, som opbygger forxldrenes
tiltro til, at de kan magte forzldrerollen. Herved bliver forxldrene bedre
til at finde egne losninger pd de problemer og udfordringer, bornene
skaber i1 dagligdagen. Programmet benytter sig ogsd af empowerment-
strategier, der skal oge forzldrenes engagement, dbne for gensidig stotte
imellem forzldrene og minimere behovet for ’ekspert’-bistand (Service-
styrelsen, 2000b). Programmet er organiseret som et 14-ugers kursus,
hvor der i stort omfang anvendes diskussionsgrupper. Foraldrene ud-
trykker stor tilfredshed med grupperne, da udvekslingen af erfaringer og
rad giver deltagerne folelsen af at besidde ressourcer og erfaringer, som
kan hjalpe andre i gruppen (Puckering et al., 1996; Hansson, 2001).

Udenlandske evalueringer af programmet viser positive resulta-
ter i forhold til at involvere forzldre, der traditionelt falder fra familie-
treeningsprogrammer. Baggrunden for dette antages at vaere kombinatio-
nen af en mindre terapeutisk preget tilgang og en oget inddragelse af
praktiske opgaver og foraldrenes egne erfaringer. Forlobet er medvir-
kende til, at forzldrenes relation til barnet forbedres, og opfelgende stu-
dier viser, at den positive effekt er stabil i mindst 1 ar efter, at program-
met er afsluttet (McAuley et al., 2006; Puckering et al., 1996; Servicesty-
relsen, 2006b).

En evaluering, der sammenligner Mellow Parenting” med andre
familiekurser, finder, at der opnds en bedre relation imellem mor og
barn, samt at barnets adfardsproblemer mindskes, og der sker forbed-
ringer 1 dets sprog. Der ses ogsd en vasentlig forbedring af moderens
psykiske helbred. Denne forbedring medferer, at hun har sterre over-
skud og tillid i forhold til opdragelse og foraldreomsorg. Disse forbed-
ringer er mélt ved en opfelgning halvandet ar efter programmets afslut-
ning (McAuley et al., 20006; Servicestyrelsen, 2006b). Det angives imidler-
tid ikke, hvilke dele af programmet ’Mellow Parenting’, der fremmer
disse resultater. Det er derfor ikke muligt at fremhave enkelte dele eller
elementer i programmet som afgerende for de positive effekter (Hans-
son, 2001; McAuley et al., 2006; Servicestyrelsen, 2006b).
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PARENTS AS FIRST TEACHERS (PAFT)

Der findes en del programmer, hvor fokus er pi den tidlige laring hos
barnet, og hvordan foreldrene fremmer barnets udvikling og lering
igennem sang, leg og andre dagligdags aktiviteter. Det er blandt andet det
engelske program Peep, det amerikanske HighScope og det New Zea-
landske Parents as First Teachers2. Den falles filosofi i programmerne
er, at foreldrene er barnets vigtigste leremester, og det er derfor vigtigt,
at forzldrene vedkender sig den omsorgsrolle, de har over for deres
barn. Ligesom i ’Klar til Barn’, starter indsatsen ofte allerede under mo-
rens graviditet, hvor foraldrene undervises i barnets udvikling og sund-
hed med henblik pa, at de opnir sterre selvtillid i forhold til opdragelsen.
Samtidig er der fokus pa barnets sprog og sociale kompetencer (Service-
styrelsen, 2006a).

Malgruppen for programmet 'Parents as First Teachers’ er for-
@ldre med bern i alderen 0-3 dr, der tilherer lavindkomstgruppen, og
som foler, at de mangler viden om opdragelse. Programmet er rettet mod
familier med foreget risiko for en problematisk opdragelse og vanskelige
opvakstbetingelser. Familierne, der modtager denne indsats, kommer
med forholdsvis forskellige problemstillinger.

Behandlingen athanger af forzldrene og de behov, som familien
har. Hjemmeopgaver og ovelser, som forzldrene og barnet sammen skal
lose, udger en stor del af forlobet. Endvidere kan opgaverne kombineres
med hjemmebesog, hvor uddannede foraldretrenere regelmaessigt
kommer pi besog og giver rid og vejledning, som er specielt tilpasset
familien. Derudover er der mulighed for, at forzldrene kan deltage i
gruppemoder bide med og uden born alt efter behov (McCabe & Coch-
ran, 2008; Pfannenstiel & Zigler, 2007; Servicestyrelsen, 2006b).

Foranstaltningen anvendes af ca. 8000 familier hvert ar i New
Zealand og benyttes ligeledes 1 dag i England via engelsk Rode Kors og i
Israel 1 forbindelse med et for-skole-program. Resultaterne fra de forste
evalueringer viser, at foreldreevnen forbedres. Med andre ord tager for-
xldrene mere ansvar for barnets laering og skoleudvikling. Derudover
deltager familien i stigende grad i lokale aktiviteter og sociale tiltag fra
kommunens side. Foraldrene papeger, at programmets fokus pa famili-

2. Oplysninger om de navnte programmer kan findes pa: http://www.peep.orguk og
http:/ /www.highscope.org/.
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ens egne styrker og brug af hjemmebesog forer til de positive resultater
(Servicestyrelsen, 2006b).

En amerikansk evaluering af "Parents as First Teachers’ viser, at
de mange hjemmeopgaver og ovelser med bornene betyder, at forzldre-
ne, der har deltaget i forlobet, oftere leeser hojt for deres born end forzl-
drene i en kontrolgruppe, og langt flere born bliver indskrevne i
preschool (et amerikansk forskoletilbud). Begge disse forhold keedes
positivt sammen med skoleparathed og med tiden bedre skoleprastatio-
ner (Pfannenstiel & Zigler, 2007).

OPMARKSOMHEDSPUNKTER FRA VIDENSOPSAMLINGEN
Forskningen fremhaver en rakke punkter, som det er vigtigt at vare
opmarksom pa i forhold til det forebyggende arbejde med smaborn og
sikringen af barnets og familiens udvikling. Med inspiration fra Business
Excellence-modellen vil vi i det folgende przsentere de opmerksom-
hedspunkter, som kapitlet har vaeret med til at kaste lys over.

Nir det galder malgruppe, formdl og indhold peges der pa en
rekke punkter. Overordnet set er det vigtigt at vare opmarksom pd, at
der findes regionale forskelle 1 karakteristikken af socialt udsatte familier.
Der er dog en lang rekke fellestreek familierne imellem. Det forebyggen-
de arbejde med smaborn og familier handler generelt om, at forzldrene
skal opbygge en klar foraldrerolle over for barnet. At den tidlige indsats
er vigtig understreges blandt andet af Brodén & August (1986), idet de
fremhever, at det er afgorende for effekten af forebyggende foranstalt-
ninger, at en forstyrret relation mellem mor og barn opdages inden for
barnets forste levear. Vasentligheden af en god foraldre-barn-relation
fremheves ligeledes 1 de gennemgaede programmer.

De fleste programmer arbejder med sociale belastninger i tradi-
tionel forstand sasom det at tilhore en socialgruppe med en lav socio-
okonomisk status. Der arbejdes imidlertid ogsd med de sociale belastnin-
ger, som fordrsages af eksempelvis en families manglende tilknytning til
arbejdsmarkedet, til vigtige netvaerk og til betydningsfulde og nzre relati-
oner. Forskningen har vist, at manglende sociale netvark oger risikoen
for marginalisering og udstedning, hvorfor det er vigtigt at have fokus pa
familiernes netvark under det forebyggende arbejde.

Endelig understeges det i vidensopsamlingen i forhold til mal-
gruppe, formil og indhold, at det er vigtigt at have oje for, at barnet kan
have en rekke selvstendige problemer, som spiller ind pa familiens situa-
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tion. Det er derfor ikke tilstrackkeligt at have fokus pa forzldrenes pro-
blemer. Barnet kan have tillagt sig en uhensigtsmassig adferd — nogle
gange som overlevelsesmekanisme — som det er nedvendigt at behandle
selvstendigt.

I forhold til metoden arbejdes der ofte ud fra risiko- og beskyt-
telsesfaktorer, hvor hensigten er at styrke forzldrenes ressourcer. Forsk-
ningen peger pi, at der kan vare fordele ved en bred forebyggelse i insti-
tutioner, hvor pedagoger uddannes i arbejdet med socialt udsatte born
og unge. Pedagogerne kan hurtigt gennemskue, hvorledes det enkelte
barn agerer i relation til jevnaldrende og voksne. Herudover viser forsk-
ningen i forhold til den anvendte metode, at forxldre, der modtager
besog 1 hjemmet bade under graviditeten og i barnets forste leveir, klarer
sig vaesentligt bedre end tilsvarende familier, som ikke modtager samme
intensive behandling.

I forhold til henvisningen og visiteringen til de forebyggende
foranstaltninger peger forskningen pa fordele ved at styrke indsatsen i
eksempelvis daginstitutioner i forbindelse med tidlig opsporing af de
udsatte born. Inddragelsen af fagpersoner, der ser bornene i anden sam-
menhang, kan styrke opsporingen, sa foranstaltningerne kan fi kontakt
til familierne tidligere. Endvidere peger forskningen p4, at familiens egen
motivation er en vigtig drivkraft under foranstaltningsforlobet og som
forudseztning for, at det forebyggende arbejde lykkes. Der bor fokuseres
pd motivationen af foreldrene — sarligt fadrenes motivation, da det iser
er blandt dem, der er et frafald, hvis de overhovedet indgar i det fore-
byggende arbejde til at starte med. Motivationen kan ske ved at fremha-
ve, hvad kurset kan tilbyde familierne, ved at sikre, at de lytter, men ogsa
at de er aktive deltagere eksempelvis ved at skulle udvzlge elementer af
kurser og lave hjemmearbejde. Endelig er det vigtigt, at mélgruppen ikke
har en for snaver eller negativ definition. Der kan i sa fald opstd pro-
blemer med rekrutteringen til foranstaltningen eller problemer med at
udnytte de ressourcer, der er 1 malgruppen til at stotte hinanden. Den
enkelte foranstaltning bor dog pd den anden side ikke dakke over for
mange forskellige problemprofiler, da det kan medfere, at formalet ikke
opnas.

39






KAPITEL 3

FAXE KOMMUNE: FAMILIE-
CENTER OG 'FAGMODELLEN’

AF LISE HEINER SCHMIDT, COWI A/S

BOKS 3.1

Fakta om foranstaltningen.

—  Alder for bgrn i foranstaltningen: 0-18 ar

- Antal: 80-110 familier arligt. Der var i 2009 ca. 70 igangseettelser
- Arligt driftsbudget: 7.678.000 (2010)

- Antal ansatte: 15 medarbejdere

= Gennemsnitlig behandlingstid: 1 gang om ugen i ca. 1-2 timer

- Gennemsnitlig behandlingsperiode: 1 ar for bgrn i alderen 0-4 ar
- Teoretisk udgangspunkt: Systemiske og psykodynamiske teorier.

MALGRUPPE, FORMAL OG INDHOLD

Faxe Kommunes familiebehandlingsindsats i forhold til bern i alderen 0-
4 ar er forankret i kommunens familiecenter, der har lokaler i henholds-
vis Faxe by og i Haslev by. Malgruppen for foranstaltningen er bredere
end born i alderen 0-4 ar. Born og unge i alderen 0-18 ar har saledes
sammen med deres forxldre mulighed for at blive henvist eller visiteret
til foranstaltningen. Der er tale om serligt udsatte born og familier, hvor
der er stor bekymring for barnets trivsel.

Faxe Familiecenter tilbyder en rakke forskellige behandlingstil-
bud. Familiebehandling/Flerfamilietilbud, PMTO-foraldreprogrammet,
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psykologsamtaler, skilsmissegruppe for bern samt en dben anonym rad-
givning for foreldre med born 1 alderen 0-18 ar.

Foranstaltningens formal er at understotte den enkelte familie
i dens bestrebelser pa at klare egne problemer med henblik pa, at
barnet trives i sin familie og 1 dagsinstitution eller skole. For at na
disse mil arbejdes der med udvikling af relation og tilknytning mellem
barn og forzldre, opbygning af struktur og nedvendig omsorg. Findes
der psykiske problemer, alkoholmisbrug, trusler eller vold, tages der
ligeledes hand om dette. Lederen af foranstaltningen, Pia Jannie
Frydkjer, siger:

Vi meder familierne med en tro pa, at de kan noget, og vi legger
veegt pd, at foreldre oplever, at de har stor betydning for deres
born.

Faxe Familiecenter har udviklet en familiebehandlingsmodel, en sakaldt
"Fagmodel’, som fundament for familiebehandlingsarbejdet. Fagmodellen
indebaerer, at der er en fast professionel ramme og struktur, som foran-
staltningens familiekonsulenter folger i behandlingen af bernene og deres
familier.

Faxe Kommune fik i perioden 2004 til 2008 midler fra Satspul-
jen til at udvikle fagmodellen. Modellen bygger pd ’best practice’ samt
inddragelse af relevant teori. Dette er blandt andet tilknytningsteorier,
affektive neuropsykologiske teorier samt iscenesxttelser, hvor foraldre
eksperimenterer med losninger. Fagmodellen bestir af en rakke faste
elementer og ’pejlemarker’, som familiekonsulenterne skal folge, med-
mindre de kan argumentere fagligt for, at det ikke er relevant i forhold til
et givent barn og dets familie.

Modellen er ikke statisk. Ny viden og erfaringer inddrages lo-
bende, og modellen kigges igennem minimum en gang érligt af ledelse og
medarbejdere i forbindelse med sdkaldte ’Stop-op-uget’, hvor Familie-
centeret lukkes for borgere, og personalet blandt andet drofter médden,
der arbejdes med fagmodellen pa. Derudover opsamles forskellige tema-
er omkring brugen af fagmodellen lobende. Disse temaer kan veare initie-
rede af savel leder som medarbejdere pa baggrund af den konkrete brug
af fagmodellen eller af ny viden.
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BOKS 3.2

Fagmodellen indebzrer folgende elementer.

Opsta

rt:

Henvisning/visitation - via sundhedsplejerske eller sagsbehandler.

Forsamtale, hvor akterer mades forste gang, foreeldrenes historie og ensker praesen-
teres, og foreeldrene praesenteres for Familiecentrets tilbud, og hvilke forventninger
der er til et samarbejde. Efter en uge ringes familien op for at here, om de vil starte i
Familiecenteret.

Igangsettelsessamtale — udarbejdelse af samarbejdsaftale, evalueringsplan og
berneplan. Foraeldre, barn og Familiecentret deltager. Sagsbehandler deltager i udar-
bejdelse af samarbejdsaftale og pa efterfalgende evaluerings-mader (se bilag 1 for
eksempel pa berneplan og bilag 2 for eksempel pa samarbejdsaftale).

Afdaekning og behandling:

Systematisk afdaekning ved hjzelp af relationsobservation (en videooptagelse) og
udarbejdelse af genogram? (Familiecenterets familiekonsulent og foreeldre/barn del-
tager).

Afholdelse af netveerksmader (statusmader med foreeldre, sagsbehandler og Familie-
centret samt andre relevante akterer inkl. daginstitution og lignende), samarbejdsmeo-
der (med forzeldre, barnet og dele af familiens netveerk) og arbejdsmader (mellem de
professionelle i en given opgave).

Lobende udarbejdelse af statusrapporter.

Afslutning:

Afsluttende netveerksmade (forzeldre, sagsbehandler og Familiecentret samt andre
relevante aktgrer inklusiv daginstitution deltager).

Udarbejdelse af afslutningsrapport om forlgbet (Familiecenterets familiekonsulent
udarbejder).

Afslutningsmade med barnet og dets foreeldre, hvor evalueringsrapport gennemgas og
kommenteres af foreeldre (foreeldre, barn, sagsbehandler og Familiecentret deltager).

"Stop-op-ugerne’ betyder, at modellen (for)bliver erfaringsbaseret, hvilket

ifolge lederen af foranstaltningen, Pia Jannie Frydkjer, er styrken ved

modellen:

Modellen betyder, at der er konsistens hele vejen rundt om ind-
holdet af modellen, og hvad den indeholder. Den giver os et fal-
les sprog og udgangspunkt, som giver ro til at udfere arbejdet og
fokusere pa familierne. Men vi er ikke bare forelskede i en made

3. Et genogram er et familietree/stamtre udarbejdet af familien (foraldrene) i samarbejde med en

familickonsulent. Se bilag bagest i delrapporten for eksempel pi sporgsmal, som familickonsu-

lenten kan stille forzldrene i forbindelse med udarbejdelse af genogram.

43



at gore det pa. Vi laver om efter den enkelte familie. Vi sporger
altid til, ’hvad tager du med dig 1 dag’, og s justerer vi i forhold
til det. Det krever, at medarbejderne kan springe fra en forhol-
demade til en anden. Det er ikke metoden, som styrer familien —
det er familiens problemstilling, som styrer os.

Behandlingsarbejdet har fokus pa inddragelse af barnet og dets familie
med henblik pa at sikre, at indsatsen forer til en bedre trivsel og livssitua-
tion for barnet. Familien er ved igangsaxttelsessamtalen med til at define-
re, hvilke mal der skal arbejdes med i behandlingen, og alle aktorer in-
formeres lobende om, hvad der tages af beslutninger, og hvad status er.
Dette gores blandt andet pa netverksmoder og 1 forbindelse med udar-
bejdelse af statusrapporter, som sendes til alle aktorer (inklusiv familien).

Der er som udgangspunkt tilknyttet én familiekonsulent pr. fa-
milie, men er der behov for yderligere ressourcer, kan endnu en familie-
konsulent trade til. Familiecentret kan saledes supplere indsatsen internt
ved at veere to familiekonsulenter pa opgaven eller supplere med psyko-
logsamtaler eksempelvis til en af foraldrene.

Intensiteten af behandlingsforlabet afthanger af situationen, men
de fleste familier ses med ’deres’ familiekonsulent 1 gang om ugen i ca.
1'2-2 timer. Behandlingen kan enten forega i familiens hjem eller i Fami-
liecenteret. I takt med at familierne selv formar at sikre deres barns triv-
sel og har fiet redskaber til at have en velfungerende hverdag, nedtrap-
pes antallet af behandlinger, for forlobet til sidst afsluttes.

De 0-4-drige born og deres familier er i gennemsnit i behandling
i Familiecenteret i 1 ar (for zldre born og unge er den gennemsnitlige
behandlingstid 12 ér). Nogle familier har dog varet tilknyttet familie-
centret i mange ér, da det vurderes, at barnet/bornene ellers ville blive
anbragt. Foranstaltningen fungerer her som et supplement til foraldre-
skabet og modvirker anbringelse.

HENVISNING OG VISITERING

Henvisning til Faxe Familiecenter foregar via kommunens sagsbehandle-
re. Herudover kan henvisning ogsé ske via sundhedsplejerskerne, nar det
drejer sig om gravide og sirbare familier med born op til 1 ar. Familie-
centret har ikke optegnelser over, hvor der henvises fra, men lederen af
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foranstaltningen, Pia Jannie Frydkjer, vurderer, at ca. 80 pct. bliver hen-
vist via de kommunale sagsbehandlere, mens resten kommer fra sund-
hedsplejen.

Behandlingen startes med en forsamtale, jf. oversigten ovenfor,
men pa grund af ventetid kan der godt gd op til 4 maneder for igangsact-
telsessamtalen afholdes. I 2010 har der varet ventetid pa ca. 1%z maned.
Familierne kan dog altid efter forsamtalen henvende sig og fa radgivning,
hvis der er noget, der forvarrer situationen. De vil sa blive tilbudt 2-3
samtaler i den dbne anonyme rddgivning, der ogsa er en del af Familie-
centeret.

Faxe Familiecenter har oprettet en modregruppe for unge mod-
re, som ikke frekventerer de almindelige medregrupper i kommunen.
Meodrene modes en gang om ugen i Familiecentrets lokaler i Haslev. En
familiekonsulent fra Familiecenteret og en sundhedsplejerske er tilknyttet
modregruppen, men det er op til medrene selv at beslutte, hvad der skal
ske pd de ugentlige moder. Modregruppen har vist sig at have den side-
gevinst, at moedre, som har behov for hjxlp, hurtigt identificeres via
modregruppen, og fordi medrene har deres ugentlige gang i Familiecen-
teret, har modrene varet dbne over for at starte i behandling, hvis det har
vearet relevant.

Faxe Familiecenter har udarbejdet forskelligt informations-
materiale malrettet henholdsvis familier, der henvises via de kommunale
sagsbehandlere og familier, der henvises via sundhedsplejersker og lig-
nende. Der er tale om smd pjecer, som kort beskriver, hvad Familiecent-
ret kan hjalpe med, hvor det er placeret, og hvordan man kan kontakte
Familiecentret.

METODER

Familiecenteret anvender to faste metoder til at afdekke en families pro-
blemstillinger: Video og udarbejdelse af et genogram sammen med fami-
lien. Video bruges til at give et billede af familiens interaktion, hvilket
hjalper familien og familickonsulenten til hurtigere og bedre at indkredse
problemfelter og temaer, der kan arbejdes videre med. Videooptagelsen
kan bide foregi i familiens hjem og/eller i Familiecenteret.

Brug af video er et ofte anvendt redskab under hele behand-
lingsforlobet. Videoen vises efterfolgende for familien, og familiekonsu-
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lenten fir her mulighed for at hore forxldrenes refleksioner. En mor til
tre born, som vi interviewede, siger om brugen af video:

Vi er blevet filmet flere gange, og det er super, hvad man ka’ fa
ud af 10 minutters klip. Jeg sd filmen sammen med familiekon-
sulenten. Jeg fik gode rad til, hvad jeg kan gere bedre. Ikke noget
med loftede pegefingre, kun rad og vejledning. Jeg har faet ojne-
ne op for, hvad jeg gor, og hvad jeg skal gore. Jeg er blevet bedre
til at kunne saxtte ord pd bornenes folelser. Jeg kan merke, at vi

er blevet meget bedre til at vaere sammen.

Nar Faxe Familiecenter anvender video, gor de brug af elementer fra
Marte Meo-metoden (se boks 3.3), men de folger ikke denne metodes
principper rent. I stedet tilpasses brugen af video til den enkelte familie
og den givne situation. De interviewede familiekonsulenter og lederen af
Faxe Familiecenter oplever, at brug af video er et velegnet redskab i for-
hold til iser de sma bern i alderen 0-4 ar, da det bliver meget tydeligt for
forxldrene, hvilke virkninger deres adferd har pa deres born.

BOKS 3.3
MARTE MEO-metoden.

Marte Meo (Latin: Ved egen kraft) er en paedagogisk metode, der benytter sig af videoop-
tagelser af samspillet mellem for eksempel barn og voksne. Med udgangspunkt i video-
optagelserne analyseres interaktionen mellem personerne. Formalet er at skabe en ud-
viklingsstattende kommunikation mellem bgrn og voksne.

Marte Meo blev udviklet af den hollandske undervisningsvejleder Maria Aarts i slutningen
af 1970'erne og i de tidlige 1980'ere. Hun inds§, at det er meget kamplekst og besveerligt
at forklare og give indsigt omkring et barns problemer til foreeldre og andre parerende,
som ofte ikke forstar psedagogisk sprogbrug og har sveert ved at identificere paedagogens
iagttagelser i dagligdags situationer.

Videooptagelse og analyse af samspil mellem barn og forzeldre i almindelige dagligdags
situationer ger det muligt at fa gje pa barnets og forzeldrenes sociale kompetencer og res-
sourcer og herfra seette nye mal for hensigtsmaessig udvikling og samspil - trin for trin.

T analysen fokuseres pa:

- Hvad kan barnet og forezelderen/forzeldrene allerede, og hvad viser optagelsen, at
barnet og foreelderen/forzeldrene har brug for at leere?

—  Hvad ger den foreelderen/forzeldrene allerede, som er stottende for bar-
nets/personens udvikling?
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= Hvad har foreelderen/foraeldrene brug for at fa informationer om at gere noget me-
re af eller gore pa en bestemt made for at hjeelpe barnet videre i sin udvikling?

Informationer videregives til foreelderen/forseldrene med afszet i fastfrosne, udvalgte
klip fra videooptagelsen af deres interaktion med barnet. Der gives konkrete handleanvis-
ninger, som kan forbedre samspillet og stette udviklingen. Videoklippene supplerer Marte
Meo-terapeutens iagttagelser, hvilket gerne skulle resultere i en mere optimistisk tilgang
til opdragelsen og en bedre mulighed for at ruste den voksne til selv at finde sine egne
lgsninger fremover. Det vigtigste redskab for at na disse mal er en forbedring af kommu-
nikationen. Marte Meo-metoden er blevet udbredt i Danmark siden 1994. Se mere pa
Servicestyrelsens hiemmeside: www.servicestyrelsen.dk.

Formalet med afdekningsfasens brug af video, udarbejdelse af genogram
og det efterfolgende behandlingsarbejde er at sxtte barnets perspektiv 1
fokus. Det indebzrer blandt andet at tydeliggore for forzldrene, at de
har en vasentlig betydning for deres born, og til at hjzlpe denog
eventuelt andre betydningsfulde voksne i netvaerket — til at fokusere pa,
hvad det er for behov, barnet har. Udgangspunktet for arbejdet er sile-
des, at det ufedte barn og sarligt spedbarnet har brug for foraldre, der
kan etablere en omsorgsfuld relation, hvor barnet er omdrejningspunk-
tet. En god relation mellem foraldre og barn ses dermed som en forud-
saetning for en sund udvikling og beskyttelse senere i livet.

Foruden brug af genogram og video anvendes ogsi en rakke
andre metoder. I behandlingsforlobene anvendes eksempelvis ofte en
veksling mellem samtaler og samarbejdsovelser. Foraldre stottes gennem
samtaler til at arbejde med deres rolle som ledere af hele familiens trivsel

og til gennem samarbejdsovelser at praktisere dette.

MEDARBEJDERE OG FAGLIGHED

Faxe Familiecenter har 15 ansatte fordelt pa de to lokaliteter 1 henholds-
vis Faxe og Haslev. Medarbejderne er uddannet som pzdagoger, psyko-
loger, socialradgivere og lignende. Alle medarbejdere har en terapeutisk
efteruddannelse eller tilbydes en. Det er ofte en diplomuddannelse i fa-
milieterapi fra Den Sociale Hojskole. Uddannelsen efterfolges ofte af
Marte Meo-uddannelse, kognitiv uddannelse eller lignende, ligesom der
ad hoc tilbydes mindre temadage og kursusdage for alle. Leder Pia Jannie
Frydkjer udtaler:
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Vi arbejder med kompetenceudvikling pdA mange niveauer i
det daglige, pa de faglige fredage, gennem ekstern supervision
samt mulighed for efteruddannelse. Fagmodellen og den fagpro-
fessionelle struktur skal sikre dels kompetenceudvikling for
medarbejderne i det daglige arbejde, dels udvikle kvaliteten af
familiebehandlingsarbejdet.

Faglig sparring er et prioriteringsomride i Faxe Familiecenter. Familie-
centret har nedfzldet retningslinjer for den faglige sparring, der beskri-
ver, dels hvornar det kan vare relevant at gore brug af faglig sparring —
cksempelvis droftelse af problemstilling i aktuel opgave 3 maneder efter
igangsattelsessamtalen og ved 9-méneders-status — dels hvad familiekon-
sulenten skal bidrage med i sparringen.

Formalet med den faglige sparring er, at familiekonsulentens
egne faglige refleksioner vendes (og deles) med kollegaer i et tveerfagligt
miljo. Det anses som vigtigt, da familiekonsulenterne arbejder alene i de
fleste familier. Ifolge de interviewede familickonsulenter og lederen er
resultatet af den faglige sparring, at perspektiverne omkring en opgave
udvides, og at det sikres, at borneperspektivet hele tiden er inddraget.

Udover gevinsterne i forhold til en konkret sag har den faglige
sparring ogsd andre fordele, idet den skaber en fxlles fagliched og et
telles sprog blandt familickonsulenterne, ligesom den sikrer lobende
erfaringsopsamling og vidensdeling. Hermed bidrager den faglige spar-
ring til, at der skabes et fzlles fundament for behandlingsarbejdet og den
bidrager til en evalueringsproces, som foregir kontinuerligt.

Ud over den faglige sparring har Familiecentret en rackke andre
initiativer, der skal sikre kvaliteten af den faglige kunnen. Ekstern super-
vision giver ca. en gang om maneden medarbejderne i Familiecentret
mulighed for at tale om udfordringer, der knytter sig til behandlingsar-
bejdet. Der atholdes endvidere ugentlige faglice moder, hvor familiekon-
sulenterne drofter behandlingsarbejdet, ligesom Familiecenteret opererer
med ’stop-op-uger’ (se beskrivelse ovenfor) og med ’faglige fredage’,
hvor personalet drofter faglige forhold. Dette kan eksempelvis vare
input fra en medarbejder, der har veret pad kursus, en medarbejder, der
har last en artikel med videre. Lederen af foranstaltningen, Pia Jannie
Frydkjer, siger:
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Erfaring og efteruddannelse i familiebehandling er afgorende!
Der skal vare plads til droftelser!

ORGANISERING OG LEDELSE

Foranstaltningen er organiseret med en leder og 14 medarbejdere fordelt
pa de to familiecentre. Lederen, der har ansvar for begge familiecentre,
har sit kontor i familiecentret i Haslev. Lederen refererer direkte til
kommunens radgivningschef, der er ansvarlig for berne-ungeomridet.
Der atholdes 3-4 gange drligt en-til-en-samtaler mellem disse to. Herud-
over atholdes der ugentlige moder i Radgivningsenheden sammen med
andre ledere. Lederen af Familiecenteret er skonomisk ansvarlig for de
to familiecentre. Forholdet mellem lederen af familiecentrene og kom-
munens radgivningschef er karakteriseret ved, at lederen af familiecent-
rene har stor selvbestemmelse og indflydelse pa, hvordan foranstaltnin-
gen ’kores’ 1 det daglige.

Foranstaltningen er ikke praeget af udskiftning blandt personale,
sygdom og ustabilt fremmeode. Ifolge lederen af foranstaltningen, Pia
Jannie Frydkjer, fordi det er en god arbejdsplads, der legger vegt pa
faglig- kvalitet, og hvor modellen giver mening i det faglige arbejde. To
medarbejdere, som vi har interviewet — Anne Holde og Kirsten V. Mad-
sen — bekrafter dette og siger:

Vi har en leder, som er pd forkant, er ambitios, og det smitter af.
Vores leder kender sagerne og sine medarbejdere. Vi har en god
stemning, hojt fagligt niveau og frihed til at planlegge.

Ifolge de to medarbejdere er det vigtigt med en ansvarlig og nerverende
leder, samt at de i Familiecentret har opbygget en kultur, hvor medarbej-
derne moder ind pa samme tid og gir pa samme tid, hvor medarbejderne
er athengige af hinanden, og hvor alle har et vigtigt bidrag at yde.

Socialt er der nedsat en ’trivselsbande’, hvor medarbejdere pi
skift arrangerer sociale arrangementer for deres kollegaer: fx biograftur,
motion og middage.
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SAMARBEJDE MED ANDRE

Der samatrbejdes med sagsbehandlere, barnets daginstitution/skole, psy-
kologer, egen lege og lignende. Samarbejdet foregar via netvaerksmoder
(f. boks 3.2), hvor relevante aktorer inviteres til at modes med Familie-
centrets familiekonsulenter og familien til en snak om status og det vide-
re behandlingsarbejde. Netverksmoderne afholdes lobende og efter
behov. Der vil altid vare et netvaerksmade i forbindelse med igangsattel-
se og afslutning.

