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Forord

Det at fa et barn med handicap kan blive en betydelig belastning for den samlede familie, og for-
eldrene kan opleve, at det kan veere sveert at handtere. | denne rapport praesenterer vi resultater-
ne af VIVEs evaluering af implementering, effekt og omkostninger af tre mestringsindsatser under
Mestringsprogrammet malrettet foraeldre til bern med handicap: Stepping Stones, Terapeutisk
bistand og Foreeldrekurser. Mestringsprogrammet har veeret afprgvet i Greve, Herning, Hillerad,
Horsens, Kalundborg, Kgbenhavn, Middelfart, Randers, Aabenraa, Aalborg og Aarhus Kommune,
men ikke alle tre mestringsindsatser i alle kommuner.

Formalet med denne rapport er at preesentere viden, der kan understgtte og optimere udbredel-
sen, implementeringen og anvendelsen af de tre mestringsindsatser. Den primsere malgruppe for
rapporten er derfor kommunale beslutningstagere og praktikere, der gnsker at implementere en
eller flere af indsatserne.

Desuden belyser rapporten foreeldrenes udvikling fgr og efter indsatsen pa baggrund af en spar-
geskemaundersg@gelse malrettet foreeldre, der har deltaget i indsatserne. | den forbindelse retter vi
en stor tak til alle medvirkende foraeldre, som har besvaret spargeskemaer far og efter deres del-
tagelse i en mestringsindsats. Vi vil desuden rette en stor tak til praktikere og projektledere i de
kommuner, der afpravet en eller flere af mestringsindsatserne, og som har deltaget i interview og
leveret data til undersggelsen.

Rapporten er bestilt og finansieret af Socialstyrelsen.

Seniorforsker Jan Hyld Pejtersen har veaeret projektleder indtil januar 2017 og har veaeret med til at
designe feor- og eftermalingen og dataindsamlingen, mens seniorforsker og emeritus Steen
Bengtsson har veeret med til at designe gkonomianalysen. Siden januar 2017 har seniorforsker
Stéphanie Vincent Lyk-Jdensen overtaget projektledelsen.

Undersggelsen af implementering er gennemfert af analytiker Kirstine Karmsteen i samarbejde
med student Gustav Egede Hansen. Videnskabelig assistent Kasper Nielsen har gennemfgrt ana-
lysen af effekterne af mestringsinitiativet og praktikant Aske Sivertsen har bidraget til dataindsam-
ling af skemaer.

Kreen Blume Jensen
Forsknings- og analysechef for VIVE Social
2018
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Sammenfatning

| denne rapport praesenterer vi resultaterne af VIVEs evaluering af effekt og omkostninger samt
implementering af tre mestringsinitiativer under Mestringsprogrammet malrettet foreeldre til begrn
med handicap; nemlig Triple P Stepping Stones, Terapeutisk bistand og Foreeldrekurser.

Mange foreeldre til et barn med handicap oplever, at det at fa et barn med handicap kan blive en
betydelig belastning for den samlede familie, som de har sveert ved at handtere. Bengtsson, Han-
sen og Rageskov (2011, 2015) viser, at familier med barn med handicap har flere skaenderier og
konflikter end andre familier. Samtidig er der bekymrende tegn pa en starre forekomst af stress og
sociale problemer hos sgskendebgrnene end i andre familier. Internationale studier viser samme
mgnster med et hgjt niveau af stress, konflikter, mistrivsel, skilsmisser og en mindre tilknytning til
det omgivende samfund (job, familie, venner, fritid mv.) blandt malgruppen. Formalet med initiati-
verne er derfor at understette foraeldrene i at blive bedre til at mestre familielivet med et barn med
handicap. Det skal ggre situationen meerkbart bedre for foraeldrene, sa de fx undgar stress og
konflikter i parforholdet, forebygge, at problemer i familien og hos barnet vokser sig store, samt
begreense risikoen for, at sgskende ender i mistrivsel eller sociale problemer. Initiativerne skal
saledes skabe styrket mestring hos foreeldrene, e@ge trivslen i familierne som helhed, sikre bedre
(re)habilitering og ggre familierne mere selvhjulpne.

Stepping Stones er afprgvet i Herning, Hillered, Kalundborg, Kabenhavns og Aalborg Kommune.
Terapeutisk bistand er afprovet i Greve, Horsens, Kgbenhavns, Middelfart og Randers Kommune.
Foreeldrekurser er afprevet i Randers, Aabenraa og Aarhus Kommune. Formalet med mestrings-
initiativerne er desuden at hjeelpe kommunerne med at opfylde § 11, stk. 2 og 3 i serviceloven.

Formalet med denne rapport er — med afsaet i en evaluering af afprgvningen af de tre mestringsini-
tiativer — at praesentere viden, der kan understgtte og optimere udbredelsen, implementeringen og
anvendelsen af de tre mestringsinitiativer. Den primaere malgruppe for rapporten er derfor kom-
munale beslutningstagere og praktikere, der gnsker at implementere et eller flere af initiativerne.
Ydermere er rapporten relevant for frivillige brugerorganisationer, der gnsker at implementere
Foreeldrekurser i samarbejde med en kommune.

Stepping Stones
Afprevet i Herning, Hillergd, Kalundborg, Kgbenhavns og Aalborg Kommune.

Stepping Stones er en evidensbaseret familie- og foraeldreindsats for familier med et barn med
handicap. Indsatsen har til formal at styrke foreeldrenes evne til at mestre hverdagen med et han-
dicappet barn.

Fem kommuner har afprgvet Stepping Stones. Det er feelles for de fem kommuner, at de har ople-
vet en generel mangel pa indsatser specifikt malrettet familier med et handicappet barn. Flere
kommuner har tidligere placeret familier med et barn med handicap i bredere tilbud malrettet ud-
satte familier generelt. Derudover har flere kommuner individuelle tilbud til foraeldre, fx sorg-krise
bearbejdning, psykoeducation eller seerlige forlgb for specifikke handicap, fx ADHD, autisme mv.
Stepping Stones er attraktiv for kommunerne, fordi det giver dem mulighed for at tilbyde en evi-
densbaseret, forebyggende indsats, der har fokus pa at ggre foreeldrene i stand til selv at lgse de
problemstillinger, foraeldrene oplever i deres hverdag.



Foreeldrene i Stepping Stones har udviklet sig i positiv retning i de fleste forhold, vi har malt pa.
Resultaterne af effektevalueringens analyse af far- og eftermalingen af Stepping Stones peger pa,
at forzeldrene, der har modtaget indsatsen, oplever en styrket evne til at mestre deres familieliv,
ligesom de oplever, at bade den generelle situation i familiens og barnets situation er forbedret.
Foreeldrene — og seerligt feedrene — foler sig endvidere mindre stressede og oplever en gget triv-
sel. Resultaterne peger desuden pa, at den positive eendring fortsat er til stede 3-6 maneder, efter
at foraeldrene har modtaget Stepping Stones, omend dette resultat er behaeftet med lidt starre
usikkerhed, idet datagrundlaget er mere spinkelt. Vi kan ikke konkludere, at de positive effekter
udelukkende kan tilskrives Stepping Stones, da andre forhold kan spille ind pa udviklingen hos
foraeldrene og i familierne. Vi finder ingen effekt i forhold til foraeldrenes deltagelse i det omgivende
samfund (socialt liv) eller pa niveauet af konflikter i parforholdet.

Etableringsomkostningerne i de fem kommuner varierer mellem 117.000 kr. og 205.000 kr. i alt.
Forskelle mellem kommunerne forklares med antal timer til terapeuter. Derudover kommer der
kursusafgifter for fire personer for 145.000 kr., herunder 25.000 kr. valgfri supervision. Sa alt i alt
er etableringsomkostningerne i gennemsnit 325.000 kr. for fire praktikere, hvor det koster ca.
36.250 kr. pr. praktikers uddannelse. Driftsomkostningerne er 8.528 kr. pr. deltager for Standard
Stepping Stones Triple P og 1.344 kr. for Stepping Stones Triple P Seminar, mens omkostninger
til offentlige ydelser er 0 kr. Stepping Stones er derfor relativt dyrere at etablere sammenlignet
med Terapeutisk bistand og Foraeldrekurser, da det kreever uddannelse og certificering af prakti-
kerne, mens driftsomkostninger er relativt lave i forhold til Foraeldrekurser og i samme starrelses-
orden som Terapeutisk bistand.

Evalueringen viser ogsa, at det er vigtigt, at kommunerne tager hgjde for det ngdvendige ressour-
ceforbrug, der er forbundet med at gennemfare Stepping Stones. Nar kommuner gnsker at imple-
mentere Stepping Stones, skal de sikre, at der er overensstemmelse mellem arbejdsopgaver til-
knyttet Stepping Stones og medarbejdernes gvrige arbejdsopgaver. Derudover skal kommunerne
tage hgjde for, at der vil veere lgbende udgifter forbundet med at tilbyde Stepping Stones, idet
indsatsen lgbende vil kreeve, at nye medarbejdere uddannes i indsatsen.

Alle fem kommuner har generelt afprgvet Stepping Stones i overensstemmelse med de manualer,
der danner grundlag for at gennemfgre indsatsen. Det vil sige, at de har afpragvet Stepping Stones
med relativt hgj grad af fidelitet. Det kraever dog altid en grad af tilpasning at overfgre en manual-
baseret indsats fra en kontekst til en anden, og der er elementer i Stepping Stones, som enkelte
praktikere eller hele praktikergrupper ikke har fulgt. Det drejer sig om seks elementer, som prakti-
kerne enten ikke vurderer giver mening i en dansk kontekst, som har veeret greenseoverskridende
for dem at gennemfgare, eller som de ikke oplever, at de har haft tid til i Isbet af den fgrste periode
af afprgvningen.

En raekke faktorer har fremmet og heemmet implementeringen af Stepping Stones. Praktikernes
store engagement i at arbejde med Stepping Stones er en central fremmer. Vores undersagelse
viser, at de uddannede praktikere synes, at Stepping Stones er meningsfuld for deres arbejde med
foraeldre til bgrn med handicap. De forteeller, at Stepping Stones tilbyder systematiske metoder til at
oversaette teori og fagbegreber til konkrete redskaber, som forzeldrene kan anvende. Flere har over-
fort nogle af grundprincipperne fra Stepping Stones til deres arbejde med andre foraeldre. | forlaen-
gelse heraf tager praktikerne et stort ejerskab for Stepping Stones, hvilket bl.a. kommer til udtryk i
deres selvsteendige indsats for at sikre fremdrift i afprevningen af indsatsen.

Praktikere og projektledere oplever, at der generelt er stor ledelsesopbakning til deres arbejde
med at afprgve Stepping Stones, hvilket fremmer implementeringen af indsatsen. Pa den anden
side er ledelsesansvaret for Stepping Stones i nogle kommuner smalt forankret, det vil sige kun i



en enhed. Det kan haamme implementeringen af Stepping Stones, idet det udfordrer mulighederne
for at skabe bredt ejerskab for Stepping Stones i kommunerne. Et ejerskab, som vores undersg-
gelse viser kan veere afggrende for at rekruttere foraeldre til Stepping Stones. Behovet for bredt
ejerskab peger pa vigtigheden af tveerfagligt samarbejde omkring implementeringen af Stepping
Stones, som kan understgtte det generelle kendskab til indsatsen i kommunerne og derigennem
rekrutteringsprocessen. | den forbindelse peger praktikere og projektledere pa, at kommuner skal
tilbyde Stepping Stones i sammenhang med andre indsatser, idet foreeldrenes deltagelse bl.a.
kreever, at de har forhandsviden om deres barns handicap.

Tabel 1 opsamler resultaterne af effektmaling (fer og efter analyse), skonomianalyse samt imple-
menteringsevaluering.

Tabel1  Stepping Stones — Effekter, skonomi og implementering

Foreeldrenes effektmal

Stress: Stress-skala Mindre stress for begge parter, men mest for faedre
Stress: Generel trivsel Hgjere trivsel for begge grupper, men mest for feedre
Socialt liv Ingen effekt

Konflikter og harmoni i parforholdet Ingen effekt

Foreeldrenes startegier til at mestre familielivet ~ Bade mere tilfredse og mere effektiv, uafhaengigt af ken

Situation i familien og for barnet generelt Forbedring for hele gruppen, uafhaengigt af ken

Omkostninger Gnst.
Etableringsomkostninger 180.000
Kursusafgift (fire pers.) plus supervision' 145.000
| alt 325.000
Driftsomkostninger Pr. deltager
Stepping Stones Triple P Seminar 1.344
Gruppebaseret Stepping Stones Triple P 5.170
Standard Stepping Stones Triple P 8.528
Omkostninger til offentlige ydelser 0
Implementeringsfremmere Implementeringshaemmere

Praktikeres store engagement, fordi de oplever  Nogle elementer i Stepping Stones er selvindlysende i en dansk
at fa systematiske metoder, som kan omsaettes  kontekst
til konkrete redskaber

Hvis uddannede praktikere selv rekrutterer Hvis ledelsesansvaret er forankret i en enkelt enhed og ger det svaert

foreeldre at rekruttere foraeldre og skabe bredt ejerskab

Stor ledelsesopbakning og bredt ejerskab Ressourcekreevende at gennemfgre Stepping Stones forlgb, da det
bl.a. kreever stor forberedelse (seerligt de forste gange) og teknisk
udstyr

Anm.: Omkostningerne er regnet i 2017-priser. Lgnninger er inkl. 20 pct. overhead.

Note 1: Kursusafgift er 30.000 kr. pr. medarbejder, og supervision er 25.000 kr. Alle kommuner har uddannet fire personer.
Supervision var valgfrit. Stepping Stones er afprgvet i Herning, Hillerad, Kalundborg, Kebenhavns og Aalborg Kommune.



Terapeutisk bistand
Afprgvet i Greve, Horsens, Kgbenhavns, Middelfart og Randers Kommune.

Terapeutisk bistand er et seerligt tilrettelagt terapeutisk forlgb. Indsatsen har til formal at hjselpe
foreeldre med at bearbejde psykiske reaktioner eller fglger efter konstateringen af et handicap hos
et barn i familien. Fem kommuner i Danmark har afpregvet indsatsen. Terapeutisk bistand falger
ikke en fast model, og kommunerne har hver iseer tilrettelagt og udviklet indsatsen inden for en
overordnet ramme. Herunder har 3 ud af 5 praktikergrupper anvendt PREP ("Prevention and Rela-
tionship Enhancement Program”) som et element i den samlede indsats under Terapeutisk bi-
stand. Desuden har to kommuner uddannet praktikere til KIFF ("Kursus i Feelles Foraeldreansvar”).

Vores undersggelse af effekten af Terapeutisk bistand peger pa, at indsatsen har starre betydning
for mgdrene end for feedrene. Vi identificerer ingen statistisk signifikante forandringer hos faedre-
ne. Magdrene er en smule mindre stressede, efter at de har modtaget Terapeutisk bistand, ligesom
de oplever hgijere trivsel. Derudover er de mere tilfredse med deres rolle som foreeldre og oplever i
hgjere grad, at de er kompetente i rollen som forzelder til et barn med handicap, end far de modtog
Terapeutisk bistand. Disse resultater er statistisk signifikante.

Terapeutisk bistand skal ses som en metode, hvorpd kommunerne kan opfylde deres forpligtelser i
forhold til servicelovens § 11. Kommunerne har selv kunnet bestemme, hvordan de ville tilrette-
leegge indsatsen Terapeutisk bistand, hvilket bidrager til at forklare de store variationer i omkost-
ninger mellem kommunerne. Etableringsomkostninger for Terapeutisk bistand er i gennemsnit
105.700 kr. Derudover koster uddannelse i KIFF og PREP hhv. 13.000 og 15.000 kr. pr. uddannet
medarbejder. Driftsomkostningerne pr. deltager varierer fra 2.000 kr. til 12.000 kr. i de fem kom-
muner, med 3.600 kr. i gennemsnit pr. deltager, nar ca. 12 personer deltager i et kursus. Den store
variation mellem kommunerne skyldes antal terapeuttimer i kommuner, og om de har anvendt
ekstern psykolog. Driftsomkostninger bestar ogsa af udgifter til den nedvendige administration, lgn
til praktikere, terapeuter og administration. Med hensyn til omkostninger til offentlige ydelser konte-
rer kommunerne et lavere forbrug af aflastningstimer og individuel vejledning, men flere vejled-
ningstimer i forbindelse med PREP- og KIFF-kurser. Radighedsbelgbet i tabt arbejdsfortjeneste (§
42) har ogsa tendens til at stige.

Vores undersggelse af implementeringen af Terapeutisk bistand peger pa en raekke faktorer, der
har haemmet og/eller fremmet implementeringen af Terapeutisk bistand. Det har fremmet imple-
menteringen af Terapeutisk bistand, at projektlederne og praktikerne har fglt ejerskab for Terapeu-
tisk bistand. Dette relaterer sig til, at projektlederne og praktikerne fgler, at foraeldrene far noget ud
af terapien, og at Terapeutisk bistand derfor er meningsfuld for disse aktgrer. Det medfarer, at
projektlederne og praktikerne aktivt arbejder for at implementere indsatsen. Rekrutteringen af for-
eldre har ydermere haft bade fremmende og haemmende indflydelse pa at implementere Terapeu-
tisk bistand. Kravet om, at barnet skulle veere diagnosticeret inden for 9 maneder har fx veeret van-
skeligt at overholde, idet kommunerne fandt ud af, at mange foraeldre ikke var klar til en terapeutisk
indsats sa kort tid efter diagnosticeringstidspunktet.