DOKUMENTATION OG RESULTATER

Faxe Familiecenter har i forbindelse med udviklingen af fagmodellen
beskrevet modellen og dens elementer. Der er ogsd udarbejdet en eks-
tern kvalitativ evaluering af Faxe Familiecenter som afslutning pa sats-
puljebevillingen.

Ved afslutningssamtalen for hver sag aftales, hvad det videre for-
lob er for et givent barn/familie, men Faxe Kommune har ikke opbygget
et system, der gor det muligt at kunne méle pa, hvad der sker med ber-
nene efterfolgende, si det kan udledes, hvad de reelle effekter er af den
forebyggende foranstaltning. Den eksterne kvalitative evaluering viste, at
familier, familickonsulenter og samarbejdspartnere gav udtryk for, at
foranstaltningen bidrog til eget trivsel for bernene og deres familier,
ophor af indberetninger og udvikling af forxldrenes foraldreevne og
deres selvforstaelse.

Familiecenteret er i ojeblikket i gang med at se pd, hvordan de
kan blive endnu skarpere i forhold til pracisering af mal i samarbejdsafta-
lerne, sa det ved afslutning pa et behandlingsforleb er helt klart, om de
opstillede mal er niet.

Les mere om Faxe Familiecenter pa Dialogprojektets hjemmeside:
www.forebyggelse-boernogunge.dk.
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KAPITEL 4

HELSING@OR KOMMUNE:
DET LILLE FAMILIEHUS
(FLERFAMILIEARBEJDET)

AF LISE HEINER SCHMIDT, COWI A/S

BOKS 4.1

Fakta om foranstaltningen.

- Alder for bgrn i foranstaltningen: 0-6 ar

- Antal: ca. 70 i hele Familiehuset. I Flerfamiliearbejdet ca. 6-7 bgrn/familier ad gangen

- Arligt driftsbudget: Flerfamiliearbejdetilbuddet indgar som en del af Familiehusets
samlede tilbud. Familiehuset har et arligt driftsbudget pa ca. 10 mio. kr.

- Antal ansatte: 3 medarbejdere i Flerfamiliearbejdet (eksklusiv leder)

- Gennemsnitlig behandlingstid: 2 x 6 timer om ugen (Flerfamiliearbejdet). Herudover
kan familien modtage eventuelle andre ydelser

- Gennemsnitlig behandlingsperiode: Maksimalt 12 maneder, men har en familie behov
for leengere tid, er der mulighed herfor

- Teoretisk udgangspunkt: Systemisk teori, tilknytningsteorier, narrativ teori samt
Marlborough-modellen — Flerfamiliemetoden.

MALGRUPPE, FORMAL OG INDHOLD

"Flerfamiliearbejdet’ er en del af Helsinger Kommunes Familiehus, som
er placeret midt i Helsinger midtby i en @ldre ejendom, som ogsa huser
beboelseslejligheder og butikker i1 stueetagen. Flerfamiliearbejdet har
deres ’egen’ lejlighed med fem vzrelser, kokken, badevarelse og en stor
entre, som ogsd har pusleplads og garderobe. Pi etagen nedenunder
holder ’Familiehuset’ til, som Flerfamiliearbejdet er en del af. For 1. ok-
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tober 2009 havde Flerfamiliearbejdet til huse i en anden ejendom i Hel-
singor, og blev der kaldt ’Det lille Familichus’. Efter flytningen til Fami-
liehusets lokaler kaldes tilbuddet nu Flerfamiliearbejdet.

Det lille Familiehus blev oprettet den 1. oktober 2007 som folge
af en satspuljebevilling fra Socialministeriet. Der var tale om et 2-drigt
udviklingsprojekt. Helsingor Kommune var sa tilfredse med projektet, at
det efter projektperiodens udleb blev integreret i Familiechuset som en af
flere ydelser, Familiehuset tilbyder. Familichusets malgruppe er born og
unge i alderen 0-18 ar, og Familiehuset tilbyder flere ydelser. I forhold til
de mindre born og deres foraldre drejer det sig bl.a. om stottende samta-
ler til foraldre, anonym familierddgivning en gang om ugen til foreldre
med ’almindelige’ berne- og familieproblemstillinger, Tidlig-Indsats-
sundhedsplejersker, sundhedsplejersker pd skoler, borne- og ungerddgiv-
ning (PPR) og lignende.

For Flerfamiliearbejdet er malgruppen 0-6-drige og gravide. Da
tilbuddet hed Det lille Familichus var alderen for malgruppen 0-3 ar,
men aldersgreensen er nu udvidet til born op til 6 ar. Dette skyldes, at
andre born fra en given familie saledes kan integreres i arbejdet.

Tilbuddet er rettet mod:

— Vordende forazldre, der ikke uden saxrlig stotte vurderes at vare 1
stand til at varetage barnets behov for omsorg, stimulation og udvik-
ling. Herunder forzldre med nyligt diagnosticeret handicap eller syg-
dom.

— Forzldre med born i alderen 0-6 ar, hvor der er tegn pd mistrivsel
eller bekymring for et eller flere borns trivsel, og hvor barnet antages
inden for en kortere periode at vaere anbringelsestruet, safremt for-
xldrene ikke fir stotte og hjzlp til at styrke deres forzldreansvar og
sikre barnets behov for omsorg, stimulation og udvikling.

En intern evaluering af udviklingsprojektet Det lille Familiehus udarbej-
det i 2009 viser blandt andet, at flere af foreldrene, som kom i Det lille
Familiehus, havde store problemer, da de startede i behandling. Det
drejede sig eksempelvis om psykosociale problemer, psykosomatiske
problemer, sociale fobier, tilknytningsforstyrrelser, at de selv kommer fra
familier med mange brud, at 2/3 af foraxldrene havde varet udsat for
seksuelle grenseoverskridelser som incest og voldtagt, at nogle foreldre
havde varet anbragt som born, at flere havde kortvarig skolegang og
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mange skoleskift, at kun én mor havde en uddannelse og et arbejde — de
andre forxldre havde ingen uddannelse og arbejde, og at flere af forzl-
drene var opvokset i misbrugsfamilier, ligesom et par af foreldrene selv
havde haft et misbrug eller har levet i parforhold med misbrug.

Den interne evaluering viser endvidere, at bernene, som kom i
Det lille Familiehus — og som var i alderen 0-2 dr — havde store tilknyt-
ningsforstyrrelser ved start pd behandlingen. Det viste sig blandt andet
ved, at bernene var meget motorisk urolige. De slog sig selv og andre
born, de ribte hojt og lob rundt. Andre born var indadvendte og undlod
at stille krav til selv basale behov som sult, terst, aktivering og sevn. De
havde ikke et alderssvarende sprog eller alderssvarende motorisk kunnen.
Felles for bornene var, at de ikke reagerede, nir deres forzldre ville 1
kontakt med dem, eller hvis forxldrene forsogte at iretteswtte eller op-
drage pd dem.

Der har i perioden 1. oktober 2009 til 1. marts 2010 (hvor til-
buddet overgik fra at vaere Det lille Familiehus til Flerfamiliearbejdet)
varet indskrevet otte drenge og en pige i1 Flerfamiliearbejdet. Syv af disse
born var ved indskrivningen i alderen 1-10 maneder. De to ovrige born
var startet i et forleb i Det lille Familiechus, det vil sige for 1. oktober
2009, og var begge tre ar gamle. Der er sdledes i perioden, hvor foran-
staltningen har heddet Flerfamiliearbejdet, stottet ni born samt disses ni
modre, ligesom to feedre har deltaget i Flerfamiliearbejdet. Af de ni fami-
lier er der en familie, hvor faderen har anden etnisk baggrund end dansk.

Foranstaltningens formal er at forbedre forzldrekompetencen

via fokus pa:

— sikker tilknytning mellem barn og forzldre

— foreget og stabil foreldreomsorg

— foreget trivsel og stabil udvikling hos bernene

— foraldrene kommer i stabile livsforlob (fast bolig, uddannelse eller
arbejde)

— flertallet af familier opnir selv at kunne varetage omsorgen for bor-
nene uden eller med kun lidt stotte

— bornene opnir eller bevarer kontakt/samvaer med begge forzldre

— familier opnir eller bevarer kontakt/samvar med vigtige og positive
ressourcepersoner 1 deres liv.
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Konkret gores dette ved, at familierne to gange om ugen modes i Fler-
familiearbejdets lokaler i Helsingor midtby, hvor der er abent fra kl. 9 til
ca. kl. 13. Her arbejder familierne sammen med de andre foraldre i
gruppen med deres forxldreskab og med de konkrete mal, som de har
udarbejdet sammen med ’deres’ familickonsulent. Der fokuseres pa bar-
nets udvikling og pa udvikling af forzldreskabet, ligesom et vigtigt ele-
ment er, at forxldrene lerer af hinanden i gruppen.

Herudover kan familierne fa individuel stotte ved en af familie-
konsulenterne. Det kan forega i familiernes eget hjem, hvor stetten kan
veere praktisk og pedagogisk vejledning og ridgivning til at f4 familiens
hverdag til at fungere bedre, parsamtaler og individuelle samtaler af mere
terapeutisk karakter. Forxldrene stottes ogsa 1 at forholde sig til fremti-
den i forhold til eksempelvis uddannelse og job.

Herudover er der mulighed for, at familierne kan modtage psy-
kologisk terapi sammen eller individuelt ved Flerfamiliearbejdets psyko-
log, at de kan fa fysioterapi til bornene og deltage i1 fadregruppe. I for-
hold til fedregruppe er muligheden der, men der har pa nuverende tids-
punkt ikke varet nok fadre til at starte en gruppe. Personalet i Flerfami-
liearbejde arbejder i teams, ndr gruppen af familier er samlet, mens de
ofte arbejder individuelt, nir familierne far individuel stotte i hjemmet.

Gruppen af familier, der deltager i Flerfamiliearbejdet, har en
storrelse pa ca. 6-7 familier, og der optages lobende nye familier og af-
slutning af familier, som er ferdige i forlobet. Erfaringen er, at det funge-
rer godt, at ’gamle’ familier introducerer nye familier til Flerfamiliearbej-
det, og at de oser af deres erfaringer og fortaller, hvordan de har lost
forskellige udfordringer. De ’gamle’ familier videregiver (loyalt) de rad,
som de oprindelig har fiet af familickonsulenterne, og det fungerer oftest
godt, nar ridene kommer fra en ligesindet. En mor til en dreng pd 3
maneder, som har varet i Flerfamiliearbejdet siden graviditeten, forteller
om Flerfamiliearbejdet:

Jeg er meget glad for de andre kvinder. Det er noget helt andet
end moedregrupper, hvor der er en beroringsangst mht. de svare
ting. Det er befriende, at der her er en, som sidder og grader, at
en siger ‘I dag skal jeg til psykiater” — ligesom hvis man skal til
tandlzege. Jeg er rigtig glad for at komme her. Det betyder meget
for mig, at der er mange kvinder ansat, at jeg fir moderlig om-
sorg, fir et knus og en kop kaffe. Vi far rigtic meget hjxlp, og
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jeg har lert en masse om mig selv, og hvad jeg kan gore for at
skabe en bedre tilknytning til min sen og fa struktur pd mit liv.

Det er forskelligt, hvor lang tid bernene og deres familier er i behandling,
For nogle er det et halvt ar, for andre leengere. Som udgangspunkt er det
hensigten, at en familie kan vare i foranstaltningen, til malet er ndet.

HENVISNING OG VISITERING

Henvisning til Flerfamiliearbejdet foregir via kommunens sagsbehandle-
re (Familierddgivningen). Ved akutsager og for bern under 1 ar kan
sundhedsplejerskerne henvise til foranstaltningen. Der kan ga blot 1
dogn fra henvendelse fra sundhedsplejen, og til behandlingen kan be-
gyndes. En forudsztning er, at der sendes en underretning til forvaltnin-
gen.

Ved ikke-akutte sager gar der typisk fra 1 til 3 uger, for en fami-
lie kan starte, hvis der er plads i foranstaltningen. Er der ikke plads, star-
tes der op 1 hjemmet, indtil familien kan starte 1 Flerfamiliearbejdet. Pa-
dagog Birgit Christiansen, der arbejder som familickonsulent i Flerfami-
liearbejdet, forklarer:

I ojeblikket tager vi imod alle, selvom vi godt kan marke, at vi er
ved at nd kanten [har 5-6 familier i Flerfamiliearbejdet]. Der
kommer mange henvendelser. Vi har bla. haft en snak med
sundhedsplejen om, hvad vi synes er bekymring, og hvad de sy-
nes er bekymring, og det har givet et falles billede og har givet

flere henvisninger.

Det er for Flerfamiliearbejdets medarbejdere vigtigt, at bornene henvises
sa tidligt sa muligt, sd det undgis, at bornene er pa vej ud i en egentlig
fejludvikling, og at der konstateres skader pa dem. Der fokuseres derfor
pé at informere relevante fagpersoner om foranstaltningen, sa tidlig op-
sporing sikres og fejludvikling og skader undgas. Det gores bla. via ny-
hedsbreve til familierddgiverne pa kommunen og via en taet kontakt til
Tidlig-Indsats-jordemodre  pa  Hillerod Hospital, Tidlig-Indsats-
sundhedsplejersker, leger og sundhedsplejersker.
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Nir en familie henvises til Flerfamiliesamarbejdet, besluttes det
pa et visitationsmede — hvor lederen af Familiehuset og en til to af fami-
liekonsulenterne fra Flerfamiliearbejdet deltager — om en given familie
skal tilbydes plads i Flerfamiliearbejdet. Hvis det er tilfeldet, indkaldes
forxldrene og barn til et forste mode i Flerfamiliearbejdets lokaler, hvor
forxldrene under vejledning af en af de tre familiekonsulenter opstiller
delmal for de ting, de gerne vil arbejde med.

BOKS 4.2

Eksempler pa delmal forzldre har opstillet for deres arbejde.

- Fa mere kontakt til mit barn

- Fa mere ro pa mig selv som person og forzelder

= Hjeelpe mit barn med at fordybe sig i leg og aktiviteter

- Leere mit barn at spise med ske

- Leere at lege med mit barn

- Leere hvordan jeg bader mit barn

- Leere at aflaese, hvornar mit barn skal have mad, sove, trastes og aktiveres.

Der sorges for, at der er overensstemmelse mellem de overordnede mal,
som familien har udarbejdet sammen med kommunens familieradgiver i
handleplanen, og de delmal, som familien opstiller for deres arbejde i
Flerfamiliearbejdet. Herefter indkaldes til forste netverksmode (for be-
skrivelse heraf, se afsnittet om ’Samarbejde med andre’ nedenfor).

Flerfamiliearbejdet har, da de var Det lille Familiechus, udarbejdet
en pjece, der beskriver foranstaltningens tilbud. Der er tale om en gene-
rel pjece, der henvender sig til 1) familier, som er henvist til foranstalt-
ningen, 2) familier, som overvejer at blive henvist eller selv henvender sig
(selvhenvisere) og 3) fagpersoner. Pjecen beskriver de udfordringer, fa-
milier kan std med, hvordan man far kontakt til foranstaltningen, ydelser
der tilbydes, en kort beskrivelse af en dag i familiegruppen, samtykke og
tavshedspligt samt kontaktoplysninger. Flerfamiliearbejdet er pd nuvae-
rende tidspunkt i gang med at revidere pjecen.
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METODER

Flerfamiliearbejdet er inspireret af "Matlborough-modellen’, som er en
“flerfamilie(terapi)metode’, der bygger pa strukturel systemisk tenkning
og er en kontekstbaseret behandlingstilgang.

BOKS 4.3

Marlborough-metoden.

Marlborough-metoden er en flerfamilieterapi-metode udviklet af Marlborough Familie-
center (Marlborough Family Service) i London, der hgrer under det offentligt stettede
National Health Institute i England, som arbejder med multifunktionelle tilbud til socialt
udsatte familier. I metoden arbejdes der ud fra systemiske principper med familier, som
bringes sammen i en gruppe og gennem gensidig feedback stottes til at veere eksperter i
eget liv og egne problemer. Udgangspunktet er, at alle familier besidder ressourcerne til
at lese deres egne problemer. I flerfamilieterapi opfordres familierne til at give hinanden
gensidig feedback gennem felles aktiviteter. Terapien giver familierne mulighed for at
overvinde social isolation og stigmatisering, udvide sociale netveerk og opleve solidaritet.
Marlborough-metoden anvendes i Danmark ogsa i forhold til skoleomradet. For mere
herom se Servicestyrelsens hjemmeside om Familieklasser og Familieskoler.

Et vigtigt element 1 flerfamiliemetoden er, at de deltagende foraldre og
born under vejledning af familiekonsulenterne skal deltage i skiftevis
strukturerede og ustrukturerede aktiviteter, der engagerer familierne i
aktiviteter, der afspejler familiens normale udfordringer. Det kan eksem-
pelvis vaere leg med tog, byggeklodser, dukker, rangler, putte ting i en
kasse, lave mad sammen, ga pd en legeplads, ga en tur til seen og fodre
ander og kebe ind.

Aktiviteterne formuleres af familiekonsulenterne. Formilet er at
genindsatte foreldrene som ’opdragere’, at lade dem std for opdragelsen
og beslutningerne i familien, herunder at beslutte, hvad der er forxldre-
ansvar, og hvad der kan varetages af barnet selv. Dette sker i en tryg
behandlingskontekst, hvor rammer og struktur er tydelige for foraldrene.
Der er eksempelvis kun det legetoj og de materialer, som skal bruges i
aktiviteten, andet ryddes vak, si familierne ikke distraheres. Familierne
sidder alle 1 samme rum og kan selv valge, om de vil sidde ved et hojt
bord, et bornebord eller vaere pa gulvet, eksempelvis pd en madras foran
et stort spejl. Foraldrene kan vealge at sidde alene med sit barn/sine born
eller ssmmen med de andre familier. Foraldrene iagttager ogsd hinan-

57



dens aktiviteter, men ma forst kommentere det, nar aktiviteten er slut, og
det er tid til efter-refleksion.

Der er to familickonsulenter til stede under aktiviteten. Den ene
sidder og iagttager, hvordan aktiviteten forlober, og kan sperge ind til,
om det, familien har valgt at arbejde med, fungerer. Den anden optager
aktiviteten pa video.

Der benyttes sdledes folgende systemiske metoder:

— Den ene familickonsulent iagttager og reflekterer kort over foraldre
og borns adferd, mens der er aktivitet. Herefter italesatter familie-
konsulenten, hvad hun har observeret. Det kan ske ved brug af
veerktojet ’5 step-modellen’ udviklet af den tysk-engelske lege og
bornepsykiater Eia Asen (se bilag 3 for ’5 step-modellen til refleksi-
on’). Fokus er pd, hvordan forxldrene kan overfore den viden og de
erfaringer, de har opniet i en given aktivitet til de hjemlige forhold.

— Den anden familiekonsulent laver videooptagelser af foraldrenes
samvar med barnet med henblik pa at bruge videooptagelsen i efter-
refleksionen. Konkret sker det ved, at foreldre og familiekonsulenter
sammen ser videoen. Der tales bdde om det, der gik godt, og det, der
var svart ved aktiviteten. Forxldrene skal desuden maile sig og give
sig selv og deres barn karakterer 1 forhold til de mal, de har sat. For-
@ldrene deler, hvad de ser hos de andre familier, og som de kan gen-
kende hos sig selv. Familickonsulenternes rolle er at stille 4bne og
nysgerrige sporgsmal til det, de ser, familierne gor.

Nir videoseancen er afsluttet, aftaler familiekonsulenterne med forzl-
drene, hvad de skal arbejde med derhjemme til naeste gang. Familiekon-
sulent Janne Theilgaard siger:

Udfordringen er at fi familierne til at tage leering fra Flerfamilie-
arbejdet med hjem i eget hjem. Vi afslutter altid med at sporge
dem, hvad de tager med hjem fra i dag. Herved fir vi familierne
til selv at reflektere over, hvad de tager med hjem, og hvordan
de vil arbejde med det.

Flerfamiliearbejdet korer med et fast dagprogram de 2 dage om ugen,

hvor familierne modes i Flerfamiliearbejdets lokaler i tidsrummet kl. 9-13
(se bilag 4 for Beskrivelse af dagsprogram i Flerfamiliearbejdet). Den
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sidste onsdag i hver maned afholdes en voksentemadag, hvor foraldrene
kommer alene (kun de spxdborn, der ikke kan passes, kommer med). Pa
voksentemadagen arbejdes med temaer om foraldreskabet. Aktiviteter
kan vare, at foreldrene pa skift interviewer hinanden og hermed fir
kendskab til de vardier, den enkelte foralder har til sit forzldreskab.
Metoden er inspireret af den australske psykolog Michael White.
Foranstaltningens leder Ulrik Jessen siger om flerfamiliemetoden:

Vi tror pa, at familier kan spejle sig 1 hinandens dremme og give
feedback til hinanden. Det skaber netvark. Forzldrene har selv
foreslaet, at de kan samles en gang om maneden og spise i Fami-
liehuset. Vi haber, at effekten af metoden er, at det er foreldrene

selv, der siger, hvor de vil hen, frem for at vi siger det.

De tre familiekonsulenter Birgit Christiansen, Janne Theilgaard og Inger
Svanberg bekrafter dette og siger:

Det gode ved flerfamiliemetoden er, at den bringer flere familier
sammen, og at de kan bruge hinanden og spille sammen. Det er
der mere laering i, og der er hojere grad af lydherighed. Det bi-
drager med folelsen af ’at jeg ved noget og er god til mit barn’.
Flerfamiliemetoden er iser god i kombination med andre ydel-
ser. Med de multiproblem-familier vi har, kan det ikke st alene.
Vi far ved brug af Flerfamiliearbejdet hurtigere afdackket nogle
ting, som det ellers ville tage lang tid at finde frem til ved indivi-
duel tilgang i en enkelt familie.

MEDARBEJDERE OG FAGLIGHED

Flerfamiliearbejdet har tre ansatte familiekonsulenter eksklusiv lederen,
som er leder for hele Familichuset, som Flerfamiliearbejdet horer under.
Personalet er tvarfagligt sammensat og bestar af en padagog, en social-
radgiver og en psykolog. De tre familickonsulenter arbejder dels med
Flerfamiliearbejdet, dels med individuelt familiearbejde 1 familierne. Her-
udover arbejder de med andre familier, som horer under Familichuset,
det vil sige familier, som ikke deltager i Flerfamiliearbejdet. Familiekon-
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sulenterne har alle minimum en 1-arig systemisk uddannelse og uddan-
nelse i Marte Meo.
Lederen af foranstaltningen Ulrik Jessen siger:

Det er medarbejdere med lang erfaring inden for behandlings-
omradet og lang erfaring i det hele taget. Vi er giet efter at fa
nogle fzlles systemiske forstdelser. Alternativer kan godt rum-
mes, men der er et falles syn eksempelvis pa at arbejde ressour-
ceorienteret. Det holder en gnist og et engagement 1 huset.

Hver uge atholdes et fzllesmode for alt personale 1 Familichuset, hvilket
inkluderer de tre familiekonsulenter fra Flerfamiliearbejdet. Modet er et
vigtigt forum, hvor sagsfordeling og stillingtagen til, om en sag skal til
familiekonsulent i Familichuset eller til Flerfamiliearbejdet, diskuteres.
Herudover er gensidig orientering et fast punkt pa dagsordenen. De tre
medarbejdere i Flerfamiliearbejdet holder efter hver flerfamilieaktivitet
en refleksion over dagen (i praksis lykkes det ikke altid at fastholde den-
ne intention grundet arbejdspres). Derudover holder de tre medarbejdere
halvarlige heldagsmoder, hvor aktuelle problemstillinger tages op:

Vi har eksempelvis det sidste trefjerdedel ar udelukkende haft
spedbornefamilier. Her har vi haft brug for at justere pd meto-
den. Born i alderen 0-12 maneder kan ikke puttes ind i en fast
struktur, fortaller familiekonsulent Janne Theilgaard.

Medarbejderne far ekstern supervision cirka hver tredje uge af 2,5 timers
varighed. De tre familiekonsulenter far forsat undervisning og supervisi-
on ved den psykolog, som har varet tilknyttet tilbuddet siden dets op-
start. Medarbejderne i Familichuset har mulighed for at deltage i relevant
efteruddannelse. Efteruddannelsen inviteres ogsd ’ind i huset’, sa hele
medarbejdergruppen fir felles input og dermed falles referenceramme.
Familiechuset har ogsd haft nedsat medarbejdergrupper, der har skullet
udvikle nye metoder (eksempelvis i forhold til tvarfagliched og tvaror-
ganisatoriske indsatser), ligesom der er nedsat en Twmnketank, der kan
handtere og vinkle problemstillinger.
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ORGANISERING OG LEDELSE

Lederen af foranstaltningen, som desuden er leder af hele Familichuset
inklusiv Flerfamiliearbejdet, anvender sin tid pa administration, persona-
leledelse, udvikling og sparring. Lederen refererer til kommunens familie-
og handicapchef, og de to atholder manedlige moder samt efter behov.
Forholdet mellem lederen af Familichuset og kommunens familie- og
handicapchef er afslappet og karakteriseret af gensidig tillid, hvor lederen
af Familichuset har stor selvbestemmelse og indflydelse pd, hvordan
foranstaltningen ’styres’ i det daglige. Ulrik Jessen, leder af foranstaltnin-
gen, siger:

Man er nedt til at vere selvledende for at kore Familiehuset. Der
er i organisationen lagt vagt pd, at vi kan vere selvledende. 1
forhold til den metodemaessige del og den udviklingsmeessige. Sd
der er god plads.

Foranstaltningen er ikke praget af udskiftning blandt personale og usta-
bilt fremmeode. Ulrik Jessen fortaller videre:

Medarbejderne trives og er glade for deres arbejde og for den
store selvforvaltning. Der er udvikling, forskellige opgavetyper,
som forandrer sig over tid, og vi har et dejligt hus med et godt
miljo. Der er mange, der har varet her i mange ir, og det er
godt, fordi der er meget erfaring, men det giver en udfordring
med et generationsskifte. Mange er 55 dr eller derover. Ville vare
rart med mere blanding af ken og alder.

I forhold til sygemeldinger er Familichuset karakteriseret ved lav kort-
tidssygemelding, men som folge af, at flere af medarbejderne er 55 ar

eller derover, har foranstaltningen nogle langtidssygemeldinger, som

skyldes alder.

SAMARBEJDE MED ANDRE

Der samarbejdes lobende med Familieradgivningen og med Tidlig-
Indsats-jordemodre fra Hillerod Hospital, Tidlig-Indsats-Sundheds-
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plejersker samt leger og psykologer. Der afholdes samarbejdsmoder med
de forskellige faggrupper, bade hver for sig og med flere ad gangen. Pa
moderne droftes eksempelvis opsporing og kontakt med familier, ar-
bejdsgange og samarbejdet i forhold til konkrete familiesager og generelt.

Foruden disse moder atholdes der netvaerksmoder med deltagel-
se af relevante personer fra familiens private netvark og fagpersoner,
som er inde over sagen. Forxldrene bestemmer selv, hvem der skal ind-
kaldes til netvaerksmoderne, men forzldre, familierddgiver/sagsbehandler
og en familiekonsulent fra Flerfamiliearbejdet er obligatoriske. Flerfami-
licarbejdet har den praksis, at foreldrene altid skal deltage i netvaerksmo-
detrne, da "foraldrene er eksperter pa deres eget liv, og det er dem, det
skal arbejde med at @ndre deres liv som forzldre", som familickonsulent
Birgit Christiansen udtrykker det.

Der aftholdes som minimum tre netvarksmoder: Ved start, nir
der er udarbejdet mal og handleplan sammen med familien (det vil sige,
for familien er startet i selve behandlingen), efter 3 maneder og ved af-
slutning. For nogle familier er praksis, at der holdes netveerksmoder hver
3. maned, for andre afholdes de efter behov.

1. NETVARKSM@DE:

Formilet er, at alle deltagere bliver bekendt med den handleplan og de
delmal, der er opstillet for den givne families arbejde 1 Flerfamiliearbej-
det. Forzldrene fortxller om deres udfordringer, og hvad de onsker at fa
ud af arbejdet i Flerfamiliearbejdet. Familiekonsulenten forteller om
Flerfamiliearbejdet og om vigtigheden af tavshedspligt, da man i Flerfa-
miliearbejdet far kendskab til andre familiers problemer. Det er Flerfami-
liearbejdets erfaring, at det vigtigt, at der pd forste netvaerksmode delta-
ger en radgiver fra kommunen (det kunne vare fra Beskeftigelsesfor-
valtningen), som kan sikre, at familien kan fd fri to gange om ugen (hvis
de modtager offentlig forsergelse), og at der ogsa deltager en pzdagog
fra barnets daginstitution, hvis barnet gir i en sidan, sa vedkommende
kan fortzlle, hvordan de oplever barnet, og sa de er informerede om den
behandling, som barnet og forxldrene har sagt ja til.

2. NETVARKSM@DE:

Formalet er at gennemga de delmal, som familien har opstillet for deres
arbejde 1 Flerfamiliearbejdet. Hvor langt er de kommet med dem? Og er
der eventuelt behov for opstilling af nye delmal? Forzldrene fortaller om
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deres oplevelser i Flerfamiliearbejdet, og hvad de fir ud af at deltage 1
Flerfamiliearbejdet og de eventuelle andre ydelser, de far.

3. NETVARKSM@DE:

Formilet er at afslutte forlobet i Flerfamiliearbejdet. Forud for medet
har familiekonsulenten/-erne sammen med forzldrene udarbejdet en
beskrivelse af familiens arbejde, og hvor langt de er naet i forhold til de
mal, der er opstillet. Beskrivelsen indeholder ogsd en vurdering af, om
familien har behov for eventuel fortsat stotte samt forslag til, hvilken
stotte der kan vzre relevant. Herudover besktives, hvor barnet er i sin
udvikling, og hvad der eventuelt fortsat bor vere fokus pd samt forslag
til eventuel uddannelse eller job(forleb), som foraldrene kan starte pa.

DOKUMENTATION OG RESULTATER

Der er i forhold til Flerfamiliearbejdet udarbejdet en rekke interne og
eksterne evalueringsrapporter, der evaluerer Det lille Familichus og den
indsats, der var i gang fra 1. oktober 2007 til 1. oktober 2009.

BOKS 4.4
Enintern evaluering gennemfgrt i 2009 af familiekonsulent Birgit Christiansen
fra Det lille Familiehus/Flerfamiliearbejdet og projekt-konsulent Eva Gaihede fra

staben Familie Handicap, Helsinggr Kommune peger pa folgende resultater.

Resultater for foreeldrene:

= Foreeldrene har arbejdet med at udvikle deres identitet og har faet mere selvveerd
og mere selvtillid

- De er blevet bedre til at reflektere og forholde sig til egne problemer og evt. finde
andre lgsninger

- De har oplevet, at der er andre end 'mig’, der har problemer med deres barn

= De kan indleve sig i andre familiers problemer

- De har faet sterre social kompetence

- De er blevet mere rolige

- De tor stille aldersrelevante krav til deres barn

= De kan nu udtrykke gleede ved deres barn

= De har styrket relationen til deres barn

- De seetter forandringsprocesser i gang

Resultater for bgrnene:
- Neerveer med foreeldrene og relationen mellem bgrn og forzeldre er styrket
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- Barnene er blevet mere koncentrerede, fokuserede og rolige

= De kan bedre baere frustrationer

- Der er feerre konflikter mellem barn og forzeldre og barnene imellem

—  De har udviklet deres samspil bade i forhold til foreeldrene og de andre barn
= De har udviklet sig motorisk, sprogligt og kommunikativt

UdviklingsForum gennemforte i slutningen af 2009 en ekstern evalue-
ring, hvor fokus var pa familiernes oplevelse af familiebehandling i dag-
regi. Evalueringen peger p4, at forxldrene oplever, at de har lert en rek-
ke ting, som de kan anvende hjemme. De har blandt andet lert at tage
beslutninger, de har faet redskaber til at skabe ro 1 hverdagen, de har lert
at sztte grenser, de udviser storre konsekvens 1 forhold til barnet, de har
tiet storre kendskab til deres barn, de har lert at vare mere realistiske og
ikke at vaere sa fokuserede pa omgivelsernes holdninger. De har ogsa lart
at vere mere narverende, at skabe og holde kontakten, at vare mindre
frustrerede, at vere mere bevidste om barnets sprog, at have en storre
accept af barnet og sig selv, at vere mere afslappede, og at rdbe og skrige
mindre ad barnet.

Den interne evaluering viser, at det er udslagsgivende for resulta-
terne:

— Atder er en tydelig forudsigelig ramme for Flerfamiliearbejdet.

— At der gives omsorg til forxldrene, der giver omsorgen videre til
deres born.

— At forzldrene moder forzldre i samme situation.

— At foraldrene knytter an til samme problemstillinger, der gor, at de
kan reflektere over sig selv og deres born.

— At familiebehandlerne er i stand til at rumme familierne i forhold til
det kaos, de lever i.

Der er i perioden blevet anbragt 1-2 born. Leder af foranstaltningen
Ulrik Jessen forteller:

Den stotte, vi giver til forxldre herfra, giver barnet den stotte,

der lige nojagtig gor, at trivselsniveauet — rammen for udvikling
— haeves, sddan at barnet kan blive hjemme og ikke anbringes.
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Praksis 1 Flerfamiliearbejdet i dag er, at familierne ved afslutningsnet-
verksmeodet fir en beskrivelse af familiens arbejde, og hvor langt de er
ndet i forhold til de mal, der er opstillet. Herudover beskrives, hvad det
videre forlob er for et givent barn/familie. Helsingor Kommune har ikke
opbygget et system, der gor det muligt at male pd, hvad der sker med
bornene efterfolgende, siledes at det kan udledes, hvad de reelle effekter
er af den forebyggende foranstaltning. Lederen af foranstaltningen Ulrik
Jessen siger hertil:

Vi har ikke umiddelbart denne viden. I forhold til evidens ville
det da vere fint at vide. Den kan hentes, men det vil vere et
stort arbejde, men det kunne vare godt til at pavise, hvilke me-
toder der virker. Det, vi i stedet for gor, er, at vi sammen med
familierne opstiller delmal, som bygger pd den handleplan, som
familieradgiveren har lavet. Der arbejdes med indikatorer. Vi
snakker med forzldrene om, hvordan vi si kan nd mélene. Sa ta-
ger vi lobende op med foraldrene, hvorvidt vi har niet malene,
og om vi skal gore mere af det samme eller prove noget nyt. Til
sidst i et forleb kan vi tage en pejling pa, om de fastsatte mal er
niet. Denne viden far familierddgiveren pd kommunen ogsa, sa
de ogsa ved, om milene er opfyldt. En vigtig erfaring, vi har
gjort os, er, at familickonsulenterne fra foranstaltningen skal tale
direkte med ridgiverne pd kommunen og vise versa. Det har vi
nu oprettet en kultur for sker, og det er vigtigt i forhold til do-
kumentation.

Familiekonsulent Birgit Christiansen supplerer:

Vi maler pa bornenes trivsel— kommer de i trivsel, udvikler de
sig vak fra den fejludvikling, de har varet inde i. Vi sammenlig-
ner hele tiden med normalomradet. Vi tjekker for eksempel mo-
torisk udvikling via fysioterapeut, det sproglige omride, det fo-
lelsesmaessige omrade. Altsd sker der en udvikling eller ej. Nar
man laver sd struktureret arbejde som vores, sd viser bornene of-
te vejen for forzldrene, og det er dér, man kan se, om foraldre-
ne kan holde til disse nye krav fra barnet, og om de kan folge
med barnets udvikling.
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Les mere om Flerfamilieterapi pa Dialogprojektets hjemmeside:

www.forebyggelse-boernogunge.dk.
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KAPITEL 5

HILLER®D KOMMUNE:
FODSEL-SPADBARN-
SAMARBEJDET

AF LISE HEINER SCHMIDT, COWI A/S

BOKS 5.1

Fakta om foranstaltningen.

- Alder for bgrn i foranstaltningen: Under 2 ar

- Antal: 121 familier i 2009, heraf 62 nyhenviste

- Arligt driftsbudget: 2,0 mio. kr. (2009)

- Antal ansatte: 4 medarbejdere (inklusiv leder)

- Gennemsnitlig behandlingstid: Forskelligt

- Gennemsnitlig behandlingsperiode: Forskellig, maksimalt til barnet fylder 2 ar

- Teoretisk udgangspunkt: Psykodynamisk referenceramme, tilknytningsteorier (det vil
sige fokus pa relation mellem barn og forzeldre), kognitions-psykologi og kognitive
metoder, Daniel Stern, neuroaffektiv udviklingsteori, gruppeteorier bl.a. inspireret af
Marlborough-metoden (flerfamiliemetode) og Ken Heap samt en anerkendende og
ressourcefokuserende tilgang til familierne.

MALGRUPPE, FORMAL OG INDHOLD

Fodselspadbarn-samarbejdet er Hillerod Kommunes familiebehandlings-
indsats fra graviditeten og i forhold til born i alderen 0-2 ar. Foranstalt-
ningen er bosiddende og forankret i Familiehuset. Fodselspadbarn-
samarbejdet havde tidligere til huse andet steds sammen med "Legeteket’,
men pr. 1. januar 2010 flyttede Fodselspaedbarn-samarbejdet til den nu-
varende lokalitet, hvor Fodselspedbarn-samarbejdet og Familiecentret
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blev sammenlagt til Familiechuset. Familichuset modtager henvisninger pa
born i alderen 0-14 ar.

Konsfordelingen mellem bornene i Fodselspedbarn-samarbejdet
var i 2009 ca. ligeligt fordelt mellem drenge og piger. I omtrent 40 pct. af
de henviste familier i 2009 var en eller begge forxldre af anden etnisk
baggrund end dansk (tallet deckker ogsd familier, hvor en eller begge af
forzldrene er skandinaver eller fra Vesteuropa).

Fodselspadbarn-samarbejdet benytter bornelinealen med fem
kategorier 1 deres daglige arbejde (se bilag 5 for beskrivelse af de fem
kategorier). Knap halvdelen af de henviste i 2009 var ’svart belastede
familier’, der har en folelsesmaessig (inklusiv psykisk syge) og socialt bela-
stet baggrund. I disse tilfalde har bernene behov for setlig stotte (kate-
gori 4), eller der er tale om born med dbenbar risiko for at lide alvorlig
skade (kategori 5). En tredjedel af bornene herer til i midtergruppen,
hvilket vil sige, at der er tale om bern med specifikke behov, der kan
veere af mere kronisk karakter (kategori 3). Sidste del af bornene er born
med midlertidig risiko for udviklingsproblemer (born med faldende triv-
sel) (kategori 2). Born i optimal trivsel (kategori 1) henvises ikke, da de
ikke er malgruppen. Foranstaltningen er saledes alene for bern og famili-
er, som har behov for hjalp, der gir ud over, hvad det almene system
kan tilbyde.

Ifolge lederen af foranstaltningen Karen Madsen er det karakte-
tistisk for de henviste born og deres familier, at der er tale om "Foraldre,
der har svart ved at tage fuld vare pd omsorgen af barnet. Bornene er
ofte ved henvisning i god trivsel. Der henvises pa baggrund af forzldre-
ne."

1 2009 oplevede Fodselspadbarn-samarbejdet, at seks born blev
anbragt. Det er aldrig sket for. Hidtil har det drejet sig om gennemsnitlig
et barn om dret. Lederen af foranstaltningen ved ikke hvorfor, der 1 2009
blev anbragt flere og henregner det derfor som en statistisk tilfaeldighed.

Foranstaltningens formal er:

— At yde en forebyggende og behandlingsmassig indsats overfor gra-
vide forzldre og forzldre med born fra 0-2 ar, der har alvorlige van-
skeligheder 1 foraldrerollen eller skannes at ville fa det.

— At forebygge og behandle relationsforstyrrelser ved at reparere og
opbygge samspillet mellem forxldre og barn.
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— At sztte sxrlig fokus pa indsatsen over for familier med psykiske
lidelser, misbrug, udviklingsheemmede og socialt belastede familier.

— At medvirke til at give bornene en bedre start pa livet og til at mind-
ske antallet af anbringelser uden for eget hjem.

Der er 1-4 behandlere tilknyttet en familie athzngig af opgaven. I for-
hold til kategori 4 og 5 (jf. Bornelinealen) er der to behandlere pa, hvor
en vil vaere den primare kontaktperson, mens der i forhold til kategori 2
og 3 oftest er en behandler pa. I de helt svere sager kan der veaere op til
fire behandlere pd en sag. Det tvarfaglice samarbejde betyder, at "vi
udvikler vores viden ved at tage fra hinandens faggrupper og supplere
hinanden," udtaler leder af foranstaltningen Karen Madsen.

Omfanget af behandlingen af et barn og dets familie athenger af
situationen, og der er derfor ikke et fast monster for interventionen. Der
er familier, hvor familiens behandler er i kontakt med dem hver dag.
Andre kommer 1-2 gange om ugen for derefter at blive *nedtrappet’, sd
der er lengere intervaller imellem behandlingen. Behandlingen foregar
bédde i foranstaltningens hus eller i familiens hjem alt efter familiens situ-
ation og opgavens karakter. Fodselspadbarn-samarbejdet har dbent
mandag til torsdag kl. 8-16 og fredag kl. 8-13 samt efter aftale i tilfaelde af
sarlige behov.

Det er forskelligt, hvor lang tid bernene og deres familier er i
behandling. For nogle er det nogle maneder, for andre kan det vare fra
graviditeten op til barnet er 2 dr. Ndr barnet fylder 2 dr, viderchenvises
barnet og familien til en anden foranstaltning, hvis forlebet ikke kan
afsluttes inden. Afslutningsperioden straekker sig undertiden over lengere
tid, sd barnet er mellem 2%2 og 3 dr ved afslutningen af forlobet.

HENVISNING OG VISITERING

Henvisning til Fodselspedbarn-samarbejdet foregir via kommunens
sagsbehandlere (Familieradgivningen). Herudover er der mulighed for, at
eksempelvis sundhedsplejersker og jordemodre kan henvise born under
1 ar og deres familier til et ambulant specialradgivningstilbud i Fed-
selspedbarn-samarbejdet. Der er til dette formal udarbejdet et *henvis-
ningsskema’, som sundhedsplejersker, jordemedre med videre sender til
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Familichuset/Fodselspedbatn-samarbejdet (se bilag 6 for eksempel pa
dette "henvisningsskema’).

Lederen af foranstaltningen, Karen Madsen, har udarbejdet en
database, hvor hun registrerer oplysninger om den henviste families sam-
livsform, forsergelsesgrundlag, henvisningsarsag (voksen), henvisnings-
arsag (barn), barnets tilstand (trivsel) og familiens tilstand. I lebet af be-
handlingen registreres det endvidere i systemet, hvilken type behandling
familien modtager, og hvilke instanser der har varet samarbejdet med.
Ved afslutningen vurderes barnets og familiens tilstand. Registreringssy-
stemets optegnelser viser, at af de 121 familier, som var i foranstaltnin-
gen 1 2009, var nasten halvdelen (ca. 50 pct.) henvist via sundhedsplejer-
sker, 17 pct. var henvist via jordemodre fra Tidlig Indsatsgruppen ved
Hillerod Hospital, 9 pct. var selvhenvisere (familierne henvender sig selv,
hvilket oftest er familier, som tidligere har varet i foranstaltningen), 8
pct. blev henvist af kommunens ’Familier og Born’-afdeling. De reste-
rende er henvist via egen lege, Familiecentret, dagsinstitutioner, kom-
munens ’Job-, social- og sundheds’-afdeling, barselsgangen og eksempel-
vis via krisecenter.

Af de 121 henviste familier i 2009 var ca. 40 pct. ufedte born,
det vil sige moderen var gravid ved henvisning. Det hoje antal gravide er
bl.a. et resultat af foranstaltningens indsats i forhold til at fa opbygget et
godt samarbejde med sundhedsplejerskerne og jordemedrene fra Tidlig
Indsatsgruppen ved Hillerod Hospital. Hermed sikres en tidlig indsats,
og det er personalets opfattelse, at det er vigtigt at f4 familierne ind alle-
rede 1 graviditeten, da de sd kan fa hjlp fra starten, og man fir opbygget
en gensidig, beredygtig kontakt.

Diagrammet i figur 5.1 viser Fodselspadbarn-samarbejdets for-
skellige processer fra henvisning og visitation, til sagen afsluttes.

P4 baggrund af henvisningsskemaets oplysninger fordeles sagen ved
et ugentligt visitationsmede, hvor lederen fra Fodselspadbarn-samarbejdet
og lederen fra Familichuset deltager, og hvor de to fordeler de henviste fami-
lier mellem sig. Herefter atholdes en otienterende samtale med foraldrene
og en eller to behandlere i Fodselspadbarn-samarbejdet samt eventuelt hen-
viser. Efter den orienterende samtale besluttes, hvilket tilbud familien skal
have i det videre fotlob. Kommer henvisningen fra kommunens Familierdd-
givning, vil forste samtale ofte finde sted i samarbejde med familie-

/handicapradgiveren.
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Almindeligvis tager det maksimalt 1 uge fra en familie henvises, til fami-
lien modtager et brev fra Fodsel-spedbarnsamarbejdet med tilbud om en
indledende samtale. Ved akut behov kan familien tilbydes forste samtale
inden for fa timer.

FODSELSP/ADBARN-SAMARBEJDET TILBYDER

FOLGENDE TYPER AF YDELSER

Den orienterende samtale finder si vidt muligt sted med begge foraldre.
Athangigt af oplysningerne fra henvisningen vil der vare en eller to
medarbejdere med 1 samtalen. Den orienterende samtale kan ogsa ske i
samarbejde med henviser — ofte sundhedsplejerske eller familieradgiver
fra Familieradgivningen.

Det individuelle forlob er regelmassige samtaler med en af forzldrene —1 de
fleste tilfelde moderen. Disse finder sted efter behov i forhold til pro-
blemets art. Nogle foraldre kan i en kort periode have brug for samtaler
flere gange om ugen, derefter kan samtalerne vaere med 1 eller 2 ugers
intervaller. Det drejer sig om en korterevarende indsats. Der tilbydes
ogsa individuelle forlob, der strakker sig over et lengere forlob, eksempelvis
for familier, som har kontakt med foranstaltningen fra graviditeten, til
barnet fylder 2 ar (og viderehenvises til en anden foranstaltning). De
individuelle forlob dreftes regelmassigt 1 et internt behandlingsmede,
hvor den samlede behandlingsindsats tilrettelegges af foranstaltningens
leder og behandlere.

Foraldreforlob og -samtaler sker 1 de samme sager som beskrevet ovenfor,
hvor forzldrene deltager i fellessamtaler. De fleste individuelle samtale-
forleb suppleres med forzldresamtaler — hyppigheden er afhangig af
problemstillingen i familien, men grundleggende ses det som et vigtigt
udgangspunkt, at begge foraldre er involverede.

Korterevarende gruppeforlob er et tilbud, der tilbydes, nar der er en gruppe
forzldre, der samtidig har brug for et specielt gruppebehandlingstilbud.
Det drejer sig eksempelvis om graviditetsgruppe, en ung mor-gruppe for modre
under 25 ar, som foranstaltningen har sammen med en sundhedsplejerske
tra Sundhedsplejen, en café-gruppe for medre og deres born, som har af-
sluttet fotlebet i den almindelige mor/barn-gruppe, tilbud tl fedre og
deres born, *Mig og min far’, som oprindelig blev stottet via Satspuljemid-
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ler, og hvor fedrene og deres born medes hver 14. dag i tidsrummet kl.
16.30-18.00. Malet er at styrke fadrene i deres far-rolle og i barnets ud-
vikling. Disse fotlob sker sammen med de individuelle/foraldretilbud.
Grupperne ledes af to medarbejdere.

Lengerevarende gruppeforlob, som retter sig mod medre og deres born. Det
er et tilbud til medre, som ikke magter det almindelige gruppetilbud fra
Sundhedsplejen. De krever sxilig stotte i deres rolle som medre og
hjalp til at folge barnets udvikling. Medrene kan komme i gruppen kort
efter fodslen, og de fleste fortsztter, til de starter pa arbejde. Nogle mod-
re er ikke i stand til at gi pd arbejde efter endt barselsorlov, og nogle
vealger at fortsette, til barnet fylder 2 dr. Disse modre har alle et indivi-
duelt samtaletilbud om, hvad de ensker at arbejde med gennem gruppe-
forlobet, og hvordan de oplever at vere i gruppen. Gruppen ledes af to
medarbejdere og de individuelle opfelgningssamtaler sker ved en medar-

bejder.

Samspilsbehandling 1 barnets hjem, hvor en behandler er sammen med den
ene af forxldrene og barnet, og hvor fokus er pa vejledning og stotte til
forzlderen i at se og opleve barnet og stotte og fremme dets udvikling.
Samspillet suppleres ofte med brug af videooptagelser, hvor forzlderen
ved et senere mode far lejlighed til at se sig selv og sin kontakt med bar-
net og laere ud fra dette.

Aktivitet sker efter neje planlegning med forzlderen/forzldrene om,
hvad der for dem er sveart, nir de skal have barnet med ud af hjemmet,
og hvordan de skaber oplevelser for barnet og eventuelle soskende. Det
kan vaere ture af kortere eller lengere varighed om dagen. Sammen med
familien sker der en grundig efterbearbejdning af aktiviteten/turen. Af-
hangigt af opgavens art vil det vare med en eller to medarbejdere.

Pyykologisk undersogelse sker 1 meget fa sager, nar der er brug for at fd en
nojere udredning af et barns udviklingsstadie og udviklingspotentiale for

at kunne pege pd den mest optimale indsats.

Der legges i foranstaltningen veaegt pd dialog med brugerne, hvilket vil
sige forzldrene. Det gores via forzldresamtaler og individuelle samtaler:
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"Vi har en meget dben dialog med familierne og tenker ogsa hoejt sam-
men med dem", forteller Karen Madsen, leder af foranstaltningen.
Fodselspadbarn-samarbejdet har udarbejdet en pjece, der be-
skriver foranstaltningens tilbud. Der er tale om en generel pjece, der
bide henvender sig til familier, som er henvist til foranstaltningen og til
henviseren. Pjecen beskriver, hvilken type vanskeligheder, familierne kan
fa hjzlp til at handtere, hvordan familierne inddrages i behandlingen,
hvem der kan henvise til foranstaltningen, hvad foranstaltningen tilbyder
familierne, hvilke faggrupper der er ansat samt kontaktoplysninger.

METODER

Fodselspadbarn-samarbejdets behandlere arbejder ud fra den psykody-
namiske referenceramme, hvor fokus er pé tilknytningen og relationen
mellem barn og forzldre. Herudover anvendes kognitions-psykologi og
kognitive metoder, Daniel Stern og den anerkendende og ressourcefoku-
serende tilgang til familierne.

BOKS 5.2

Daniel Stern-metoden.

Daniel Stern er professor i psykologi ved universitetet i Geneve. Han er amerikaner, ud-
dannet psykiater og psykoanalytiker. Hans eerinde er at opdatere psykoanalyse, saledes
at udviklingspsykologiens nyeste forskningsresultater indtaenkes i en ny teori om, hvad
spaedbgrn teenker og feler. I 1985 udgav han “The Interpersonal World of the Infant: A
View from Psychoanalysis and Developmental Psychology”, der udkom pa dansk i 1991
med titlen "Barnets interpersonelle univers — Et psykoanalytisk og udviklingspsykologisk
perspektiv". Bogen handler primeaert om smabgrn i alderen O til 2 &r. Daniel Stern mener,
at det spaede barn er kompetent og har et selv. Barnet rummer unikke kvaliteter og res-
sourcer og er disponeret for at sege og engagere sig i leeringsprocesser med stor motiva-
tion. At veere kompetent betyder ikke, at barnet kan selv, men at barnet i relationer skal
ses, forstas og understgttes i den psykologiske udvikling.

Marte Meo-metoden - beskrevet andetsteds i denne delrapport - arbejder ud fra Sterns
teorier.

Fodselspadbarn-samarbejdet gor brug af forskellige metoder og redska-
ber i arbejdet med bernene og deres familier. Lederen af foranstaltnin-
gen, Karen Madsen, udtaler:
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Vi har med vilje undgiet at bruge kun én metode, for eksempel
den systemiske, helt konsekvent. Det er et bevidst valg ikke sla-

visk at bruge bestemte metoder eller have én fast struktur for et
forlob.

Bornelinealen — i egen fortolkning og tilpasset form inspireret af psyko-
terapeut og socialradgiver Lis Hillgaard (se bilag 5) — er dog en undtagel-
se. Den anvendes 1 forhold til alle familier som et afdaeckningsredskab, der
bidrager til at afdxkke, hvilken type familie og barn der er tale om og
hvilken type behandling og lengde af behandling, som er relevant i for-
hold til familien og barnet.

Andre metoder, som bruges efter behov, er brug af video og ud-
arbejdelse af genogram sammen med familien. Video optages som regel i
hjemmet hos familien og vises efterfolgende til familien. Som noget nyt
er personalet i Fodselspadbarn-samarbejdet begyndt at lave billeder af
videoen, der hvor kontakten er ’lige i ojet’, sd forzldrene kan fa billedet
med hjem og dermed huske, hvad de skal fokusere pa.

Som illustreret 1 figur 5.1, arbejder Fodselspedbarn-samarbejdet
gerne med kortere og lengerevarende gruppeforlob. Der legges vagt pa
den sociale interaktion mellem medrene og lering via gruppelederne.
Der er til de lengere gruppeforlob tilknyttet to behandlere. Gruppen
modes en gang om ugen i 3 timer inklusiv frokost, som spises sammen,
hvilket ogsa er udtryk for den omsorg, medrene trives ved at fa.

I citka 40 pct. af de henviste familier til Fodselspedbarn-
samarbejdet har en eller begge foraldre anden etnisk baggrund end
dansk. Ifelge de to interviewede behandlere— specialsundhedsplejerske
Susanne Lundbjerg og klinisk psykolog Eva Erud Jack— be tyder det, at
man som behandler skal vare opmarksom pid nogle ting. Det handler
eksempelvis om, at man som behandler har fokus pa familiens betyd-

ning:

Der er behov for sterre lydherhed fra vores side og for respekt
for den familiestruktur, som der er. Det skal undersoges og af-
dxkkes, hvem der er ressourcepersonerne i familien. Det bety-
der, at man ikke skal vare for hurtig som behandler, men vere
opmarksom pi for eksempel bedsteforzldrene. De etniske fa-
milier” har en anden tilgang til deres born. De har ofte lidt lege-
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toj, men har si en anden made at vere sammen med bornene pa.
Det handler om at vere nysgerrig og ydmyg.

Ifelge de to behandlere arrangerede Fodselspedbarn-samarbejdet, Fami-
liecentret og PPR 1 2004 et 2-dages tverfagligt og tversektorielt kursus
om kulturforstdelse, som var meget givtigt. En opfelgning pa det kursus
kunne vare godt, mener de, sa det i behandlergruppen fortsat diskuteres,

hvordan man arbejder med familier med anden etnisk baggrund end
dansk.

MEDARBEJDERE OG FAGLIGHED

Fodselspadbarn-samarbejdet har fire ansatte inklusiv lederen. Personalet
er tveerfagligt sammensat og bestar af en specialsundhedsplejerske, en
socialpedagog, en klinisk psykolog og en socialrddgiver (lederen). Alle
har efteruddannelse inden for det familiemassige omride med sxrlig
fokus pa spxdbarnet og dets familie. Fodselspadbarn-samarbejdets med-
arbejdere fir almindeligvis efter tur efteruddannelse og/eller kompeten-
ceudvikling. Dette har dog varet begraenset 1 2010 pd grund af besparel-
ser 1 kommunen. Det er medarbejderne kede af og udtaler:

Der skal vere efteruddannelse, ellers breender vi ud. Vi oplever,
at vores opgaver stot bliver mere og mere krevende med mere
og mere komplicerede opgaver og familier, og at vi far flere og
flere sager, fordi vi er blevet kendt som et professionelt sted,
som gor en god indsats. Der er behov for at fa flere metoder at
hive ind. Ellers sa trakker man sia meget pa sig selv, at man helt
drenes. Det er ogsd vigtigt med fxlles uddannelse, sa vi far et
telles sprog og metoder. Kun derved kan kerneydelsen bevares
og det hoje kvalitetsniveau.

Der afholdes ugentligt behandlingskonference, hvor behandlerne prea-
senterer deres billede af ’deres’ familiers vanskeligheder og ressourcer. Pd
den baggrund justeres behandlingsplanen for den pagzldende familie.
Herudover afholdes der kontormede hver 14. dag.

Cirka en gang i kvartalet atholdes en faglig dag, hvor en udefra
eller en af medarbejderne i Fodselspadbarn-samarbejdet fungerer som
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oplegsholder om et fagligt emne. Der sattes 2 timer af til dette. I oje-
blikket er personalet i gang med at laese og diskutere en bog af den dan-
ske psykolog Susan Hart. Gruppen har ekstern supervision (omkring 10
gange pr. dr), ligesom der ogsa tilbydes intern supervision efter behov.
Supervisionen kan vare sagsrelateret, personrelateret eller i forhold til
det tveerfaglige arbejde. Fodselspeedbarn-samarbejdet har i forhold til den
eksterne supervision i gjeblikket tilknyttet to eksterne supervisorer, som
bruges pa skift.

Behandlerne i Fodselspadbarn-samarbejdet har ogsd gode erfa-
ringer med at undervise samarbejdspartnere. De har eksempelvis atholdt
temaeftermiddage om tilknytningsbehandling for dagsinstitutioner og
familierddgivere for herved at vise, at "tingene kun kan lykkes i et tvaet-
fagligt og tveerinstitutionelt samarbejde."

Lederen af foranstaltningen, Karen Madsen, bruger omkring
halvdelen af sin tid pa at arbejde som behandler:

Vi er jo et lille sted, sd jeg kan som leder ikke kun lede, men jeg
vil ogsa gerne selv tage en del af behandlingen, da det holder mig
ajour med, hvad der sker.

Lederens ovrige tid gir med personaleledelse, faglig sparring og admini-
strativt arbejde.

ORGANISERING OG LEDELSE

Foranstaltningen er organiseret med en leder og tre medarbejdere. Der
var tidligere fire medarbejdere, men pd grund af besparelser i kommunen
er der sket en nedskaring. Lederen refererer direkte til kommunens bor-
ne- og ungechef. Der afholdes manedlige moder med alle kommunens
syv eksterne huse og kommunens berne- og ungechef. Derudover er
lederen af Fodselspeedbarn-samarbejdet lobende i kontakt med kommu-
nens borne- og ungechef efter behov.

Forholdet mellem lederen af Fodselspadbarn-samarbejdet og
kommunens borne- og ungechef er afslappet og karakteriseret ved gensi-
dig tillid. Dette betyder, at lederen af Fodselspadbarn-samarbejdet har
stor selvbestemmelse og indflydelse pa, hvordan foranstaltningen ’styres’
1 det daglige.
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Foranstaltningen er ikke praget af udskiftning blandt personale,
sygdom og ustabilt fremmede. Ifolge lederen af foranstaltningen, Karen
Madsen, fordi:

Vi har et fxlles fagligt engagement, et godt arbejdsmiljo og sa
passer vi godt sammen. Vi er meget dbne, taler om vores fejl,
mangler og succeser. Vi kan lytte til hinanden. Vi kan le sammen
og tage konflikter op.

De to medarbejdere, som vi har interviewet, bekraefter dette og siger:

Man skal vere meget syg for at svigte sine familier, som er s be-
lastede. Vi er glade for at komme pa arbejde. Der er hele tiden
behov for at tenke noget nyt. Der er stor frihed og tiltro til, at vi
arbejder godt og formalstjenligt. Vi har en leder, som er god til
at se, om vi er lidt pressede og give omsorg. Hun er god til at gi-
ve anerkendelse og god til at skabe en ramme for, at vi kan vare
sammen — for eksempel spiser vi alle frokost sammen.

SAMARBEJDE MED ANDRE

De primare samarbejdspartnere er kommunens sundhedspleje (sund-
hedsplejerskerne) og Tidlig Indsatsgruppen pa Hillerod Hospital (fire
jordemedre). Der afholdes 4rligt mindst et mode mellem sundhedsplejen,
mellemlederen af Fodselspadbarn-samarbejdet og lederen af Tidlig Ind-
satsgruppen.

Andre samarbejdspartnere er teams pid kommunen (primaert
Familieradgivningen), handicapradgivere, daginstitutioner, leger, psykia-
tere, PPR, eksterne leveranderer (der kan hjzlpe med aften- og weekend-
indsats hos familier). Lagerne informerer ofte Tidlig Indsatsgruppen,
som henviser videre til Fodselspedbarn-samarbejdet i de tilfalde, det er
relevant. Kommunen underrettes ligeledes af legerne og Tidlig Indsats-
gruppen. Jordemodrene har gjort en stor indsats for at synliggore Tidlig
Indsatsgruppen over for blandt andet laeger. Fodselspadbarn-
samarbejdet har ligeledes holdt mede med laegerne for at gore opmark-
som pd deres arbejde. Karen Madsen fik en ph.d.-kandidat til at fortzlle
om sin afhandling, og hvad man sarligt skal leegge maerke til ved de 0-5-
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arige ved den almene borneundersogelse. Det betod, at 25 leger kom til
arrangementet, hvilket er et hojt antal, da erfaringen ellers er, at det er
svart at fa legerne til at deltage.

Samarbejdet med samarbejdspartnerne foregir via tvarfaglige
koordinerende meder (netvarksmeoder/statusmeder), hvor de relevante
aktorer, som er involveret i en familie, inviteres til at medes med Fodsel-
spedbarn-samarbejdets behandlere og eventuelt familien til en snak om
status og det videre behandlingsarbejde. Moderne foregir efter behov.
Der er sdledes ikke et fast monster, og i nogen sager er der ikke net-
varksmoder, hvis netvaerket ikke spiller en rolle i behandlingsforlebet.

De tvarfaglige koordinerende meder bidrager til, at kommunens
familieradgiver og andre lebende har viden om, hvor langt man er i for-
lobet. Hermed er familieradgiveren og andre ogsda med til at planlegge et
eventuelt afslutningsforleb — hvis behovet er der, og forlebet ikke afslut-
tes — hvor familien viderevisiteres til et andet specialtilbud eller fortsatter
1 Familierddgivningens regi.