Endvidere har flere kommuner erfaret, at det har vaeret svaert at motivere skilsmisseramte foraeldre
til at deltage i indsatsen. Nogle kommuner har omvendt oplevet, at et relevant PR-arbejde har
fremmet implementeringen af Terapeutisk bistand. Samlet set peger vores undersggelse pa, at en
reekke faktorer har haeemmet implementeringen af Terapeutisk bistand, men pa trods af disse
haammende faktorer har kommunerne overordnet set positive erfaringer med at arbejde med Te-
rapeutisk bistand, ikke mindst fordi projektledere og praktikere oplever, at indsatsen gger foreel-
drenes evne til at mestre hverdagen med et barn med et handicap.



Tabel 2 opsamler resultaterne af effektmaling (fer og efter analyse), gkonomianalyse samt imple-
menteringsevaluering af Terapeutisk bistand.

Tabel 2  Terapeutisk bistand — Effekter, gkonomi og implementering

Foraeldrenes effektmal

Stress: Stress-skala Mgadrene er lidt mindre stressede

Stress: Generel trivsel Mgdrene trives en smule bedre

Foreeldrenes strategier til at mestre familielivet ~ Mgdrene er lidt bedre bade pa mestring af og tilfredshed med forzel-
drerollen

Samarbejdet med kommunen Ingen aendring

Ombkostninger Gnst.

Medarbejder 67.500

Terapeut 38.200

PREP-kursus (for en medarbejder) 15.000

KIFF-kursus (for en medarbejder) 13.000

Driftsomkostninger Pr. deltager

| alt 3.600

Omkostninger til offentlige ydelser 0

Implementeringsfremmere Implementeringshaemmere

Projektlederne og praktikerne fgler ejerskab for ~ Knappe ressourcer i form af faciliteter som it og lokaler samt gkonomi
indsatsen og oplever, at den er meningsfuld for

foreeldrene
Udviklingen af en god strategi til at rekruttere Forzeldrenes parathed til at modtage et forlgb kort tid fra diagnostice-
foreeldre ringstidspunkt og udfordringer ved at motivere skilsmissepar til at

deltage

Anm.: Omkostningerne er regnet i 2017-priser. Lgnninger er inkl. 20 pct. overhead.
Note:  Terapeutisk bistand er afpravet i Greve, Horsens, Kgbenhavns, Middelfart og Randers Kommune.

Foraeldrekurser
Afprovet i Randers, Aabenraa og Aarhus Kommune.

Foraeldrekurser er et udviklingsprojekt, der bestar af to elementer; dels kurser for foraeldre med et
handicappet barn, dels udvikling af partnerskaber mellem kommuner og frivillige brugerorganisati-
oner. Foreeldrekurser har for det fgrste til formal at skabe hgjere trivsel i familier med et handicap-
pet barn gennem kurser og netveerksdannelse. For det andet har Foraeldrekurser til formal at un-
derstgtte udvikling af partnerskaber mellem kommuner og frivillige brugerorganisationer.

Afholdelsen af Foreeldrekurser er baseret pa en manual, der beskriver rammerne for indsatsen
som helhed og for den konkrete undervisning af foreeldrene. Partnerskaberne har overordnet fulgt
manualen, om end nogle undervisere har foretaget sterre eller mindre justeringer. Kursusledere og
undervisere forteeller, at de har foretaget justeringerne, enten fordi de vurderede, at den konkrete
form ikke var meningsfuld eller af praktiske arsager.

Vores undersggelse af effekten af Foraeldrekurser viser begraensede statistisk signifikante foran-
dringer hos foreeldrene og deres familier. Det haenger sammen med, at datagrundlaget for under-
segelsen af Foreeldrekurser udgeres af blot 43 foraeldre. Der er dog alligevel et par interessante
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resultater og flere relevante erfaringer, der kan anvendes fremadrettet. M@drene oplever i hgjere
grad, at de har kompetencer til at varetage foreeldrerollen til et barn med handicap, efter at de har
modtaget Foreeldrekurser. Derudover oplever bade mgdre og feedre en lille forbedring i familiens
og barnets situation generelt. Vi kan ikke identificere statistisk signifikante resultater for foreeldre-
nes stressniveau, trivsel, sociale relationer, konflikter i parforholdet, tilfredshed med rollen som
foraelder samt opfattelse af samarbejdet med kommunen.

Undersggelsen viser, at det kraever tid og ressourcer at opna enighed om rollefordelingen mellem
partnerne og en falles forstaelse af de problemstillinger, der viser sig. For at implementere og
udbrede partnerskaber mellem kommuner og frivillige brugerorganisationer er det ngdvendigt at
veere bevidst om — og indstillet pa& — den seerlige indsats, et partnerskab kraever, ikke bare i opstar-
ten af partnerskabet, men ogsa pa langt sigt. | vores gkonomievaluering fokuserer vi pd kommu-
nernes udgifter.

Etableringsomkostninger i de tre kommuner, som har afprgvet Foreeldrekurser, har vaeret mellem
25.000 kr. og 58.000 kr. Forskelle mellem kommunerne forklares med antal timer til administrative
medarbejdere. Gennemsnittet for de fem kommuner var pa 43.000 kr. Mens etableringsomkost-
ningerne er relativt lave sammenlignet med Stepping Stones og Terapeutisk bistand, er driftsom-
kostningerne meget hgje. Disse varierer mellem 13.400-17.800 kr. i forhold til antal deltagere (hhv.
16 og 12 deltagere). Omkostninger til offentlige ydelser er generelt pa 0 kr., dog kan der veere
ekstraomkostninger til barnepasning for at deltage i kurset.

| undersagelsen af implementeringen af Foraeldrekurser har vi identificeret en raekke faktorer, der
haemmer eller fremmer implementeringen af Foreeldrekurser. En central fremmer er, at praktikere
fra bade kommuner og frivillige brugerorganisationer oplever, at indsatsen til familierne er me-
ningsfuld. Det understatter, at de tager aktivt ansvar og ejerskab for at afpreve Forseldrekurser.
Praktikerne fremhaever seerligt fordelen ved, at Foreeldrekurser inddrager hele familien og har fo-
kus pa saskende. Pa den anden side peger vores undersggelse pa, at partnerskaber, der gnsker
at implementere Foreeldrekurser, skal vaere bevidste om, hvilken malgruppe af foraeldre, de kan
tilbyde Foreeldrekurser til. Foraeldrekurser stiller krav til foraeldrene, idet de skal forpligte sig pa at
deltage i et kursus, der streekker sig over ca. 2 maneder samt netvaerksdannelse med de @vrige
foraeldre, der har deltaget, efter kurset. Samtidig skal kommunerne definere en malgruppe, der
bade kan drage nytte af kurset, og som har et behov, der giver kommunerne juridisk hjemmel til at
stotte foreeldrene.

Undersggelsen af implementeringen af Foreeldrekurser saetter ligeledes fokus pa behovet for tveer-
fagligt samarbejde internt i kommunerne. Kommunerne har ansvar for at rekruttere foreeldre til
Foraeldrekurser, hvilket kan understgttes ved at skabe et bredt ejerskab for indsatsen pa tveers af
kommunale enheder.

Partnerskabet i sig selv — og udviklingen af det — er bade forbundet med fremmende og haemmen-
de faktorer. Bade frivillige brugerorganisationer og kommuner har ved farste afprgvning af Foreel-
drekurser udvist stor vilje til at indga i partnerskabet med de kompromisser, det kreever. De ople-
ver en synergi ved at skabe en indsats til familier med et handicappet barn sammen. Alligevel
oplever projektledere og kursusledere udfordringer omkring samarbejdet i partnerskaberne, der
affader skepsis over for den langsigtede forankring af partnerskaberne. Isaer forhold omkring gko-
nomi og ligeveerdighed i relationen mellem kommunerne og de frivillige brugerorganisationer i den
praktiske virkelighed er vigtige at handtere.

Tabel 3 opsamler resultaterne af effektmaling (fer og efter analyse), gkonomianalyse samt imple-
menteringsevaluering af Foraeldrekurser.
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Tabel 3  Foraeldrekurser — Effekter, gkonomi og implementering

Foraeldrenes effektmal

Stress: Stress-skala Ingen forskelle
Stress: Generel trivsel Ingen forskelle
Sociale relationer Ingen forskelle
Konflikter i parforholdet Ingen forskelle

Foreeldrenes strategier til at mestre familielivet Lidt forbedring for mestring af foraeldrerollen for mgdre

Situation i familien og for barnet generelt Lidt forbedring for hele gruppen

Omkostninger Gnst.

Etableringsomkostninger 43.000

Driftsomkostninger (pr. deltager) 15.300

Omkostninger til offentlige ydelser 0

Implementeringsfremmere Implementeringshaemmere

Meningsfuld indsats (hele familien inddrages) Nogle forzeldre kan ikke overskue et kursusforlgb med weekendinter-
nat og kursusaftener

Partnerskaberne praeget af tillid og god vilje Hvis underviserer ikke har veeret involveret i planlaegningen af indsat-
sen

Praktikere, der er aktive i projektet, rekrutterer Dilemmaer mellem undervisning og daglig myndighedsfunktion

selv foreeldre

Tvaergaende ledelsesansvar og fokus pa tvaer- Sveert i praksis at etablere en ligevaerdig relation mellem kommune
sektorielt samarbejde og brugerorganisation

Anm.: Omkostningerne er regnet i 2017-priser. Lenninger er inkl. 20 pct. overhead.
Note:  Foreeldrekurser er afpravet i Randers, Aabenraa og Aarhus Kommune.

Perspektiver for mestringsinitiativerne

Pa baggrund af evalueringen af de tre mestringsindsatser fremhaever vi tveergaende perspektiver.
Vores undersggelse af effekten af mestringsinitiativerne viser, at Stepping Stones har bidraget il
den stagrste positive udvikling (flest signifikante resultater og sterste fgr- og efteraendringer) hos
foraeldrene sammenlignet med Terapeutisk bistand og Foreeldrekurser. Stepping Stones er samti-
dig den indsats, hvor vi har flest gyldige besvarelser, hvorfor resultaterne af undersggelsen af
Stepping Stones er behaeftet med hgjest statistisk signifikans, sammenlignet med de to gvrige
initiativer. Ydermere er det et feellestraek for alle tre indsatser, at foraeldre med et barn med en
bagrnepsykiatrisk diagnose, det vil sige autisme spektrum forstyrrelser, udger den betydeligt sterste
andel af de kategorier af handicap, der er repraesenteret blandt bgrnene samlet set. Tendensen
geelder i seerlig grad Stepping Stones. Endelig ligner foraeldrene hinanden pa tveers af indsatser,
nar vi ser pa baggrundskarakteristika som fx kan, alder og tilknytningen til arbejdsmarkedet. Det er
en udfordring, at en fgr- og efteranalyse ikke tager hgjde for en naturlig tilpasning af fx foraeldre-
nes stressniveau og trivsel. Det skyldes, at undersggelsens design ikke har en kontrolgruppe.
Derfor afspejler for- og efteraendringer i foraeldrenes situation ikke ngdvendigvis effekter af indsat-
serne, men hvordan foraeldre tilpasser sig i en sveer situation.

Steppings Stones er udviklet i Australien, og i tilpasningen af programmet til dansk kontekst er der
nogle forskelle i australsk og dansk tilgang til bern og familier, der har vist sig at skulle have seerlig
opmaerksomhed. For eksempel omhandler dele af Stepping Stones Seminar bgrnesikring af
hjemmet, som de fleste danske foraeldre godt kender til eller har faet hjeelp til af sundhedsplejen,
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og ift. barneopdragelse star der for eksempel i det engelsksprogede materiale, at man skal "und-
ga” at sla sit barn, hvilket er forbudt ved lov i Danmark. Men det er samtidig interessant, at effekt-
analysen viser storre effekter for faedrene, som deltager i Stepping Stones end for mgdrene, mens
Terapeutisk bistand ser ud til at vaere mest effektiv for magdre, da vi ikke finder signifikante effekter
for feedrene.

Den gkonomiske analyses perspektiv er offentlig og bygger pa hver kommunes opggrelser over
deres udgifter. Omkostningerne er delt op i omkostninger ved at etablere indsatsen, omkostninger
ved at drive indsatsen og sterre eller mindre omkostninger i form af offentlige ydelser i lgbet af
indsatsperioden for foraeldre, der deltager i indsatsen. Som gkonomiske effekter ser vi pa behov
for offentlige indsatser og ydelser (fx sparede omkostninger til offentlige ydelser pa kort sigt), idet
vi ikke kan foretage en vurdering af de langsigtede effekter. Stepping Stones kraever uddannelse
og certificering af praktikere, som er dyrere end uddannelse under Terapeutisk bistand. Derfor
finder vi, at etableringsomkostninger for Stepping Stones er relativt dyrere end Terapeutisk bistand
og Forzeldrekurser, mens driftsomkostninger er relativt lave i forhold til Foraeldrekurser og i samme
sterrelsesorden som Terapeutisk bistand. Generelt er omkostninger til offentlige ydelser pa 0 kr.

Vi har identificeret fire forhold, som har betydning for at implementere de tre mestringsinitiativer i
Danmark. For det farste peger undersggelsen pa medarbejderudskiftning som en faktor, kommu-
ner og partnerskaber skal veere opmaerksomme pa. Stepping Stones og Terapeutisk bistand (i 3 af
5 kommuner, der anvender kurset PREP) bygger pa en seerlig uddannelse, som praktikere i kom-
munerne skal have, for at de kan tilbyde indsatserne. Det ger tilbuddet om indsatserne sarbare
over for medarbejderudskiftning og affgder et krav om, at kommunerne Igbende uddanner medar-
bejdere for at opretholde deres kapacitet til at tilbyde indsatserne. Der er derved en Igbende udgift
forbundet med den langsigtede drift af initiativerne. Desuden kan medarbejderudskiftning udfordre
de personlige sociale relationer og tilliden mellem partnerne i partnerskaberne, der arbejder med
Foreeldrekurser.

For det andet peger vores implementeringsundersggelse pa vigtigheden af at sikre et bredt ejer-
skab for indsatserne pa tveers af kommunale enheder. Det brede ejerskab har isaer betydning for
at rekruttere foraeldre til indsatserne og kan fx sikres gennem fokus péa tveerfagligt samarbejde.

For det tredje peger undersggelsen pa, at der kan vaere et dilemma forbundet med, at nogle prak-
tikere indtager flere roller i relation til foraeldrene samtidig, nar de indgar i en af indsatserne. Det
kan kreeve en afklaring af praktikernes relation til foreeldre, som bade indgéar i deres sagsstamme
som fx myndighedssagsbehandlere, og som de samtidig underviser i fx Stepping Stones.

For det fierde peger undersggelsen pa, at kommuner, der implementerer et eller flere af me-
stringsinitiativerne, skal vaere opmaerksomme p4, hvad initiativerne kraever af foreeldrene, og hvil-
ken viden og ressourcer, det kraever af foraeldrene at indga i det givne initiativ. Der skal veere
overensstemmelse mellem de krav, indsatserne stiller, og den malgruppe af foraeldre, hvis behov
kommunerne gnsker at stgtte.
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1 Indledning

VIVE — Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfaerd star for at evaluere mestringsiniti-
ativet i form af tre indsatser malrettet foraeldre til et handicappet barn, som Socialstyrelsen har
igangsat under Mestringsprogrammet. Rapporten preesenterer resultaterne af VIVEs evaluering af
hhv. implementeringen af de tre mestringsindsatser, effekten af dem samt deres gkonomiske per-
spektiver. De tre mestringsindsatser er:

= Stepping Stones
= Terapeutisk bistand
= Forzeldrekurser.

Stepping Stones er afprgvet i Herning, Hillergd, Kalundborg, Kebenhavns og Aalborg Kommune.
Terapeutisk bistand er afprovet i Greve, Horsens, Kgbenhavns, Middelfart og Randers Kommune.
Foreeldrekurser er blevet afprgvet i tre partnerskaber af kommuner og frivillige brugerorganisatio-
ner, nemlig Randers Kommune i samarbejde med Foreningsfaellesskabet Ligevaerd (Ligeveerd),
Aabenraa Kommune i samarbejde med Landsforeningen LEV (LEV) og Aarhus Kommune i sam-
arbejde med Ligeveaerd.

1.1 Baggrund og formal

Foreeldre beskriver ofte det at fa et barn med handicap eller at f& konstateret handicap hos sit barn
som en krise og som en begivenhed, der kan ende med at veere en betydelig belastning for familien
som helhed. Dansk og international forskning peger p4, at familier med bgrn med handicap har flere
skeaenderier og konflikter end andre familier. De har et stgrre forbrug af lsege, psykolog og parterapi.
Samtidig er der tegn pa en starre forekomst af stress og sociale udfordringer blandt s@skende til
barn med handicap end i andre familier (Bengtsson, Hansen & Rggeskov, 2011, 2015).

Mestringsprogrammet er iveerksat for at imgdekomme problemstillingerne i disse familier og der-
ved hjzelpe kommunerne med at opfylde § 11 stk. 2 og 3 i serviceloven. Det saetter fokus pa for-
eldre til bern og unge med fysiske, psykiske eller kognitive handicap. Formalet med de tre initiati-
ver under Mestringsprogrammet er at udvikle og afprave metoder til at styrke foraeldrenes me-
stringsevne i en familie med et handicappet barn. Metoderne skal styrke familiernes ressourcer og
muligheder og bidrage med fglgende effekter:

= Styrket mestring hos foreeldre til barn med handicap
= @get trivsel i familier med barn med handicap (foreeldre, saskende og barnet/den unge)
= Mere selvhjulpne familier og feerre familier med brug for varig og/eller omfattende statte.