DOKUMENTATION OG RESULTATER

Der udarbejdes atligt en virksomhedsplan for Fodselspedbarn-samarbejdet,
der indeholder en arsberetning for det forgangne ér, en handleplan med mél
og kvalitetskrav for det nye ar og statistk for det forgangne dr. Hillerod
Kommune har fokus pa dokumentation og kvalitetsudvikling. Derfor blev
der 1 2007 udarbejdet en evalueting af Fodselspedbarn-samarbejdet af en
evalueringskonsulent tilknyttet kommunens Familier og Sundhed-afdeling.

Lederen af Fodselspedbarn-samarbejdet har — som tidligere be-
skrevet — udviklet sit eget registreringsskema med oplysninger om de
henviste familiers samlivsform, forsergelsesgrundlag, henvisningsarsag
(voksen), henvisningsarsag (barn), barnets tilstand (trivsel) og familiens
tilstand samt en lobende registrering af behandlingstilbud og kontakt til
andre samarbejdsparter. Ved endt behandling vurderes og registreres
barnets og familiens tilstand. Registreringen giver brugbar viden, som
dokumenterer foranstaltningens arbejde, og som kan bruges i den daglige
drift og videreudvikling af foranstaltningen.

En anden ting, man gerne vil arbejde mere med, er opstillingen
af preecise mal sammen med familierne ved start pa behandling:
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Hvis vi gjorde det, ville det gore malet for familien lettere at ar-
bejde hen imod. S4 vil familierne vide, hvornir de har ndet det,
de skal, udtaler Karen Madsen, leder af foranstaltningen.

Medarbejderne er enige i dette:

Vi skal arbejde med klare mal for en indsats, og familierne skal
vere medinddraget. S4 kan man evaluere og se, hvor langt vi er
ndet og fa defineret, hvad det nxste er. Milene kan for eksempel
handle om, at barnet skal lzre at sove, spise og sa videre.

Ved afslutningssamtalen med familien kan der udarbejdes en afsluttende
skrivelse, der beskriver det videre fotlob for et givent barn/familie. Hille-
rod Kommune har imidlertid ikke opbygget et system, der gor det muligt
at male pa, hvad der sker med bornene efterfolgende, siledes at det kan
udledes, hvad de reelle effekter er af den forebyggende foranstaltning.
Karen Madsen sd gerne, at der var et sddant system, da det ville give
relevant feedback til foranstaltningen om, hvad der efterfolgende sker
med de familier og born, som har varet i Fodselspadbarn-samarbejdet.
Ifolge Karen Madsen er der dog ingen tvivl om, at Fodsel-
speedbarn-samarbejdet bidrager med vigtige resultater:

Vi nir rigtig mange i denne her foranstaltning, og vi nir at tage
mange i oplebet. Vi havde 1 2009 121 born! Vi er en billig foran-
staltning. Var vi her ikke, og blev der ikke grebet ind, ville kon-
sekvenserne vaere meget store, og omkostningerne ville komme
senere. Vi ser jo stort set born i god trivsel, nar vi udskriver dem.
Hvis vi har kunnet give barnet en god start de forste 2 ar, sd er
der et solidt grundlag. Selv for de born, der anbringes, har bor-
nene faet en bedre start.

De gode resultater skyldes ifolge Karen Madsen blandt andet det gode
samarbejde med sundhedsplejen og jordemeodre. Samarbejdet sikrer, at
en tidlig indsats ivarksaxttes, da kvinderne henvises, mens de er gravide,
eller nir bornene lige er fodt. Andre grunde til de gode resultater er per-
sonalets engagement og deres store faglige viden. Familierne oplever, at
de bliver taget seriost og madt pd en ligevardig méide, hvilket giver dem
lyst til at investere:
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Vi er gode til samspilsdelen — det at vare bagved familien, vare
barnets stemme og fa de ekstra gjne pa og hjalpe familien frem
til, hvad de skal gore og til at anerkende familiens ressourcer.

Et forzldrepar, som har varet 1 foranstaltningen med begge deres born,
bekrafter dette:

Hvis vi ikke var kommet herned forste gang, si havde vi ikke
haft to bern, vi var ikke blevet sammen, og vores forste barn
havde nok varet anbragt. Jeg tror, at stedet har reddet mange,
fordi de kan tage folk ind allerede under graviditeten. Jeg fik be-
sog af Karen [leder af foranstaltningen| dagen efter fodslen. Man
far en livline som nybagte forxldre. De [behandlerne] kommer
hurtigt ind under huden pa én. De har meget foling med forzl-
dre, der er 1 en speciel situation. Vi er glade for at vere her, for
de forskellige faggrupper under samme tag.

Laes mere om Fodselspedbarn-samarbejdet pa Dialogprojektets hjemme-

side: www.forebyggelse-boernogunge.dk.
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KAPITEL 6

THISTED KOMMUNE:
FAMILIEN I VEKST

AF MAJA AAQUIST, COWI A/S

BOKS 6.1

Fakta om foranstaltningen.

—  Alder for bgrn i foranstaltningen: Under 1 ar

= Antal: 14 familier

- Arligt driftsbudget: 584.000 kr.

—  Antal ansatte: 3 medarbejdere

—  Gennemsnitlig behandlingstid: 2-3 timer om ugen pr. gravid/familie

- Gennemsnitlig behandlingsperiode: graviditeten og barnets ferste ar

- Teoretisk udgangspunkt: Udviklingspsykologi (eksempelvis den russiske psykolog Lev
Vygotsky), tilknytningstearier (eksempelvis Sterns teori®), den sociale leeringsteori,
Marte Meo, systemisk teenkning.

MALGRUPPE, FORMAL OG INDHOLD

"Familien i vakst — en tidlig indsats over for sarbare gravide og familier
med bern’ er forankret i sundhedsplejen i Thisted Kommune. Malgrup-

4. 1 tilknytningsteorien er der fokus pa barnets behov og signaler. Moderen skal understotte barnets
vitalitetsfornemmelser. I tilknytningsteorien arbejdes der bevidst med relationer, og barnets ud-

vikling er i centrum.
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pen for foranstaltningen er gravide og smabornsfamilier med born under
1 ar, som har et vasentligt behov for stotte (herunder enlige/sirbare
gravide, gravide/familier med anden etnisk baggrund end dansk og soci-
alt svage forzldre).

Formilet med foranstaltningen er forst og fremmest at fa famili-
erne til at erkende deres sarbarheder. Pa baggrund af de erkendte sarbar-
heder bliver det muligt at arbejde med potentialer og ressourcer, som
isar relaterer sig til foreldredelen. Foranstaltningen er baseret pa gruppe-
tilbud for gravide og nybagte medre i form af formiddagssammenkom-
ster (undervisning, samveer og rundvisning). Man har i foranstaltningen
valgt babysvemning og musik som gennemgiende aktiviteter. Intentio-
nen er, at de to aktiviteter fungerer som en deribner til positivt sensitive-

rende relationer mellem modre og born.

BOKS 6.2

Beskrivelse af genogram.

I starten af forlabet udarbejdes der stamtrae (genogram) — gerne sammen med den bio-
logiske far — og et netveerkskort. Genogrammet og netveerkskortet udger grundlaget for
en afdeekning af de samlede ressourcer og krav/belastninger i familien (se bilag 7 for
eksempel pa et netvaerkskort).

Nar der er blevet udarbejdet et genogram og et netveerkskort, og der er blevet af-
holdt en reekke ad hoc samtaler om problemstillinger, der aktuelt er i spil i familien, af-
holdes et tveerfagligt visitationsmade.

Til det ferste made (det tveerfaglige visitationsmade) inviteres — ud over familien —
alle relevante tvaerfaglige aktarer, der er tilknyttet familien. Man drgfter, hvad der skal
arbejdes med og opstiller punkter herfor. Der er blandt andet fokus pa tankerne om at
skulle veere foraeldre. 2 til 3 maneder efter fadslen afholdes et nyt sagsteammade, hvor
punkterne gennemgas.

Det naeste made (sagsteammadet) afholdes, nar barnet er 3-4 maneder gammelt.

Det sidste sagsteammade afholdes, nar barnet er 10 maneder gammelt - det vil sige
2 méaneder for, familien afsluttes i projektet. Det er meget bevidst, at det sidste made
afholdes, nar barnet er 10 maneder gammelt, da man skal have planlagt, hvad der skal
ske, nar barnet fylder 1 ar.

Der gennemfares en opfelgning pa barnet, nar det fylder 1 ar. Sundhedsplejersken i
foranstaltningen udarbejder et opfelgende referat til sagsbehandleren, jobcentret, den
praktiserende laege, dagplejen samt andre involverede aktgrer.

I graviditeten er der tre standardmader at vare i kontakt med familien: 1.
Udarbejdelse af genogram, 2. Forzldreforventninger til sig selv og part-
neren baseret pa tillempet tilknytningsinterview, 3. Det lille barns signaler
og behov for omsorg. Samtidig er der ad hoc kontakter med eksempelvis
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dagpasning, statsforvaltning, advokat, distriktspsykiatri, egen lege og

specialleger.

HENVISNING OG VISITERING

Henvisningen er baseret pd en skonsmaessig vurdering af familiens sam-
lede situation. Familiens livssituation skal svare til ’Da’ pa bornelinealen,
hvilket vil sige truede bern’. Der gar fra henvisning til foranstaltningen
til visitation maksimalt 6 uger og fra visitation til optagelse i tilbuddet
maksimalt 1 uge. Det vurderes, at visitationstiden ikke kan vare kortere,
fordi sundhedsplejen prioriterer, at der atholdes tvarfaglige visitations-
moder, hvor alle relevante aktorer er til stede.

Jordemeadre, UU-vejledere, sagsbehandlere i forskellige forvalt-
ninger, praktiserende leeger og sundhedsplejersker kan henvise til foran-
staltningen. Henvisning skal helst ske sa tidligt som muligt i graviditeten.
Jordemeodrene og de ovrige sundhedsplejersker er ifelge lederen af for-
anstaltningen gode til at henvise til projektet. Derudover er det typisk
jobcentre og socialforvaltningen, der henviser.

I foranstaltningen oplever man, at det har meget stor vardi, at
alle fra systemet gg familien deltager i moderne. Der er typisk en aner-
kendende dialog, og familien oplever, at systemet er optaget af at samar-
bejde med dem og ikke modarbejde dem. Et typisk fotleb i foranstalt-
ningen foregar pa folgende made:

Visitering

— Visitationspapirerne underskrives sammen med den gravi-
de/foraldrene og den henvisende fagperson.

— Visitationen varetages derefter af en tverfaglic gruppe med jorde-
moder, socialforvaltning, dagpasning, sundhedsplejen og familieafde-

lingen.

5. ’Da’ svarer til "Born med vasentligt behov for szrlig stotte, hvor der er pligt til indsats og mulig-
hed for myndighedsudovelse ifolge Serviceloven’ pd den udgave af bernelinealen, der opdeler
born i milgrupperne A, B, C, Da og Db.
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— Den visiterede kommende familie inviteres til en informationssamta-
le med afklaring af samarbejdet og indholdet i tilbuddet hos tilbud-
dets to medarbejdere.

For fodslen

— Aftaler at forzldreparret— ogsa gerne ikke-samboende forzldre —
udarbejder stamtre (genogram) for det kommende barn. Her er der
fokus pa netvarkets ressourcer og sarbarheder. Der relateres til bar-
net og dets fremtid.

— Et efterfolgende graviditetsbesog med fokus pd forventninger til
forxldrerollerne med udgangspunkt i tilknytningsinterview.

— Den gravide deltager i gruppeaktiviteter (svemning, musik).

— Hjemmebesog med samtale om det lille barns behov.

— Deltagelse i jordemoderkonsultation mindst én gang.

— Jordemoder og andre involverede professionelle begynder med et
startmode med alle involverede til stede.

Effter fodslen

— Besog pd barselsgang umiddelbart efter fodslen, hvor samarbejde
med afdelingen om familiens deltagelse er indledt inden fodslen.

— Hyppige korte og afvejede hjemmebesog med fokus pa sundhedsple-
jens kernefaglighed frem til 5-ugers alderen. Herefter 8-ugers besog
med EPDS¢. Efterfolgende besog en gang om maneden med fokus
pa barnet frem til 10 méaneder. Afsluttende hjemmebesog nir barnet
er fyldt 1 4r.

—  Deltagelse i gruppeaktiviteter (svemning, musik) ca. 2 x 10-12 gange
i forarssemester og efterarssemester.

— Atholdelse af et tvaerfagligt sagsteammede nar barnet er 3-4 mane-
der.

— Der etableres introduktion til uddannelsessystemet og dagpasnings-
systemet med aktiv medvirken fra tilbuddets medarbejdere.

— Der etableres kontakt til sundhedstilbud, aktiv medvitken fra medar-
bejdere 1 tilbuddet.

N

EPDS (Edinburgh Postnatal Depression Scale). EPDS-sporgeskemaet benyttes blandt andet til
at opspore og athjxlpe forxldre, der er ramt af en efterfodselsreaktion.
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— Der afholdes afsluttende tverfagligt sagsmoede ved barnets 10-
miéneders-alder — aftholdes dog tidligere, hvis behov for § 50 for at
sikre fremtidige forebyggende indsatser efter 1-drs-alderen.

METODER

Der benyttes primert samtale-terapeutiske metoder i foranstaltningen.
Der er ogsa fokus pa handlekraft i aktuelle situationer, der forudsatter
handling mere end samtale.

I forbindelse med babysvemning laves der et rum omkring mo-
deren og barnet, hvor de er nedt til at vare i fuld kontakt med deres
barn. Lederen af foranstaltningen, Annette Birk, udtaler:

Forxldrene oplever deres kompetente barn og larer, at man skal
vare vedholdende, eksempelvis ved at leere barnet at puste bob-
ler.

Desuden er der i forbindelse med babysvemning tale om mange koordi-
nerende og planlegningsmassige ovelser for moderen/forzldrene —
eksempelvis det at pakke taske, fa bade sig selv og barnet kledt om, give
barnet mad og lignende. Disse ovelser er med til at udvikle kvinder-
ne/familierne (se bilag 8 for eksempel pa beskrivelse af indholdet ved
babysvemning).

Musikaktiviteterne, der ligeledes er gruppebaserede, har til for-
mil at afdakke forzldrenes potentiale og oge tilknytningen mellem mor
og barn via et sensitivt rum. Musikaktiviteterne har fokus pa barnets
kognitive udvikling. Musikaktiviteterne varer 1 time og er baseret pd sang
og dans, sanselege og motorik. Det teoretiske udgangspunkt for musik-
aktiviteterne er den russiske psykolog Lev Vygotskys udviklingszone,
hvor der blandt andet er fokus pa barnets udvikling.

Et vigtigt redskab i foranstaltningen er Timebanken, jf. boks 6.3.
Idéen med Timebanken er helt konkret at tilsidesztte nogle ressourcer til
eksempelvis terapeutiske samtaleforlob, der kan vare med til at belyse
forzldrenes livshistorie og de svaere odds, de matte have med i bagagen,
som kan fa betydning for forzldreskabet.
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Foranstaltningen har ogsa tilknyttet en form for ’reservebedste’,
som kan aflaste familierne ved blandt andet at passe barnet nogle timer.
En mor til tvillinger udtaler:

Jeg oplevede, at Ellen fik sat struktur pa hjemmet og gav mig de
fornedne pusterum i starten, sa jeg kunne komme ud af lejlighe-
den.

En central del af foranstaltningen er medarbejdernes fleksibilitet, hvor
blandt andet sundhedsplejersken i projektet har stdet til radighed for de
gravide/familierne, nir der har varet behov for det — eksempelvis via
sms 1 weekenden. En af moedrene udtaler:

Jeg har nogle gange folt mig alene i weekenden. S4 har jeg sms’et
Merete [og faet svar], selv om jeg godt ved, at hun ikke er pa ar-
bejde.

BOKS 6.3

Timebanken.

Timebanken udger en sum penge, der kan benyttes til fagspecifik statte til udvalgte fami-
lier. Timebanken deekker blandt andet kab af psykologbistand, praktisk hjeelp, supervisi-
on, klippekort til transport og lignende.

MEDARBEJDERE OG FAGLIGHED

Der er ansat en leder og to medarbejdere i foranstaltningen. Lederen og
den ene af medarbejderne er uddannede sundhedsplejersker, mens den
anden medarbejder har en pxdagogisk baggrund. Lederen er endvidere
uddannet Marte Meo-terapeut og babysvemmeinstruktor. Sundhedsple-
jersken i foranstaltningen er uddannet Marte Meo-terapeut, har en ma-
ster 1 sundhedspadagogik og er i gang med en psykologisk tilvalgsud-
dannelse. Medarbejderen med den padagogiske baggrund har erfaring
med misbrugsomradet, har arbejdet med sprogstimulering for behovs-
bornehaveborn og er uddannet prep-terapeut. Prep-terapien har primeert
fokus pa at forbedre kommunikationen i parforholdene ved hjelp af
konkrete redskaber. Dette bruges aktivt i foranstaltningen.
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Lederen af foranstaltningen varetager den overordnede planleg-
ning og fungerer som modeleder i tverfaglice sammenhange, eksempel-
vis de tvarfaglige visitationsmeder. Desuden yder hun sparring til de to
medarbejdere i foranstaltningen samt stir for babysvemningsaktiviteter-
ne.

Sundhedsplejersken i foranstaltningen star for kontakten til fa-
milierne lige fra starten, hvilket vil sige diverse moder under graviditeten,
besog hos jordemoder medvidere. Nar barnet er fodt, varetager hun de
sundhedsplejefaglige opgaver og hjzlper desuden familien med at fi
struktur pd dagligdagen, tage kontakt til eksempelvis jobcenter, bank og
psykiatri.

Medarbejderen med den pzdagogiske baggrund tager blandt an-
det med forzldrene ud og besoger diverse daginstitutioner for at finde
det rigtige tilbud tl det enkelte barn/den enkelte familie. Derudover
varetager hun kontakten til foraldrenes uddannelsessituationer i de til-
fzlde, hvor der er behov for det.

ORGANISERING OG LEDELSE

Foranstaltningen er forankret i sundhedsplejen i Thisted Kommune
under Borne- og Familieradgivningsafdelingen. Fysisk er den placeret i
samme hus som jordemoderkonsultationen 1 Thisted Centrum. Lederen
af foranstaltningen refererer til borne- og familierddgivningschefen i
kommunen.

Lederen af foranstaltningen er i nesten daglig mailkontakt med
borne- og familieradgivningschefen. De har et uformelt morgenmeode
hver 14. dag, hvor de drofter lost og fast. Derudover mades de i en rak-
ke forskellige sammenhange.

Lederen af foranstaltningen, Anette Birk, har stor fokus pa at
sikre en god trivsel blandt medarbejderne. Dette sker blandt andet ved,
at hun forseger at give plads til projektmedarbejderne og deres idéer og
tilgange samt skabe et rum, hvor der i videst muligt omfang er plads til
faglig udvikling. Sundhedsplejerske Merethe Vinter udtaler:

Det tvartaglige element prioriteres hojt i projektet og kan give

nogle gode diskussioner og vinkler pa de enkelte familier og de
problemstillinger, der gor sig gxldende.
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SAMARBEJDE MED ANDRE

Konsultationsjordemedrene udger vigtige samarbejdspartnere til foran-
staltningen. Det betyder meget, at foranstaltningen er placeret 1 samme
hus som jordemoderkonsultationen. Jevnfor de tvarfaglige koordinati-
onsmeder udger diverse sagsbehandlere og kontaktpersoner fra kom-
munen ligeledes vigtige samarbejdspartner til foranstaltningen. De er
blandt andet med til at sikre, at der skabes et sammenhangende forlab
for familierne — ogsé nar de ikke langere er en del af foranstaltningen.

DOKUMENTATION OG RESULTATER

I forhold til resultater og virkninger af foranstaltningen er der fokus pa
forxldrenes ressourcer. Forazldrene skal blive bedre til at lese barnets
signaler og behov og reagere herpa. Samtidig er der fokus pa, at foral-
drene har nogle realistiske forventninger til hverdagen og samtidig i sti-
gende grad har fokus pa selvforsorgelse og ansvarlighed.

Effekten af foranstaltningen er ikke systematisk evalueret. Dog
har lederen og medarbejderne en formodning om, at man har undgiet
anbringelser og mere omfattende indsatser i flere hjem.

Den tidlige indsats vurderes at vare med til at skabe gode resul-
tater i foranstaltningen:

Den tidlige indsats gor, at der inden fodslen er tid til at lave en
forventningsafstemning med modeten/forzldrene. Dermed sik-
res en bedre forstielse for vigticheden af at have fokus pd bar-
nets behov, uanset hvad der ellers sker i moderens/forzldrenes
liv, udtaler lederen af foranstaltningen.

Samtidig vurderes forankringen af foranstaltningen i sundhedsplejen at
have en afgorende betydning for den tillid, som medarbejderne i foran-
staltningen kan opni i forhold til de gravide/familierne. Sundhedsplejer-
sken i foranstaltningen, Merethe Vinter udtaler:

Det er udslagsgivende for de resultater, vi opnar, at foranstalt-

ningen er forankret i sundhedsplejen, der opfattes som en del af
normalomridet og ikke som en ’farlig’ foranstaltning.
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Dokumentationen i hverdagen er baseret pd opdatering af journal for de
enkelte gravide/familier. Derudover udarbejdes der afslutningsvis i for-
lobene referater om familiernes situation.

Les mere om Familien 1 vakst pd Dialogprojektets hjemmeside:

www.forebyggelse-boernogunge.dk.
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KAPITEL 7

ARHUS KOMMUNE:
VUGGESTEDET

AF MAJA AAQUIST, COWI A/S

BOKS 7.1

Fakta om foranstaltningen.

—  Alder for bgrn i foranstaltningen: 0-1 ar

- Antal: 73 familier (i 2009)

- Arligt driftsbudget: 3,9 mio. kr.

- Antal ansatte: Otte familieterapeuter, en sekretzer og en leder

—  Gennemsnitlig behandlingstid: 1-2 gange om ugen i 2 timer

- Gennemsnitlig behandlingsperiode: Maksimalt 6 maneder. Graviditet er en saerskilt
periode

- Teoretisk udgangspunkt: Systemisk familieterapi, kognitiv adfeerdsterapi, psykoedu-
kation’, eutoni, dannelse af relation og tilknytning med fokus pa den neuroaffektive
udviklingspsykologi.

MALGRUPPE, FORMAL OG INDHOLD

Vuggestedet er et dagbehandlingstilbud. Der er tale om en tidlig indsats,
der er bade forebyggende og behandlende. Behandlingstiden er kortvarig,

7. Psykoedukation er undervisning af patienter og parorende i psykiatriske lidelser og/eﬂer psykiske
reaktioner pa forskellige kriser: Dansk Psykologforening, www.danskpsykologforening.dk.
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idet den maksimalt varer 6 maneder8. Lederen af Vuggestedet Birgit
Moselund udtaler: "Vi har 6 médneder til det her og ikke langere. Netop
en skerpet opmarksomhed pa tiden gor, at vi arbejder mere intensivt.
Det gxlder bide os og forzldrene”. I den tid familien er indskrevet i
Vuggestedet, har familieterapeuten behandlingsansvaret samt ansvaret
for at gore familien og familierddgiveren opmarksomme pd, om der kan
veere behov for iverksattelse af eventuelt supplerende behandlingstilbud.

Vuggestedet er et tilbud til gravide og nybagte foraldre, hvor der
er tegn pa relationsforstyrrelser eller anden begrundet bekymring for
vanskeligheder i relationen, samspillet og interaktionen mellem foraldre-
ne og deres ventede eller spade barn.

Vuggestedets primere mal er at skabe nye betingelser for, at rela-
tionen, samspillet og interaktionen mellem forzldre og barn/ventede
barn kan udvikle sig, sa der skabes grundlag for, at barnet kan opbygge
en tryg folelsesmassig tilknytning til sine foraldre.

Foranstaltningen er baseret pa et terapeutisk forleb, der kan ha-
ve folgende eller nogle af folgende elementer: fodselsforberedelse, forl-
dredannelse, film, kropsterapi (eutoni), familiehistorie (genogram, narra-
tiv terapi), psykoedukation/undervisning, samspilsarbejde, patterapi
(forxldresamarbejde), videooptagelser, Marte meo, undervisning, regule-
ring af barnet og depressionsbehandling (kognitiv terapi). Behandlingen
er altid tilpasset den enkelte familie. Derudover tilbyder Vuggestedet
feedrene et gruppeforlob, hvor der arbejdes sxtligt med relationen mel-
lem barn og far.

HENVISNING OG VISITERING

Det er Vuggestedets leder, der har kompetencen til at beslutte, om en
familie skal indskrives i Vuggestedet. Denne beslutning tages efter en
visitationssamtale, se boks 7.2.

Henvisningen af gravide/nybagte foraldre kan foregi pa to ma-

der:

8. En indskrivning i graviditeten betragtes som en selvstendig periode. Familien vil siledes fortsat
kunne vere i behandling op til 6 méaneder efter barnets fodsel, nar dette er relevant.
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— Henvendelse fra familien selv eller familiens sundhedsplejerske, lage,
jordemoder og lignende.

— Socialcentret fremsender en socialfaglig § 50-undersogelse og hand-
leplan vedrorende en spadbeornsfamilie.

Vuggestedet kontakter familien hurtigst muligt efter henvisningen. Der
kan dog gd op til 6-8 uger, forend familierne kommer i behandling hos
Vuggestedet.

BOKS 7.2

Beskrivelse af visitationen.

Det forste mede med familien er et visitationsmede. Fra Vuggestedet deltager lederen og
en eller to familieterapeut(er). P4 madet beskriver foraeldrene og eventuelt henviseren de
vanskeligheder, der har fert til henvisningen. Vuggestedets leder laver en endelig vurde-
ring af, om familiens problemstillinger falder inden for Vuggestedets malgruppe.

METODER

Vuggestedet arbejder med det lille familiesystem. Det betyder, at man har
fokus pa tidlige relationsforstyrrelser eller tegn pd relationsforstyrrelser.
Storre soskende inddrages ikke 1 forlgbet.

Der anvendes en rekke terapeutiske metoder i foranstaltningen i
form af systemisk familieterapi, kognitiv adfaerdsterapi, psykoedukation,
kropsterapeutisk tilgang (eutoni) og dannelse af relation og tilknytning
med fokus pd den neuroaffektive udviklingspsykologi.

Alle terapeuter har en grundleggende viden inden for systemteo-
rierne. De arbejder relationelt, hvilket vil sige, at terapeuterne taler med
foreldrene pa en made, hvor man ser pa, hvordan foraldrene pavirker
hinanden relationelt. Et af foraldreparrene udtaler:

Vi er ikke karester lige nu, men samarbejdspartnere. Vi har vir-
kelig samarbejdet godt, og opgaverne er blevet lost. Vi arbejder
som et team endnu, og forholdet har klaret skaerene. Terapeu-
terne testede, om vi kunne samarbejde. Det ku' vi.
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Inden for systemteorien arbejdes der ligeledes med den konstruktivisti-
ske tilgang i form af det narrative, hvor der er fokus pa at skabe nye hi-
storier for familien. Dette kan bidrage til at =ndre det enkelte individs
opfattelse.

Der arbejdes ogsd med forxldrenes tilgaengeliched. Lederen af
Vuggestedet Birgit Moselund udtaler:

Mors og fars tilgaengelighed er vigtig. Barnet skal fole, at mor og
far er der, ndr det har brug for det. Vi trener med forzldrene-
hvordan skal de holde deres barn, hvordan kan de reagere og sa
videre.

Den kropsterapeutiske tilgang (eutoni) — se boks 7.3 — udger en af de
metoder, som terapeuterne i foranstaltningen vurderer, at de opnir gode
resultater med. En af terapeuterne udtaler:

Det er rigtigt godt, at man kan fi en bedre spandingsbalance.
Man kan arbejde med, at de gravide begynder at fa en relation til
barnet. Er meget baseret pd omsorg for den gravide og barnet.

BOKS 7.3

Beskrivelse af eutoni.

Eutoni er betegnelse for den afspeendingspaedagogiske metode. I eutonien treeder det
talte sprog i baggrunden, og den enkeltes kropsbevidsthed er i centrum. Der arbejdes
med naturredskaber og vejledning i — ved egen kraft — at bruge sin bevidsthed til at skabe
forandringer i kroppens speendingsbalance.

Eutonien er brugbar til behandling af sarbare kommende eller nyblevne mgdre. Her hjeel-
per eutonien kvinderne til at turde/kunne maerke sig selv og deres barn — og dermed
hjeelpe en folelsesmeessig tilknytning mellem mor og barn pa vej.

Genogrammer benyttes blandt andet med det formal at belyse den enkel-
te families historie og de ting, der métte vare med ’i bagagen’ (se bilag 9
for eksempel pa sporgsmil ved udarbejdelse af genogram). Derudover
benyttes video som et vigtigt redskab til at anerkende det, som forzldre-
ne ikke selv legger meaerke til. Lederen af Vuggestedet, Birgit Moselund,
udtaler:

96



Vores videooptagelser kan fungere pd mange mdder. For ek-
sempel kan fedrene fole, at de ikke fir lov til at tage sig af bar-
net, og det viser videoen sa efterfolgende bide moren og faren.
Med videooptagelserne kan vi observere alle de gode ting, der
sker, ligesom vi kan bruge dem til at analysere samspillet.

Foranstaltningen har ligeledes fokus pa aflastning af medrene, nar de
befinder sig 1 Vuggestedet. Terapeuterne tager sig eksempelvis af barnet 1
de tilfzlde, hvor moderen traenger til at fa hvilet sig lidt. P4 den made
sikrer man, at moderen er udhvilet, si hun kan fi det maksimale ud af
fotlobet/indsatsen i foranstaltningen.

MEDARBEJDERE OG FAGLIGHED

De otte terapeuter og lederen af foranstaltningen er fordelt pi folgende
faggrupper: Pedagoger, socialrddgivere, sundhedsplejersker og psykologer.
Medarbejderne har ansvar for at tilrettelegge behandlingen inden for de
overordnede rammer, der er for arbejdet og foler sig meget privilegerede
med den hoje grad af efteruddannelse, de modtager. Medarbejderne vurde-
rer, at det har stor betydning for de opniede resultater i Vuggestedet, at de
hele tiden er ajourforte med den sidste nye viden inden for deres felt.

Medarbejderne og lederen er txt pa hinanden, og de sparrer me-
get med hinanden i det daglige. Terapeuterne arbejder ud fra en team-
struktur, hvilket betyder, at man altid har en makker, som man arbejder
sammen med omkring en given familie. Det skaber en storre sikkerhed
for terapeuterne og i sidste ende et bedre ’produkt’ til familierne.

ORGANISERING OG LEDELSE

Vuggestedet er organiseret i Driftsomrddet for familier, bern og unge
(DFBU), der er ansvatlig for kommunedzkkende dag- og degnbehand-
lingstilbud. Samtidig er Vuggestedet et tilbud, hvor det forventes, at der
er tid til at eksperimentere og udvikle arbejdsmetoder.

Lederen af Vuggestedet deltager i visitationssamtalerne. Derud-
over deltager hun i den faglige supervision og i behandlingsmeder. Lede-
ren er ligeledes ansvarlig for den faglige udvikling og organisering af
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arbejdet og for personaleledelsen. Lederen deltager kun 1 begrenset om-
fang i behandlingen. Personaleledelse er siledes lederens hovedbeskafti-
gelse. Lederen prioriterer sparring og opfelgning med medarbejderne
hojt. Lederen har generelt stor frihed til at agere og arbejde med terapeu-
tiske metoder. Det er af stor betydning for lederen af Vuggestedet, at
hun bliver udfordret i det daglige og fir mulighed for at afprove og be-
nytte nye metoder.

SAMARBEJDE MED ANDRE

Der samarbejdes med alle relevante aktorer (spadbarnsteamet, psykia-
trisk hospital, lokalpsykiatri, center for spiseforstyrrelser, center for angst
og personlighedsforstyrrelser, Sarbarteamet pa Skejby Sygehus, sund-
hedsplejersker, socialforvaltningen, praktiserende leger, medrehjalpen
og lignende).

Der er i den forbindelse etableret et fast struktureret samarbejde
omkring konkrete problemstillinger i forhold til mélgruppen, hvor part-
nerne taler om og drofter, hvilken behandling der kan vare relevant i
forhold til de beskrevne problemstillinger. I moderne er der ogsa infor-
mation og dialog, hvor aktererne orienterer hinanden om den udvikling
der sker inden for de enkelte felter. Derudover er der samarbejde pa
netverksmoder.

DOKUMENTATION OG RESULTATER

Familieterapeuterne i Vuggestedet arbejder ud fra en rakke overordnede
principper med det formal at opni en rakke konkrete resulta-
ter/virkninger af indsatsen over for henholdsvis den gravide/de nybagte
forzldre og barnet.

Virkninger hos den gravide:

— Forzldrene har delt deres forestillinger og forventninger om sig selv
og hinanden som kommende foraldre.

— Forzldrene har delt deres forestillinger om deres ventede barn.

— Forzldrene har forberedt sig til fodslen og til deres samarbejde un-
der og efter fodslen.
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Moderen og faderen viser, at de har relateret sig til deres barn savel
tysisk som psykisk.

Moderen er bevidst om sine egne fysiske og psykiske kompetencer
og er i stand til at gore brug af dem under fodslen.

Moderen tager vare pa sin fysiske og psykiske sundhed under gravi-
diteten.

Virkninger hos spadbarnet:

Barnet har udviklet en regelmaessig aktivitets-, spise- og soverytme
svarende til barnets alder.

Barnet har opndet en folelsesmessig relation til en eller flere om-
sorgspersonet.

Foraldrene kan aflase, indleve sig i og handle pa barnets signaler.
Forxldrene er 1 stand til at opfylde barnets fysiske, psykiske og socia-
le udvikling og behov.

Qvrige resultater:

Barnet soger og fastholder vedvarende ogjenkontakt og kropskontakt
med foraldrene.

Barnet viser interesse for og soger nye mennesker og genstande.
Barnet kan tilpasse sig forskellige zndringer i hverdagen og i omgi-
velserne.

Barnet har glede ved at bruge kroppen og bevage sig.

Barnet udleser positive reaktioner i og fra sine omsorgspersonet.
Forzldrene folger barnets initiativer og er aktive 1 kontakten og sam-
spillet med barnet.

Forzldrene taler med barnet og benxvner de ting, der foregar om-
kring barnet og mellem dem og barnet med ord.

Forzldrene gor brug af deres netvark.

Forzldrene kan samarbejde omkring forzldreopgaven.

Dokumentationen af behandlingsforlobene er baseret pa ordnede opteg-

nelser, der skal dokumentere skridtene i behandlingen (se bilag 10 for

cksempel pa dokumentation af behandlingsforleb via ordnede optegnel-

ser). Resultaterne og effekten af indsatsen er siledes overvejende baseret

pa de iagttagelser, som terapeuterne registrerer lobende og ved afslutnin-

gen af forlebene. Der bliver indgéet en aftale om de overordnede mal for

samarbejdet mellem Vuggestedet og den enkelte familie. Dette sker over
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de forste tre samtaler med forzldrene og eventuelt forvaltningen. I for-
leengelse heraf arbejdes der lobende med delmil, der skal fore til opfyl-
delse af de overordnede mal.

Der gennemfores lobende brugerundersogelser i form af uddelte
sporgeskemaer ved afslutningen af forlebet til de familier, som kommer i
kontakt med Vuggestedet (se bilag 11 for eksempel pa sporgeskema til bru-
gerundersogelse med par). Der gennemfores ikke pa nuverende tidspunkt
en for-eftermaling af familierne i forbindelse med behandlingsforlabet.

Den tidlige indsats vurderes af terapeuterne i Vuggestedet at vea-
re af afgerende betydning for et godt resultat. Ndr kvinderne kommer i
kontakt med Vuggestedet under graviditeten, skal der ikke efterfolgende
foretages en masse reguleringer, nar barnet er kommet til verden. Der
kan laves en masse forarbejde og forberedelse hos den gravide/familien
under graviditeten. Lederen af foranstaltningen, Birgit Moselund, udtaler:

Nar vi sidder med en familie, som fortzaller, at mor er bange for
at skulle fode, og de desuden har mange konflikter med hinan-
den, og at hun miske ikke gleder sig sa meget, som hun havde
forestillet sig. Hvor starter vi med sidan en familie? Har de
snakket om det at skulle vaere foreldre? Hvilke vardier har de
med? Hvordan skal deres familie se ud? Vi skal analysere pro-
blemerne og finde ud af, hvad malet med behandlingen skal va-
re.

Terapeuterne vurderer, at indsatsen med at skabe relationer mellem for-
aldre og barn bidrager til mere struktur i familierne og ferre konflikter.
Forzldrene bliver samtidig bedre til at sztte ord pa deres folelser. Et af
forxldreparrene udtaler:

Vi fik nogle redskaber til at lase vores barns signaler. Det lyder
lavpraktisk, men vi var kommet ind i nogle darlige vaner. Vi sad
for eksempel helt stille inde i stuen om aftenen, fordi vi var ban-
ge for at vaekke vores son, nir han endelig var faldet i sovn. Vi
fik en hjemmeopgave, der gik ud pa, at vi skulle vere vigne en
time lengere end ham.

Les mere om Vuggestedet pa Dialogprojektets hjemmeside:
www.forebyggelse-boernogunge.dk.
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KAPITEL 8

NOGLETALSANALYSE MED
FOKUS PA 0-4-ARIGE

PRASENTATION AF NOGLETAL

I dette kapitel preesenterer vi en negletalsanalyse. Nogletal er offentligt
tilgzengelig information, der pa en overskuelig made belyser strukturen
og udviklingen i den enkelte kommune. I presentationen af nogletallene
tager vi udgangspunkt i danske kommuner generelt, men med setlig
fokus pd negletallene for de 10 udvalgte kommuner.

Nogletalsanalysen er en opfelgning pa den negletalsanalyse, som
blev prasenteret i delrapport 1. Herudover vil der i analysen ogsa blive
presenteret nogletal, som gor sig gxldende for det tema, som behandles i
delrapport 2: Forebyggende foranstaltninger for 0-4-arige. Vi vil siledes
se nermere pd, hvad der karakteriserer kommunerne i forhold til 0-4-
arige. Eksempelvis hvor mange 0-4-drige, der er indskrevet i dagpasning,
hvem de bor hos, og hvor de 0-4-drige anbringes. Der vil saledes blive
set pd strukturelle forhold, familieforhold samt forhold omkring fore-
byggende foranstaltninger og anbringelser for de 0-4-arige 1 de danske
kommuner.

Kapitlet er opdelt saledes, at vi forst prasenterer de strukturelle
forhold i kommunerne. Dette er forhold, der er eksternt givne og derfor
ikke mulige for kommunen at @ndre pa kort sigt. Efterfolgende ser vi pa
de sociale forhold i kommunen. De sociale forhold omfatter forhold
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omkring familierne og eksempelvis, hvorvidt barn passes i en institution.
Sidst i kapitlet er der fokus pa kommunernes praksis 1 forhold til fore-
byggelse og anbringelse, setligt centreret omkring de 0-4-arige. Her vil
praksis med hensyn til brug af og udgifter til forebyggende foranstaltnin-
ger fremga.

I hvert afsnit vil der blive tegnet et generelt billede for Danmark.
Herudover vil der blive set nermere pa, hvorledes de udvalgte kommu-
ner placerer sig 1 forhold til det generelle billede. Afsnittene giver endvi-
dere en indsigt i, hvordan de udvalgte kommuner placerer sig i forhold til
hinanden. Endelig vil der i denne delrapport under hvert afsnit vare
seerlig fokus pa karakteristika geldende for de 0-4-drige. Det skal under-
streges, at der er stor forskel pd rammerne i kommunerne, hvilket pavir-
ker den kontekst, som foranstaltningerne arbejder i. Disse forskelle vil
ligeledes fremga i gennemgangen af nogletallene.

Alle tal og figurer 1 dette kapitel er baseret pa allerede eksiste-
rende og offentliggjorte tal, der kan treekkes ud af diverse databanker pa
nettet: CIAS, Statistikbanken og Kommunale Nogletal. De offentligt
tilgengelige nogletal i Socialministeriets Kommunale Nogletal er som
oftest baseret pa samlede tal, der skal dackke alle kommunens indbyggere.
Derfor bygger de fleste af dette kapitels nogletal pa Statistikbanken fra
Danmarks Statistik, da vi her ofte kan treekke data opgjort specifikt pa
aldersgrupper.

Vi gennemgir mange af nogletallene uden at beskrive, hvilke af
de 10 kommuner der ligger placeret hvor pa de forskellige fordelinger.
Det har ikke veeret afgorende for analysen at pointere, hvilke kommuner
der har hvilke forhold. Kommuner har ofte et godt indtryk af, hvor om-
trent de ligger placeret. Figurerne giver dem mulighed for at satte denne
placering ind 1 en kontekst af de ovrige danske kommuner.

STRUKTURELLE FORHOLD T KOMMUNERNE

Omdrejningspunktet 1 dette afsnit er strukturelle og demografiske for-
hold i kommunerne. Der ses blandt andet pa kommunernes indbyggertal
og andelen af 0-4-arige i kommunerne. De fleste strukturelle nogletal er
betinget af eksterne forhold, som pa kort sigt ikke kan pavirkes af kom-
munen, og som derfor md tages for givne.
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De 10 udvalgte kommuner ligger geografisk spredt over hele
Danmark. Alle regioner er representeret med 1-3 kommuner, ligesom
der bade er udkantskommuner og centralt placerede kommuner repre-
senteret. Af delrapport 1 fremgar det, at de 10 udvalgte kommuner gene-
relt afspejler de danske kommuners strukturelle forhold sisom indbyg-
gertal, befolkningstethed og befolkningsandel 1 bymeassig bebyggelse (jf.
Lausten et al., 2010). Ndr vi ser narmere pd indbyggertallet i de udvalgte
kommuner, fremgir det, at der ikke er sket de store @ndringer i hverken
de udvalgte kommuner eller i Danmark generelt siden 2007.

TABEL 8.1
Indbyggertal for de 10 udvalgte kommuner og &ndring i promille.
Indbyggertal pr. Indbyggertal pr. 1. Andring 2007
1. januar 2007 januar 2010 til 2010.
Promille
Assens 41816 42.054 57
Brendby 33.947 33.795 -4,5
Faxe 35117 35.306 54
Fredericia 49.260 49.849 12,0
Helsinger 61.012 61.143 21
Hillered 46.354 47473 241
Mariagerfjord 42.288 42.604 75
Thisted 45.580 45.297 -62
Aalborg 194.149 197.426 16,9
Arhus 296.170 306.650 354
Udvalgte kommuner:
Gennemsnit 84.569 86.160 188
Mindste kommune 33.947 33.795 -4,5
Sterste kommune 296.170 306.650 35,4
Danske kommuner generelt:
Landsgennemsnit 55.582 56.476 16,1
Mindste kommune 2.058 1.969 -43,2
Sterste kommune 503.699 528.208 48,7

Kilde: Statistikbanken, Danmarks Statistik.

Samlet set er den danske befolkning vokset med 1,6 pct. Dog fremgar
der af tabel 8.1 en mindre tendens i retning af et fald i indbyggertallet i
de mindste kommuner, mens indbyggertallet i de storre kommuner er
steget lidt mere end gennemsnittet.

Af tabel 8.1 fremgar det endvidere, at der er forskel mellem de
udvalgte kommuner og danske kommuner generelt i forhold til gennem-
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snittet af indbyggertallet. Arsagen til denne forskel skyldes primert, at
der er mindre spredning blandt indbyggertallet i de udvalgte kommuner
end blandt kommuner 1 Danmark generelt. Hovedparten af de udvalgte
kommuner har et indbyggertal pa niveau med eller lige under landsgen-
nemsnittet. To af de udvalgte kommuner, Aalborg og Arhus, har dog et
indbyggertal vasentligt over landsgennemsnittet. Der er ingen blandt de
udvalgte kommuner, som ligger i den laveste ende med hensyn til ind-
byggertallet, hvilket medferer, at det gennemsnitlige indbyggertal for de
udvalgte kommuner ligger over landsgennemsnittet.

Andelen af 0-4-arige i en kommune har betydning for budgette-
ringen for aldersgruppen. Det gor sig eksempelvis geldende i forhold til
dagpasningstilbud samt udsatte bern og familier. Fra Statistikbanken
fremgar det, at 0-4-arige born pr. 1. januar 2009 i gennemsnit udger 5,8
pct. af indbyggerne i de danske kommuner.

FIGUR 8.1

Andelen af barn 0-4 ar i de enkelte kommuner, 2009

8

n.onﬂm”m L
oo

=4

De enkelte kommuner

¢ Andel bgrn 0-4 ar O Udvalgte kommuner Gennemsnit

Kilde: Danmarks Statistik, Statistikbanken.
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De udvalgte kommuner afspejler variationerne i de danske kommuner i
forhold til andelen af 0-4-arige i kommunerne. Sivel de udvalgte kom-
muner som de danske kommuner generelt ligger primert placeret om-
kring gennemsnittet. Bn af de udvalgte kommuner ligger lidt under gen-
nemsnittet, mens en anden kommune ligger lidt over. Gennemsnittet for
andelen af 0-4-drige blandt de udvalgte kommuner ligger pa 5,8 pct. ak-
kurat som for danske kommuner generelt.

Det fremgir desuden af figur 8.1, at der er en forholdsvis stor
spredning pa andelen af 0-4-irige born i de danske kommuner. I den
overste ende ligger midtjyske kommuner grensende op til Arhus og
kommuner i nerheden af Kobenhavn. I den lave ende ligger de mindre
o-kommuner.

Ser vi nermere pa, hvordan fordelingen af born i alderen 0-4 ar
er i de enkelte kommuner i forhold til bernepopulationen, viser der sig
her en spredning blandt savel de danske kommuner generelt som blandt
de udvalgte kommuner. Landsgennemsnittet ligger pa 25 pct. Det er
saledes hver fjerde af bornene i de danske kommuner, som er mellem 0-
4 ar, nir man kigger pa gennemsnittet.

SOCIALE FORHOLD I KOMMUNERNE

Det er interessant at undersoge, hvordan de 0-4-drige bor — om de bor
med deres mor, deres far eller med bade mor og far. Figur 8.2 viser, at de
fleste 0-4-arige bor med deres mor og far. I Danmark er det gennemsnit-
lig 86,7 pct. af born i alderen 0-4 ir, som bor med deres mor og far. Der
er 12 pct. af de 0-4-drige, som bor med deres mor — der enten bor alene
eller sammen med en ny partner — og under 1 pct. af de 0-4-drige bor
med deres far — der enten bor alene eller med en ny partner.

Gennemsnittet for de udvalgte kommuner i forhold til andelen
af 0-4-arige born, som bor med deres mor og far, ligger pa 85,8. Dette
gennemsnit ligger lidt under gennemsnittet for de danske kommuner
generelt, der er 86,7 pct. Det skyldes, at de udvalgte kommuner primaert
placerer sig omkring landsgennemsnittet, mens tre af de udvalgte kom-
muner ligger lidt under. Ingen af de udvalgte kommuner ligger over
landsgennemsnittet.

De udvalgte kommuner folger fordelingen blandt danske kom-
muner generelt i forhold til, hvem de 0-4 ar bor med. Der er en pzn
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spredning blandt de udvalgte kommuner i forhold til 0-4-drige born, som
bor udelukkende med deres mor, deres far eller med bade deres mor og
far. De udvalgte kommuner er siledes representative for de danske
kommuner. Nar man ser narmere pd, hvilke kommuner der ligger 1 den
hoje ende 1 forhold til, at det 0-4-arige barn bor med bade mor og far,
fremgar det tydeligt, at dette iser gor sig gaxldende i jyske kommuner.
Det er sjzllandske kommuner, som befinder sig i bunden i forhold til, at
det 0-4-drige barn bor med bdde mor og far.

FIGUR 8,2
Andelen af bgrn 0-4 ar fordelt p& familietype, 2008.
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Som det fremgar i kapitel 2 *Vidensopsamling om forebyggende foran-
staltninger 0-4 ar’ peger forskning p4, at ustabile familiestrukturer har en

vaesentlig betydning for berns udvikling og opvakst. Som en indikator
pa, hvorvidt born lever i en ustabil familiestruktur, er der via nogletallene
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set nermere pi, om born i alderen 0-4 ar har oplevet et familieskift i
lobet af det sidste ar. Familieskift dakker i denne forbindelse over de
situationer, hvor barnet eksempelvis skifter fra at have boet med mor og
far til udelukkende at bo med mor, mor med ny partner, med far eller
lighende. Det kan ogsd vare omvendte situationer, hvor barnet eksem-
pelvis skifter fra at have boet udelukkende med mor til at bo med mor
og far. Familieskiftet indikerer under alle omstendigheder en xndring i
det hverdagsliv og den familiestruktur, som barnet er vant til at leve un-
der. Ifolge nogletallene i figur 8.3 fremgir det, at 6 pct. af de 0-4-drige i
Danmark har oplevet et familieskift i lobet af det sidste ar. Dette dakker
over en spredning, hvor der i en enkelt kommune er 3 pct. af bornene,
der har oplevet et familieskift det sidste ar, mens det i en anden kommu-
ne er 11 pct. af bernene, der har oplevet et skift. Gennemsnittet for de
udvalgte kommuner ligger ligeledes pd 6 pct., og der er en pzn fordeling
af de udvalgte kommuner set i forhold til de danske kommuner generelt.

FIGUR 8.3
Andel 0-4-arige med familieskift inden for det sidste ar, 2009.
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Af nogletallene fremgir det, at der er en jevn spredning i forhold til, om
det er born i alderen 0, 1, 2, 3 eller 4 4r, som har oplevet et familieskift
det sidste ar. Ser vi nermere pa negletallene omkring familieskift, viser
de, at jo yngre barnet er, jo storre er sandsynligheden for, at familieskiftet
er i form af, at foreldrene flytter sammen (igen) i de tilfzlde, hvor de
boede adskilt. Samtidig fremgar det, at langt de fleste familieskift er fra,
at barnet bor med mor og far til, at barnet bor med enlig mor.

En anden ting, som forskningen papeger, har betydning for bor-
nenes udvikling og opvakst, er foreldrenes alder. Flere af programmerne
presenteret under vidensopsamlingen sivel som de udvalgte foranstalt-
ninger, der har born i alderen 0-4 4r som malgruppe, har serlig fokus pa
unge foraldre. I Danmark er det knap 2 pct. af born i alderen 0-4 ar, som
har en teenagemor. Med teenagemor menes i dette tilfaelde modre i alde-
ren 13-19 dr. Af nogletallene fremgir det desuden, at den storste del af
modrene er 19 dr, nar de far barn set i forhold til de ovrige teenage-
aldersgrupper.

FIGUR 8.4
Andel bgrn, hvis ma@dre var i alderen 13-19 ar ved fgdslen, 2009.
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Kilde: Danmarks Statistik, Statistikbanken.
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Der er stor spredning mellem de danske kommuner i andelen af teena-
gemedre, fra flere kommuner, hvor ingen born er fodt af en teenagemor
1 2009, til en enkelt kommune, hvor godt 8 pct. af de nybagte medre 1
2009 er teenagemodre.

Det blev fremhavet under vidensopsamlingen, at daginstitutio-
ner kan have en positiv effekt — satligt pa socialt udsatte born. Her har
bornene mulighed for at fi en opmarksomhed og stimulering, som de
ikke nedvendigvis kan fia hjemme. Samtidig er en vaesentlig andel af dan-
ske born i daginstitution, og daginstitutioner er derfor et godt sted at
saette ind med tidlig indsats.

FIGUR 8.5
Andel 1-2-arige og 3-4-arige, der er i daginstitution, 2009.
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Kilde: Danmarks Statistik, Statistikbanken.

Figur 8.5 viser, at langt de fleste 3-4-drige er i daginstitution, mens knap
90 pct. af de 1-2-drige pd landsplan er i daginstitution. Herved er der
mulighed for, at daginstitutioner kan ’opfange’ mange af de bern, som
ikke synes at trives, og som ikke folger en udvikling som jevnaldrende.
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KOMMUNAL PRAKSIS I FORHOLD TIL
FOREBYGGELSE OG ANBRINGELSE

I dette afsnit vil vi se nermere pa negletal for de danske kommuner, som
relaterer sig til deres forebyggelses- og anbringelsespraksis 1 forhold il 0-
4-drige. I delrapport 1 blev der tegnet et overordnet billede af kommu-
nernes forebyggelses- og anbringelsespraksis pa baggrund af kommuner-
nes indberetninger til CIAS for 4. kvartal 2008. Det er imidlertid ikke
muligt at opdele indberetningerne til CIAS pa bernenes og de unges
alder. Da der i dette afsnit er fokus pé praksis 1 forhold til 0-4-drige, an-
vendes derfor tal fra Danmarks Statistiks Statistikbank pa trods af, at
disse tal kun findes til og med 2007.

Pa landsplan modtager 1-2 pct. af alle born og unge i alderen 8-
17 ar forebyggende foranstaltninger i 2007 (Statistikbanken). Det er van-
skeligt at give det nojagtige antal. Dette skyldes den omstendighed, at
nogle born og unge modtager foranstaltninger opgjort pa deres person,
og de registreres derfor som modtagerne i Statistikbanken. Andre — og
dette synes serligt at veere born under 8 dr pd baggrund af statistikken —
modtager familiestotte, som opgores pa familien i Statistikbanken. Opgo-
relserne finder derfor sted pa forskellige enheder, og det er vanskeligt at
sammenfatte informationerne til en helhed. Dog fremgar det, at der er en
stigning 1 born, som modtager foranstaltninger opgjort pd deres person
omkring 8-drs-alderen, hvorfor det formodes, at det sxrligt er omkring
denne alder, at bornene gar fra iser at indga i familierettet stotte til at
modtage individuelle foranstaltninger. I 2007 modtog 31.495 familier
familierettet stotte, hvilket er omtrent 4 pct. af alle danske familier med
born (Statistikbanken).

De ovennzvnte gennemsnit dakker imidlertid over store ud-
sving 1 forhold til de enkelte kommuners praksis. Ser vi nermere pa
kommunernes praksis i forhold til brugen af forebyggende foranstaltnin-
ger, viser det sig, at forebyggende foranstaltninger til born og unge er
steget med ca. 500 personer til 12.600 i 2007. Dette er en stigning pa 4
pct. 1 forhold til dret for. Storstedelen af foranstaltningerne bestar i tilde-
ling af fast kontakt og/eller aflastningsophold. Samlet set udgoer disse to
foranstaltningstyper ca. 89 pct. af alle forebyggende foranstaltninger i
2007. Herudover skal det nzvnes, at der er en overrepresentation af
drenge blandt de born og unge, som modtager forebyggende foranstalt-
ninger. I 2007 var 60 pct. af de born og unge, som modtog forebyggende
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foranstaltninger, drenge (Danmarks Statistik, 2009). Det er imidlertid
vigtigt at vaere opmarksom p4, hvilke foranstaltninger der i dette tilfxlde
horer ind under opgorelsen.

Som det fremgar af boks 8.1 dakker opgerelsen over de fore-
byggende foranstaltninger ved Statistikbanken i dette tilfaelde individuelle
foranstaltninger, som gives til det enkelte barn eller den enkelte unge. I
forhold til de 0-4-drige bruges disse foranstaltninger dog i mindre om-
fang. Af figur 8.6 fremgar det, hvor stor en andel af 0-4-arige, der mod-
tager forebyggende foranstaltninger, bide pd kommuneniveau og pa
landsplan.

BOKS 8.1

Oversigt over de foranstaltninger, som opgeres under forebyggende foran-
staltninger ved Danmarks Statistik, Statistikbanken.

§52stk.3,nr.5:  Aflastningsophold
§52stk.3,nr.6:  Personlig radgiver
§52stk.3,nr. 7: Fast kontaktperson
§52stk.3,nr.9:  Praktikophold

§ 76 stk. 3, nr. 4:  Udslusningsordning

Kilde: Danmarks Statistik, Statistikbanken.
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FIGUR 8.6
Andel 0-4-arige bern i kommunen, der modtager forebyggende foranstaltnin-

ger opgjort med barnet som enhed, 2007.
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Kilde: Danmarks Statistik, Statistikbanken.

Figur 8.6 viser en stor spredning mellem kommunerne i forhold til brug
af forebyggende foranstaltninger, nir det er det 0-4-drige barn, der star
som modtageenhed. Der ligger mange kommuner tet pa landsgennem-
snittet pd 2 promille, mens fi kommuner ligger hejt med forholdsvis
mange 0-4-drige, der modtager en forebyggende foranstaltning. Der er
flere af de forebyggende foranstaltninger, der er beskrevet i boks 8.1, der
ikke egner sig til 0-4-drige. Det er derfor ogsa naturligt, at storstedelen af
de forebyggende foranstaltninger, der gives til de 0-4-drige, er aflast-
ningsophold.

De former for forebyggende foranstaltninger, som anvendes i
forhold til 0-4-drige, har som tidligere beskrevet oftest karakter af fami-
lierettet stotte. Familierettet stotte er ved Danmarks Statistik udelukken-
de opgjort for 2007, hvorfor det ikke er muligt at undersoge udviklings-
tendenser pd dette omride. Det er som tidligere skrevet omtrent 4 pct. af
alle danske familier med bern, som modtager familierettet stotte. Stotten
ydes til familier med udsatte born og unge og dakker over foranstaltnin-
ger defineret i boks 8.2.

112



BOKS 8.2

Oversigt over de foranstaltninger, som opggres under familierettet stotte ved
Danmarks Statistik, Statistikbanken.

§52stk.3,nr. Lt Konsulentbistand, dagtilbud og lignende
§52stk.3,nr. 2: Praktisk, paedagogisk eller anden stgtte
§52stk.3,nr.3:  Familiebehandling

§ 52stk.3,nr.4:  Etablering af degnophold

§52stk.3,nr. 7: Etablering af kontaktperson for hele familien
§52stk.3,nr.10:  Anden hjeelp

8§ 52, stk. 4: @konomisk statte
§ 52 stk. 5: @konomisk stette for at undga anbringelse
§ 54: Stotte til foreeldre i forbindelse med barns anbringelse

Kilde: Danmarks Statistik, Statistikbanken.

Som det ogsa fremgik af vidensopsamlingen i kapitel 2, er der fokus pa
inddragelse af hele familien i arbejdet med udsatte born i alderen 0-4 ar.
Dette ses ogsa i forhold til de udvalgte foranstaltninger med sarligt fokus
péa 0-4-arige. Figur 8.7 viser nettoandelen af familier, som har modtaget
familierettet stotte i lobet af 2007 set 1 forhold til familier med born.

Som det gor sig gxldende i forhold til de ovrige former for fore-
byggende foranstaltninger, ses der ogsa her markante udsving i forhold
til kommunernes brug af familierettet stotte. Der er kommuner, hvor
stort set ingen familier modtager familierettet stotte (under 1 pct.), mens
der i andre kommuner er en relativt stor andel af familier, der modtager
familierettet stotte (over 8 pct.). De udvalgte kommuner ligger jevnt
spredt, hvor en del befinder sig over gennemsnittet, andre omkring gen-
nemsnittet pa 4,1 pct., mens to af kommunerne ligger under gennemsnit-
tet set i forhold til de danske kommuner generelt.
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FIGUR 8.7

Andel familier, der i lgbet af dret har modtaget familierettet stotte, opgjort
med familien som nettoenhed, 2007.
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Kilde: Danmarks Statistik, Statistikbanken.

Af tabel 8.2 fremgar det, hvilken familiestotte der anvendes mest i de
danske kommuner.

TABEL 8.2

De tre mest anvendte former for familiestotte rettet mod familier med udsat-

te bern og unge, 2007.

Andel, procent

§ 52 stk. 4: Pkonomisk statte 26
§ 52 stk. 3 nr. 3: Familiebehandling eller stotte 21
§52stk.3,nr. 1t Konsulentbistand, dagtilbud og lignende 18

Kilde: Danmarks Statistik, Statistikbanken.
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Der var 15.273 born og unge anbragt uden for hjemmet 1 2007, hvilket
udger omtrent 1 pct. af born og unge i Danmark. I 2006 var antallet af
anbragte 14.156 born og unge, og der er hermed sket en stigning pa 8§
pct. 1 antallet af born og unge, som er anbragt fra 2006 til 2007. Samtidig
ligger vaeksten i andelen af born og unge fra 2006 til 2007 under 5 pro-
mille®.

Landsgennemsnittet pa 1 pct. af anbragte born og unge daekker
imidlertid over udsving de danske kommuner imellem. Nogle kommuner
har en hoj andel af anbragte set 1 forhold til landsgennemsnittet, mens
andre har en lav. Det fremgar af boks 8.3, hvilke former for anbringelse
der medregnes 1 Danmarks Statistiks opgerelse.

BOKS 8.3

Oversigt over de anbringelsesformer, som opggres under anbringelse ved

Danmarks Statistik, Statistikbanken.

Netveerksplejefamilie

Sleegtsanbringelse

Familiepleje i gvrigt

Dggninstitution, sikret afdeling
Dggninstitution, anden afdeling
Akutinstitution

Socialpaedagogisk opholdssted, veerksted- eller produktionsskole, miniinstitutioner
Kost-, ungdoms-, efterskole eller lignende
Eget veerelse eller lignende

Skibsprojekt

Kommunalt dggntilbud.

Kilde: Danmarks Statistik, Statistikbanken.

De mest anvendte anbringelsesformer var i 2007 familiepleje, dogninstitu-
tion eller anbringelse pa socialpedagogiske opholdssteder. Nar vi ser neer-
mere pa kommunernes anbringelsespraksis i forhold til 0-4-drige, som i
figur 8.8, tegner der sig ogsa her et billede af, at der er stor variation blandt

9. Det skal imidlertid bemzrkes, at iser 2006 og 2007 pid mange mader fremstar som ’indkorselsar’,
nir det kommer til data om de danske kommuner. Der synes med andre ord at vere mangler i data
hos Danmarks Statistik. Det er dog disse data, som er noteret og til radighed. Der mé dog tages for-
behold for mangler, som skyldes de omstruktureringer, der kom som felge af reformerne.
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de danske kommuner. I visse kommuner er ingen 0-4-drige anbragt, mens
andre kommuner ligger vasentligt over landsgennemsnittet.

FIGUR 8.8

Andel 0-4-arige anbragte bern i forhold til alle 0-4-arige bern i kommunen, 2007.
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Kilde: Danmarks Statistik, Statistikbanken.