1.2 Stepping Stones som indsats

Stepping Stones er en evidensbaseret familie- og foraeldreindsats for familier med et barn med
handicap, der har til formal at styrke foreeldres evne til at mestre hverdagen. Det sker ved, at ind-
satsen stotter foraeldrene i at udvikle effektive strategier til at handtere deres barns problemska-
bende adfeerd og udviklingsmaessige udfordringer og til at imgdegad problemer i parforholdet og
med det omgivende samfund. Stepping Stones er en familieorienteret indsats, der tager udgangs-
punkt i en "empowerment tankegang”. Det vil sige, at foreeldrene opstiller egne mal, understgttes i
selv at finde lgsninger til deres udfordringer og spiller en aktiv rolle i evalueringen af Stepping

14



Stones. Malgruppen for Stepping Stones er familier med bgrn i aldersgruppen 2-12 ar med varige
og betydelige handicap. Boks 1.1 viser de overordnede kriterier for malgruppen, som de er blevet
fastsat af Triple P (Positive Parenting Program — et australsk program med familieindsatser malret-
tet foreeldre til barn, der har — eller har risiko for at udvikle — problemskabende adfeerd):

Boks 1.1 Stepping Stones’ overordnede kriterier for malgruppen

Overordnede kriterier:

=  Foreeldre til barn pa 2-12 ar med betydelige eller varige handicap (fx forsinket udvikling, kommunika-
tive eller sociale udfordringer)

=  Foreeldrepar, herunder gifte, samboende, skilte eller ikke samboende

=  Enlige foreeldre, safremt kun én har samvaer med barnet, eller kommunen vurderer, at der er seerlig
arsag til deltagelse alene.

Specifikke kriterier:

Til de enkelte moduler under Stepping Stones er knyttet en raekke specifikke kriterier for malgruppen.
Modul 1 har de bredeste kriterier, mens modul 5 (Udvidet) har de sneevreste kriterier og er malrettet szer-
ligt udsatte familier.

Stepping Stones har fokus pa forebyggelse ved at @ge foreeldrenes faerdigheder og derigennem
bidrage til, at foraeldrene i endnu hgjere grad kan bidrage til deres barns positive udvikling og der-
ved deres trivsel. Stepping Stones har felgende malsaetninger for foreeldrenes udvikling:

= Forezeldrene anvender nye strategier til at mestre familielivet med et barn med et handicap
= Foreeldrene oplever stgrre harmoni i familielivet

= Forzeldrene oplever mindre stress

= Foreeldrene oplever feerre konflikter i parforholdet

= Foreeldrene deltager mere i det omgivende samfund (venner, fritid, familiekreds, sterre tilknyt-
ning til arbejdsmarkedet mv.).

Stepping Stones er bygget op over en reekke moduler med det formal, at foraeldres forlgb i indsat-
sen kan skraeddersys til de enkelte familiers problemstillinger. Det betyder, at foreeldre kan tilbydes
de moduler, der kan imgdekomme deres specifikke udfordringer. | Danmark har fem kommuner
afprevet fire moduler, nemlig:

= Stepping Stones Triple P Seminar

= Gruppebaseret Stepping Stones Triple P
= Standard Stepping Stones Triple P

= Udvidet Triple P.

De fire moduler varierer i intensitet, hvor Seminar er den mindst intensive, og Udvidet er den mest
intensive indsats. Kommunerne kan visitere foreeldre direkte til enten Seminar, Gruppe eller Stan-
dard, mens foraeldre kan visiteres til det udvidede, hvis deres forlab i enten Gruppe eller Standard
viser, at de har behov for en seerligt intensiv indsats.
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1.3  Terapeutisk bistand som indsats

Terapeutisk bistand er et 15-20 timers seerligt tilrettelagt familieterapeutisk forlgb, der skal ses
som et alternativ til eksisterende ordninger som familievejlederordningen og stgtteordninger i ser-
viceloven og sundhedsloven. Formalet med indsatsen er at hjeelpe foraeldre med at bearbejde
psykiske reaktioner eller falger efter konstateringen af en funktionsnedsaettelse eller kronisk lidelse
hos et barn i familien. Indsatsen har derfor falgende malgruppe:

‘ Boks 1.2 Malgruppe: Terapeutisk bistand ‘

Forzeldre til barn i alderen 0-18 ar, hvor barnet, inden for 0-6 maneder, er blevet udredt for en markant
og varig fysisk eller psykisk funktionsnedsaettelse. Indsatsen er et tilbud til foraeldrepar, hvor projektlede-
ren og praktikerne vurderer, at der er forhold, som indikerer disharmoni i familien, fx stress, sorg eller ne-
gativ familiedynamik. Forzeldrene, der er en del af malgruppen, skal endvidere veere i stand til at profitere
af forlgbet. Et foreeldrepar bliver i denne sammenhaeng defineret som voksne, der begge har samvaer
med et felles barn, uagtet parrets samliv. Det er saledes ligegyldigt, om parret er gift, fraskilt eller kaere-
ster. En foreelder kan deltage alene, hvis kommunen vurderer, at der forelaegger seerlige arsager hertil.

Med udgangspunkt i denne definition af malgruppen har nogle kommuner valgt at indskraenke
deres malgruppe yderligere for at optimere deres indsats. Disse malgruppeindskraenkninger fore-
findes i bilag A. Ydermere har kommunerne struktureret Terapeutisk bistand som enten et indivi-
duelt forlgb, et gruppeforlgb eller en kombination af begge forlgb. Hver kommunes struktur kan
tilsvarende findes i bilag A.

Det forventes efter et afsluttet terapeutisk forlgb under Terapeutisk bistand, at de deltagende for-
eldre opnar og oplever fglgende:

= Flere foreeldre far effektiv stette, inden problemerne i familien vokser sig starre

= Flere forzeldre oplever, at de far den stgtte til mestring, som de har behov for

= Mindre stress og mere overskud hos foreeldrene

= Flere foraeldre oplever styrket handlekompetence, og at de kan mestre hverdagen

= Styrket kommunal anvendelse af effektive og korterevarende forebyggende indsatser malrettet
foreeldre til barn med handicap

= Forbedret tidlig/akut stette til foraeldre med behov for fx psykologbistand eller saerlige forlab.

14 Foreeldrekurser som indsats

Foreeldrekurser er et udviklingsprojekt, som afprgver afholdelse af kurser og netvaerk for foreeldre
med et handicappet barn i partnerskaber mellem kommuner og frivillige brugerorganisationer.
Afprevningen af Foraeldrekurser bestar derved af to elementer; dels kurser for foraeldre med et
handicappet barn, dels udvikling af partnerskaber mellem kommuner og frivillige brugerorganisati-
oner pa handicapomradet. Foreeldrekurser har derved to formal: For det farste at skabe hgjere
trivsel i familier med et handicappet barn gennem kurser og netvaerksdannelse og for det andet at
understgtte udvikling af samarbejde mellem kommuner og frivillige brugerorganisationer. Forael-
drekursers primaere malgruppe er foraeldre til barn med handicap. Herudover er sgskende og bed-
steforeeldre til bern med handicap sekundaere malgrupper for indsatsen. Boks 1.3 viser de over-
ordnede kriterier for malgruppen, som de er blevet fastsat af Socialstyrelsen.
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Boks 1.3 Kriterier for malgruppe

Overordnede kriterier
= Foreeldre med et handicappet barn
= Sgskende til det handicappede barn

= Bedsteforeeldre til et handicappet barn.

Specifikke kriterier
= Foreeldre med et barn med et betydeligt og varigt handicap

= Derudover er det op til partnerskaberne at definere, hvilke specifikke handicapmalgrupper, de gn-
sker at fokusere pa

= Malgruppen er ikke afgraenset til bestemte typer handicap

= Malgruppen omfatter ikke foraeldre, hvor barnet har faet stillet sin diagnose inden for de sidste 3
maneder.

Socialt Udviklingscenter SUS (SUS) og Implement Consulting Group (Implement) har i samarbej-
de udviklet en manual for Foreeldrekurser og netveerk. Manualen har fokus pa tre grundmoduler:
familieliv, systemet og netveerk. Pa Foraeldrekurser bliver foraeldre, saskende og bedsteforeeldre, i
det omfang det er muligt, undervist inden for disse tre grundmoduler i relation til det at vaere en
familie med et handicappet barn. Foraeldrekurser bestar af et weekendinternat, tre kursusaftener
og en reekke netveerksaftener. Derudover kan partnerskaberne hver iseer udvide raekken af kur-
susaftener med en til to ekstra. Foraeldrekurser har til formal at bidrage med fglgende udbytte for
foraeldre og deres familie:

= @get livskvalitet

= Nedsat stressniveau

= Reduceret konfliktniveau i hjiemmet — savel mellem bgrn og foraeldre som foraeldre imellem
= Styrket samarbejde med kommunen

= @get socialt netveerk med andre forseldre i samme situation

= @get mestringsevne generelt.

1.5 Rapportstruktur

For at analysere hvorvidt og hvordan de tre indsatser, henholdsvis Stepping Stones, Terapeutisk
bistand og Foreeldrekurser, indfrier disse malsaetninger, undersager vi med evalueringen fglgende
tre hovedspgrgsmal:

1. Huvilken effekt har indsatserne pa foraeldre? Hvordan er foraeldrenes effektmal pavirket af ind-
satsen? (Del I)

2. Hvad koster indsatserne? (Del I1)
3. Hvordan implementeres indsatserne i udvalgte danske kommuner? (Del 1lI).

Disse spgrgsmal vil blive belyst gennem tre overordnede elementer:

= En evaluering af mestringsinitiativernes effekt
= En evaluering af implementeringen af initiativerne
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= En gkonomisk evaluering af initiativerne.

| undersggelsen anvender vi flere metoder, som vi har samlet i kapitel 2. Vi arbejder med en lang
raekke effektmal, som er relevante i forhold til de udfordringer, som de tre mestringsindsatser for-
sgger at afhjeelpe. Vi har anvendt et far-efter-design, dog uden kontrolgruppe, til at belyse sendrin-
ger i disse effektmal. Den gkonomiske evaluering baserer sig pa en budgetekonomisk analyse
baseret p4 kommunernes egne afrapporteringer af udgifter, der er forbundet med indsatsernes
etablering og afvikling. Implementeringsevalueringen er primaert baseret kvalitative interview med
kommunale projektledere og medarbejdere. Disse interview har vi suppleret med et kvantitativt
spargeskema om fidelitet malrettet de samme personer. Denne metodiske triangulering bidrager til
at sikre, at konklusionerne star pa et staerkt metodisk fundament — og derved til resultaternes vide-
re anvendelighed i en politisk kontekst.

| rapporten praesenterer vi farst, under del I, hvilken effekt indsatserne har haft pa foreeldrene pa
en reekke udfaldsmal. Under del Il preesenterer vi, hvad indsatserne koster, og derngest praesente-
rer vi, under del Ill, hvordan kommunerne har implementeret de tre indsatser. De tre dele kan lee-
ses uafhaengigt af hinanden.

Den primaere malgruppe for rapporten er kommunale beslutningstagere, der gnsker at implemen-
tere et eller flere af de tre initiativer samt frivillige brugerorganisationer pa handicapomradet, der
gnsker at implementere Foraeldrekurser i samarbejde med en kommune.
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2 Metodetilgange

| dette kapitel preesenterer vi de metodiske tilgange, vi har anvendt ved de tre evalueringer, hhv.
effekt, gkonomi og implementering.

2.1 Metodetilgang for effektevaluering

2.1.1 Dataindsamling og effektmal for forzeldre

For at undersgge aendringer i foraeldrenes effektmal maler vi foraeldre pa en reekke omrader, som
mestringsprogrammet skal forbedre.

For effektevalueringen geelder, at hver foreelder deltager i en fermaling (baseline), en eftermaling
umiddelbart efter afslutningen af indsatsen (opfalgningsskema) samt en opfalgende maling 3 eller
6 maneder efter endt indsats (3-6 maneders opfglgningsskema). Ved at foretage tre malinger far vi
mulighed for at vurdere effekten af indsatserne pa bade kort og mellemlangt sigt.

Effektmalene har til formal at afdaekke:

= Foreeldrenes strategier til at mestre familielivet

= Harmoni i familielivet

= Stressniveau hos foreeldrene

= Konflikter i parforholdet og foreeldrenes interne kommunikation

= Foreeldrenes deltagelse i det omgivende samfund og aktivitet pa arbejdsmarkedet.

Endvidere afdeekker vi foraeldrenes tilfredshed med den indsats, som de har modtaget, da det
naturligt vil pavirke oplevelsen af effekt.

Spergeskemaet bestar af en kombination af validerede redskaber, en raekke baggrundssp@rgsmal
og spargsmal, der belyser de specifikke forventede resultater. Vi bruger primaert internationalt
validerede redskaber og/eller instrumenter, der vurderes at give saerlig mening i en dansk kon-
tekst, og som anvendes ved andre stgrre undersggelser i Danmark. Eksempelvis bruger vi
spergsmal fra VIVEs (tidl. SFI) Barneforlgbsundersggelse og VIVEs (tidl. SFI) undersagelse af
levevilkarene for personer med funktionsnedseettelser (SHILD) (Damgaard, Steffensen & Bengts-
son, 2013).

Baseline-, opfglgnings- og 3-6 maneders opfelgningsskemaer er desuden ens, og pa den made
sikrer vi, at endringer ikke skyldes aendringer i formuleringen af spgrgsmal.

Indsamlingen af spagrgeskemaerne er en blanding af manuel indsamling (papirformat) og elektro-
nisk indsamling i et elektronisk dokumentationssystem, hvor hver foraelder far et personligt log-in
og let kan tilga besvarelsen af spgrgeskemaerne. Undervejs i projektet overgik indsamlingen af
spargeskemaer fra papirskemaer til elektroniske skemaer. Det har betydet, at det ikke er muligt at
foretage en grundig frafaldsanalyse eller beregne svarprocent, da VIVE ikke har en liste over alle
borgere, som har modtaget indsatsen, men fx ikke har besvaret papirskemaet. Til frafaldsanalyse
undersgger vi forskelle mellem forzeldre, som kun har udfyldt ét indledende skema, og dem, som
har besvaret to.
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Som generelle baggrundoplysninger sparger vi om foreeldrenes alder, kan, arbejdsmarkedssituati-
on og civilstatus. Desuden spgrger vi om barnets alder, kan, handicap samt antal hjemmeboende
barn i familien.

VIVE har brugt forskellige instrumenter til at afdaekke effektmalene. For at belyse forzeldrenes
strategier til at mestre familielivet anvendes Parenting Sense of Competence Scale (PSOC)
(Johnston & Mash, 1989), som belyser foreeldrenes oplevelse af relationen mellem dem og barnet
(herunder stress/angst, motivation, frustration, kompetencer, evner og problemlgsning).

Til at male harmoni i familielivet bruges CSI-4 (Funk & Rogge, 2007), som maler den enkelte for-
elders tilfredshed med parforholdet og oplevelse af parforholdets kvalitet. Konfliktniveau i parfor-
hold males ved hjzelp af spargsmal fra VIVEs (tidl. SFI's) Barneforlgbsundersagelse.

Stressniveau hos foreeldrene males med COPSQQ (Pejtersen, Borg & Bjorner, 2010), som maler
foreeldrenes oplevede stressniveau (stress-skala). For yderligere at belyse forzeldrenes trivsel
(herunder stressniveau hos foreeldrene og harmoni i familielivet) anvendes trivselsindekset WHO-
5. WHO-5 maler graden af positive oplevelser og anvendes som et mal for personers generelle
trivsel eller velbefindende.

Til at male sociale relationer bruges spergsmal om livskvalitet fra WHOQOL (WHO, 2012) og for at
belyse situationen i familien og for barnet generelt samt forzeldrenes deltagelse i det omgivende
samfund og arbejdsmarkedet bruges VIVEs (tidl. SFI's) Bgrneforlabsundersggelse. Det vil over-
ordnet dreje sig om temaerne; fritid, kontakt til andre mennesker (kvalitet og hyppighed), hjaelp og
statte til og fra andre mennesker, skole/uddannelse, arbejde (timer, fastholdelse, det kollegiale).

Endelig maler vi foreeldrenes tilfredshed i forhold til den specifikke indsats, foraeldrene har modta-
get. Vi har selv formuleret spgrgsmal til afdeekning af foraeldrenes oplevelse og tilfredshed, som vi
anser som et meget afgerende aspekt.

Tabel 2.1 viser en oversigt over de instrumenter, som indgér i undersggelsen.

Tabel 2.1 Effektmal pa tveers af indsatser

Effektmal Redskab

Foreeldrenes strategier til at mestre familielivet | Parenting Sense of Competence Scale (PSOC), (Johnston & Mash,
1989)

Couples Satisfaction Index (CSI-4), (Funk & Rogge, 2007)

Second version of the Copenhagen Psychosocial Questionnaire
(COPSOQ II) (Pejtersen, Borg & Bjorner, 2010) og WHO-5 trivsel

Udvalgte spergsmal fra Quality of life assessments (WHOQOL-100
and WHOQOLBREF), (World Health Organization, 2012)

Harmoni i parforholdet

Stressniveau hos foraeldrene

Sociale relationer

Konflikter i parforholdet

Spergsmal fra VIVEs (tidl. SFI's) Berneforlgbsundersggelse

Situationen i familien og for barnet generelt

Spergsmal fra VIVEs (tidl.) SFI's Berneforlgbsundersggelse

Socialt liv — Foreeldrenes deltagelse i det omgi-
vende samfund samt arbejdsmarkedet

Spergsmal fra SHILD (VIVEs (tidl.) SFI's undersggelse af levevilkare-
ne for personer med funktionsnedseettelser (Damgaard, Steffensen &
Bengtsson, 2013)

Anm.: Alle spgrgsmal kan ses i Bilag B.
Note:  WHO: World Health Organization.
21.2 Far- og eftermaling

Evalueringen af effekter af de forskellige indsatser gennemfgres med et far- og efterdesign. Desu-
den undersgger vi effekter for moren og faren saerkilt. Formalet med dette design er at undersgge,
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i hvor hgj grad foraeldrene er i stand til at opretholde eller udvide deres deltagelse i det almindelige
samfundsliv.

Da de opfalgende skemaer senest er besvaret 6 maneder efter, at forseldrene har modtaget en af
de tre indsatser, kan vi ikke male mere langsigtede konsekvenser for foreeldrene, sdsom feerdigge-
relse af uddannelse, fastholdelse af job osv.

Analysen sammenligner en person med sig selv ved at beregne forskelle i gennemsnit i effektmal,
sasom trivselsniveau eller foreeldrekompetencer for og efter indsatsen malt ved afslutning og malt
igen nogle maneder efter afslutning. Metoden viser den gennemsnitlige effekt af indsatsen pa for-
eldrene. Vi maler bade pa moren og faren.

| analysen er foraeldrene observeret to til tre gange, bade fer de starter pa indsatsen (fermaling),
og efter at de har modtaget indsatsen (eftermaling). Undersggelsen sammenligner dermed forzel-
dres trivsel eller "lkompetencer” fgr indsatsen (malt ved opstart) med foreeldres trivsel eller kompe-
tencer efter indsatsen (ved afslutning af indsatsen og op til 6 maneder efter). Der er forskel pa de
tre indsatser i Mestringsprogrammet, og vi vil kigge pa dem seerskilt.

For- og efteranalysen kan kontrollere for selektion pa faste, individuelle observerede og ikke-
observerede karakteristika. Far- og efteranalysen forudsaetter, at foraeldres deltagelse i Foreeldre-
kurser afhaenger af, at vi kan observere individuelle karakteristika sasom fx ken og alder, mens vi
ikke kan observere karakteristika som fx foraeldrenes kognitive evner, som vi antager ikke aendrer
sig over tid. Brud pa antagelserne kan veere:

= Ashenfelters Dip er, hvis andringer i effektmal er pabegyndt, inden indsatsen starter (Ashen-
felter, 1978)"

= At eendringer i gennemsnit skyldes udeladte variabler fx foraeldrenes evner’, &ndringer i gko-
nomisk konjunktur eller forandringer i livscyklus.

Det er en stor begreensning, at der ikke er en kontrolgruppe, da analysen ikke er robust over for
gndringer over tid (fx at problemet vil forsvinde med tiden, uanset om de modtager indsatsen eller
€j). Den er heller ikke robust over for uobserverede midlertidige individ-specifikke komponenter,
der pavirker deltagelse, sasom motivation, og ej heller over for, om andre faktorer kan have givet
anledning til den observerede aendring fra fer til efter indsatsen. Derfor skal resultater fortolkes
forsigtigt, idet vi mangler en kontrolgruppe for at kunne konkludere, at eendringer skyldes indsat-
sen — og ikke andre forhold.

| for- og efteranalysen undersager vi, hvordan effektmal (trivsel eller foraeldres kompetencer) aendrer
sig far og efter indsatsen, seaerskilt for moren og faren, mens vi korrigerer for baggrundsvariabler.

2.1.3 Malgruppe

Kommuner, der implementerer et eller flere af mestringsinitiativerne, skal vaere opmaerksomme pa,
hvilken viden og ressourcer, det kraever af foreeldrene for at indga i det givne initiativ. Der skal
veere overensstemmelse mellem de krav, indsatserne stiller til foraeldrene, og den malgruppe af
foraeldre, hvis behov kommunerne gnsker at statte.

' Ashenfelter (1978) viste, at personer, der deltog i jobtraeningsprogrammer, havde tendens til at opleve et "fald" i indtjeningen lige
inden, de kommer ind i programmet. Dette forbigadende indtjeningsfald vil pavirke effekten af jobtraeningsprogrammer ved, at
en evt. efterfglgende effekt vil vaere overdrevet.

2 Hvis fx forseldrene, som deltager i indsatsen og besvarer skemaer, har bedre evner til at tackle hverdagssituation med et handi-
cappet barn.
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Vi kortleegger foreeldrenes karakteristika ved opstart af indsatsen pa baggrund af baselineskema-
er. Antallet af observationer er for lavt til, at vi kan undersgge forskelle pa alder eller andre af for-
eeldrenes karakteristika.

214 Signifikanstests og Cronbachs Alpha-test

For at vurdere, hvorvidt eventuelle forskelle pa de forskellige indeks skyldes statistiske tilfaeldighe-
der i besvarelserne for forzeldre, der deltager i undersggelsen, anvendes for hvert indeks en t-test
til at teste forskelle i gennemsnit. Ved frafaldsanalyserne for hver indsats anvendes en chi’-test for
at vurdere, i hvilket omfang saerlige baggrundskarakteristika er forskellige for de foraeldre, der har
besvaret tilstreekkeligt med spgrgeskemaer til at indga i undersggelsen, og dem, som kun har
besvaret ét spgrgeskema.

For samtlige test er angivet, om der er en statistisk signifikant forskel eller ej, og pa hvilket niveau,
der er signifikans. Vi angiver i en anmaerkning p-vaerdien, som er et udtryk for, hvor statistisk signi-
fikant sammenhaengen er. Er p-veerdien < 0,05, anser man sammenhangen som tilstreekkelig
signifikant til, at det ikke skyldes et tilfaelde.

For at vurdere, hvorvidt hvert instrument er validt, foretages Cronbachs Alpha-test (CA). Resulta-
terne fra denne test rapporteres i noter til hver tabel. Hvis antallet af sp@rgsmal i et indeks er lavt,
er en graensevaerdi pa 0,6 acceptabel (Peterson, 1994). Saledes vil vi betragte instrumentet som
fint anvendeligt, hvis CA er over 0,6. For langt de fleste indeks er CA > 0,7.

2.2 Metodetilgang for den gkonomiske evaluering

Det kan f& mange og forskelligartede gkonomiske konsekvenser, hvis foreeldre, der far konstateret
handicap hos deres barn, kommer ud i en krise. Det kan veere vanskeligt for de sociale myndighe-
der at samle dem op og ggre dem trygge ved, at der er en offentlig statte, som de kan regne med,
og som giver dem og deres barn det, der er behov for i den nye situation.

Det er vanskeligt at give et skgn over de /angsigtede virkninger af mestringsinitiativerne. Formalet
med beregning af gkonomien er at finde ud af, hvor meget det koster at gennemfare de tre me-
stringsinitiativer, henholdsvis Stepping Stones, Terapeutisk bistand og Foraeldrekurser.

Den gkonomiske analyse bygger som udgangspunkt pd de kommunale regnskaber. Den @kono-
miske analyses perspektiv er offentlig, idet hver kommune opger deres udgifter. | gkonomianaly-
sen ser vi naermere pa omkostningerne forbundet med henholdsvis Stepping Stones, Foreeldre-
kurser og Terapeutisk bistand.

Vi beskriver dels etableringsomkostninger ved at iveerksaette de tre indsatser i kommunerne, dels
driftsomkostninger. Som gkonomiske effekter ser vi pa behov for offentlige indsatser og ydelser (fx
sparede omkostninger til offentlige ydelser pa kort sigt i form af en vurdering af starre/mindre om-
kostninger i forhold til den borger, som modtager indsatsen), idet vi ikke kan foretage en vurdering
af de langsigtede gkonomiske effekter.

Kommunernes omkostninger ved etablering, drift og borgeres starre eller mindre ydelser i forhold
til deltagelsen i projektet er blevet registreret pa seerlige skemaer malrettet hhv. etablering, afvik-
ling samt borgerskemaer.

Vi bruger standard timelgn for de forskellige involverede kategorier inkl. overhead (Socialstyrelsen,
2016). Disse timepriser er pa forhand anfgrt pa de forskellige skemaer.
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De tre indsatser skal derved ses som et alternativ til andre indsatser, der har til formal at opfylde
bestemmelserne i § 11 i serviceloven. Da vi ikke kan male de langsigtede effekter, betyder det, at
vi ikke kan udtale os om eventuelle langsigtede besparelser.

221 Maling af omkostninger

Omkostningerne er delt op i omkostninger ved at etablere indsatsen, omkostninger ved at drive
indsatsen og starre eller mindre omkostninger i form af offentlige ydelser i Igbet af indsatsperioden
for foraeldre, der deltager i indsatsen.

Etableringsomkostninger. Etableringsomkostninger er alle de omkostninger, der kun vil veere
der, nar en kommune begynder at implementere indsatsen. Omkostninger ved at etablere indsat-
sten bestar af den tid, administrationen har anvendt p& den (uddannelse af medarbejdere samt Ign
(timer) til de projektledere og medarbejdere, der har vaeret beskaeftiget med at fa etableret indsat-
sen). Kommunerne har selv valgt, hvor mange medarbejdere, de har gnsket at uddanne til projek-
tet. | etableringsskemaerne medtager vi ikke eventuelle udgifter til lokaler eller forteering, idet for-
skelle mellem kommuner i disse udgifter ikke vil have tilstreekkelig meget relation til forsgget, til at
de er interessante. Vi har ved projektstart udarbejdet et skema til opgarelse af etableringsomkost-
ninger, sa kommunerne kunne udfylde skemaet, umiddelbart efter at de enkelte forlgb under de
forskellige indsatser blev afholdt. Disse omkostninger opgeres seerskilt for hver kommune, der
deltager. For Stepping Stones er der desuden udgifter til uddannelse af treenere og af staben i
gvrigt, mens der for Terapeutisk bistand kan veere udgifter til PREP ("Prevention and Relationship
Enhancement Program”) og KIFF (*Kursus i Feelles Foraeldreansvar”) for de kommuner, som har
valgt at bruge dem. Disse udgifter opger vi saerskilt.

Lobende omkostninger. | forbindelse med uddannelse af praktikere kommer desuden udgifter til
at vedligeholde en gruppe af uddannede treenere, idet personaleudskiftning vil gare uddannelse af
nye praktikere ngdvendigt. Disse omkostninger falger med indsatsen i den kommunale tilbudsvifte
og skal afholdes, uanset om der er fa eller mange brugere af tilbuddet.

Driftsomkostninger. Omkostninger ved at have indsatsen kerende bestar af udgifter til selve
indsatsen og udgifter til den nedvendige administration omkring det. Det vil sige Ign til praktikere,
terapeuter og administration. Lokaler og forplejning kan ogsa indga. Omkostningerne opggres, sa
de kan fordeles pa de deltagende familier.

Vi har endvidere udarbejdet skemaer for afvikling af indsatserne. Skemaerne er blevet udfyldt for
hver delaktivitet (kursus, modul, forlgb).

Omkostninger til offentlige ydelser. Omkostninger til offentlige ydelser inden for den tid, som
indsatsen daekker. Da vi ikke har nogen kontrolgruppe, er der imidlertid ikke noget naturligt sammen-
ligningsgrundlag, vi kan benytte til at vurdere, om disse udgifter er starre eller mindre, end de ville
have veeret uden indsatsen. Den eneste made at fa en idé om dette forhold er derfor at lade perso-
nale fra de deltagende kommuner vurdere, hvad personale eventuelt ville have vurderet anderledes,
hvis foraeldrene ikke deltog i indsatsen. Det er saledes den maling af omkostninger til offentlige ydel-
ser, der bliver foretaget. Vurderingerne er lavet i forhold til § 11 og § 42 i serviceloven. Det betyder,
at kommunerne for hele afpr@gvningsperioden har vurderet, hvad foraelderen alt i alt har faet i tabt
arbejdsfortjeneste i kr., i praktisk hjaelp i timer, i aflastning i timer og i merudgiftsydelse i kr. Hvis for-
elderen ikke modtager noget eller modtog en ydelse i forbindelse med tabt arbejdsfortjeneste i for-
vejen, er det ikke blevet registreret som en meromkostning ved kurset. Merudgifter kan fx vaere ud-
gifter til bernepasning, for at foraeldrene kan deltage. Typisk vil foraelderen ikke fa mere eller mindre,
fordi mestringsindsatserne er teenkt som et alternativ til eksisterende indsatser.
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Som tidligere naevnt kan vi ikke vurdere, om fordele vil veere langtidsholdbare. Derfor kan vi ikke
undersgge fordele som fx faerdiggagrelse af uddannelse, opretholdelse af parforhold, reduktion af
bgrns problemer, bedre fastholdelse af job eller kvalifikation for bedre betalt job.

2.3 Metodisk tilgang i evaluering af implementering

Datagrundlaget for evalueringen af implementeringen bestar af et kvalitativt datamateriale i form af
semistrukturerede interview og fokusgrupper, hvor projektledere og praktikere har veaeret delt op i
det omfang, det har vaeret muligt af praktiske hensyn pa dagen, samt personer, der indtager flere
roller i afpreavningen af samme initiativ. For Stepping Stones og Foreeldrekurser bestar dataind-
samlingen endvidere af en fidelitetsmaling, der maler, med hvilken ngjagtighed, indsatserne er
afprovet. Data er refereret og kodet i Nvivo, mens citater er fuldt transskriberede. Alle personers
identitet er slgret i rapporten, og fx er alle fornavne aendret.

2.3.1 Stepping Stones data

Stepping Stones er blevet afpravet i fem kommuner; Herning, Hillerad, Kalundborg, Kabenhavn og
Aalborg. | forbindelse med afprgvningen af Stepping Stones er 20 praktikere blevet uddannet i
indsatsen (4 pr. kommune). 18 praktikere har gennemgaet certificeringen og har sammen med
projektledere deltaget i evalueringen. Evalueringen er baseret pa:

= Fire semi-strukturerede interview med projektledere

= Fem fokusgruppeinterview med praktikere uddannede i Stepping Stones, hvoraf en projektle-
der deltog ved et fokusgruppeinterview

= Fidelitetsmaling: Spergeskemaer udfyldt individuelt af de 18 praktikere.

Hovedtemaerne i interviewene har veeret 'udgangspunkt for at afpreve Stepping Stones’, *foran-
kring’, ’ledelse’ samt ’haemmere og fremmere ved afprgvningen af Stepping Stones i Danmark’.
Interviewene har desuden omhandlet praktikernes besvarelser af fidelitetsmalingen, som vi ind-
samlede, fgr vi gennemfgrte de kvalitative interview. Interviewene blev afholdt i de fem kommuner
i januar og februar 2017.

2.3.2 Terapeutisk bistand data

Terapeutisk bistand er blevet afprgvet i fem kommuner; Greve, Horsens, Kgbenhavn, Middelfart
og Randers. Hver kommune har tilkoblet forskellige antal praktikere til at gennemfgre forlgb under
Terapeutisk bistand. | alt har 20 praktikere deltaget i afpravningen pé tveers af kommuner. Evalue-
ringen af Terapeutisk bistand er baseret pa:

= Fire semi-strukturerede interview med projektledere

= Et semi-struktureret interview med en ekstern psykolog

= Fire fokusgruppeinterview med praktikere, hvoraf projektledere deltog ved to fokusgruppein-
terview

= Tre opfglgende telefoninterview med projektledere i kommuner, hvor fgrste interview var ble-
vet afholdt mindst 6 maneder, fer databearbejdningen startede i juni 2017.

Evalueringen af Terapeutisk bistand fungerer som en formativ evaluering (fremadrettet med fokus
pa leering), da indsatsen ikke er programbaseret og feerdigudviklet. Kommunerne har udformet de
terapeutiske forlgb forskelligt, hvorfor formalet med den samlede evaluering af Terapeutisk bistand
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er at indkredse de seerlige karakteristika i forlebene, der gar, at initiativerne kan udbredes til andre
kommuner. Et hovedtema i interviewene har derfor veeret ’indholdet i, teoretisk grundlag for og
malgruppe for de terapeutiske forlgb’. Derudover har hovedtemaer vaeret 'udgangspunkt for at
afpreve Terapeutisk bistand', 'forankring’, ’ledelse’ samt ’haemmere og fremmere ved afpragvnin-
gen af Terapeutisk bistand'. Interviewene blev afholdt i kommunerne mellem august 2016 og
marts 2017.

2.3.3 Foreeldrekurser data

Foreeldrekurser er blevet afprgvet i tre partnerskaber mellem kommuner og frivillige brugerorgani-
sationer i hhv. Randers, Aabenraa og Aarhus. Der har deltaget 13 kommunale praktikere i data-
indsamlingen samt 6 fra de frivillige brugerorganisationer pa tveers af partnerskaber. Der har der-
udover deltaget 7 projektledere og 1 tidligere projektleder. Det hgje antal projektledere skyldes, at
partnerskaberne har delt projektledelse, ligesom én kommune har 2 projektledere. Evalueringen af
Foreeldrekurser er baseret pa:

= Seks semi-strukturerede interview med projektledere og tidligere projektleder
= To semistrukturerede interview med praktikere fra frivillige brugerorganisationer
= To telefoninterview med praktikere fra frivillige brugerorganisationer

= Tre opfelgende telefoninterview med projektledere i de to partnerskaber, der har afprgvet
Foreeldrekurser to gange

= Fidelitetsmaling: Spergeskemaer udfyldt af partnerskaberne efter hver afpravning af Forzel-
drekurser.

Hovedtemaer i interviewene har vaeret 'udgangspunkt for at afprave Foraeldrekurser’, forankring’,
‘ledelse’, 'partnerskabet’ samt ’haammere og fremmere ved afprevningen af Foreeldrekurser i
Danmark’. Interviewene har desuden omhandlet den manual, som partnerskaberne har gennem-
fort Foraeldrekurser ud fra. Interviewene blev afholdt i kommuner og frivillige brugerorganisationer
mellem april 2016 og april 2017.
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DEL I: Effekt af mestringsinitiativerne i udvalgte
danske kommuner

| del | maler vi foreeldrenes udvikling pa forskellige omrader, som mestringsprogrammet skal for-
bedre:

= Forzeldrenes strategier til at mestre familielivet

= Harmoni i familielivet

= Stressniveau hos foreeldrene

= Konflikter i parforholdet og foreeldrenes interne kommunikation

= Forzeldrenes deltagelse i det omgivende samfund og aktivitet pa arbejdsmarkedet.