I den ene ende af skalaen, altsa den ende, hvor kommuner ikke har no-
gen 0-4-drige anbragt, ligger der bade meget velhavende kommuner og
smi o-kommuner. I den anden ende, hvor kommunerne har en relativt
stor andel 0-4-drige i anbringelse, ligger der overvejende udkantskom-
muner.

Som det ogsa var tilfxldet ved kommunernes praksis i forhold til
forebyggende foranstaltninger, er det oftest drenge, der er involverede,
ndr et barn eller en ung anbringes uden for hjemmet. Af alle anbringelser
1 2007 vedrorer 55 pct. drenge. Der tegner sig ogsa et billede af, at der 1
forhold til de 0-4-drige er en overvagt af drenge, som anbringes. Ifolge
Ankestyrelsens Anbringelsesstatistik var der i 2007 173 drenge i alderen
0-3 ér, som blev anbragt, mens der var 160 piger i samme alder, som blev
anbragt. Der var herved knap 8 pct. flere afgorelser om anbringelser 1
2007, som omhandlede drenge i alderen 0-3 ar set i forhold til piger. Ser
vi pa baggrund af Danmarks Statistiks Statistikbank narmere pa, hvor
born i alderen 0-4 4r er anbragt, preesenteres de tre hyppigste anbringel-
sessteder fordelt pd kon i tabel 8.3.
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TABEL 8.3

Oversigt over de tre mest forekommende anbringelsesformer for henholdsvis

0-4-arige drenge og piger, 2007.

Anbringelsesformer Drenge, procent. Piger, procent.
Familiepleje i gvrigt 65 70
Degninstitution, anden afdeling 13 9
Netveerkspleje 6

Kilde: Danmarks Statistik, Statistikbanken.

Det fremgir af tabel 8.3, at der findes mange ligheder i forhold til an-
bringelsesmeonstrene for 0-4-drige drenge og piger. De tre mest anvendte
anbringelsesformer for begge kon er plejefamilie, degninstitution og
netvarksplejefamilie. Dog forekommer der ogsa mindre variationer de to
kon imellem. De fleste born — savel drenge som piger — er i en plejefami-
lie. Der er dog lidt flere piger end drenge, som er anbragt ved en pleje-
familie. Flere drenge end piger anbringes pa en degninstitution. Helt sma
born anbringes ofte pid degninstitution til observation, for de placeres i
den rette anbringelsesform (Egelund et al., 2008). Der findes dog ingen
forskning, der siger, at drenge oftere og i lengere tid er anbragt pd degn-
institution til observation. Den tredje mest anvendte form for anbringel-
se 1 forhold til 0-4-drige af begge kon er netvarksplejefamilie. Netvarks-
pleje er ikke statistisk opgjort for 2006 (da Ankestyrelsen overtog ind-
samlingen af data pa anbringelsesomradet), s der er ikke mange tal at
sammenligne med. Fra 2006 til 2007 er der dog en tendens til, at en sti-
gende andel af 0-4-drige anbringes 1 netvarkspleje.

Ser vi nzermere pd de udgifter, som findes inden for det speciali-
serede socialomrade i forhold til anbringelse og forebyggende foranstalt-
ninger for bern og unge, tegner der sig et billede af, at der er sket en
stigning pd de fleste omrider. Af tabel 8.4 fremgar udgifterne for de
forskellige omrdder og de xndringer, som er sket igennem de sidste par
Aar10,

Det fremgir af tabel 8.4, at der er sket den storste @ndring fra
2007 dl 2009 i de kommunale driftsbudgetter inden for udgifterne til

10. Igen skal det fremhzwves, at der er en del usikkerhed forbundet med data indhentet fra kommu-
nerne de sidste par ar som folge af strukturendringerne efter reformerne.
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forebyggende foranstaltninger set i forhold til familierettet stotte og an-
bringelse. Nar vi ser nermere pd xndringen inden for de forebyggende
foranstaltninger, dekker denne xndring imidlertid over vidt forskellige
tendenser de enkelte foranstaltninger imellem. Eksempelvis er den stor-
ste stigning pa driftsbudgettet brugen af fast kontaktperson for barnet
eller den unge. Her er stigningen pa 33 pct. fra 2007 til 2009. Samtidig er
der sket et vasentligt fald i driftsudgifterne 1 samme periode til formid-
lingen af praktikophold hos en offentlig eller privat arbejdsgiver. Her er
udgifterne reduceret med 46 pct. fra 2007 til 2009.

TABEL 8.4

Kommunale driftsbudgetter i 1.000 kr. opdelt efter form for indsats, netto.
2007 2008 2009 Andring
2007-2009.
Procent
Familierettet stotte 1.459.991 1.536.435 1.603.773 9
Forebyggende foranstaltninger 680.912 777.982 917.451 26
Anbringelse 6.098.149 6.733.824 7.451.526 18

Kilde: Danmarks Statistik, Statistikbanken.

Pa samme vis ser vi vasentlige nuancer inden for udviklingen af de
kommunale driftsudgifter til familierettet stotte. Eksempelvis findes den
storste stigning i forhold til brugen af degnophold for bade forzldre-
myndighedsindehaveren, barnet eller den unge. Her er sket en stigning 1
de kommunale driftsudgifter pa 44 pct. fra 2007 til 2009. Endvidere er
der en stigning pa 35 pct. 1 driftsudgifterne til stotteperson til foraldre-
myndighedsindehaver i forbindelse med et barns eller en ungs anbringel-
se. Omvendt er de kommunale driftsudgifter til praktisk, padagogisk
eller anden stotte i hjemmet faldet med 12 pct. fra 2007 til 2009.

I forhold til de kommunale driftsudgifter i forbindelse med an-
bringelse er der ogsa store variationer de enkelte anbringelsesformer
imellem. Den storste stigning i driftsudgifter i perioden fra 2007 til 2009
er i forhold til skibsprojekter og lignende, hvor der er en stigning pa 95
pct. Herudover er der i samme periode sket en stigning i driftsudgifter
inden for opholdssteder for bern og unge pd 39 pct. og inden for an-
bringelse pa eget varelse, kollegier eller kollegielignende opholdssteder
pa 37 pct. Der er kun sket et fald i de kommunale driftsudgifter inden
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for en form for anbringelse. Dette er i forhold til driftsudgifterne til net-
varksplejefamilier, som er faldet med 25 pct. fra 2007 til 2009.

Det er vigtigt at bemzrke i forhold til stigninger og fald i drifts-
budgetterne, at eksempelvis en stigning 1 et budget kan skyldes, at flere
born og unge henvises til den sarlige form for indsats, og at indsatsen pr.
barn er steget i pris gennem de forlobne ar.

OPMARKSOMHEDSPUNKTER FRA NOGLETALSANALYSEN

Af nogletallene fremgar der nogle setlige punkter, som det er vigtigt at
vaere opmerksom pid i det forebyggende arbejde med 0-4-drige. 1 det
folgende vil de opmarksomhedspunkter inspireret af Business Excel-
lence-modellen blive presenteret, som kapitlet er med til at kaste lys
over.

I forhold til foranstaltningers malgruppe, formil og indhold
fremgar det forst og fremmest af nogletallene, at det kun er en forholds-
vis lille andel af de 0-4-arige, der modtager en forebyggende foranstalt-
ning eller bliver anbragt. Pd landsplan modtager 2,3 promille af de 0-4-
arige 1 2007 en forebyggende foranstaltning med barnet som enhed,
mens 3 promille af de 0-4-arige er anbragt 1 2007. Det er saledes ikke de
0-4-arige, der fylder mest. Til gengzld er der meget fokus pa at opfange
de udsatte smaborn gennem tidlig indsats, sd de ikke kommer til at indga
1 statistikken.

De danske kommuner er forskellige. Blandt andet er der forskel
pé, hvor stor en andel af 0-4-drige, der findes 1 den enkelte kommune.
Dette er vigtigt at have in mente, nar man arbejder med forebyggende
foranstaltninger for 0-4-arige, idet kommunerne har forskellige grundlag
at handle ud fra. Nar det handler om forebyggende foranstaltninger for
0-4-arige, er et veesentligt fellestrek pa tvers af de danske kommuner
imidlertid, at hovedparten af de 0-4-drige bor med deres mor og far. Det
synes folgelig vigtigt at indtaenke begge forzldre som malgruppen for det
forebyggende arbejde med smabern. Det forebyggende arbejde montet
pa 0-4-arige tilretteleegges ofte som familierettet stotte. Der er dog ogsi
her variation kommunerne imellem, hvilket kan skyldes forskelle i ind-
byggersammensatningen kommunerne imellem. I en kommune kan der
saledes bo et storre antal af familier med behov for familierettet stotte,
end der gor i en anden kommune.
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I gennemsnit har 6 pct. af bornene i alderen 0-4 ar oplevet et
familieskift inden for det sidste ar. Skiftet er oftest fra en samlevende
mor og far til, at barnet efterfolgende bor med sin mor. Ved tilrettelag-
gelsen af malgruppen for det forebyggende arbejde blandt 0-4-arige og
disses familier, bor det folgelig indtenkes, at barnets familie i mange
tilfeelde bestir af savel mor som far, men i forholdsvis mange tilfzlde
ogsi udelukkende af en enlig mor. Det er under 1 pct. af bornene i alde-
ren 0-4 ir, som udelukkende bor med far.

I forhold til malgruppe, formal og indhold fremgir det endvide-
re af nogletallene, at der i nogle kommuner er en forholdsvis stor andel
af teenagemodre, mens andelen af teenagemodre i andre kommuner er
lig med nul. Dette understreger vigtigheden af at have den enkelte kom-
munes szrlige karakteristika in mente ved tilretteleeggelsen af en forebyg-
gende foranstaltnings mélgruppe, formil og indhold. I nogle kommuner
kan det eksempelvis give stor mening at have saxrlig fokus pa teenage-
modre, mens det giver mindre mening i andre.

Endelig fremgir det pa baggrund af negletallene, at en stor andel
af de danske born er tilknyttet en daginstitution. I forhold til henvisning
og visitering kan det derfor vere relevant at sxtte foreget fokus pd den
tidlige opsporing i daginstitutionerne, hvor pedagoger bruger deres pz-
dagogiske kompetencer til at vurdere bornenes trivsel og udvikling. I
forhold til de udvalgte foranstaltninger fremgir det, at sundhedsplejen
ofte indgdr 1 visitationen til de forebyggende foranstaltninger, mens dag-
institutionerne indgar i mindre omfang.
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KAPITEL 9

STATUS FOR EFFEKT-
EVALUERING FOR 0-4-ARIGE

PRASENTATION AF DATA TIL EFFEKTEVALUERINGEN

Et vigtigt fokuspunkt for Dialogprojektet er som belyst i indledningen at
koble forskning og praksis og pa baggrund af det fzlles vidensgrundlag
udvikle gode eksempler pd anvendt praksis. En del af den viden er viden
om effekten af de forskellige foranstaltninger, hvorfor projektet omfatter
en effektevaluering af de udvalgte forebyggende foranstaltninger i dia-
logkommunerne. Det skal imidlertid bemarkes, at effektevalueringen
stadig befinder sig i opstartsfasen. Det betyder, at der endnu ikke er mu-
lighed for at foretage en decideret effektevaluering pd baggrund af de
indhentede data. Kapitlet giver dog et indledende indblik i, hvad status
for dataindsamlingen er pa nuvarende tidspunkt, og hvilket billede der
tegner sig af born 1 alderen 0-4 ar. Resultaterne, der gennemgas i denne
rapport, vil fungere som baseline for den endelige effektevaluering for de
0-4-arige. Det er ogsa vigtigt at fremhaeve, at dataindsamlingen for de 0-
4-drige fortsatter pa trods af, at de kommende delrapporter har fokus pa
andre aldersgrupper. Sidst i projektperioden vil der udkomme en samlet
rapport, hvor alle resultater fra effektevalueringen pa alle aldersgrupper
presenteres. Resultaterne af effektevalueringen af de forebyggende for-
anstaltninger til 0-4-arige forventes sdledes at foreligge 1 2013.
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At gennemfore effektevalueringer pd omrddet for udsatte born
og unge rummer flere udfordringer. Ikke desto mindre er det verd at
forsege. Alene det at kunne sandsynliggore en effekt vil bibringe nyttig
viden til den fortsatte udvikling af omrddet. En selvsteendig del af forma-
let med effektevalueringen er saledes afslutningsvis at udvikle et redskab,
som kan anvendes i kommunerne til at systematisere de faglige vurderin-
ger af resultaterne 1 forhold til opfelgning pa de enkelte sager savel som
til at lave en egentlig generel opsamling af viden om effekt af kommu-
nens indsats pa omradet.

Effektevalueringen foretages ved hjzlp af gentagne sporgeske-
maundersogelser, der har fokus pa de born og unge, der visiteres til de
udvalgte foranstaltninger. Barnet eller den unges udvikling og trivsel
miles bide for, under og efter, et foranstaltningsforlob sattes i gang.

FIGUR 9.1

Evalueringsdesign for de enkelte foranstaltninger i de udvalgte kommuner.

Barns udvikling og trivsel

A

Foranstaltning

Tid

Far Efter Opfelgning

g J

Y
Kortsigtede effekter
— _/
~
Langsigtede effekter

Figur 9.1 illustrerer det anvendte design i dette projekt for milingen af,
hvorvidt foranstaltningen @ndrer bornenes trivsel. Der foretages i alt tre
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milinger, hvor der skal udfyldes sporgeskemaer omkring barnets udvik-
ling og trivsel: 1. For foranstaltningen szttes 1 gang, 2. Umiddelbart efter
foranstaltningen er afsluttet, samt 3. Ved en opfelgning 6 maneder efter
behandlingens ophor. I de tilfzlde, hvor foranstaltningen varer over et
halvt ar, foretages der desuden statusmilinger hvert halve ar. Herved
sikrer vi, at lengerevarende foranstaltningsforlob kan sammenlignes med
de foranstaltninger, som lober over kortere tid. Samtidig sikrer vi en
opdateret viden om bern og unge, som er tilknyttet foranstaltningsfor-
lob, der varer lengere end projektforlobet. En mere udferlig beskrivelse
af design af effektevalueringen kan lases i Lausten et al., 2010.

I denne rapport indgar besvarelser for alle dem, der ved dataind-
samlingens opstart allerede var indskrevet i de udvalgte foranstaltninger.
Besvarelsesprocenten og aldersfordelingen i de udvalgte foranstaltninger
gennemgds, samt hvor godt familien og barnet passer med foranstaltnin-
gens tilbud ifelge behandlerens vurdering. Dernast fokuseres der pa
behandlernes besvarelser omkring udviklingen hos de 0-4-drige born. Vi
ser pd bornenes familiestruktur for at tegne et billede af, hvilke familier
der er indskrevne i foranstaltningerne. Dernast beskrives relationen mel-
lem foraldrene og barnet, da dette er et centralt fokusomrade for alle
foranstaltningerne. Derudover beskrives familiens netvaerk, barnets ud-
vikling og adfzerd.

RESULTATER FRA DEN FOREL@BIGE DATAINDSAMLING

Sagsbehandlerne og behandlerne har besvaret et indskrivnings-
sporgeskema omkring familierne og bornene 1 de udvalgte forebyggende
foranstaltninger, sa snart det enkelte barn og den enkelte familie var
visiteret til indsatsen. Tabel 9.1 viser antal indskrivninger i de forskellige
foranstaltninger pr. 1. maj 2010, opdelt i aldersgrupper.
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Der er indskrevet 434 born og unge i 21 af de 23 udvalgte foranstaltnin-
ger. De sidste to foranstaltninger — Ungeteam Syd og Rundhej Skoledi-
strikt i Arhus — har af forskellige arsager ikke deltaget i den indledende
dataindsamling. De 434 indskrevne born og unge kan opdeles i to grup-
per. I familiebehandlingstilbuddene er der 181 born og unge indskrevet,
mens 253 born og unge er indskrevet i en personrettet forebyggende
foranstaltning, hvor barnet er omdrejningspunkt. Sammenlignes de felter
1 tabel 9.1, der er udfyldt med krydserne i tabel 1.1 pd side 18, viser det
sig, at der er flere foranstaltninger, der har unge i aldersgruppen 18-22 ar,
end behandlerne pa forhind havde angivet. Dette betyder, at der sand-
synligvis vil vaere flere 18-22-drige i den sidste ende, sd en sammenligning
gennem matchning med behandlings- og sammenligningsgruppe vil blive
lettere end forventet.

Der er udsendt sporgeskemaer for alle 434 born til bide sagsbe-
handlere og behandlere (specielt opdelt pd familiebehandlere og behand-
lere). Ved forste opgorelse af svarprocenten har 45 pct. af sagsbehand-
lerne besvaret sporgeskemaerne, mens der er en samlet svarprocent pa
69 pct. for bornebehandlerne, der kan opdeles 1 77 pct. besvarelser fra
familiebehandlerne og 62 pct. besvarelser fra behandlerne. At svarpro-
centen er lavere for sagsbehandlerne skyldes sandsynligvis, at de ikke
befinder sig tet pd de foranstaltninger, der er udvalgt og derfor ikke har
samme ejerskab over for undersogelsen som behandlerne ude i foran-
staltningerne.

I forbindelse med storre dataindsamlinger som denne — og swt-
ligt ogsa dataindsamlinger, som varer over en lengere periode — stoder
man ofte pd en raxkke udfordringer undervejs, hvilket ogsd har varet
tilfeldet her. Overordnet set har der fra kommunernes side vearet stor
opbakning til projektet, og der er i kommunerne blevet gjort en stor
indsats for, at alle involverede parter er blevet oplyst om projektet samt
dets fokus og arbejdsgang. Det skal dog bemarkes, at vi stadig befinder
os 1 ’pilotfasen’ af dataindsamlingen, og at dette er en periode, hvor
mange sporgsmal dukker op. Alle opstartsfaser kraver en indkeringspe-
riode, og i det store hele har opstarten af projektet fungeret rigtic godt,
og vi har modtaget mange besvarelser allerede. Disse besvarelser vil med
tiden blive fulgt op af spergeskemaer ved afslutningen af foranstaltnin-
gerne, og Vi ser frem til et projektforlob med mange interessante data.

Et af de interessante indledende sporgsmail til bide familiebe-
handlere og behandlere var, hvorvidt familien eller barnet/den unge
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passer ind i foranstaltningen. Svaret er givet pa en skala fra 0 til 10, hvor
0 betyder ’Passer overhovedet ikke ind” og 10 betyder "Passer godt ind i
foranstaltningen’. Scoringerne opdeles 1 tre kategorier. Scoringer fra 0-3
ligger "under middel’ i forhold til, at behandlerne vurderer, at familien
eller barnet/den unge passer ind i foranstaltningen. Scoringer fra 4-6
betyder, at familien eller barnet/den unge ligger i *middelgruppen’ i for-
hold til at passe ind i foranstaltningens malgruppe. Med scoringer fra 7-
10 vurderer behandlerne ved foranstaltningerne, at familien eller bar-
net/den unge passer godt ind i foranstaltningens malgruppe ved at ligge
’over middel’.

TABEL 9.2
Behandlerens vurdering af i hvilken udstraekning familien eller barnet/den

unge passer ind i den bgrneorienterede foranstaltning. Procent.

Familien Barnet/den unge
Under middel (0-3) 4.3 71
Middel (4-6) 13.0 12.3
Over middel (7-10) 82.7 80.6
Antal observationer 139 155

Kilde: Spergeskema til behandleren

Tabel 9.2 viser, at langt storstedelen af de born, unge og familier, der er
tilknyttet foranstaltningerne, passer godt ind 1 foranstaltningen. Mere end
80 pct. scorer over middel pd dette spergsmal, hvilket er et positivt resul-
tat. Dog viser tallene ogsa, at der er flere tilfzlde, hvor familier, born
eller unge vurderes af behandlerne ved foranstaltningerne til ikke at passe
ind i foranstaltningens malgruppe.

KARAKTERISTIK AF DE 0-4-ARIGE

De folgende afsnit bygger pa de besvarelser, der er kommet ind for de 0-
4-drige. Vi ser udelukkende pa de 0-4-drige, ogsd selvom en af de fore-
byggende foranstaltninger, der er beskrevet i denne rapport — Faxe Fami-
liecenter — ogsa har familier med storre born 1 familiebehandling. Samti-
dig er der familiebehandlingstilbud tilknyttet projektet, som imidlertid
ikke har 0-4-drige som primar mélgruppe og derfor ikke er beskrevet i
denne rapport. Disse foranstaltninger vil blive behandlet pa et senere
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tidspunkt. Tabel 9.3 giver en prasentation af de foranstaltninger, der er
udvalgt til Dialogprojektet, som kan karakteriseres som familiebehand-
ling.

TABEL 9.3
Preesentation af de syv udvalgte foranstaltninger, som er tilrettelagt som

familiebehandlingstilbud.

Helsinger — Det lille Familiehus*

Hillered — Fodselspaedbarn-samarbejdet™
Faxe — Familieterapi

Faxe — Familiegrupper®

Arhus - Vuggestedet*

Thisted - Projekt Familien i vaekst*
Mariagerfjord — Seerlig fokus pa hjemgivelse

Anm.: * betyder, at foranstaltningerne er beskrevet som case i naerveerende rapport.

Resultaterne for 0-4-arige, der udgoer baseline i effektmalingen, bygger
hovedsageligt pa besvarelser fra familiebehandlere. Ud af de 434 ind-
skrevne born og unge er 128 af bornene 0-4 ar. Helt precist er der 111
born mellem 0 og 4 ar. Der er 17 born, som endnu ikke var fodt, da
foranstaltningerne satte ind allerede under graviditeten. Der er besvarel-
ser fra familiebehandlere pd 109 af bernene, hvilket vil sige en besvarel-
sesprocent pa 85. Dette er en hoj svarprocent, sd den folgende karakteri-
stik bygger pa de fleste 0-4-arige, der er indskrevet i de udvalgte forebyg-
gende foranstaltninger. Svarprocenten for sagsbehandlerne ligger til gen-
geeld pd 29 pct. Dette kan skyldes, at sagsbehandlerne har haft svart ved
at se, hvorfor og hvordan de skal udfylde et sporgeskema omkring ber-
nene, hvis de stort set ikke har set barnet. I disse tilfxlde er det oftest
forhold hos forzldrene, der har udlest visitationen til familiebehandlin-
gen. Dette bygger dog pa gisninger ud fra de fa tilbagemeldinger, vi har
modtaget, og drsagerne kan derfor vare nogle helt andre.

SAMARBEJDE OG DOKUMENTATION
Samarbejde imellem sagsbehandler, behandler og ikke mindst familien
fremheeves ofte i forskningen som en vigtig del af det forebyggende ar-

bejde. Udarbejdelsen af en handleplan er et led i dette samarbejde. Ana-
lysen af de forste sporgeskemaer viser, at 77 pct. af familiebehandlerne
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svarer, at de ikke har set en handleplan. I de tilfxlde, hvor familiebehand-
leren har modtaget en handleplan fra sagsbehandleren svarer familiebe-
handleren, at den 1 hoj grad er anvendelig 1 forhold til tilretteleeggelsen af
arbejdet med familien.

Endvidere fremgir det, at der i 60 pct. af tilfzldene er lavet en
samarbejdsaftale med familien om indholdet af foranstaltningen. Det er i
hoj grad Faxe "Familieterapi’, Arhus *Vuggestedet’ og Thisted *Familien i
vekst’, der laver samarbejdsaftaler med familierne. I Hillerod 'Fod-
selspedbarn-samarbejdet” og Helsingor "Det lille Familiehus’ er der lavet
samarbejdsaftaler pa en tredjedel af familierne.

FAMILIERNE I DE FOREBYGGENDE FORANSTALTNINGER

Nir vi taler om foranstaltninger tilrettelagt som familiebehandlingstilbud,
er det relevant at se nermere pa, hvad der karakteriserer familierne til-
knyttet de forebyggende foranstaltninger. Denne karakteristik af famili-
erne indeholder de almindelige oplysninger om familier som familiestruk-
tur, etnicitet, uddannelsesniveau og arbejdsmarkedstilknytning.

TABEL 9.4
Familiestrukturen i de 0-4-ariges familier. Procent.

Mor Far
Foreeldrene bor sammen 61 61
Bor med ny samlever 5
Bor alene 33
Samlivsstatus vides ikke 1 28
Antal observationer 109 109

Kilde: Spergeskema til behandleren

Tabel 9.4 viser, at knap to tredjedele af alle forzldre bor sammen, mens
en tredjedel af modrene bor alene. Nar vi sammenligner familiestruktu-
ren for familierne tilknyttet de udvalgte foranstaltninger med familie-
strukturen blandt danske familier generelt som prasenteret i figur 8.2 i
nogletalsanalysen, ses det imidlertid, at en hojere andel af modrene til-
knyttet foranstaltningerne er enlige modre. Samtidig bor 87 pct. af dan-
ske born hos deres mor og far, mens dette gor sig galdende for 61 pct. af
bornene i alderen 0-4 ér tilknyttet de forebyggende foranstaltninger.
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Det fremgar endvidere, at faderens samlivsstatus ikke kendes af
familiebehandleren for 28 pct. af bornene. Dette kan hznge sammen
med antallet af alenemodre, da mange af sagerne derved kommer til at
omhandle mor og barn. En anden mulighed er, at mange forbyggende
foranstaltninger fokuserer pda mor-barn-relationen, hvorved sagsbehand-
ler og behandler ikke ved sarlig meget om faderen.

Dette monster gar igen ved sporgsmalet om uddannelse, hvor
uddannelsesniveauet ikke kendes for 41 pct. af fadrene. I forhold til
uddannelsesniveau blandt fadrene er en erhvervsfagligc uddannelse den
storste kendte andel med 26 pct. Blandt medrene har den storste gruppe
medre udelukkende folkeskolens afgangsprove, 30 pct.

TABEL 9.5
Foraeldrenes uddannelsesniveau. Procent.

Mor Far
Ingen skolegang 3
Folkeskole uden afgangsprove 7
Folkeskolens afgangsprove 30
Ungdomsuddannelse 7 3
Erhvervsfaglig uddannelse 19 26
Videregaende uddannelse 19 15
Andet 2 4
Ved ikke 13 41
Antal observationer 108 108

Kilde: Spergeskema til behandleren

Af nogletallene fra delrapport 1 fremgar det, at andelen af 25-64-arige i
Danmark, der ikke har en erhvervsuddannelse, ligger pa 33 pct. 1 2008
(Danmarks Statistik, Statistikbanken). Forzldrene tilknyttet de udvalgte
foranstaltninger med fokus pa 0-4-arige adskiller sig med andre ord ikke
meget fra den danske befolkning generelt, nar det kommer til uddannel-
sesniveau.

Der er 37 pct. af moedrene, og 55 pct. af fedrene, der arbejder
fulddd eller deltid, jf. tabel 9.6. Der er altsa betydeligt flere feedre end
medre, der er i arbejde. Dette afspejler sig ogsd ved, at andelen af modre,
der modtager kontanthjalp, er hjemmegaende eller pa fortidspension, er
vasentlig hojere end hos feedrene. Blandt medrene er henholdsvis 34 pct.
pa kontanthjelp mod 16 pct. af feedrene. Endvidere er 3 pct. af modrene
hjemmegiende, og 3 pct. er pé fortidspension.

129



TABEL 9.6

Foreeldrenes arbejdsmarkedsstatus. Procent.

Mor Far
Arbejder (fuldtid eller deltid) 37 55
Modtager arbejdslgshedsdagpenge 5 2
Modtager kontanthjzelp/fleksjob/revalidering 34 16
Under uddannelse 12 7
Hjemmegaende 3 1
Fertidspension 3 1
Er ded 1 1
Ved ikke, hvad personen laver 6 17
Antal observationer 109 107

Kilde: Spergeskema til behandleren

Der er en hej andel af foraldrene, som er tilknyttet de forebyggende
foranstaltninger med fokus pa 0-4-drige, som modtager kontanthjzlp, er i
fleksjob eller modtager revalidering, set i forhold til den danske befolk-
ning generelt. Til sammenligning var det kun 2,4 pct. af de 16-64-drige 1
arbejdsstyrken, der pr. april 2010 modtog kontanthjelp (Danmarks Stati-
stik, Statistikbanken). Derfor er modrene til de 0-4-arige, som er tilknyt-
tet de forebyggende foranstaltninger, overreprasenterede i forhold til
den danske befolkning som helhed. Der er som ved de andre karakteri-
stika en forholdsvis stor andel af de 0-4-drige born, hvor behandleren
ikke har oplysninger om faedrenes arbejdsmarkedsstatus.

Nir vi ser pa etnisk oprindelse blandt de familier og bern, som
er tilknyttet de forebyggende foranstaltninger for 0-4-drige, fremgar det
af tabel 9.7, at langt de fleste familier er etnisk danske. Der findes ingen
sammenligningsgrundlag, da der ikke findes officielle danske statistikker
for foraldres nationalitet.

TABEL 9.7
Foreeldrenes nationalitet. Procent.

Andel
Begge foreeldre er etnisk danske 78
Begge foreeldre kommer fra ikke-vestlige lande
Dansk mor, ikke-dansk far
Tkke-dansk mor, dansk far 7
Antal observationer 104

Kilde: Spargeskema til behandleren.
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Det billede, der tegner sig af familierne til de 0-4-drige 1 de udvalgte fore-
byggende foranstaltninger, er, at der er faerre samlevende forzldre set i
forhold til den danske befolkning generelt. Dette kommer ogsa til udtryk
ved, at der mangler oplysninger om en forholdsvis stor andel af fedrene.
Dette kan enten skyldes, at faedrene ikke indgar aktivt i foranstaltnings-
forlobet, men det kan ogsa skyldes, at en andel fedre ikke er til stede i
bornenes liv. Herudover fremgar det, at det ofte er etnisk danske famili-
er. Modrene er forholdsvis ofte uden arbejde, men der er imidlertid ogsa
en stor andel, som er i arbejde eller under uddannelse.

RELATIONER

Bdde af vidensopsamlingen (kapitel 2) og gennemgangen af foranstalt-
ningerne (kapitel 3-7) fremgar det, at relationen mellem foraldre og barn
er yderst vigtig 1 det forebyggende arbejde. Behandleren har vurderet
barnets relation til familiens medlemmer pa en skala fra 0-10, hvor 0 er
"Ingen relation’ og 10 er "Meget tzt relation’. Af svarene, som ses i tabel
9.8, fremgar det, at hovedparten af bornene har en tat eller meget taet
relation til deres mor. Nar vi ser pa barnets relation til faderen, gor det
sig imidlertid kun gaeldende for 56 pct., at der er en txt eller meget tat

relation.

TABEL 9.8

Behandlerens vurdering af barnets relation til sine foreeldre og seskende. Procent.
Mor Far Sgskende

Ingen eller naesten ingen relation (0-3) 12 15 9

Middel relation (4-6) 14 30 35

Teet eller meget teet relation (7-10) 75 55 56

Antal observationer 95 T4 34

Kilde: Spergeskema til behandleren

Dette kan skyldes, at barnet stadig er spedt og derfor har en sterkere
tilknytning til moderen. Relationen til faderen kan folgelig vokse, jo xldre
barnet bliver. At der i forholdsvis mange tilfxlde synes at vaere en mang-
lende relation mellem far og barn kan imidlertid ogsd skyldes, at der i
besvarelserne ogsd indgir de fadre, hvor samlivsstatus og uddannelse
ikke er oplyst. En manglende relation er imidlertid ikke ensbetydende
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med, at vedkommende ikke fysisk er til stede 1 barnets liv. Relationen kan
blot vere af en karakter, hvor der ikke er interesse for hinandens tilste-
devearelse.