Endvidere afdaekker vi foraeldrenes tilfredshed med den indsats, som de har modtaget, da det
naturligt vil pavirke oplevelsen af effekt.

Spargeskemaet bestar af en kombination af validerede redskaber med henblik pa at male effek-
ten, en raekke baggrundsspgrgsmal samt spgrgsmal, der belyser de specifikke forventede resulta-
ter (se afsnit 2.2).

1.

Stepping Stones har fokus pa forebyggelse ved at gge foreeldrenes faerdigheder og derigennem
hjeelpe med, at foraeldrene i endnu hgjere grad kan bidrage til deres barns positive udvikling og
derved barnets trivsel. Stepping Stones Programmet har fglgende malsaetninger for forseldrenes
udvikling:

2.

= Forzeldrene anvender nye strategier til at mestre familielivet med et barn med et handicap

= Forzeldrene oplever starre harmoni i familielivet

= Forzeldrene oplever mindre stress

= Forzeldrene oplever faerre konflikter i parforholdet

= Foreeldrene deltager mere i det omgivende samfund (venner, fritid, familiekreds, starre tilknyt-
ning til arbejdsmarkedet mv.).

3.

Et af de primeere formal med Terapeutisk bistand er, at foreeldrene far en effektiv statte, inden
problemerne i familien vokser sig store. Hensigten er, at de deltagende forzeldre opnar falgende:

= Flere foreeldre oplever, at de far den stgtte til mestring, som de har behov for

= Mindre stress og mere overskud hos foreeldrene

= Flere foraeldre oplever styrket handlekompetence, og at de kan mestre hverdagen.

4.

Foreeldrekurser har til formal at bidrage med felgende udbytte for forseldre og resten af familien:

= Nedsat stressniveau

= Reduceret konfliktniveau i hjemmet — savel mellem bgrn og forzeldre som foreeldre imellem
= Styrket samarbejde med kommunen

= get socialt netveerk med andre foraeldre i samme situation

= Jget mestringsevne generelt.
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Tabel 2.2 opsummerer de forskellige effektmal for hver indsats. Nogle spargsmal gar pa tveers af
indsatser og giver mulighed for at sammenligne delinitiativerne pa tvaers.

Tabel 2.2 Effektmal for hver indsats

Stepping Stones Terapeutisk bistand Foraeldrekurser

Stressniveau hos foraeldrene X X X
Socialt liv — Forzaeldrenes deltagelse i det omgivende

samfund X

Sociale relationer — forhold til andre mennesker X
Konflikter i parforholdet X X
Foraeldrenes strategier til at mestre familielivet X X X
Situationen i familien og for barnet generelt X X
Samarbejdet med kommunen X X
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3 Effekt af Stepping Stones

| kapitel 3 maler vi foraeldrenes udvikling, fer og efter at de har modtaget Stepping Stones. Da
Stepping Stones er malrettet foraeldres evne til at mestre dagligdagen med et handicappet barn,
analyserer vi foreeldrenes udvikling ved at male deres stressniveau, sociale liv, konflikter i parfor-
holdet, strategier til at mestre familielivet samt situationen for familien og for barnet generelt. Re-
sultaterne fra fgr- og eftermalingen er ikke opdelt pa de enkelte elementer i Stepping Stones, hhv.
Seminar, Standard, Gruppe og Udvidet forlgb, da datamaterialet er for spinkelt til, at denne opde-
ling kan foretages.

3.1 Stressniveau hos foraeldrene
Vi maler stressniveau hos foraeldrene ved hjeelp af to indikatorer: stressniveau og generel trivsel.

| Tabel 3.1 vises de gennemsnitlige scorer for stressniveau (se spegrgsmal 10-13 i Bilag B) hos
foreeldre for og efter indsatsen.

Tabel 3.1 Stressniveau hos foraeldrene — scorer pa indeks

Baseline Opfolgning Forskel  Forskeli p
Hele gruppen 117 3,442 3,039 -0,402 "™ -11,7
Megdre 64 3,285 2,976 -0,308 ** 94 ™
Feedre 53 3,632 3,116 -0,515 *** 14,2 ***

Anm.: Frafald: 1 foraelder grundet manglende besvarelse af opfelgende spargeskema.
Note:  Signifikanstest er foretaget ved T-test. *p < 0,05, **p <0,01, ***p <0,001.
Test for samvarians mellem items i indekset er testet ved Cronbachs Alpha: Baseline = 0,84. Opfelgning = 0,87.
Indekset gar fra 1-6. Jo hgjere foreelderen scorer, jo mere stresset har han/hun veeret det sidste stykke tid.
Kilde: VIVEs dataindsamling.

Tabel 3.1 viser, at der er et statistisk signifikant fald i foreeldrenes stressniveau, efter at de har
modtaget et forleb under Stepping Stones.

Faedrenes fald i stressniveau er stgrre end madrenes, omend der er et statistisk signifikant fald for
begge ken. Det er interessant, at der er en tydelig effekt pa, hvordan faedrene scorer deres stress-
niveau henholdsvis for og efter Stepping Stones indsatsen. Som det fremgar af metodeafsnit
2.1.2, er det ikke sikkert, at udviklingen udelukkende skyldes Stepping Stones.

Pejtersen, Borg og Bjorner (2010) finder, at det gennemsnitlige stressniveau for en almindelig
lsnmodtager er 26,7 malt pa en skala fra 1-100. Omregner vi foreeldrenes svar til denne skala, har
de et stressniveau pa 48,8 fgr indsatsen og 40,8 lige efter Stepping Stones indsatsen. Det gen-
nemsnitlige stressniveau for foreeldrene i Stepping Stones er altsa naesten dobbelt s& hajt som for
danskere i almindelighed.®

Tabel 3.2 viser resultater for stress-indeks, som maler generel trivsel (WHO-5, spgrgsmal 16-20 i
Bilag B).

% Resultaterne for almindelige lanmodtagere i Denmark henviser til Pejtersen, Borg & Bjorner (2010). Vi refererer til den gruppe
som danskere i almindelighed. Til sammenligning er vores score omregnet ved (3,442-1)*20 far, og (3,039-1)*20 efter.
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Tabel 3.2 Generel trivsel hos foraeldrene — scorer pa indeks

Antal Baseline Opfolgning Forskel  Forskel i pct.
Hele gruppen 117 3,136 3,522 0,386 ™" 12,3
Mgdre 64 3,036 3,346 0,309 ** 10,2 ™
Feedre 53 3,256 3,735 0,479 *** 14,7 "

Anm.: Frafald: 1 grundet manglende besvarelse af opfelgende spgrgeskema.

Note:  Signifikanstest er foretaget ved T-test. *p < 0,05, **p < 0,01, ***p <0,001.
Test for samvarians mellem items i indekset er testet ved Cronbachs Alpha: Baseline = 0,86. Opfglgning = 0,88.
Trivselsindekset gar fra 1-5. Jo hgjere borgeren scorer, jo mere trives han/hun.

Kilde: VIVEs dataindsamling.

Trivselsindekset viser, at bade mgdre og feedre har en bedre trivsel, efter at de har modtaget
Stepping Stones, og at aendringen er statistisk signifikant.

Faedrene trives en smule bedre end madrene, og faedrenes udvikling fra farmaling til eftermaling
er ogsa en smule mere statistisk signifikant end madrenes. Udviklingen haenger ikke ngdvendigvis
udelukkende sammen med Stepping Stones, da der kan vaere mange andre faktorer, der influerer
og bidrager til seerligt faedrenes ggede trivsel.

Trivselsindekset er et valideret maleredskab, ogsa kaldet WHO-5. Vi kan omregne borgernes sco-
rer til en skala fra 0-100, hvorefter deres scorer er sammenlignelige med landsgennemsnittet for
Danmark, som ligger pa 68. Fgrmalingen for foreeldrene i Stepping Stones er 53 — for eftermalin-
gen er den omregnede score 63.* Foraeldrene i Stepping Stones trives altsa som udgangspunkt
darligere end den gennemsnitlige befolkning, men ikke under graensen pa 50, som er graensevaer-
dien for potentiel depression eller stressbelastning (WHO-5 trivselsmaling, Sundhedsstyrelsen).

3.2 Socialt liv

Socialt liv males pa baggrund af deltagelsen i det omgivende samfund (Damgaard, Steffensen &
Bengtsson, 2013), (spgrgsmal 21-25 i Bilag B).

Tabel 3.3 viser de gennemsnitlige scorer for socialt liv hos foreeldre for baseline- og opfelgnings-
malingen.

Tabel 3.3 Socialt liv hos foreeldrene — scorer pa indeks

Antal Baseline Opfelgning Forskel Forskeli pct.
Hele gruppen 116 2,908 2,971 0,063 2,2
Mgdre 64 3,000 3,000 0 0,0
Feedre 52 2,794 2,936 0,142 5,1

Anm.: Frafald: 2 foreeldre grundet manglende besvarelse af opfalgende spargeskema.
Note:  Signifikanstest er foretaget ved T-test. *p < 0,05, **p < 0,01, ***p <0,001.

For madregruppen er der i tabellen ikke angivet nogen forskel. Arsagen hertil er, at forskelle fra baseline til opfalgning er
sa lille, at den findes efter tredje decimal, hvilket ikke er medtaget i tabellen.

Socialt liv-indekset gar fra 1-5. Jo hgjere foreelder scorer, jo bedre socialt liv har han/hun.
Kilde: VIVEs dataindsamling.

Tabellen viser, at malingen ikke viser nogen meerkbar udvikling, uanset om vi ser pa hele gruppen
eller opdeler den pa kgn. Forskellene er sa sma, at de ikke er statistisk signifikante.

“ Den omregnede score for farmalingen er givet ved (3,13-1)*25. For eftermalingen er den givet ved (3,52,-1)*25.
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3.3 Konflikter eller harmoni i parforholdet

Vi maler konflikter i parforhold i forhold til ansvar for barnet, gkonomi, fritidsaktivitet og huslige
pligter ved hjeelp af spargsmal 30-34 (VIVEs, tidl. SFI's, Barneforlgbsundersagelse).

Tabel 3.4 viser de gennemsnitlige scorer for konflikter i parforhold hos foraeldrene for baseline- og
eftermalingen.

Tabel 3.4 Konflikter i parforhold for foraeldrene — scorer pa indeks

Antal Baseline Opfoelgning Forskel Forskel i pct.
Hele gruppen 99 3,437 3,487 0,049 1,4
Mgdre 53 3,365 3,418 0,053 1,6
Feedre 46 3,520 3,565 0,045 1,3

Anm.: Frafald: 19 foreeldre, da disse ikke er i et parforhold.

Note:  Signifikanstest er foretaget ved T-test. *p < 0,05, **p <0,01, ***p <0,001.
Test for samvarians mellem items i indekset er testet ved Cronbachs Alpha: Baseline = 0,75. Opfalgning = 0,82.
Konflikt-indekset gar fra 1-4, hvor 4 repraesenterer det laveste konfliktniveau.

Kilde: VIVEs dataindsamling.

Vi finder ingen statistisk signifikante aendringer i foraeldrenes besvarelser om konflikter i parforhol-
det. Forskellen mellem faedre og madre er desuden meget lille. Der er derved ikke statistisk grund-
lag for at konkludere, at der er sket en udvikling i foreeldrenes konflikter i deres parforhold under
Stepping Stones. Det kan heenge sammen med, at foreeldrenes konfliktniveau er relativt lavt bade
fgr og efter indsatsen, og der har derfor vaeret begraenset potentiale for en udvikling hos foreeldre-
ne pa dette punkt.

Indekset, der maler harmoni i familielivet (Funk & Rogge (2007), spargsmal 26-29 i Bilag B), viser
heller ikke nogen signifikante aendringer (Tabel 3.5).

Tabel 3.5 Harmoni i familielivet — scorer pa indeks

Antal Baseline Opfelgning Forskel  Forskel i pct.
Hele gruppen 99 4,330 4,439 0,108 2,5
Mgdre 53 4,278 4,391 0,113 2,6
Feedre 46 4,391 4,494 0,103 2,3

Anm.: Frafald: 19 foreeldre, da disse ikke er i et parforhold.
Note:  Signifikanstest er foretaget ved T-test. *p < 0,05, **p < 0,01, ***p <0,001.
Test for samvarians mellem items i indekset er testet ved Cronbachs Alpha: Baseline = 0,94. Opfglgning = 0,96.
Indekset gar fra 1-6. Jo hgjere foreelderen scorer, jo mere harmoni i familielivet har foreelderen angivet at have.
Kilde: VIVEs dataindsamling.

Ligesom det var tilfeeldet med konflikter i parforholdet, lader det ikke til, at der er sket nogen naev-
neveerdig udvikling i foreeldrenes tilfredshed med familielivet og oplevelse af parforholdets kvalitet,
der er uzendret fgr og efter, at de har modtaget Stepping Stones.

3.4  Foreeldrenes strategier til at mestre familielivet

Et af de primeere formal med Stepping Stones indsatsen er at forsgge at forbedre foreeldrenes
evner til at mestre hverdagen med et handicappet barn. Derfor er nedenstadende indikatorer, der
specifikt knytter sig til foraeldrenes evne til at mestre familielivet, seerligt interessant. Spargsmal
43-59 kan ifglge Johnston og Mash (1989) inddeles i to underindeks: tilfredshed med foreeldrerol-
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len og Mestring af foreeldrerollen. Tabel 3.6 viser resultater for tilfredshed med foreeldrerollen, der
er det ene indeks, der bruges til at male, hvor tilfredse foraeldre er med deres rolle som foraeldre.

Tabel 3.6 Tilfredshed med foraeldrerollen

Baseline Opfelgning Forskel Forskeli pct.
Hele gruppen 116 3,847 4,160 0,313 ™ 8,1
Mgdre 64 3,808 4,169 0,361 ™" 9,5 **
Feedre 52 3,895 4,149 0,253 ** 6,5*"

Anm.: Frafald: 2 foraeldre grundet manglende besvarelse af opfalgningsskemaer.

Note:  Signifikanstest er foretaget ved T-test. *p < 0,05, **p <0,01, ***p <0,001.
Test for samvarians mellem items i indekset er testet ved Cronbachs Alpha: Baseline = 0,79. Opfelgning = 0,81.
Indekset gar fra 1-6. Jo hgjere foreelderen scorer, jo mere tilfreds er han/hun med foraeldrerollen.

Kilde: VIVEs dataindsamling.

Tilfredshed med foraeldrerollen relaterer sig til dimensioner hos foraeldrene som frustration, nervg-
sitet og motivation. Jo hgjere foreelderen har scoret pa indekset, jo hejere grad af tilfredshed inden
for disse dimensioner fgler han/hun.® Tabellen viser en signifikant udvikling fra fermaling til efter-
maling. Udviklingen er starst og mere statistisk signifikant hos mgdrene.

Tabel 3.7 viser resultater for det andet indeks mestring af foreeldrerollen. Dette indeks maler for-
eelderens opfattelse af egne kompetencer og evner i rollen som foreelder.

Tabel 3.7 Mestring af foraeldrerollen

Antal Baseline Opfolgning Forskel  Forskel i pct.
Hele gruppen 116 2,267 2,458 0,191 ™ 84"
Madre 64 2,244 2,423 0,178 ™ 79"
Fzedre 52 2,296 2,502 0,206 ™ 9,0™

Anm.: Frafald: 2 foreeldre grundet manglende besvarelse af opfglgningsskemaer.

Note:  Signifikanstest er foretaget ved T-test. *p < 0,05, **p <0,01, ***p <0,001.
Test for samvarians mellem items i indekset er testet ved Cronbachs Alpha: Baseline = 0,76. Opfalgning = 0,80.
Indekset gar fra 1-6. Jo hgjere forzelder scorer, jo mere fgler han/hun at mestre foraeldrerollen.

Kilde: VIVEs dataindsamling.

Jo hgjere foraelderene scorer, jo bedre betragter han eller hun sig som vaerende i stand til at me-
stre rollen som forzelder for sit barn. Indekset viser en statistisk signifikant udvikling fra farmaling til
eftermaling, bade for medre og faedre.

Bade tilfredshed med og mestring af foraeldrerollen ligger et stykke under middelveerdien, der er
3,5 pa et indeks, der gar fra 1-6. Saledes kan vi observere en positiv udvikling for foraeldrene, men
de oplever fortsat, at de er udfordret pa deres evner som foraeldre, bade fer og efter Stepping
Stones indsatsen.

3.5  Situationen i familien og for barnet generelt

Foraeldrene er blevet spurgt ind til mere generelle omstaendigheder ved deres hverdag, herunder
bade hvordan de har det som foraeldre, og hvordan de vurderer deres barns trivsel. Spgrgsmal er
inspireret af VIVEs (tidl. SFI's) Barneforlgbsundersggelse (spgrgsmal 60-65 i Bilag B). Tabel 3.8
viser udvikling fra far- il eftermalingen om situationen i familien og for barnet generelt.

® | Bilag B star de konkrete spargsmal, som indekset er bygget op omkring.
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Tabel 3.8 Situationen i familien og for barnet generelt — scorer pa indeks

Antal Baseline Opfelgning Forskel Forskel i pct.
Hele gruppen 115 2,763 3,077 0,314 ™ 11,4
Mgdre 64 2,754 3,014 0,259 ™" 9,4 ™
Feedre 51 2,774 3,157 0,383 ** 13,8

Anm.: Frafald: 3 foraeldre grundet manglende besvarelse af opfalgningsskemaer.
Note:  Signifikanstest er foretaget ved T-test. *p < 0,05, **p < 0,01, ***p <0,001.

Test for samvarians mellem items i indekset er testet ved Cronbachs Alpha: Baseline = 0,72. Opfglgning = 0,78.