Relationen mellem barnet og seskende er svar at tolke, da denne
blandt andet athenger af alderen bade pa barnet og pd seskende. Samti-
dig er der kun en lille andel af de 0-4-drige, der har seskende, hvilket
begranser datagrundlaget betydeligt. Det galder imidlertid, at der er en
mindre andel af bernene, der ingen eller nesten ingen relation har til
soskende, end det var tilfzldet i forhold til bornenes relation til forzldre-
ne. Behandlerne angiver, at 9 pct. befinder sig i denne kategori.

Der er ogsa spurgt til forzldres og soskendes indflydelse pa bar-
net. En ting er, at en person har en relation med et barn, men dette siger
ikke, om personens indflydelse pa barnet er positiv eller negativ. Svarene
pé sporgsmalet omkring personens indflydelse pd barnet folger for stor-
stedelens vedkommende de svar, der er givet omkring barnets relation til
personen. Der er dog en tendens til, at scoringerne for indflydelsen ligger
lidt lavere end relationen.

TABEL 9.9

Behandlerens vurdering af foreeldres og sgskendes indflydelse pa barnet. Procent.
Mor Far Sgskende

Negativ eller meget negativ indflydelse (0-3) 11 12 12

Middel indflydelse (4-6) 25 33 30

Positiv eller meget positiv indflydelse (7-10) 65 55 58

Antal observationer 94 73 33

Kilde: Spergeskema til behandleren

I vidensopsamlingen (kapitel 2) fremgar det, at mange programmer an-
vender netverk som en del af indsatsen, fordi familierne ofte er socialt
marginaliserede. Besvarelserne i forhold til familiernes netvaerk viser,
tabel 9.10, at mere end tre ud af fire af familierne har en form for net-
verk med den ovrige familie. Lidt mere end en fjerdedel har imidlertid
ikke et netvark med den evrige familie. Netvarket bestdende af venner,
naboer og bekendte virker begrenset for mange af familierne, da kun lidt
over halvdelen af familierne har en middel eller sterk relation til venner,
naboer og bekendte. Dette understotter resultaterne fra forskningen og
erfaringerne fra foranstaltningerne og understreger netvaerket som et
vigtigt element i de forebyggende foranstaltninger. Samtidig betyder det
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for barnet, at det ikke i forzldrenes netvark kan finde alternative om-
sorgspersoner i de tilfalde, hvor der er behov for det.

TABEL 9.10
Behandlerens vurdering af familiens netveerk udadtil. Procent.

Den evrige familie Venner, naboer og bekendte
Intet eller svagt netveerk (0-3) 27 43
Middel netveerk (4-6) 31 37
Steerkt netveerk (7-10) 42 20
Antal observationer 104 100

Kilde: Spergeskema til behandleren

TABEL OVER BARNETS UDVIKLING

Et centralt omdrejningspunkt i de forebyggende foranstaltninger er
berns og unges udvikling og trivsel, for at sikre, at barnet eller den unge
har samme muligheder som jevnaldrende. I forhold til de 0-4-arige born
er udviklingen og trivslen ligeledes central, da det er i disse 4r, at grund-
stenene for barnets videre udvikling og liv tilrettelegges. Det har derfor
ogsd varet vigtigt under dataindsamlingen at tegne et billede af barnets
udvikling. Tabel 9.11 viser behandlerens vurdering af barnets fysiske og
psykiske helbred samt barnets nonverbale og verbale kommunikation.

TABEL 9.11
Behandlerens vurdering af barnets udvikling ved foranstaltningens start. Procent.
Fysisk Psykisk Nonverbal Verbal
helbred helbred kommunikation kommunikation
Meget darlig udvikling (0-3) 16 23 17 17
Normal udvikling (4-6) 55 53 53 61
Meget god udvikling (7-10) 29 24 30 23
Antal observationer 94 95 88 84

Kilde: Spergeskema til behandleren

Det fremgir, at langt de fleste born befinder sig i normalomradet hvad
angér udvikling i forhold til helbred og kommunikation. Psykisk helbred
er dér, hvor den storste andel af bornene i de udvalgte foranstaltninger
for 0-4-arige vurderes som verende meget darlige (23 pct.). I forhold til
de tre andre dimensioner af udvikling for det enkelte barn; fysisk hel-
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bred, nonverbal kommunikation og verbal kommunikation, er der imid-
lertid stadig 16-17 pct. af de 0-4-drige born, som vurderes til at vaere pd et
meget darligt udviklingsniveau.

Et vigtigt punkt i forhold til barnets udvikling er herudover at se
pa, hvor nysgerrigt og ivrigt efter at udforske et barn er. Nysgerrighed og
ivrighed efter at opleve omverdenen kan blandt andet ses som udtryk
for, at barnet oplever en sikker base — et trygt forhold til foraldre og
omsorgspersoner — som gor, at barnet er trygt ved at vare abent i for-
hold til omverdenen.

TABEL 9.12

Behandlerens vurdering af, hvor nysgerrigt og ivrigt barnet er efter at udfor-
ske. Procent.

Andel
Slet ikke nysgerrig (0-3) 12
Nysgerrig (4-6) 57
Meget nysgerrig (7-10) 31
Antal observationer 87

Kilde: Spergeskema til behandleren

Det fremgir, at en stor del af bernene er nysgerrige eller meget nysgerri-
ge. Dog er der 12 pct. af bernene i de forebyggende foranstaltninger for
0-4-arige, som synes i en eller anden form at have lukket af for omverde-
nen.

I den forbindelse er det interessant at se nermere pé, hvordan
behandlerne vurderer den fundamentale fysiske og psykiske omsorg i
familien. Her viser tabel 9.13, at der er vasentlig bedre og mere fysisk
pleje og omsorg, end der er psykisk. Det kan skyldes, at det er nemmere
for forzldrene at identificere disse behov frem for de psykiske. Samtidig
skal det nevnes, at behandlerne ogsd har nemmest ved at registrere, om
netop disse behov bliver opfyldt, idet det er behov, som i hejere grad
kan ’males og vejes’ sammenlignet med psykiske behov.

Den gode fysiske pleje afspejles desuden i vurderingen af, om
barnet er rent og soigneret. Her angiver behandlerne, at 76 pct. 1 meget
hoj grad er ren og soigneret, og 18 pct. placeres i kategorien middel, tabel
9.14.
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TABEL 9.13

Behandlerens vurdering af pleje og omsorg for barnet. Procent.

Fysisk pleje og omsorg Psykisk pleje og omsorg
Ingen pleje og omsorg (0-3) 10 14
Middel (4-6) 22 37
Megen pleje og omsorg (7-10) 68 49
Antal observationer 107 107

Kilde: Spergeskema til behandleren

TABEL 9.14

Behandlerens vurdering af foreeldrenes hygiejne vedragrende barnet. Procent.
Andel

Slet ikke rent og soigneret (0-3) 6

Middel (4-6) 18

I meget hej grad rent og soigneret (7-10) 76

Antal observationer 95

Kilde: Spprgeskema til behandleren.

Samlet tegner der sig saledes et billede af, at hovedparten af de 0-4-drige
modtager omsorg og pleje i en eller anden grad. Dog fremgar det ogs4, at
der er en mindre del af bornene, som synes at modtage begrenset om-
sorg og pleje af den ene eller anden slags — og ofte pa flere omréder.
Data viser tendens til, at hvis barnet scorer darligt pa én parameter, sa er
der stor sandsynlighed for, at det ogsa scorer darligt pa flere af de andre
parametre, nir det gelder omsorg, pleje, helbred og udvikling.

TABEL 9.15

Behandlerens vurdering af strukturen i hverdagen omkring barnet. Procent.
Andel

Ingen struktur (0-3) 8

Nogen struktur (4-6) 39

Megen struktur (7-10) 53

Antal observationer 96

Kilde: Spprgeskema til behandleren.

Det er vigtigt, at forzldrene indtager en tydelig forzldrerolle og giver
barnet struktur i hverdagen. Den tydelige foraldrerolle og struktur i
hverdagen giver barnet en tryghed og en sikker base i sit liv samt klare
retningslinjer at handle ud fra. Ud fra behandlerens svar fremgir det, at
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henholdsvis 53 pct. af familierne har meget, og 39 pct. af familierne har
nogen struktur pa deres hverdag.

Barnet udvikler selvet gennem subjektive erfaringer og forskelli-
ge oplevelser af interpersonelle sammenhange (Stern, 1991). Gentagne
erfaringer far barnet til at udvikle en hensigtsmaessig eller uhensigtsmes-
sig adferd og folelser, som er grundleggende for selvets udvikling. Til
sporgsmalet om, hvorvidt de 0-4-arige born 1 denne undersogelse har en
uhensigtsmessig adferd, er svarene overvejende positive. Det skal dog
bemzerkes, at der er flere, der har en indadreagerende adfxrd. Indadrea-
gerende adfaerd er svarere at male end udadreagerende adfard, da adfer-
den ofte kan vare ’gemt’ for omverdenen. Det kan eksempelvis vare i
tilfaelde, hvor bern lukker sig inde 1 sig selv eller fir anden form for selv-
destruktiv adferd. Undersogelser har vist, at indadreagerende adfaerd
saerligt ses hos piger, mens drenge i hojere grad har en udadreagerende
og voldsom reaktion pa problematiske forhold i deres liv (Se eksempelvis
Datta Gupta, Deding & Lausten, 2010; Mattsson, Hestbak & Andersen,
2008). Der er imidlertid ingen synlige konsforskelle i smaborns adferd.
Derfor er tabel 9.16 ikke opdelt pd kon.

TABEL 9.16
Behandlerens vurdering af barnets uhensigtsmeessige adfeerd. Procent.
Udadreagerende Indadreagerende
adfeerd adfeerd
Ingen uhensigtsmeessig adfeerd (0-3) 83 72
Moderat uhensigtsmeessig adfeerd (4-6) 9 18
Meget uhensigtsmaessig adfzerd (7-10) 8 10
Antal observationer 88 89

Kilde: Spargeskema til behandleren.

Der er en mindre gruppe af bernene i alderen 0-4 ir, som har en uhen-
sigtsmessig adferd enten i form af at vaere udadreagerende eller ved at
vere indadreagerende. Herudover befinder en del sig i midterkategorien,
og det formodes, at det sarligt er denne gruppe, som man i de forebyg-
gende foranstaltninger skal vere opmarksom pa ikke udvikler uhen-
sigtsmeessig adfard.

Forskningen viser ogsd, at ophobning af problemer 1 familien,
selvom det ikke har direkte tilknytning til bernene, foreger risikoen for
en negativ udvikling for barnet (Sundell et al., 2007). Derfor er der i
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sporgeskemaerne til behandlerne spurgt til deres vurdering af, hvilke
problemer der findes i familien pa nuverende tidspunkt.

TABEL 9.17

Behandlerens vurdering af problemer i familien. Procent.

Andel familier, der har
folgende problemer

Ingen seerlige problemer 10
Et fysisk handicap eller langvarig sygdom 12
Psykisk handicappet/udviklingsheemmet 3
Psykiske problemer 51
Problemer med alkohol 4
Problemer med stoffer 4
Anden afhaengighed, eksempelvis ludomani 1
Kriminalitet/feengsel 0
Vold mellem eegtefzeller 2
Vold mod bgrn 0
Seksuelle kreenkelser af barn 1
Omsorgssvigt over for barn 6
Dedsfald, tab eller krise 6
Store gkonomiske problemer 15
Langvarig arbejdslgshed 11
Andet 37
Antal observationer 109

Anm.: Den enkelte familie kan veere karakteriseret ved flere problemer. Derfor summer tallene
ikke til 100 pct.

Kilde: Spprgeskema til behandleren.

Halvdelen af medrene vurderes af behandlerne til at lide af psykiske
problemer. Dette er natutligvis et vigtigt punkt at vere opmerksom pa,
da det kan have stor betydning for barnets trivsel og udvikling. Ndar med-
rene er psykisk ustabile, lever barnet formodentlig i en hverdag med en
hojere grad af usikkerhed sammenlignet med danske born generelt. Som
det blev fremhzvet under vidensopsamlingen, kan moderen antageligt
ogsd have svert ved at tage vare pd barnets problemer for, at hun har
faet taget vare pd sine egne.

Kategorien ’Andet’ indeholder mange forskellige problemstillin-
ger. Det er blandt andet meget unge foraldre, hvor de virker umodne og
ikke klar til at varetage forzldrerollen. Andre foraldre har selv oplevet
vold eller seksuelle overgreb i barndommen, og det vurderes derfor, at
der er behov for ekstra stotte og vejledning til familien.
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OPMARKSOMHEDSPUNKTER FRA DATAINDSAMLINGEN

Status for effektevalueringen fremhaver en rekke forhold, som er vigtige
opmarksomhedspunkter i forhold til det forebyggende arbejde med
born i denne aldersgruppe. Vi vil her lave en opsamling af disse opmark-
somhedspunkter, der bygger pa Business Excellence-modellen.

I forhold til malgruppe, formil og indhold fremgar det, at der i
de forebyggende foranstaltninger for 0-4-arige er vigtige problematikker
at arbejde med. Samtidig er det netop disse forhold, som de forebyggen-
de foranstaltninger er orienterede imod. Det er derfor ikke tilfeldigt, at vi
ser familier med disse problemprofiler indskrevet i foranstaltningerne.
Det interessante er over projektperioden at folge udviklingen hos famili-
erne under foranstaltningsforlgbet. Der er en lille del af familierne (og de
ovrige born i undersogelsen), hvor behandleren ikke mener, at famili-
en/barnet passer ind i den foranstaltning, familien/barnet er tilknyttet.
Det er pa nuvarende tidspunkt ikke muligt at vurdere, om det skyldes
reel fejlplacering, eller om der ligger andre drsager bag.

Kapitlet tegner et billede af de smaborn og familier, der er i de
udvalgte forebyggende foranstaltninger. Besvarelserne viser, at storstede-
len af boernene fir en god pleje og omsorg af forzldrene, samt at der er
meget struktur i deres hverdag. Derudover har en stor del af bornene
ingen uhensigtsmassig adfaerd pa nuverende tidspunkt. Dog svarer fami-
liebehandlerne, at over 10 pct. af savel modre, fadre og seskende vurde-
res til at have en negativ eller meget negativ indflydelse pa barnet. Relati-
onen mellem foraxldre og barn samt denne negative pavirkning er inte-
ressant, da foranstaltningernes mal er at arbejde med dette og forbedre
forzldre-barn-relationerne. Endvidere er det interessant at se udviklingen
i disse forhold i for- og eftermalingerne, da det er omrader, som forsk-
ningen udpeger som centrale for praksis.

Med hensyn til samarbejde med andre, sd fremgar det af familie-
behandlernes besvarelser, at familierne slis med mange forskellige typer
af problemer. Der findes fx psykiske problemer i ca. halvdelen af de
familier, der er besvarelser for, mens tallet for fysisk handicap eller lang-
varig sygdom er 12 pct. De nevnte problemer kan vare en af drsagerne
til, at der 1 nogle familier er et stort behov for at forbedre relationen
mellem foraldrene og barnet. Den manglende relation mellem barn og
forzldre i nogle af familierne kan derfor meget vel vare drsag til, at de er
visiteret til foranstaltningen, og det er derfor ingen overraskelse, at vi
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finder de resultater. Dette kan tyde p4, at familierne vil have stor gavn af,
at familiebehandlerne samarbejder med andre faggrupper for at kunne
komme hele vejen rundt om at afhjalpe familiens problemer.

Savel i forskning som i de udvalgte forebyggende foranstaltnin-
ger er der stor opmarksomhed pa betydningen af netvaerk som metode.
Det fremgdr af resultaterne fra den forelobige dataindsamling, at flere af
familierne har et behov for at fi deres netvark etableret eller styrket —
bide netvaerk bestiende af familie men iser ogsa netverket af venner,
naboer og bekendte. Det har ligeledes betydning for familiens netverk, at
tilknytningen til arbejdsmarkedet for manges vedkommende er ustabil
eller manglende.
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KAPITEL 10

OPMZARKSOMHEDSPUNKTER
I FOREBYGGENDE ARBEJDE
MED 0-4-ARIGE

PRASENTATION AF SAMMENFATNINGEN

Dette kapitel er en sammenfatning af den samlede viden pd tvars af
kapitlerne om forebyggende arbejde med bern i alderen 0-4 ar og deres
foreldre. Kapitlet kan sdledes anvendes af fx kommuner som et idékata-
log med punkter, som er gode at vaere opmarksom pa ved opbygningen
af forebyggende foranstaltninger rettet mod smabern. Opmearksom-
hedspunkterne bygger pa den viden, der er genereret i de ovrige kapitler
og derfor ogsd pa en reekke af forskellige metodetilgange. Der inkluderes
viden opndet gennem praksiserfaringer i forebyggende foranstaltninger,
savel som viden opnaet via en gennemgang af forskningen pa omradet,
en nogletalsanalyse af relevante data for de danske kommuner samt de
forelobige fund fra indskrivningsspergeskemaerne udfyldt i foranstalt-
ningerne.

Det er vigtigt at navne, at dette kapitel er et idékatalog baseret
pé praksis. Siledes indgar erfaringerne fra de deltagende foranstaltninger,
der har 0-4-arige som milgruppe, men erfaringerne er endnu ikke blevet
evalueret — i hvert fald ikke som en del af dette projekt. De fem delta-
gende foranstaltninger fremhaver imidlertid mange gode eksempler pa
praksisser, som kan afproves i andre kommuner. Der er tale om afpre-
vede praksisser, som de professionelle i foranstaltningerne oplever, har
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en positiv virkning i forhold til gravide og familier med bern i alderen 0-
4 ar. Ved projektafslutningen bliver der udgivet en rapport, hvor de sam-
lede resultater fra effektevalueringen for alle aldersgrupper udgives og
sammenholdes med opmarksomhedspunkterne fra de enkelte delrappor-
ter.

Strukturen 1 kapitlet er inspireret af Business Excellence-
modellen og er opdelt under 7ndsatsen (foranstaltningen) med underover-
skrifterne: 1. Malgruppe, formal og indhold, 2. Henvisning og visitering,
3. Metoder, 4. Medarbejdere og faglighed, 5. Organisering og ledelse, 6.
Samarbejde med andre, og en beskrivelse af resultater under overskriften
7. Dokumentation og resultater.

MALGRUPPE, FORMAL O0G INDHOLD

Den foreliggende delrapport 2 er tematiseret omkring forebyggende
foranstaltninger med 0-4-drige som malgruppe. De foranstaltninger, som
er prasenteret 1 delrapporten, har folgelig denne mélgruppe — og si alli-
gevel ikke helt. For det forste er det tydeligt, at der som sadan ikke i
praksis er en mélgruppe centreret omkring 0-4-drige. Projekternes mal-
grupper er i hojere grad centreret omkring familier med sméaborn. Her-
udover inkluderer flere af de fem foranstaltninger ogsa gravide kvinder 1
deres malgruppe for herved at fa lagt indsatsen sa tidligt som muligt.
Faxe Familiecenter har en endnu bredere malgruppe og dakker siledes
0-18-arige samt deres forzldre, mens Helsingors Flerfamiliearbejde har
0-6-arige som milgruppe. Familien 1 vekst 1 Thisted har afgrenset mal-
gruppen til gravide og smibernsfamilier med born under 1 ar.

Samtidig fremgir det gennem savel vidensopsamlingen som
gennem nogletalsanalysen, at det er vigtigt at vere opmarksom pd, at
selvom malgruppen er socialt udsatte familier med 0-4-drige born, sa er
der geografisk betingede forskelle i social baggrund for denne gruppe.
Man kan derfor ikke overfore en beskrevet malgruppe fra en kommune
til en anden uden at have undersogt, hvad der karakteriserer den udsatte
gruppe af smabornsfamilier i den pagzldende kommune — og herigen-
nem fastlegge den enkelte kommunes udfordringer.

Nir der arbejdes med familiebehandling, er det centralt at holde
definitionen af familien for oje. Nogletallene har vist, at storstedelen af
de 0-4-arige born i Danmark bor sammen med bide mor og far. Det er
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derfor vigtigt at tenke hele familien ind som malgruppe. Forskningen
peger pa, at der iser bor komme storre fokus pd en inklusion af fedrene
1 de familierettede projekter. Dette vil vare en udfordring for mange
foranstaltninger, da det i praksis har vist sig at vare svart at etablere en
blivende kontakt til og mellem fadre.

Foranstaltningernes formal er hovedsageligt at understotte den
enkelte familie i dens bestrabelser pa at klare egne problemer med hen-
blik p4, at barnet trives i sin familie og i dagsinstitutionen. Dette gores pa
flere forskellige mader, beskrevet under de enkelte foranstaltninger, men
alle foranstaltninger arbejder meget med foraxldre-barn-relationen og den
positive, stabile og trygge tilknytning i familien.

Forskningen viser, at det er afgorende for effekten af en fore-
byggende foranstaltning, at en forstyrret relation mellem mor og barn
opdages inden for barnets forste levedr. En lille del af de 0-4-arige born i
vores undersogelse (knap 10 pct.) betegnes allerede som ’meget darlige’ i
forhold til fysisk og psykisk helbred, evne til at kommunikere, manglende
pleje og omsorg, og der er ikke struktur pa hverdagen omkring dem.
Dette understreger, at den tidlige indsats er central, da en gruppe af sma-
born allerede tidligt i deres liv mistrives og er udsat for meget store be-
lastninger.

I forhold til indhold er der mange lighedspunkter imellem foran-
staltningernes forudsatninger for positive erfaringer. For det forste skal
et behandlingsforleb vzare tilpasset familierne og deres individuelle situa-
tion og behov. For det andet fremhaves det i alle foranstaltningerne, at
det er vigtigt at have fokus pa relationerne i familien for at skabe gode
resultater pa sigt. For det tredje drager foranstaltningerne nytte af meto-
dekombinationer. Blandt andet er kombinationen af samtale-terapeutiske
metoder og aktivitetspraegede indsatser ofte en fordel. Det er foranstalt-
ningernes erfaring, at den psykodynamiske referenceramme (hvor der er
fokus pa relationen mellem barn og forxldre) og den anerkendende og
ressourcefokuserede tilgang til familierne er god, nir fokus er pa de 0-4-
arige. Den anerkendende tilgang og sprogbrug i forhold til familierne
tilstreber en ligevaerdig kommunikation mellem behandleren og den
enkelte familie. For det fjerde er det af stor betydning, at forzldrene
inddrages i beslutninger, der vedrorer dem selv, og at de lebende oriente-
res under foranstaltningsforlobet, siledes at de foler sig inkluderede i
processen. For det femte er det foranstaltningernes erfaring, at det kan
gore en positiv forskel hos den gravide/familierne, hvis de har en fleksi-
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bel adgang til foranstaltningens personale. Det giver familierne en tryg-
hed i hverdagen at vide, at de kan komme i kontakt med behandlerne,
hvis de har behov for det.

Mange af de opmerksomhedspunkter, der fremhaves fra foran-
staltningerne, findes ligeledes i forskningen. Overordnet peger bade en-
gelsk og amerikansk forskning pd, at de mest succesfulde programmer
bygger videre pd familiens styrker og undervejs indarbejder de faerdighe-
der, der bedst opfylder familiens behov. Derudover anbefales folgende:

— Korte og intense forleb

— FPoraldre-barn-relation som omdrejningspunktet i behandlingen

—  Oget viden hos forzldrene om berns fysiske og folelsesmassige
udvikling

— Forzldrene skal blive mindre autoritere i deres opdragelses-attitude

— Forzldrene skal blive mere ansvarlige beslutningstagere

— Forzldrene skal have storre tillid til deres egne evner som forxldre.

HENVISNING OG VISITERING

Da alle fem beskrevne foranstaltninger er ivaerksat efter servicelovens §
52, stk. 3, gzelder det, at der forud for visiteringen til den enkelte foran-
staltning er udarbejdet en undersogelse af barnets forhold efter service-
lovens § 50, udarbejdet en handleplan efter servicelovens § 140 samt
truffet afgorelse om foranstaltning,

I forhold til henvisning og visitering er det et fallestrek for de
beskrevne foranstaltninger, at man har gjort visiteringen fleksibel, s den
cksempelvis bdde kan ske fra socialforvaltning, sundhedsplejerske, dag-
plejer/padagog mv. Hermed sikres en hurtig og rettidig indsats. Henvis-
ningsformen bruges i forhold til gravide og sarbare familier med born op
til et ar. § 50-undersogelse og handleplan udarbejdes, inden behandlingen
iveerkszettes. I de tilfelde, hvor der er behov for en akut indsats, udarbej-
des undersogelse og handleplan sidelobende med, at behandlingen ivaerk-
sttes.

I forhold til opstarten af behandlingsforlebet, fremhaves det vi-
dere, at det er vigtigt, at forlebet starter op hurtigt efter henvisningen,
iseer hvis der er tale om presserende og alvorlige problemer i familierne.
For familier, hvor problemerne ikke er meget presserende, er erfaringen,
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at de med fordel kan benytte kommunens Aben Anonym Rédgivning, si
familierne kommer i gang med anden behandling, mens de stir pa vente-
liste til selve foranstaltningen. Denne praksis fungerer isar fint de steder,
hvor der som del af foranstaltningen eller i tilknytningen til foranstalt-
ningen er en Aben Anonym Radgivning. Den dbne anonyme ridgivning
fungerer hermed som filter ind i systemet.

Et godt samarbejde med sundhedsplejersker og jordemodre sik-
rer en tidlig opsporing og tidlig indsats, eksempelvis allerede nir mode-
ren er gravid eller inden for de forste maneder af barnets liv. Samtidig
sikres det, at der ikke efterfolgende skal foretages diverse reguleringer,
nar barnet er kommet til verden, hvis moderen kommer i kontakt med
foranstaltningen allerede under graviditeten. Forskningen peger pd, at
inddragelse af fagpersoner, der har en anden made at vurdere bornene
p4, end familien har, kan styrke opsporingen saledes, at foranstaltningen
kan fa kontakt til familierne tidligere. Et centralt sted at sxtte ind med
opsporingen af bornene er daginstitutioner, da hovedparten af de danske
born er tilknyttet daginstitutioner. Savel danske som udenlandske studier
peger pa fordele ved at inkludere daginstitutioner i det forebyggende
arbejde gennem eksempelvis padagogers efteruddannelse med fokus pa
arbejdet med socialt udsatte born, eller ved placering af kommunale
sagsbehandlere i dagtilbuddene.

Endelig peger forskningen pa, at familiernes egen motivation er
veesentlig for, at foranstaltningsforlebet fir positive resultater. Der bor
folgelig fokuseres pd, hvorledes familier rekrutteres, og hvorledes de
motiveres til at deltage. Det er vigtigt, at familierne oplever, at de er in-
formerede om foranstaltningens formdl, varighed og indhold allerede ved
henvisningen til en foranstaltning.

METODER

Der fremdrages en rekke opmeaerksomhedspunkter, niar det handler om
metoderne i det forebyggende arbejde med 0-4-arige og deres foraldre.
Overordnet set er det for det forste vigtigt med en hej grad af forzldre-
involvering. Ndr familierne er motiverede til at deltage, er det vigtigt at
holde fast i denne motivation ved, at familierne eksempelvis sxtter del-
mil for, hvad de gerne vil arbejde med i foranstaltningen, eller at der
underskrives samarbejdsaftaler omkring indholdet af foranstaltningen.

145



Herudover sikres forxldreinvolveringen ved, at de eksempelvis skal lave
hjemmeopgaver. Hjemmeopgaver til foreldrene kan endvidere bidrage
til, at leringen fra behandlingen i foranstaltningen tages med hjem.
Hjemmeopgaver kan blandt andet vere, at forzldrene skal ove sig i at
tale pa en bestemt made til deres barn eller til hinanden, at de skal legge
barnet til at sove pa en bestemt made, eller at de i et skema skal registrere
barnets sovnmenster. Nogle behandlere har gode erfaringer med at tilde-
le foreldre sma gule huskesedler til at sette pa fx koleskabet, hvor der
star ting, som familien skal arbejde med. Den hgje grad af forzldreinvol-
vering eger sandsynligheden for, at familien forbliver i foranstaltningen
og opndr mange af de onskede resultater. Samtidig peger forskning pa, at
en hojere grad af inddragelse af barnet og familien medvirker til bedre og
lengerevarende resultater (McAuley et al., 2006; Servicestyrelsen, 2006a).

Det fremhaves desuden i forskningen, at der isxr bor fokuseres
pé involveringen af feedrene, da det sxrligt er her, at der er store frafald —
hvis de overhovedet indgir i foranstaltningen til at starte med. En madde
at saette sxrlig fokus pa fadrene er gennem fredregrupper, hvor fedrene
deltager med deres born (uden medre), og hvor der arbejdes serligt med
relationen mellem barn og far. Erfaringen fra foranstaltningerne er, at
tidspunktet for faedregruppen skal ligge efter arbejdstid eller sent pa ef-
termiddagen, si det ikke berorer fedrenes (eventuelle) arbejde.

En metode, der gennem forskningen har vist sig effektiv, er be-
sog 1 hjemmet, bdde under graviditeten og i barnets forste levear, i kom-
bination med moder/behandling i selve foranstaltningen.

Det er ogsa vigtigt, at forxldrene er udhvilede og friske, siledes
at de kan tage imod den laering, som de modtager i foranstaltningen. Et
af de punkter, der er kommet opmearksomhed pd under projektforlobet,
nar det drejer sig om familier med smaborn, er folgelig at give foraldre-
ne, iser modre, lov tl at sove eller hvile sig, ndr de moder op i foran-
staltningen, hvis de er for traette til at i et godt udbytte af behandlingen.
I de tilfaelde passes barnet af en af foranstaltningens behandlere.

Endelig fremhaver foranstaltningerne en rakke specifikke me-
toder, som de har positive erfaringer med i deres forebyggende arbejde.

— Videooptagelse med efterfolgende refleksion: Videooptagelse af
forzldre og borns interaktion, mens de er i gang med en aktivitet
(eksempelvis lege med rangle eller klodser, spise mad/amme barnet
eller hjzlpe barnet med pakledning), kan afdekke kontakt- og/eller
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relationsproblemer mellem forxldrene og barnet, som ellers kan ve-
re sveere at opdage. Gennemsyn af videoen sammen med foraldrene
gor det lettere at italeswtte problemerne, nar forzldrene selv reflekte-
rer over det, videoen viser. Video kan med fordel bruges bade i
hjemmet og i foranstaltningen.

— Udarbejdelse af genogram (det vil sige et skema over familierelatio-
ner) bidrager til at afdekke familiens samlede relationer, ressourcer,
krav og belastninger.

— I flerfamiliemetoden (der blandt andet er inspireret af Marlborough-
modellen) bringes familier sammen i en gruppe, og gennem falles
aktiviteter opfordres familierne til at give hinanden gensidig feed-
back. Metoden giver familierne mulighed for at overvinde social iso-
lation, udvide sociale netvark, opleve solidaritet, og de stottes i at
veere eksperter 1 eget liv og egne problemer. Refleksion ved en fami-
lickonsulent og optagelse af interaktionen mellem barn og foraxlder
pé video bruges ofte som en del af metoden. 1 forhold til serligt ud-
satte familier er det erfaringen, at flerfamiliemetoden bor kombineres
med individuel behandling af foraldrene.