Indekset gér fra 1-5. Jo hgjere foreelderen scorer, jo mere fgler han/hun, at det gar godt for familien og for barnet generelt.
Kilde: VIVEs dataindsamling.

Det ses, at der er sket en statistisk signifikant udvikling fra foreeldrenes fermaling til deres efter-
maling. Der er signifikant forbedring bade for faedre og mgdre. Faedrenes udvikling er den sterste,
bade i absolutte og i relative tal.

3.6  Andringer i arbejdstid og i samarbejdet med kommunen

Foreeldrene er ved hver maling blevet spurgt, hvor mange timer de arbejder hver uge. Formalet er
at vurdere, hvorvidt foreeldrenes arbejdstid er blevet pavirket, mens de modtog Stepping Stones.
Hvis mange foraeldre efter indsatsen har arbejdet enten mere eller mindre, kan tilknytningen til et
kommunalt tilbud som Stepping Stones muligvis have afledte effekter, som ikke kan afdaekkes i
spgrgeskemaet i dets nuveerende format. | Tabel 3.9 vises den andrede arbejdstid for foraeldre,
som deltog i Stepping Stones. Tabellen viser eendringen i antallet af timer, som foraelderen har
angivet som arbejdstid fgr og efter indsatsen.

Tabel 3.9 Andring i ugentlig arbejdstid under indsatsen for borgere i Stepping Stones, der har
svaret, at de er i beskaeftigelse

Modre Faedre Total
-4 timer eller mere 0 3 3
Uaendret 29 35 64
+4 timer eller mere 5 5 10
Total 34 43 77

Anm.: Frafald: 20 foreeldre grundet manglende besvarelse eller notation af ekstrem veerdi pa antal arbejdstimer.
Kilde: VIVEs dataindsamling.

Langt de fleste foreeldre har angivet en gennemsnitlig ugentlig arbejdstid efter indsatsen, der ligger
meget teet pa deres gennemsnitlige arbejdstid fer indsatsen. Denne gruppes endrede arbejdstid
ligger inden for et fald eller stigning pa 3 timer.

Forzeldrene har besvaret et spgrgsmal, der relaterer sig til deres oplevelse med kommunen under
forlabet. Disse besvarelser er blevet samlet i Tabel 3.10.
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Tabel 3.10 Samarbejde med kommunen (spgrgsmal 72)

Antal Baseline Opfolgning Forskel Forskel i pct.
Hele gruppen 114 2,877 3,114 0,236 82"
Megdre 64 2,859 3,078 0,218 7,6
Feedre 50 2,900 3,160 0,260 9.0

Anm.: Frafald: 4 foraeldre grundet manglende besvarelse af opfalgningsskemaer.
Note:  Signifikanstest er foretaget ved T-test. *p < 0,05, **p < 0,01, ***p <0,001.

Jo hgjere foraelder scorer, jo mere tilfreds er han/hun med samarbejdet med kommunen.
Kilde: VIVEs dataindsamling.

Det fremgar, at der er sket en marginal forbedring i foreeldrenes holdning til samarbejdet med
kommunen. Udviklingen er dog kun statistisk signifikant for gruppen som helhed.

3.7 Dataindsamling

Stepping Stones er den indsats, som flest borgere har gennemfart. Besvarelsesprocenten for
Stepping Stones er 47 pct., svarende til 118 borgere ud af 249, der har besvaret baselinespgrge-
skema i de fem kommuner tilsammen.

For at deltage i undersagelsen skal foreeldrene have gennemfgrt mindst et Stepping Stones forlgb
og besvaret minimum to spgrgeskemaer, ét for indsatsen og ét efter. | Tabel 3.11 vises fordelin-
gen af de gyldige besvarelser.

Tabel 3.11 Antal gyldige besvarelser i Stepping Stones, opdelt pa antal skemaer besvaret

Antal Andel i pct.

Foraelderen har besvaret 2 skemaer 89 75
Foraelderen har besvaret 3 skemaer 29 25
Total 118 100

Kilde: VIVEs dataindsamling.

Kun 25 pct. af foraeldrene i undersggelsen af Stepping Stones har besvaret tre skemaer. Vi foreta-
ger en fgr- og eftermaling for at beskrive foraeldrenes udvikling fgr og efter Stepping Stones ind-
satsen for alle 118 borgere. De 29 borgere, som har besvaret alle tre skemaer, kan nuancere ud-
viklingen, der er sket under selve indsatsen, da de ogsa har besvaret det tredje skema, som er et
opfelgningsspe@rgeskema, der indsamles, 3-6 maneder efter at indsatsen er afsluttet.

Antallet af foraeldre, der har besvaret tre skemaer, er imidlertid lavt, sa vi kan ikke lave en detalje-
ret analyse af udviklingen efter 3-6 maneder hos disse foreeldre. Nar vi sammenholder foraeldre-
nes scorer pa disse indeks med scorerne fra foreeldre, der har besvaret tre spergeskemaer, forbli-
ver forbedringen dog statistisk signifikant, men udviklingen aftager, 3-6 maneder efter at Stepping
Stones er afsluttet.

Det er ikke muligt pa baggrund af undersggelsens resultater at vurdere, hvor stor en effekt Step-
ping Stones i sig selv har haft pa foraeldrenes trivsel og mestring, da en sadan analyse forudseetter
en kontrolgruppe. Det er dog veaerd at bemaerke, at foraeldrenes positive udvikling lader til at besta
for de forzeldre, der har besvaret tre spargeskemaer.

Tabel 3.12 viser frafaldsanalysen for borgere, der har gennemfart et Stepping Stones forlgb. Ta-
bellen viser de 131 borgere (frafaldsgruppe), som kun har besvaret et baselineskema, men som
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ikke har besvaret andre skemaer. Disse borgeres baggrundskarakteristika sammenholdes med de
118 borgere, som mindst har besvaret to skemaer.

Tabel 3.12 viser, at der for langt de fleste variable ikke er vaesentlig forskel mellem de to grupper,
hvilket tyder pa, at det ikke er nogen konkrete variationer i baggrundskarakteristika, der gar, at nogle
borgere gennemfgrer forlgbet i modsaetning til andre. Der er blevet foretaget signifikanstests af for-
skellene, og ingen af de to grupper varierer fra hinanden pa et niveau, der er statistisk signifikant.

Tabel 3.12 Frafaldsanalyse for Stepping Stones

2 eller flere skemaer Frafaldsgruppe

Kan Antal Pct. Antal Pct.
Kvinder 64 54 75 57
Maend 54 46 53 41
Manglende besvarelser 0 0, 3 2
| alt 118 100 131 100
Alder Gnst. alder Std. af. Gnst. alder Std. af.
| alt 41,6 6,5 40,5 6
Manglende besvarelser 0 3
I arbejde Antal Pct. Antal Pct.
Ja, i beskeeftigelse 85 72 92 70
Nej, arbejdslgse 12 10 12 9
Andet 13 11 24 18
Manglende besvarelser 8 7 3 3
| alt 118 100 131 100
Gnst. Gnst.
Arbejdstimer arbejdstimer Std. af. arbejdstimer Std. af.
| alt 35,4 9,2 34,8 12,3
Manglende besvarelser 24 33
Bosituation Antal Pct. Antal Pct.
Ja, bor med partner 99 84 91 69
Nej, bor ikke med partner 17 14 25 19
Manglende besvarelser 2 2 15 12
| alt 118 100 131 100

Anm.:  Signifikanstest mellem de to grupper er foretaget ved hjzelp af chi>-test. Ingen signifikante forskelle mellem grupperne blev
fundet.

3.8  Beskrivelsen af foraeldre samt barnets handicap

| de fglgende afsnit beskriver vi gruppen af foraeldre, der har modtaget Stepping Stones indsatsen.

3.8.1 Foraeldres baggrundsoplysninger

Ud af de 118 borgere, der har gennemfert et Stepping Stones forlgb, er 64 kvinder (54 pct.) og 54
maend (46 pct.). Ud af disse foraeldre bor 99 (84 pct.) sammen med en partner.

| Tabel 3.13 ses aldersfordelingen blandt foraeldre, der har modtaget indsatsen Stepping Stones.
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Tabel 3.13 Aldersfordeling blandt foreeldre, der har modtaget indsatsen Stepping Stones

Foraeldres alder Antal Andel i pct.
25-29 ar 4 3
30-34 ar 12 10
35-39 ar 29 25
40-44 ar 39 33
45-49 ar 20 17
50+ ar 14 12
Total 118 100

Anm.: Forzelderens alder er defineret som 2017 fratrukket foreelderens fadselsar.
Kilde: VIVEs dataindsamling.

Hovedparten af foreeldrene (75 pct.) er mellem 35 og 49 ar, svarende til 88 personer. Blandt de
resterende 30 foreeldre er 16 foreeldre 34 ar eller under, og 14 foreeldre er 50 &r gamle eller over.
Gennemsnitsalderen for gruppen er 42 ar. For madre er gennemsnitsalderen 40 ar, og for faedre
er gennemsnitsalderen 43 ar.

Foreeldrene er blevet bedt om at angive, om de er i arbejde ved alle malingerne. | Tabel 3.14 ses
fordelingen af forzeldre, der har modtaget Stepping Stones i forhold til, om de var i beskaeftigelse
for indsatsen.

Tabel 3.14 Tilknytning til arbejdsmarkedet, far foraeldre modtog Stepping Stones (antal)

Modre Faedre Total
Ja, i beskeeftigelse 41 44 85
Nej, arbejdslas 7 5 12
Andet 8 5 13
Total 56 54 110

Anm.: Frafald: 8 foraeldre grundet manglende udfyldelse af papirskema.
Kilde: VIVEs dataindsamling.

Tabellen viser, at langt de fleste foraeldre (77 pct., hhv. 73 pct. madre og 81 pct. faedre) er i be-
skeeftigelse for indsatsen. | kategorien 'Andet’ indgar bl.a. foreeldre, der er under uddannelse eller
hjemmegaende.

3.8.2 Oplysninger om barnets alder, kan og handicap

For foreeldre, der har deltaget i Stepping Stones indsatsen, er 97 pct. af barnene 2-12 ar gamle,
hvilket falder inden for inklusionskriteriet for at deltage i Stepping Stones.®

Ved beskrivelse af barnets handicap har foraeldrene haft mulighed for at veelge ni forskellige kate-
gorier af handicap, alt efter hvad der passer bedst pa deres barn. Tabel 3.15 viser denne fordeling
for Stepping Stones. Bgrnene kan optraede mere end én gang, nar foraeldre med samme barn har
udfyldt forskellige skemaer. Derudover kunne foraeldre krydse af i mere end én kategori. Af de 118
foraeldre, der har modtaget Stepping Stones-indsatsen, har 88 (75 pct.) angivet, at deres barn er
en dreng. 30 foreeldre er foreeldre til en pige, svarende til 25 pct.

Tabel 3.15 viser, at hvert barn i gennemsnit har 1,13 handicap.

5 9 foreeldre har angivet deres barns alder til at veere lidt over 12 ar.
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Tabel 3.15 Handicapkategorier

Psykisk udviklingsheemmet 15 13
ADHD 19 16
Bornepsykiatrisk diagnose 75 64
Bevaegelseshaemning 8 7
Nedsat syn 1 1
Nedsat herelse 1 1
Alvorlig talefejl 0 0
Ordblind 0 0
Anden stgrre funktionsnedsaettelse 14 12
Total 133 113

Anm.: Det enkelte barn kan optraede flere gange. Vi regner procentandel ift. de 118 besvarelser fra foraeldre. Foraeldrene kunne
veelge adskillige diagnoser til deres barn. Isaer optraeder ADHD og bgrnepsykiatriske diagnose ofte sammen.

Kilde: VIVEs dataindsamling.

Tabellen viser ogsa, at langt den stgrste gruppe af handicap er barnepsykiatriske diagnoser. Det
er et feellestraek for alle indsatserne, at bgrnepsykiatriske diagnoser er den stgrste kategori, men
det er i seerlig grad tilfeeldet ved Stepping Stones.
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4  Effekt af Terapeutisk bistand

| kapitel 4 maler vi foreeldrenes udvikling som felge af Terapeutisk bistand. Formalet med indsat-
sen er at hjaelpe foreeldre med at bearbejde psykiske reaktioner eller folger efter konstateringen af
et handicap hos et barn i familien. Vi analyserer foreeldrenes udvikling ved at male deres stressni-
veau, strategier til at mestre familielivet, aendringer i arbejdstid samt samarbejdet med kommune.

4.1 Stressniveau hos foreeldre

Foreeldrenes stressniveau i hverdagen er blevet malt pa to indeks: stressniveau og generel trivsel.
Tabel 4.1 viser stressniveau hos foreeldrene (se spergsmal 10-13 i Bilag B).

Tabel 4.1 Stressniveau hos foreeldrene — scorer pa indeks

Baseline Opfelgning Forskel Forskeli pct.
Hele gruppen 79 3,367 3,174 -0,193 -5,7
Madre 43 3,296 2,901 -0,395 ** -12,0™
Feedre 36 3,451 3,500 0,048 14

Anm.: Frafald: 1 foraelder grundet manglende udfyldelse af papirskema.

Note:  Signifikanstest er foretaget ved T-test. *p < 0,05, **p <0,01, ***p <0,001.
Test for samvarians mellem items i indekset er testet ved Cronbachs Alpha: Baseline = 0,84. Opfelgning = 0,87.
Indekset gar fra 1-6. Jo hgjere foreelder scorer, jo mere stresset har han/hun veeret det sidste stykke tid.

Kilde: VIVEs dataindsamling.

Tabel 4.1 viser, at mgdrene fgler sig mindre stressede i hverdagen, efter at de har modtaget Tera-
peutisk bistand, og denne forbedring er statistisk signifikant. Feedrene oplever derimod et hgjere
niveau af stress, efter at de har modtaget Terapeutisk bistand, men den udvikling er bade meget
lille og er ikke statistisk signifikant.

Ligesom det er tilfeeldet for bade Stepping Stones og Forzeldrekurser, ligger det gennemsnitlige
stressniveau for foraeldrene i Terapeutisk bistand vaesentligt over niveauet hos danskere i almin-
delighed, generelt pa 26,7 (Pejtersen, Borg & Bjorner, 2010). Den omregnede score for Terapeu-
tisk bistand er 47,3.7 Efter Terapeutisk bistand indsatsen er stressniveauet blandt foraeldrene fal-
det til 43,5.

Tabel 4.2 viser foraeldrenes generelle trivsel (se spergsmal 16-20 i Bilag B).

Tabel 4.2 Generel trivsel hos foreeldrene — scorer pa indeks

Antal Baseline Opfoelgning Forskel Forskeli pct.
Hele gruppen 79 3,293 3,443 0,149 4,5
Madre 43 3,058 3,372 0,313~ 102"
Faedre 36 3,574 3,527 -0,046 -1,3

Anm.: Frafald: 1 borger grundet manglende udfyldelse af papirskema.

Note:  Signifikanstest er foretaget ved T-test. *p < 0,05, **p < 0,01, ***p <0,001.
Test for samvarians mellem items i indekset er testet ved Cronbachs Alpha: Baseline = 0,86. Opfelgning = 0,88.
Trivselsindekset gar fra 1-5. Jo hgjere foraeldre scorer, jo mere trives han/hun.

Kilde: VIVEs dataindsamling.

" Den omregnede score er givet ved (3,367-1)*20 for farmaling og (3,174-1)*20 for eftermaling.
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Mgdrene trives en smule bedre, efter at de har modtaget Terapeutisk bistand, og forbedringen er
statistisk signifikant. Nar vi betragter alle foraeldre samlet, er udviklingen begreenset, og vi finder
ingen effekt pa faedrenes trivsel.

Trivselsindekset er et valideret maleredskab, ogsa kaldet WHO-5 trivselsindekset. Vi kan omregne
foraeldrenes scorer til en skala fra 0-100, hvorefter deres scorer er sammenlignelige med landsgen-
nemshnittet for Danmark, som ligger pa 68. Fer foraeldrene har modtaget Terapeutisk bistand, er de-
res score 57, mens deres samlede scorer efter Terapeutisk bistand er 61 .8 Foreeldrene, der modta-
ger Terapeutisk bistand, trives altsa en smule darligere end den gennemsnitlige befolkning, bade for
og efter at de har modtaget indsatsen, men de er ikke under graensen pa 50, som er graenseveerdien
for potentiel depression eller stressbelastning (WHO-5 trivselsmaling, Sundhedsstyrelsen).

4.2 Foreeldrenes strategier til at mestre familielivet

Foreeldrenes evne til og opfattelse af at mestre familielivet males ved to forskellige indeks: tilfreds-
hed med og mestring af foraeldrerollen.

Tabel 4.3 viser foraeldrenes tilfredshed med at veere foraelder, herunder om de oplever frustratio-
ner eller fgler sig utilstraekkelige som foreeldre til et barn med handicap. Det knytter sig til deres
oplevelse af mestring.

Desuden viser Tabel 4.3, at madrene er den eneste gruppe, som har en statistisk signifikant for-
bedring fra fgrmalingen til eftermalingen. Faedrenes besvarelser svarer til en marginal udvikling
imod at veere blevet mindre tilfreds med at vaere foreelder. Denne udvikling er dog ikke statistisk
signifikant.

Tabel 4.3 Tilfredshed med foraeldrerollen

Baseline Opfelgning Forskel  Forskel i pct.
Hele gruppen 79 4,067 4,120 0,053 1,3
Madre 43 3,869 4,116 0,246 * 64"
Feedre 36 4,304 4,126 -0,177 -4,1

Anm.: Frafald: 1 borger grundet manglende besvarelse af opfglgningsskemaer.