— Eutoni er eksempel pa en afspendingspedagogisk metode, hvor der
arbejdes med naturredskaber og fokus pa kropsbevidsthed med hen-
blik péd at skabe balance i kroppens spandingsbalance, og kan vere
en metode 1 forhold til forzldre, som ikke kan 'marke’ sig selv og ik-
ke er i balance med sig selv.

—  Gruppebaseret babysvemning er eksempel pd en aktivitet, hvor for-
xlderen er nedt til at vere i fuld kontakt med sit barn, hvormed rela-
tionen mellem forxlder og barn opbygges. Babysvemning indebzrer
ogsd en rekke koordinerings- og planlegningsmeassige ovelser for
forelderen, eksempelvis at pakke taske, fa sig selv og barnet kledt
om, give barnet mad og lignende.

— Gruppebaserede musikaktiviteter 1 form af sang, dans, sanselege og
motorik kan bidrage til at afdakke forzldrenes potentiale og oge til-
knytningen mellem foralder og barn i et sensitivt rum.

MEDARBEJDERE OG FAGLIGHED

Nir det kommer til medarbejdere og fagliched, fremhaves det ofte i
foranstaltningerne, at det er vigtigt med en tverfaglig personalegruppe,
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hvor medarbejderne har forskellige uddannelsesmaessige baggrunde. Det
kan eksempelvis vare pedagoger, socialrddgivere, sundhedsplejersker og
psykologer. En tverfaglig personalegruppe styrker behandlingstilbuddet,
da faggruppernes forskellige kompetencer og viden supplerer hinanden.
Herudover er erfaringerne, at brugen af (tvarfaglige) teams, hvor to og
to arbejder sammen om en familie, bidrager til en helhedsorienteret ind-
sats.

I forhold til den faglige viden fremstir det som et centralt punkt
i de deltagende foranstaltninger, at der er mulighed for videreudvikling
og efteruddannelse. Videreudviklingen kan ske savel i det sma ved, at der
er tid til uformel faglig sparring mellem kollegaer og mellem leder og
medarbejdere. Den faglige sparring kan imidlertid ogsd ske i en mere
formel og struktureret form ved eksempelvis “stop-op-uger’, hvor foran-
staltningen lukkes for borgere, og hvor personalet drofter foranstaltnin-
gens metoder og praksis. Disse uger giver mulighed for justeringer, ny-
udvikling og et ’falles sprog’. Den faglige sparring kan desuden tage
form af faglige temadage eller for-/eftermiddage, hvor personalet drofter
en artikel, fir information om et kursus, en kollega har deltaget i, eller
hvor der er besog af en ekstern oplagsholder.

Den faglige udvikling er vigtig, idet den nye viden skabt gennem
savel de mindre aktiviteter tilknyttet foranstaltningen som gennem efter-
uddannelser medforer engagerede medarbejdere og et hojt fagligt niveau.
Samtidig sikres det, at foranstaltningens egen praksis lobende tilpasses,
videreudvikles og justeres til fordel for malgruppen.

Endelig fremhaves det, at ekstern supervision udvikler medar-
bejdernes kompetencer og bidrager til at fastholde fokus pa metoder og
anden praksis. Supervisionen kan vare sagsrelateret, personrelateret eller
veere 1 forhold til det tveerfaglige arbejde.

ORGANISERING OG LEDELSE

Nar foranstaltningerne fremhaver positive opmerksomhedspunkter
vedrorende organisering og ledelse, fremstdr det klart, at ledelsen ifelge
de professionelle skal vare en tydelig ledelse, som samtidig giver rum og
Iytter til sine medarbejdere. Ledelsen skal vere fagligt sterk og have
mange ars erfaring med udsatte born og unge, idet det sikrer en hoj faglig
kvalitet i foranstaltningerne.
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Endvidere er det vigtigt, at ledelsen er 4ben for udvikling og far
styrket sine faglige kompetencer gennem lobende efteruddannelse (ek-
sempelvis gennem masteruddannelse), og at der ligeledes sker en udvik-
ling af de ledelsesmessige kompetencer (eksempelvis gennem lederud-
dannelse eller ved deltagelse i ledernetvark). Dette er med til at sikre
engagerede ledere, som ’brender’ for deres arbejde, ’deres’ foranstaltning
og medarbejdere. Samtidig er det medvirkende til, at lederne fremstar
som synlige og dygtige ledere, som medarbejderne har tillid til, hvilket
medforer storre medarbejdertilfredshed.

Endelig er det vigtigt med selvbestemmelse og metodefrihed.
Dette galder for det forste for lederen, hvor det er centralt, at lederen
har stor indflydelse pa den daglige styring af foranstaltningen, da det
giver lederen ejerskab og engagement i forhold til foranstaltningen og det
forebyggende arbejde. Selvbestemmelsen og metodefriheden skal imid-
lertid ogsa gore sig gxldende for medarbejderne, hvor de skal opleve, at
de har indflydelse pd det daglige arbejde, at de bliver lyttet til, oplever
tillid og moeder anerkendelse. Dette bidrager til, at de ligeledes oplever
storre ejerskab og herigennem ogsi storre arbejdsglade.

SAMARBEJDE MED ANDRE

Et centralt opmarksomhedspunkt er samarbejdet med andre, da det 1
foranstaltningerne bliver fremhzvet, at samarbejdet med relevante akto-
rer er en vigtig forudsatning for, at den tidlige opsporing og indsats sik-
res. Der nzvnes en lang rekke relevante samarbejdsparter. I forhold til
den tidlige opsporing er det isar sundhedsplejersker og jordemedre, og
herudover nzvnes de praktiserende leger, kommunale sagsbehandlere,
daginstitutioner, PPR og lokalpsykiatrien. Forskningen peger desuden pa
muligheden for i hejere grad at inddrage padagoger i det forebyggende
arbejde. Dette gores ved at tilbyde dem den efteruddannelse, som kreves
for at opbygge storre viden omkring det setlige arbejde med socialt ud-
satte born, hvorved padagogerne lettere kan tage en mere aktiv rolle.

I forhold til samarbejdet med relevante aktorer er det vigtigt at
etablere en fast struktur for samarbejdet. Det kan veare i form af faste
mader eller en lebende orientering. Eksempelvis er netvarksmoder med
til at sikre koordinering og fremdrift 1 de konkrete sager. Pa netvarks-
moderne drofter aktorer, som har betydning for familien eller er inddra-
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get i forhold til familiens sag, herunder kommunens sagsbehandler, fami-
liens resultater, udfordringer og mal. Familierne bor vare obligatoriske
deltagere 1 sidanne meder. Som minimum skal det altid overvejes, om og
pé hvilken made familierne bor deltage.

At samarbejdet mellem relevante aktorer er givtigt for de enkelte
sager, fremstir ogsd af vores egen dataindsamling. De steder, hvor be-
handlerne har modtaget en handleplan for barnet eller familien fra sags-
behandleren, oplever behandlerne, at handleplanen i hgj grad er anven-
delig i forhold til at tilretteleegge arbejdet med familien.

DOKUMENTATION OG RESULTATER

Nar foranstaltningerne fremhaver opmarksomhedspunkter omkring
dokumentation og resultater, fremgir det overordnet set, at foranstalt-
ningerne onsker at folge familiers og berns udvikling. Der skal med an-
dre ord sikres ’en rod trad’ for de enkelte familier gennem systemet, hvor
familiens ferd tydeliggores, sdledes at familien og dens liv herved frem-
star som en helhed, og hvor det eventuelt er muligt at tage stilling til, om
familien udvikles i positiv retning.

Flere af foranstaltningerne eftersporger eksempelvis, at udvalgte
data om (kommende) foraldre/gravide registreres, nir de henvises til
foranstaltningen, si foranstaltningens leder og personale har et overblik
over, hvad der kendetegner de henviste. Registreringen kan blandt andet
vere pa familiens samlivsform, forsergelsesgrundlag, henvisningsirsag
(voksen og barn), barnets tilstand (trivsel) og familiens tilstand. Nar be-
handlingen er pabegyndt, kan der endvidere registreres, hvilken type
behandling familien modtager, behandlingsintensitet, hvilke instanser der
er indgéet samarbejde med og lignende. Afslutningsvis registreres barnets
tilstand (trivsel), familiens tilstand og andre relevante forhold. Hermed
sikres lobende dokumentation af foranstaltningens indsats og de virknin-
ger, der opnas.

Dette onske fra foranstaltningernes side gor det ogsa lettere fra
et forskningsperspektiv at foretage effektevalueringer af foranstaltnin-
gernes resultater. For at kunne foretage effektevalueringer er det nod-
vendigt at foretage malinger af barnets og familiens trivsel pa forskellige
tidspunkter for herved at kunne folge en udvikling. For at kunne se en
effekt af eksempelvis en foranstaltning er det siledes nodvendigt med en
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miling 1 det mindste ved barnets og familiens opstart af foranstaltningen
og ved afslutningen. Samtidig er det hensigtsmassigt med en opfoelgende
miling for herved at kunne se de mere langsigtede resultater af foran-
staltningen. (For en narmere introduktion af effektevalueringsdesignet se
eventuelt delrapport 1; Lausten et al., 2010).

At familiernes liv ses 1 sin helhed, vil ogsd vare med til at sikre
tydelige mal i det forebyggende arbejde med familierne. Flere af foran-
staltningerne fremhaver, at der ved det forste mode med familien bor
opstilles mal for, hvad familien ensker at opna med behandlingen. Dette
skal gores i tet samarbejde med familierne. Erfaringen er, at det er vigtigt
at vaere si pracis som mulig i formuleringen af (del)mal. Dette kan ek-
sempelvis vere ’at fa mere kontakt til mit barn’, ’at fa mere ro pa mig
selv som person og forzlder’, ’at leere at lege med mit barn’. Det er en
fordel, hvis delmalene relateres til en (eventuel) handleplan.

Samtidig er det vigtigt, at der lobende folges op pd malene og
herunder systematisk formuleres nye, hvis der er behov for det. Dette
kan eksempelvis ske i forbindelse med netverksmeoder. I forhold til syn-
liggorelse kan det vere en fordel, hvis den enkelte families mal hanges
op 1 foranstaltningens lokale, sd malene er synlige og ’tilstedevaerende’ for
foreldre og behandlere. Endelig bor malene gennemgis sammen med
foreldrene ved afslutningen af behandlingsforlobet, sd de er klar over,
hvad de har ndet gennem behandlingen, og hvad de skal arbejde videre
med. Tilsvarende bor det sikres, at familiens sagsbehandler (og ovrige
relevante aktorer) gores bekendt med, hvilke resultater og virkninger
familien har opndet.

Endelig pointerer en foranstaltning, at det er en god idé ved af-
slutning af behandlingen at lade foraldrene besvare et sporgeskema
(brugerundersogelse), hvor de beskriver, hvad de har opniet ved at
komme i foranstaltningen. Dette kan vare med til, at de professionelle i
foranstaltningen reflekterer over egen praksis, og at besvarelserne indgar
som en evaluering af foranstaltningen.
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BILAG

Bilagene indeholder de eksempler, der er brugt til at understotte beskri-
velserne af de forebyggende foranstaltninger 1 kapitel 3 til 7.
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BILAG 1: EKSEMPEL PA BORNEPLAN FRA FAXE KOMMUNE

Borneplan pd barn X

NB. Borneplanen skal vere skrevet med borns egen handskrift (hvis de
kan skrive)

HVAD KUNNE DU ¢NSKE DIG SKULLE VARE ANDERLEDES
I DIN FAMILIE?

A: Lige nu: At jeg ikke bliver sd let sur og slar og sparker

B: I fremtiden: At jeg fik en kereste

Barnets navn ... X......... Qar . ovvinnn...

Familiekonsulent ................oooi.

Borneplan pd barn Y
NB. Borneplanen skal vaere skrevet med borns egen handskrift (hvis de
kan skrive)

HVAD KUNNE DU ¢NSKE DIG SKULLE VARE ANDERLEDES
I DIN FAMILIE?

A: Lige nu: At jeg kunne sige det til René, som han siger til mig

B: I fremtiden: At det var okay at bruge ironi. At far ikke vil fiolle sd
meget

Barnets navn ...Y......... 12ar............

Familiekonsulent .................oo..
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BILAG 2: EKSEMPEL PA SAMARBEJDSAFTALE I FAXE
KOMMUNE

Faxe Familiecenter Dato: XX. XX
Familiekonsulent XX

Samarbejdsaftale - Eksempel

Familie:

Hanne og to bern Jacob og Rene, samlever
Biologisk far

Formil med henvisning til Familiecentret:

Der er mange langvarige konflikter i hjemmet hos mor og samlever i
forhold til Jacob. Det har til tider veret nodvendigt at fastholde ham i
lang tid, til han falder til ro. Jacob giver udtryk for en lav selvverdsfolel-

S¢.

Mail med familiearbejdet:

At Jacob kommer til at trives i familien samt at hans selvvaerdsfolelse

bedres.

Delmil:

Familiearbejdet starter med, at familien lerer familiekonsulenten at ken-
de, og denne lerer familien at kende. Biologisk far inviteres ind til samta-
le med Hanne og Martin.

Hvordan er det nu?:

Hvordan skal det bliver:

Hvordan skal vi samarbejde?:

Hvem gor hvad?:

Familiens underskrift: Familiecentrets underskrift:
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BILAG 3: EKSEMPEL PA '5 STEP-MODELLEN TIL REFLEKSI-
ON’' FRA HELSING@R KOMMUNE

1. Jeg ser, at: ... (eks. Nicolas ikke sztter sig pa sin stol, nar du beder
ham om det)

2. Er det ogsa sidan, du ser det?
3. Er det sadan, du onsker, det skal vere?

4. Hvordan synes du, det hellere burde vare, for at det er sidan, som
du ensker det?

5. Hvad skulle du sige eller gore for at gore det sddan, som du ensker,
det skulle vaere?
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BILAG 4: DAGSPROGRAM FRA FLERFAMILIEARBEJDET I
HELSING@R KOMMUNE

Dagsprogrammet

Familierne moder to gange om ugen i Flerfamiliearbejdet fra kl. 9.00 til
ca. kl. 13.00. Dagene har et fast program efter folgende plan:

9.00-09.30 Velkomst og falles morgenmad

9.30-10.00 En runde, hvor forzldrene fortxller, hvad de har arbejdet
med hjemme ’siden sidst’.

Vi sporger foraldrene om folgende:

Er der noget af det, du erfarede sidst, du var her, du har kunnet bruge?
Kan du sige en ting, du har verdsat ved noget, du eller dit barn har gjort
— eller I har gjort sammen — i forhold til dit fokuspunkt?

10.00-11.00 Forzldre og born arbejder med en aktivitet, som hver forzl-
der har valgt ud fra de muligheder, vi har skabt i huset. Arbejdet optages
pé video.

Aktiviteten starter altid med en navneleg og en sangleg, som en falles
aktivitet.

Herefter sporger vi forxldrene pa skift om folgende:

Hvad vil du gerne se mere af hos dit barn eller hos dig selv i denne akti-
vitet?

Hvad ensker du, at vi som konsulenter skal have fokus pa?

Hvad skal de andre forzldre have fokus pa?

Der planlegges herefter en drejebog for aktiviteten for den enkelte fami-
lie.

Aktiviteten planlaegges konkret 1 forhold til bernenes alder og udvikling
og det mdl, forzldrene har opstillet.

Vi har pa forhind beskrevet en rakke aktiviteter: leg med tog, bygge-
klodser, modellervoks, maling, trylledej, dukker, bondegdrde, rangler, put
1 kasse, lave mad sammen, bage, ga til en legeplads, ga tur til seen og
fodre xnder, tage pa tur, kebe ind m.m.
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Vi har ogsd planlagt nogle falles aktiviteter for alle bern og foraldre:
sansemotoriske aktiviteter sisom at puste til vat, puste sebebobler, kore
sma biler pa kroppen af hinanden, male hinanden pa hznder og fodder.
Vi har desuden haft fzlles ture til en bondegird, til Dresundsakvariet og
biblioteket.

11.00-11.30 Pause

11.30-12.00 Efter-refleksion i den samlede forzldregruppe.

En af familickonsulenterne leger og tager sig af bernene imens.
Foraxldrene ser videooptagelserne og kommenterer, hvad de ser i forhold
til de maél, de hver for sig havde sat sig. De kommenterer ogsa hinandens
arbejde.

Derefter stiller vi folgende sporgsmil til den enkelte foralder:
Hvordan gik det i forhold til, hvad du gerne ville se hos dig selv og dit
barn?

Hyvilken karakter, tror du, dit barn ville give dig i dag?

Hvilken karakter ville du give dig selv i dag?

Hvad skulle der til for at give en hojere karakter?

Fra 0 til 10, hvor 10 er supermor/far.

Hyvilken karakter vil du give dit barn i dag?

Hvad har vi som familickonsulenter set i dag?

Hvad har de andre forxldre set i dag?

Til sidst formulerer forzldrene, hvad de vil tage med hjem og arbejde

med til naeste gang.

Vi spiser frokost sammen, og forzldre og born gor klar til at tage hjem.
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BILAG 5: BORNELINEALEN FRA FODSELSPADBARN-
SAMARBEJDET I HILLER@D KOMMUNE

Kategoriseringen fra 1-5 bruges som et fzlles maleparameter i vurdering

af tyngden af problemer i familien. Familiens indplacering er ikke en fast

malbar storrelse, men vurderes i fellesskab ved visitationsmedet i FSS.

Kategoriseringen er en hjxlp til at kunne afgive et fagligt skon, der ud-

trykker bekymringsgraden og beslutning om interventionsgrad og

-hastighed.

FSS’s kategorisering tager udgangspunkt i det samlede billede af, hvor-

dan barnet har det og 1 familiens samlede situation.

Kategori 1 Kategori 2 Kategori 3 Kategori 4 Kategori 5

Beorn i optimal | Bern med mid- | Behovsbern - | Bern med vee- | Beorn med aben-
udvikling.  Alm. | lertidig risiko for | bern med speci- | sentlige behov | bar risiko for at
bgrn med alm. | udviklingspro- fikke behov — de | for seerlig stette. | lide alvorlig
problemer/bgrni | blemer - bern | kan veere af | Foreldre, der | skade. Det er
trivsel.  Foreel- | med  faldende | mere kronisk | har udtalte | foreeldre, der
dre, der har | trivsel. Foreel- | karakter. Forzel- | vanskeligheder ikke magter
spergsmal tiL | drene kan veere | drene har gen- | med foreeldre- | omsorgsrollen,

den alm. hver-

dag.

belastede af
forbigdende

oplevelser, som i
pjeblikket er
med til at skabe
mindre gunstige
vilkar for deres

barns udvikling.

nemgaende

sveert ved fuldt
ud at honorere
kravene, der
stilles til det at
veere foreeldre
og har brug for
stotte til at blive
hjulpet videre og
fa indsigt i, hvad
de magter, og
hvor de har brug

for stotte.

rollen, men som
ofte gerne vil
samarbejde/gare
det bedst mulige
for deres bern,

da de ofte selv

har maerket
smerten som
barn  og ikke

pnsker at genta-
ge egne barn-
domsoplevelser i
forhold til deres

bgrn.

og som kraever
massiv stotte for
at skabe kontakt
0g udvikling
for/til deres

barn.

Kategori 3 ses som en zone 'midt i mellem’ den letteste og tungeste kate-

gori. Foraldrene kan efter behandlingen vise sig at klare deres barn pa

fuldt betryggende vis, og der vil ikke vaere brug for yderligere indsats.
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Kategori 4 og 5 ses som de truede born, der tilhorer FSS’s pri-
mare malgruppe, hvor over halvdelen af vores familier er placeret. Det
er ogsa denne gruppe, der er myndighedsomradet, og hvor samarbejdet
med Familier og Born er en forudsztning for, at indsatsen kan lykkes.
Der vil ofte vare familier i disse kategorier, som har brug for stette ud-
over FSS’s aldersgranse og dermed visiteres videre til anden indsats.

Safremt indsatsen i gruppe 5 ikke nytter, er der ikke grundlag for
at arbejde videre med forxldrene i forhold til barnet, og en anbringelse af
barnet vil kunne komme pé tale — evt. med tvang.
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BILAG 6: HENVISNINGSSKEMA TIL FAMILIEHUSET I

HILLER@D KOMMUNE

Dette skema kan udfyldes af sundhedsplejerske, jordemoder, egen lege,

PPR, Familie-, Handicapradgiver

Henviser
Familien
Mor Cpr.nr.:
Navn Forxldremyndighed ()
Stilling
Adresse Nationalitet:
Tlf.nr. Hjemme: Arbejde:
Mob.:
Far Cpr.nr.:
Navn Forxldremyndighed ()
Stilling
Adresse Nationalitet:
Tif.nr. Hjemme: Arbejde:
Mob.:
Barn Cpr.nr.:
Navn
Adresse Ved gravide angives
forventet fodselstermin:
Andre Navn: Cpr.nr.:
born/seskende
Problemstilling:

Kort beskrivelse af centrale fokusfelter af betydning for den aktuelle

problemstilling:

Hvad har der tidligere varet iveerksat vedr. den aktuelle problemstilling?

Hvad forventer familien af Familiehuset?

Hvad forventer henviser af Familiechuset?
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Hvilke forventninger/forslag er der til samarbejde om indsatsen:

Hyvis der er behov for en hurtig indsats, angives grunden her:

Hvornir og hvordan er familien orienteret om henvisningen til Familie-
huset?

Sundhedsplejerske:

Jordemoder:

Egen lage:

Familie-
Handicapradgiver:

PPR:

Andre:

Skema udfyldt af: Dato:

Jeg giver tilladelse til, at ovenstiende droftes med samarbejdspartner i
Familier og Sundhed og evt. Job, Social og Sundhed.

Dato: Dato:

Henvisers underskrift Mors/fars underskrift
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BILAG 7: NETVAERKSKORT PA BAGGRUND AF GENOGRAM
FRA THISTED KOMMUNE

Netvarkskortet udarbejdes pa baggrund af genogrammet. Netvarkskor-
tet indeholder de personer i familien og omgangskredsen, der udger en
stotte for den kommende mor/familie. Netvarkskortet bruges aktivt og
lobende i den samlede indsats for den enkelte gravide/familien.

Familie -
Personer, der er en stotte for den kommen-
de familie:

Kollegaer, klassekammerater
Personer, der er en stotte for den kommen-
de familie:
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BILAG 8: EKSEMPEL PA INDHOLDET I EN BABYSVQM-
NINGSLEKTION I THISTED KOMMUNE

— Starter med en fxlles sang i vandet, hvor bornene kigger pa hinan-
den. Alle born fir deres navn nzvnt, og medrene hopper og gor be-
veegelser med bornene, der passer til sangens indhold.

—  Der vises forskellige médder at holde og bevege barnet pa i vandet.

— Maodrene puster bobler i vandet, og barnet kigger og begynder at
efterligne dette.

—  De lerer endvidere forskellige mader at dykke bernene pa.

Det varierer, hvor lenge det enkelte barn kan holde til at vare i vandet.
Dette athenger bla. af barnets alder, og hvornir barnet sidst har sovet
og spist. Nogle born er maske i vandet i 10 minutter, mens andre kan
klare en halv time. Vores svommelektioner er planlagt til at vare max en
halv time.

Det er tydeligt, at aktiviteten giver glede og stimulerer et positivt
samspil mellem mor og barn. Vi ser mange smil!
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BILAG 9: EKSEMPEL PA SPORGSMAL TIL GENOGRAM I
ARHUS KOMMUNE

Tegn dit genogram for mindst 3 generationer.

Interview hinanden om spergsmal som forbinder familierelationer,
-monstre, -historier etc. med tidligere eller nuvarende professionelle
virke. Anvend folgende sporgsmal og find evt. selv pa flere:

— Vil du fortelle lidt om din familie?

— Hvad nummer er du i seskenderzkken?

— Hvordan vil du beskrive din rolle i din barndomsfamilie?

— Kan dit nuvarende professionelle virke forstas i relation til din rolle
(el. funktion) i din barndomsfamilie?

—  Huvilke tanker har du gjort dig om betydningen af din familiehistorie i
forhold til dit valg af erthverv/job?

— Hvilken historie barer du evt. med dig, som har haft sterst betyd-
ning for dit professionelle liv?

— Hvem i din familie kan du bedst identificere dig med i forhold til
professionelt virke? Ligheder/ forskelle.

— Hvem i din familie har hjulpet dig mest?

— Hvem ligner du mest i din familie, i den made du udfoerer dit arbejde
par

— Hvad er/ville dine forzldre (hver for sig) iser (vaere) stolte af i det,
du gor?

— Hvad ville de vare betenkelige ved i det, du gor, og 1 maden, du gor
det pa?

— Hvor/hos hvem i din familie har du lert de egenskaber, du praktise-
rer og vaerdsatter i dit job?
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BILAG 10: DOKUMENTATION AF BEHANDLINGSFORL®@B FRA
ARHUS KOMMUNE

ORDNEDE OPTEGNELSER

ONSKEDE RESULTATER AF BEHANDLINGEN

Dato:

Forzldrenes onsker:

Vuggestedets onsker:

Socialcentrets onsker:

Evt. andres onsker:

OVERORDNEDE MAL FOR BARNET OG FOR FORZEL-
DRENE

Dato:

Gennemgiet med familien den:
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Familieterapent:

DELMAL

Dato:
Delmal:

Begrundelse for delmal:

BESKRIVELSE AF ANALYSE, INTERVENTION OG ME-
TODE

Dato:
Deltagere:

Hjemmeopgave:

Nye delmal:

Familieterapeut:

NOTATER

167




Dato:
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BILAG 11: EKSEMPEL PA BRUGERUNDERS®@GELSE AF
VUGGESTEDET I ARHUS

Med jeres svar kan I hjxlpe med at udvikle Vuggestedets behandlingstil-
bud. Vi vil nedenfor stille jer en raekke sporgsmal om, hvordan I har
oplevet den kontakt og behandling, som I har fiet i Vuggestedet.

Vi vil bede jer besvare nedenstiende udsagn ved at sxtte et kryds ved en
af flg. svarmuligheder: I hoj grad; i nogen grad; hverken/eller; i mindre
grad; slet ikke.

Vuggestedet haber, at I ogsd vil besvare 3 mere abne sporgsmil om,
hvilken betydning behandlingsforlabet har haft for jer som familie. Disse
sporgsmal er pd side 5.

Nedenstiende sporgsmal giver jer mulighed for at fortzlle, hvor-
dan I har oplevet behandlingsforlgbet i Vuggestedet.

1. Terapeuterne provede at forstd vores families vanskeligheder i forhold
til graviditet/ foraldreskab.

I hoj grad | I nogen grad Hverken/eller I mindre grad Slet ikke

2. Terapeuternes anbefalinger medforte, at vi som foraldre fik mod pa at
prove nye ting for at athjelpe de vanskeligheder, som vi oplevede i for-
hold til vores barn.

| I hoj grad | I nogen grad | Hverken/eller | I mindre grad | Slet ikke |

3. Samarbejdet med Vuggestedet hjalp os i samspillet med vores barn.

| I hoj grad | I nogen grad Hverken/eller I mindre grad | Slet ikke |

4. 1 lobet af moderne talte vi om det, der skete 1 de forudgiende moder.

| I hoj grad | I nogen grad | Hverken/eller | I mindre grad | Slet ikke |

5. Samarbejdet med Vuggestedet hjalp os til at bruge de ressourcer, der
er i vores familie.

I hoj grad I nogen grad Hverken/eller I mindre grad Slet ikke
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6. Terapeuterne lyttede til vores erfaringer med, hvordan vi tidligere har

kunnet lose vore vanskeligheder.

1 hoj grad I nogen grad Hverken/eller I mindre grad Slet ikke

7. Vores familie og terapeuterne arbejdede sammen om at geore noget
ved de vanskeligheder, vi stod i som foraldre.

1 hoj grad ‘ I nogen grad ‘ Hverken/eller ‘ I mindre grad ‘ Slet ikke

8. I behandlingsforlebet har vi folt os forstdet og behandlet respektfuldt.

1 hoj grad ‘ I nogen grad ‘ Hverken/eller ‘ I mindre grad ‘ Slet ikke

9. Terapeuterne hjalp os til at se nye muligheder og tale om det, der lyk-
kes for os.

1 hoj grad I nogen grad Hverken/eller I mindre grad Slet ikke

10. Der var overensstemmelse mellem vores og terapeuternes forvent-
ninger til samarbejdet.

1 hoj grad ‘ I nogen grad Hverken/eller I mindre grad Slet ikke

11. Vi var hele tiden klar over, hvilke overordnede mal og delmal vi ar-

bejdede med.

1 hoj grad I nogen grad Hverken/eller I mindre grad ‘ Slet ikke

12. Vi talte med terapeuterne om, hvad der var lykkedes/ikke lykkedes i
forhold til de anbefalinger, vi fik ved sidste mode med terapeuterne.

1 hoj grad I nogen grad Hverken/eller I mindre grad ‘ Slet ikke

13. Terapeuterne fandt mdder at stotte os pd, som passede netop til vo-
res familie.

1 hoj grad I nogen grad Hverken/eller I mindre grad Slet ikke

14. Terapeuterne hjalp os med at forandre den made, vi taler og er sam-
men pa som forzldre.

1 hoj grad I nogen grad Hverken/eller I mindre grad Slet ikke
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Nedenstiende sporgsmal giver jer mulighed for at beskrive, hvad jeres
barn kan ved afslutningen af samarbejdet med Vuggestedet.
Jeres barns alder ved afsintning: maneder

15. Seger og fastholder jeres barn gjen- og kropskontakt med jer?

I hoj grad I nogen grad | Hverken/eller | I mindre grad | Slet ikke

106. Viser jeres barn interesse for nye mennesker og genstande?

I hoj grad | I nogen grad | Hverken/eller | I mindre grad | Slet ikke

17. Kan jeres barn tilpasse sig aendringer i hverdagen og omgivelserne?

I hoj grad | I nogen grad | Hverken/eller | I mindre grad | Slet ikke

18. Viser jeres barn glade ved at bruge kroppen og bevage sig?

I hoj grad | I nogen grad | Hverken/eller | I mindre grad | Slet ikke

19. Indgar jeres barn 1 gensidige samspil med jer?

I hoj grad | I nogen grad | Hverken/eller | I mindre grad | Slet ikke

20. Er jeres barn tydelig i sine signaler, nar han/hun har behov for:

- kontakt:

| I hoj grad | I nogen grad | Hverken/eller | I mindre grad | Slet ikke
- mad:

| I hoj grad | I nogen grad | Hverken/eller | I mindre grad | Slet ikke

- at ligge alene:

| I hoj grad | I nogen grad | Hverken/eller | I mindre grad | Slet ikke

- leg og aktivitet:

| I hoj grad | I nogen grad | Hverken/eller | I mindre grad | Slet ikke
- Sov1:
| I hoj grad | I nogen grad | Hverken/eller | I mindre grad | Slet ikke
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3 afsluttende sporgsmal, hvor I med egne ord har mulighed for at
fortelle om, hvilken betydning det har haft for jer og jeres barn, at
I kom i kontakt med Vuggestedet. (brug evt bagsiden)

Hvad har haft sxrlig betydning i behandlingsforlobet for jeres barn og jer
som forzlder?

Hvordan blev I opmarksomme pa, at Vuggestedet kunne vare et sted,
hvor jeres familie kunne fa hjzlp?

Vil I anbefale Vuggestedet til andre familier?
(begrund evt.)

Evt. andre kommentarer:
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