Note:  Signifikanstest er foretaget ved T-test. *p < 0,05, **p < 0,01, ***p <0,001.
Test for samvarians mellem items i indekset er testet ved Cronbachs Alpha: Baseline = 0,79. Opfelgning = 0,81.
Indekset gar fra 1-6. Jo hgjere foreeldre scorer, jo mere tilfreds er han/hun med foraeldrerollen.

Kilde:  VIVEs dataindsamling.

Det andet indeks, der bruges til at male mestring af foraeldrerollen, omhandler foraeldrenes kompe-
tencer og evner til at mestre rollen som foraelder til et barn med handicap. Scorerne pa dette in-
deks er praesenteret i Tabel 4.4.

& Den omregnede score for farmalingen er givet ved (3,29-1)*25. For eftermalingen er den givet ved (344,-1)*25.
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Tabel 4.4 Mestring af foreeldrerollen

Antal Baseline Opfolgning Forskel Forskeli pct.
Hele gruppen 79 2,348 2,490 0,142 6,0"
Madre 43 2,395 2,582 0,187 * 78"
Feedre 36 2,291 2,380 0,089 3,9

Anm.: Frafald: 1 borger grundet manglende besvarelse af opfglgningsskemaer.

Note:  Signifikanstest er foretaget ved T-test. *p < 0,05, **p < 0,01, ***p <0,001.
Test for samvarians mellem items i indekset er testet ved Cronbachs Alpha: Baseline = 0,76. Opfglgning = 0,80.
Indekset gér fra 1-6. Jo hgjere foreeldre scorer, jo mere fgler han/hun at mestre foraeldrerollen.

Kilde: VIVEs dataindsamling.

Tabellen viser, at mgdrene oplever at veere blevet mere kompetente til at mestre rollen som forzelder
til et barn med handicap, og denne forbedring er statistisk signifikant. Dog er forskellen mellem fgr og
efter Terapeutisk bistand begraenset. Faedrenes opfattelse af at fgle sig kompetente til at handtere
dagligdagen som far til et barn med handicap er stort set usendret og er ikke statistisk signifikant.

4.3  Andringer i arbejdstid og samarbejdet med kommunen

Forzeldrene har angivet deres gennemsnitlige arbejdstider ved bade for- og eftermaling. Tabel 4.5
viser &ndringer i foreeldrenes gennemsnitlige arbejdstider, far og efter at de har modtaget Tera-
peutisk bistand.

Tabel 4.5 Andring i ugentlig arbejdstid under indsatsen for foraeldre i Terapeutisk bistand, der
har svaret, at de er i beskeeftigelse

Meadre Fadre Total
-4 timer eller mere 4 6 10
Uaendret 20 18 38
+4 timer eller mere 5 4 9
Total 29 28 57

Anm.: Frafald: 23 foreeldre grundet manglende besvarelse eller notation af ekstrem veerdi pa antal arbejdstimer.
Kilde: VIVEs dataindsamling.

Stgrstedelen af foreeldrene har angivet en stort set uaendret gennemsnitlig arbejdsuge fra baseline
til opfelgning.

44  Samarbejdet med kommunen

Tabel 4.6 viser, hvordan foreeldrene oplever samarbejdet med kommunen, for og efter at de har
deltaget i Terapeutisk bistand (spgrgsmal 72 i bilag).

Tabel 4.6 Samarbejde med kommunen

Baseline Opfolgning Forskel  Forskel i pct.
Hele gruppen 78 3,064 3,038 -0,025 -0,8
Meadre 42 3,047 3,119 0,071 2,4
Feedre 36 3,083 2,944 -0,138 -4,5

Anm.: Frafald: 2 foraeldre pa grund af manglende udfyldelse af papirskemaer.
Note: *p<0,05, *p<0,01, **p <0,001.
Kilde: VIVEs dataindsamling.
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Foreeldrenes oplevelse af samarbejdet med kommunen er stort set usendret, efter at de har mod-
taget Terapeutisk bistand. Det geelder ogsa, hvis vi ser pa mgdre og feedre hver for sig.

Et effektmal for Terapeutisk bistand er desuden, om foraeldrene oplever, at de far den statte til at
mestre hverdagen med et barn med handicap, som de har behov for. Derfor er det ydermere inte-
ressant at se pa, hvordan foreeldrene anskuer deres mulighed for at sege hjeelp i kommunen. Vi
finder, at foraeldrene i Terapeutisk bistand oplever, at det er blevet en smule lettere at s@ge hjeelp
hos kommunen. Foraeldrene har desuden kunnet angive deres kendskab til serviceloven, og de far
en begraenset forbedring, efter at de har deltaget i Terapeutisk bistand.

4.5 Dataindsamling

Terapeutisk bistand er den naeststarste indsats i Mestringsprojektet. 80 foreeldre i fem kommuner
har modtaget indsatsen og besvaret minimum to spergeskemaer. Besvarelsesprocenten er pa 55,
hvilket betyder, at 143 forzeldre har besvaret baseline spgrgeskemaet. Heraf er 80 besvarelser
gyldige, da 80 foreeldre har besvaret bade far- og eftermaling.

| Tabel 4.7 ses fordelingen af besvarelser i forhold til, hvorvidt foraeldre har besvaret to eller tre
skemaer.

Tabel 4.7 Antal gyldige besvarelser i Terapeutisk bistand, opdelt pa antal besvarede skemaer

Antal Andel i pct.

Foraelderen har besvaret to skemaer 65 81
Foraelderen har besvaret tre skemaer 15 19
Total 80 100

Kilde: VIVEs dataindsamling.

Som det er tilfeeldet med indsatserne Stepping Stones og Foreeldrekurser, har hovedparten af
foraeldrene kun besvaret to spgrgeskemaer. Derfor har vi ikke nok observationer til at undersgge,
om udviklingen fortsaetter 3 til 6 maneder efter afslutningen af Terapeutisk bistand.

Tabel 4.8 viser de 63 foraeldre, som har besvaret et baseline spgrgeskema, inden de startede pa
Terapeutisk bistand, men som ikke har besvaret nogen efterskemaer. Disse foraeldrenes bag-
grundskarakteristika sammenholdes med de 80 forzeldre, som har besvaret to eller flere skemaer.
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Tabel 4.8 Frafaldsanalyse for foreeldre i Terapeutisk bistand

2 eller flere skemaer Frafaldsgruppe
Kan Antal Pct. Antal Pct.
Kvinder 43 54 33 52
Maend 37 46 30 48
Manglende besvarelser 0 0 0 0
| alt 80 100 63 100
Alder Gnst. Alder Std. Af. Gnst. Alder Std. Af.
| alt 41,6 6,3 41,5 8,1
Manglende besvarelser 0 0
I arbejde Antal Pct. Antal Pct.
Ja, i beskeeftigelse 69 86 49 78
Nej, uden arbejde 3 4
Andet 7
Manglende besvarelser 1 1 4 6
| alt 80 100 63 100
Gnst. Gnst.
Arbejdstimer arbejdstimer Std. Af. arbejdstimer Std. Af.
I alt 36,2 10,2 35 9,8
Manglende besvarelser 12 10
Bosituation Antal Pct. Antal Pct.
Ja, bor med partner 70 88 35 55
Nej, bor ikke med partner 9 11 3 5
Manglende besvarelser 1 1 25 40
| alt 80 100 63 100
Anm.: Signifikanstest i mellem de to grupper er foretaget ved hjeelp af chi*test. Ingen signifikante forskelle mellem grupperne

blev fundet.
Kilde: VIVEs dataindsamling.

Tabel 4.8 viser, at der generelt ikke er vaesentlig forskel mellem foraeldre, der har besvaret hhv. et
eller flere spargeskemaer. Det tyder pa, der ikke er systematisk forskel pa foraeldre, der har be-
svaret ét eller flere spagrgeskemaer.

4.6  Beskrivelse af foreeldre samt barnets handicap

4.6.1 Foraeldres baggrundsoplysninger ved baseline

For de 80 foraeldre, som har besvaret spargeskemaet i Terapeutisk bistand, er 43 kvinder (54 pct.)
og 37 meend (46 pct.). 88 pct. af foraeldrene i Terapeutisk bistand bor sammen med en partner (70
ud af 80 foraeldre).

Foraeldrenes aldersfordeling er vist i Tabel 4.9.
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Tabel 4.9 Aldersfordeling blandt foraeldre, der har modtaget indsatsen i Terapeutisk bistand

Forzeldres alder Antal Andel i pct.
25-29 ar 2 3
30-34 ar 9 11
35-39 ar 19 24
40-44 ar 29 36
45-49 ar 15 19
50-55 ar 3 4
56+ ar 3 4
Total 80 100

Anm.: Foreelderens alder er defineret som 2017 fratrukket foreeldrenes fadselsar.
Kilde: VIVEs dataindsamling.

80 pct. af foraeldrene er mellem 35 og 49 ar. Den samlede gennemsnitsalder for foraeldrene i Tera-
peutisk bistand er 42 ar. Madrene har en gennemsnitsalder pa 40. Faedrenes er i gennemsnit 44 ar.

Tabel 4.10 viser foreeldrenes tilknytning til arbejdsmarkedet, for de startede pa Terapeutisk bi-
stand.

Tabel 4.10 Tilknytning til arbejdsmarkedet far foreeldrene modtog Terapeutisk bistand (antal)

Mgadre Faedre Total
Ja, i beskeaeftigelse 34 35 69
Nej, arbejdslgse
Andet
Total 42 37 79

Anm.: Frafald: 1 borger grundet manglende udfyldelse af papirskema.
Kilde: VIVEs dataindsamling.

De fleste foraeldre har angivet, at de er i beskeeftigelse, nemlig 69 foreeldre, svarende til 87 pct.

4.6.2 Oplysninger om barnets alder, kan og handicap

Terapeutisk bistand er ikke malrettet foraeldre til bern med et handicap i en bestemt aldersgruppe.
Tabel 4.11 viser bagrnenes alder. Det enkelte barn vil optraede mere end en gang, hvis begge dets
foreeldre har deltaget i undersggelsen.

Tabel 4.11 Alder pa barnet

Barnets alder Antal Andel i pct
1-4 ar 16 20
5-8 ar 24 30
9-12 ar 28 35
13-16 ar 12 15
Total 80 100

Anm.: Alder udregnet som 2017 fratrukket fadselsar.
Kilde: VIVEs dataindsamling.

Gennemesnitsalderen for barnene i Terapeutisk bistand er 8 ar, og 65 pct. er mellem 5 og 12 ar. Af
de 80 foreeldre, der har modtaget Terapeutisk bistand, er 57 (71 pct.) foreeldre til en dreng, mens
23 (29 pct.) er foreeldre til en pige.
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Tabel 4.12 viser, hvilke handicap begrnene har, og foreeldrene har haft mulighed for at angive flere
handicap for det enkelte barn. | gennemsnit har hvert barn 1,14 handicap.

Tabel 4.12 Handicapkategorier

Handicap Antal Andel i pct

Psykisk udviklingsheemmet 2 3
ADHD 16 20
Barnepsykiatrisk diagnose 56 70
Bevaegelseshaemning 5 6
Nedsat syn 2 3
Nedsat harelse 0 0
Alvorlig talefejl 1 1
Ordblind 0 0
Anden stgrre funktionsnedsaettelse 9 1"
Total 91 114

Anm.: Det enkelte barn kan optreede flere gange. Vi regner procentandel ift. de 80 besvarelser fra foreeldre. Foreeldrene kunne
veelge adskillige diagnoser til deres barn. Iszer optreeder ADHD og bernepsykiatriske diagnoser ofte sammen.

Kilde: VIVEs dataindsamling.

Over halvdelen af foraeldrene, der har modtaget Terapeutisk bistand, har et barn med en bgrne-
psykiatrisk diagnose.
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5 Effekt af Foraeldrekurser

| kapitel 5 maler vi foraeldrenes udvikling som felge af Foreeldrekurser. Da forméalet med indsatsen
er at skabe hgjere trivsel i familier med et handicappet barn gennem kurser og netveerksdannelse,
har vi evalueret Foreeldrekurser og foreeldrenes potentielle udvikling som fglge af indsatsen pa
baggrund af seks indikatorer: stressniveau hos foraeldrene, sociale relationer, konflikter i parfor-
holdet, foraeldrenes strategi til at mestre familielivet, situationen i familien og for barnet generelt
samt samarbejdet med kommunen.

5.1 Stressniveau hos foreeldrene

Tabel 5.1 viser de gennemsnitlige scorer for stressniveau hos foreeldre, for baseline- og opfelg-
ningsmaling (se spegrgsmal 10-13 i Bilag B).

Tabel 5.1 Stressniveau hos foreeldrene — scorer pa indeks

Antal Baseline Opfoelgning Forskel  Forskel i pct.
Hele gruppen 43 3,279 3,067 -0,212 -6,5
Mgdre 23 3,108 2,826 -0,282 -9,1
Feedre 20 3,475 3,350 -0,125 -3,6

Note:  Signifikanstest er foretaget ved T-test. *p < 0,05, **p < 0,01, ***p <0,001.
Test for samvarians mellem items i indekset er testet ved Cronbachs Alpha: Baseline = 0,87. Opfglgning = 0,87.
Indekset gar fra 1-6. Jo hgjere forzeldre scorer, jo mere stresset har han/hun vaeret det sidste stykke tid.

Kilde: VIVEs dataindsamling.

Tabellen viser, at alle foreeldre, bade faedre og madre, feler sig mindre stressede, efter at de har
modtaget Foreeldrekurser. Forskellen er dog begraenset, og den er ikke statistisk signifikant.

Foreeldrene, der har modtaget Foraeldrekurser, har et stressniveau, der ligger veesentligt over det
gennemsnitlige stressniveau, som Pejtersen, Borg og Bjorner (2010) har observeret for danskere i
almindelighed. For forzeldrene i Foraeldrekurser er den omregnede score 45,6, hvor Pejtersen,
Borg og Bjorner (2010) fandt et vaesentligt lavere niveau pa 26,7 for danske lgnmodtagere gene-
relt. Ved eftermalingen i Foraeldrekurser er stressniveauet faldet til 41 ,3.9

Tabel 5.2 praesenterer trivsels-indekset, der viser den generelle trivsel for foreeldrene, far og efter
at de har modtaget Foraeldrekurser.

Tabel 5.2 Generel trivsel hos foraeldrene — scorer pa indeks

Antal Baseline Opfelgning Forskel  Forskeli pct.
Hele gruppen 43 3,179 3,356 0,177 5,6
Mgdre 23 3,052 3,195 0,143 47
Feedre 20 3,325 3,541 0,216 6,5

Note:  Signifikanstest er foretaget ved T-test. *p < 0,05, **p < 0,01, ***p <0,001.
Test for samvarians mellem items i indekset er testet ved Cronbachs Alpha: Baseline = 0,77. Opfglgning = 0,77.
Trivselsindekset gar fra 1-5. Jo hgjere foreeldre scorer, jo mere trives han/hun.

Kilde: VIVEs dataindsamling.

® Den omregnede score er givet ved (3,279-1)*20 for farmaling og (3,067-1)*20 for eftermaling.
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Tabel 5.2 viser, at foreeldre efter indsatsen har opnéet et hgjere niveau af trivsel sammenlignet
med for. Faedrene viser den stgrste positive udvikling, om end udviklingen ikke er statistisk signifi-
kant hverken for faedrene eller den samlede gruppe af foreeldre.

Trivselsindekset er et valideret maleredskab, ogsa kaldet WHO-5. Vi kan omregne foraeldrenes
scorer til en skala fra 0-100, hvorefter deres scorer er sammenlignelige med landsgennemsnittet
for Danmark, som ligger pa 68. Farmalingen for foraeldrene i Foreeldrekurser er 54 — for efterma-
lingen er den omregnede score 58."° Forzeldrene i Foreeldrekurser trives altsa en smule darligere
end den gennemsnitlige befolkning, men ikke under graensen pa 50, som er greenseveerdien for
potentiel depression eller stressbelastning.

5.2 Sociale relationer

Tabel 5.3 viser foraeldrenes sociale relationer (se spgrgsmal 21-25 i Bilag B). Spgrgsmalene er
udvalgt fra Quality of Life Assessment (WHOQOL-100 og WHOQOLBREF, World Health Organi-
sation, 2012).

Tabel 5.3 Foreldrenes sociale relationer — scorer pa indeks

Antal Baseline Opfoelgning Forskel Forskel i pct.
Hele gruppen 43 3,426 3,441 -0,015 -4,4
Madre 23 3,495 3,460 -0,034 -1,0
Feedre 20 3,346 3,420 0,073 2,2

Note:  Signifikanstest er foretaget ved T-test. *p < 0,05, **p <0,01, ***p <0,001.
Test for samvarians mellem items i indekset er testet ved Cronbachs Alpha: Baseline = 0,80. Opfalgning = 0,82.
Indekset gar fra 1-5. Jo hgjere foreeldre scorer, jo hgjere kvalitet af sociale relationer synes han/hun at have.
Kilde: VIVEs dataindsamling.

Vi kan ikke male nogen statistisk signifikant forandring i foreeldrenes sociale relationer, da forskel-
lene er s sm4, at det ikke muligt at konkludere pa baggrund af resultaterne.

5.3 Konflikter eller harmoni i parforholdet

Tabel 5.4 praesenterer resultatet af malingen af konflikter i foreeldrenes parforhold (spargsmal 30-
34 i bilag B).

Tabel 5.4 Konflikter i foreeldrenes parforhold — scorer pa indeks

Antal Baseline Opfolgning Forskel  Forskel i pct.
Hele gruppen 40 3,419 3,450 0,030 0,9
Mgdre 21 3,327 3,361 0,034 1,0
Feedre 19 3,520 3,547 0,027 0,8

Anm.: Frafald: 3 foreeldre, da disse ikke lever i et parforhold.

Note:  Signifikanstest er foretaget ved T-test. *p < 0,05, **p < 0,01, ***p <0,001.
Test for samvarians mellem items i indekset er testet ved Cronbachs Alpha: Baseline = 0,75. Opfalgning = 0,82.
Konflikt-indekset gar fra 1-4. Jo hgjere foraeldre scorer, jo mindre skaendes han/hun med sin partner.

Kilde:  VIVEs dataindsamling.

'° Den omregnede score for farmalingen er givet ved (3,17-1)*25. For eftermalingen er den givet ved (3,35,-1)*25.
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Tabellen viser, at vi ikke kan male nogen statistisk signifikant udvikling i konflikter i foreeldrenes
parforhold.

Tabel 5.5 viser harmoni i familielivet (spargsmal 26-29 i Bilag B).

Tabel 5.5 Harmoni i familielivet for foraeldrene — scorer pa indeks

Antal ‘ Baseline Opfelgning Forskel  Forskel i pct.
Hele gruppen 40 3,900 4,106 0,206 53
Mgdre 21 4,023 4,095 0,071 1,8
Feedre 19 3,763 4,118 0,355 9,4

Anm.: Frafald: 3 foreeldre, da disse ikke lever i et parforhold.
Note:  Signifikanstest er foretaget ved T-test. *p < 0,05, **p < 0,01, ***p <0,001.
Test for samvarians mellem items i indekset er testet ved Cronbachs Alpha: Baseline = 0,94. Opfglgning = 0,96.
Indekset gar fra 1-6. Jo hgjere foreeldre scorer, jo mere harmoni i familielivet har foreeldre angivet at have.
Kilde: VIVEs dataindsamling.

Foraeldrene oplever hgjere grad af harmoni i deres parforhold, efter at de har modtaget Foraeldre-
kurser. Den positive udvikling ses seerligt hos feedrene, mens den er begraenset hos madrene. Det
lave antal af besvarelser i undersggelsen af Foreeldrekurser betyder dog, at udviklingen ikke er
statistisk signifikant.

5.4  Foreeldrenes strategier til at mestre familielivet med et barn med
handicap

Tabel 5.6 viser foraeldrenes tilfredshed med at veere foraelder, herunder om de oplever frustratio-
ner eller fgler sig utilstraekkelige som foreeldre til et barn med handicap. Det knytter sig til deres
oplevelse af mestring.

Tabel 5.6 Tilfredshed med foraeldrerollen

Antal Baseline Opfoelgning Forskel  Forskeli pct.
Hele gruppen 43 3,859 3,971 0,111 2,9
Mgdre 23 3,863 3,922 0,059 1,5
Feedre 20 3,855 4,027 0,172 4,5

Note: *p<0,05, **p<0,01, ***p <0,001.
Test for samvarians mellem items i indekset er testet ved Cronbachs Alpha: Baseline = 0,79. Opfalgning = 0,81.
Signifikanstest er foretaget ved T-test.
Indekset gar fra 1-6. Jo hgjere foreeldre scorer, jo mere tilfreds er han/hun med forzeldrerollen.

Kilde: VIVEs dataindsamling.

Vi kan identificere en begraenset udvikling i foreeldrenes tilfredshed som foreeldre mellem fgr- og
eftermaling. Udviklingen er ikke statistisk signifikant, hvilket igen til dels skyldes det lave antal af
besvarelser i undersggelsen af Foreeldrekurser.

Tabel 5.7 praesenterer resultatet af malingen af, om foreeldrene faler sig kompetente til at handtere
dagligdagen som far eller mor, hvilket ligeledes relaterer sig til deres mestring af hverdagen med
et barn med handicap.

46



Tabel 5.7 Mestring af foraeldrerollen

‘ Antal Baseline Opfolgning Forskel  Forskel i pct. ‘
For hele gruppen 43 2,318 2,607 0,288 ™ 12,4
Mgdre 23 2,177 2,516 0,338 ™ 15,6 **
Feedre 20 2,481 2,712 0,231 9,3

Anm.: Frafald: 2 foraeldre grundet manglende besvarelse af opfalgningsskemaer.

Note:  Signifikanstest er foretaget ved T-test. *p < 0,05, **p < 0,01, ***p <0,001.
Test for samvarians mellem items i indekset er testet ved Cronbachs Alpha: Baseline = 0,76. Opfglgning = 0,80.
Indekset gér fra 1-6. Jo hgjere foreelder scorer, jo mere fgler han/hun at mestre foraeldrerollen.

Kilde: VIVEs dataindsamling.

Tabellen viser, at magdrene i hgjere grad faler sig kompetente til at handtere hverdagen som mor til
et barn med handicap, efter at de har modtaget Foraeldrekurser. Udviklingen er betydelig og stati-
stisk signifikant, selvom kun 23 mgdres besvarelser indgar i malingen.

5.5  Situationen i familien og for barnet generelt

Tabel 5.8 viser foreeldrenes oplevelse af situationen i familien og for barnet generelt (sp@rgsmal
60-65 i bilag B).

Tabel 5.8 Situationen i familien og for barnet generelt — scorer pa indeks

Antal Baseline Opfolgning Forskel Forskel i pct.
Hele gruppen 43 2,879 3,050 0,170 " 59
Medre 23 2,763 2,897 0,134 4,8
Feedre 20 3,013 3,225 0,211 7,0

Note:  Signifikanstest er foretaget ved T-test. *p < 0,05, **p <0,01, ***p <0,001.
Test for samvarians mellem items i indekset er testet ved Cronbachs Alpha: Baseline = 0,72. Opfelgning = 0,78.
Indekset gar fra 1-5. Jo hgjere foreeldre scorer, jo mere feler han/hun, at det gar godt for familien og for barnet generelt.
Kilde: VIVEs dataindsamling.

Den samlede gruppe af foraeldre oplever i hgjere grad, at situationen i familien og for barnet gene-
relt bliver bedre (bedre trivsel for bade familien og barnet), efter at de har modtaget Forzeldrekur-
ser. Udviklingen er dog ikke sa stor. Hvis man kigger pa hele gruppen samlet, sa viser tabellen en
marginalt signikant udvikling i retning af, at foreeldrene efter indsatsen i hgjere grad vurderer situa-
tionen i familien og for barnet generelt til at vaere positiv.

5.6  Andringer i arbejdstid og samarbejdet med kommunen

5.6.1 AEndring i arbejdstid

Foreeldrene har ved bade for- og eftermalingen noteret deres eget estimat af egen ugentlig ar-
bejdstid. Derfor er det muligt at fa en idé om, i hvilken grad arbejdstiden har aendret sig under ind-
satsen, hvilket ses i Tabel 5.9.
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Tabel 5.9 Andring i ugentlig arbejdstid under indsatsen for foraeldre i Foreeldrekurser, der har
svaret, at de er i beskaeftigelse

Mgadre Fzdre ‘ Total
-4 timer eller mere 4 1 5
Uaendret 9 7 16
+4 timer eller mere 1 4 5
Total 14 12 26

Anm.: Frafald: 20 foreeldre grundet manglende besvarelse eller notation af ekstrem veerdi pa antal arbejdstimer.
Kilde: VIVEs dataindsamling.

Kun fa besvarelser er tilgaengelige for eendring i gennemsnitlig ugentlig arbejdstid for foraeldre, der
har modtaget Foreeldrekurser som indsats. De fleste foreeldre angiver en uzendret arbejdstid. Lidt
flere maend end kvinder har angivet, at de har arbejdet mere, efter at de har modtaget Foreeldre-
kurser indsatsen, mens der er lidt flere kvinder end maend, der har angivet, at de arbejder mindre,
efter at de har modtaget Foreeldrekurser.

5.6.2 Samarbejdet med kommunen

Tabel 5.10 preesenterer resultatet af malingen af foraeldrenes opfattelse af samarbejdet med
kommunen (spgrgsmal 72, se bilag B).

Tabel 5.10 Samarbejde med kommunen

Antal Baseline Opfolgning Forskel Forskeli pct.
Hele gruppen 30 2,966 2,933 -0,033 -1,1
Mgdre 17 3,058 3,058 0 0
Feedre 13 2,874 2,769 -0,105 -3,7

Anm.: Frafald: 13 foreeldre, grundet manglende udfyldelse af spgrgsmal, der relaterer sig til samarbejdet med kommunen.
Note:  Signifikanstest er foretaget ved T-test. *p < 0,05, **p <0,01, ***p <0,001.

Indekset gar fra 1-5. Jo hgjere foreeldre scorer, jo mere har han eller hun vaerdsat samarbejdet med kommunen.
Kilde: VIVEs dataindsamling.

Foreeldrene, og seerligt feedrene, er en smule mindre tilfredse med samarbejdet med kommunen,
efter at de har modtaget Foreeldrekurser. Resultatet er dog ikke statistisk signifikant.

5.7  Dataindsamling

Indsatsen Foreeldrekurser er den indsats, som feerrest foraeldre har modtaget og gennemfgrt. 43
foreeldre i tre kommuner har gennemfart indsatsen og besvaret minimum to spgrgeskemaer. Be-
svarelsesprocenten er 55 pct., svarende til 43 forzeldre ud af 77, der har besvaret baseline spar-
geskemaet.

Tabel 5.11 Antal gyldige besvarelser i Foraeldrekurser, opdelt pa antal skemaer besvaret

Antal Andel i pct.

Foreelderen har besvaret to skemaer 33 76
Foreelderen har besvaret tre skemaer 10 24
Total 43 100

Kilde: VIVEs dataindsamling.
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Tabel 5.11 viser, at antallet af foreeldre, som har besvaret mindst to skemaer, er lavt. Da kun 10
foraeldre har besvaret alle tre skemaer, kan vi ikke bruge den tredje maling 3 til 6 maneder efter
indsatsen. Vi bruger de 43 foraeldre, som har besvaret mindst to skemaer, til at foretage en for- og
eftermaling.

Tabel 5.12 viser karakteristika hos de 34 foraeldre (frafaldsgruppe), som kun har besvaret baseline
sporgeskemaet, sammenlignet med de 43 foraeldre, som har besvaret to eller flere skemaer.

Tabel 5.12 Frafaldsanalyse for foreeldre i Foraeldrekurser

2 eller flere skemaer Frafaldsgruppe ‘

Kan Antal Pct. Antal Pct.
Kvinder 23 53 20 59
Meend 20 47 14 41
Manglende besvarelser 0 0 0 0
| alt 43 100 34 100
Alder Gnst. alder Std. af. Gnst. alder Std. af.
| alt 40,6 6,2 38,6 5,6
Manglende besvarelser 0 0
I arbejde Antal Pct. Antal Pct.
Ja, i beskeeftigelse 29 67 21 62
Nej, uden arbejde 1 2 4 12
Andet 8 19 7 20
Manglende besvarelser 5 12 2 6
| alt 43 100 34 100

Gnst. Gnst.
Arbejdstimer arbejdstimer Std. af. arbejdstimer Std. af.
I alt 31,2 13 28,7 14
Manglende besvarelser 8 10
Bosituation Antal Pct. Antal Pct.
Ja, bor med partner 40 93 17 50
Nej, bor ikke med partner 1 2 3 9
Manglende besvarelser 2 5 14 41
I alt 43 100 34 100

Anm.:  Signifikanstest mellem de to grupper er foretaget ved hjeelp af chi?-test. Ingen signifikante forskelle mellem grupperne blev
fundet.

Kilde: VIVEs dataindsamling.

Tabel 5.12 viser, at der overordnet er sma og ikke statistisk signifikante forskelle mellem foreeldre,
der har besvaret henholdsvis ét eller flere spagrgeskemaer, hvilket tyder pa, at der ikke er systema-
tiske forskelle mellem disse foreeldre, alt andet lige. Det betyder, at frafald ikke umiddelbart kan
forklares pa baggrund af foreeldrenes baggrundskarakteristika.
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5.8 Beskrivelse af foraeldre samt barnets handicap

5.8.1 Forzeldrenes baggrundsoplysninger

Ud af de 43 foreeldre, der har modtaget Foraeldrekurser og besvaret minimum to spgrgeskemaer,
er 54 pct. kvinder (23 foraeldre) og 46 pct. er maend (20 forzeldre).

Tabel 5.13 viser aldersfordelingen for forzeldre, der har modtaget indsatsen Foraeldrekurser.

Tabel 5.13 Aldersfordeling for foreeldre, der har modtaget indsatsen Foreeldrekurser

Foraeldres alder Antal Andel i pct.
30-34 ar 6 14
35-39 ar 14 33
40-44 ar 13 30
45-49 ar 6 14
50+ ar 4 9
Total 43 100

Anm.: Forzelderens alder er defineret som 2017 fratrukket foreeldrenes fadselsar.
Kilde: VIVEs dataindsamling.

Neesten to tredjedele af foraeldrene er mellem 35 og 44 &r, og gennemsnitsalderen er 41 ar. Mad-
rene har en gennemsnitsalder pa 40, mens feedrene i gennemsnit er 42.

5.8.2 Oplysninger om barnets alder, kan og handicap

Tabel 5.14 praesenterer alderen pa foreeldrenes barn med handicap.

Tabel 5.14 Alder pa foraelderens barn med handicap

Barnets alder Antal Andel i pct.
3-6 ar 19 44
7-10 ar 14 33
11-15 ar 10 23
Total 43 100

Anm.: Bemeerk, at et barn her gar igen flere gange, hvis bade barnets mor og far har veeret en del af undersggelsen.
Kilde: VIVEs dataindsamling.

Der er ikke noget alderskriterium for barnet med handicap, for at foraeldrene kan modtage Foreeldre-
kurser, hvilket kommer til udtryk i aldersfordelingen. Gennemsnitsalderen er 7 ar. Af de 43 foreeldre,
der har modtaget Foreeldrekurser indsatsen, har 27 (62 pct.) angivet, at deres barn er en dreng.
Resten af foreeldrene er saledes foraeldre til en pige, hvilket er 16 foreeldre, svarende til 38 pct.

Tabel 5.15 viser, hvilke typer af handicap, barnet har.
I gennemsnit har hvert barn 1,1 handicap.

Flest barn i Foraeldrekurser har en bgrnepsykiatrisk diagnose. Foraeldrene har kunnet angive, at
deres barn har flere typer af handicap.
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Tabel 5.15 Handicapkategorier

Handicap Antal Andel i pct.
Psykisk udviklingsheemmet 12 28
ADHD 7 16
Barnepsykiatrisk diagnose 19 44
Bevaegelseshaemning 4 9
Nedsat syn 2 5
Nedsat herelse 0 0
Alvorlig talefejl 2 5
Ordblind 0 0
Anden stgrre funktionsnedsaettelse 1 2
Total 47 109

Anm: Det enkelte barn kan optreede flere gange. Vi regner procentandel ift. de 80 besvarelser fra foreelder. Foraeldrene kunne
veelge adskillige diagnoser. Iszer optraeder ADHD og bgrnepsykiatriske diagnoser ofte sammen.

Kilde: VIVEs dataindsamling.
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6 Effekt pa tveers af indsatserne

| dette kapitel sammenligner vi effekten af Stepping Stones, Terapeutisk bistand og Foraeldrekur-
ser. Vi sammenligner de fire effektmal, som er anvendt i relation til alle tre indsatser, henholdsvis
stressniveau og den generelle trivsel hos foreeldre samt foreeldrenes strategier til at mestre familie-
livet. Strategier til at mestre familielivet males ved hjeelp af to indekser, som maler tilfredshed med
og mestring af foreeldrerollen Jo hgjere foraeldre har scoret pa tilfredshedsindekset, jo mere moti-
verede og tilfredse er de med deres foraeldrerolle, og jo mindre frustrationer fgler de.” Mestring af
foraeldrerollen méaler foraeldrenes opfattelse af egne kompetencer og evner i rollen som foraelder.
Jo hgjere foreeldre har scoret pa indekset, jo hgjere grad af mestring af den rolle fagler de.

De fglgende fire figurer viser indekser omregnet til 100. Desuden er de statistisk signifikante effek-
ter vist med farveudfyldte sgjler, mens de ikke statistiske signifikante effekter er vist med sgjler
uden farveudfyldning

Figur 6.1 sammenligner effekter af de tre mestringsindsatser for stressniveau. Figuren viser en
signifikant udvikling fra far- til eftermaling for Steppings Stones og Terapeutisk bistand. Udviklin-
gen er starst og mere statistisk signifikant hos mgdrene for Terapeutisk bistand og hos faedrene
for Stepping Stones, mens vi ikke finder signifikante forskelle for Foreeldrekurser.

Figur 6.1 Stressniveau hos foraeldrene — scorer pa indeks omregnet til 100
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Anm.: Figuren viser kun de signifikante sendringer for foreeldre for- og efter indsatser. Indeks er omregnet til 100.

" | Bilag B star de konkrete spargsmal, som indekset er bygget op omkring.
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Figur 6.2 viser det samme mgnster for foraeldrenes trivsel med de starste og statistisk signifikante
endringer hos mgdrene i Terapeutisk bistand og hos faedrene i Stepping Stones, mens vi ikke

finder signifikante forskelle for Foraeldrekurser.

Figur 6.2 Generel trivsel hos foraeldrene — scorer pa indeks omregnet til 100
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Figur 6.3 afspejler udviklingen i forhold til tifredshed med foreaeldrerollen. Stepping Stones pavirker
bade madre og faedre, der er mere filfredse efter Stepping Stones end far, mens effekten af Tera-
peutisk bistand kun er signifikant for mgdre. Igen kunne vi ikke finde nogen signifikante effekter for
Foreeldrekurser. En af arsagerne hertil kan vaere, at Foreeldrekurser har det laveste antal deltagere.
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Figur 6.3 Strategier til at mestre familielivet — Tilfredshed med foraeldrerollen omregnet til 100
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Figur 6.4 viser, at niveauet for mestring af forzeldrerollen er relativt lavt fgr en indsats, men at alle
indsatser er med til at give foraeldre en oplevelse af starre mestring i deres rolle som foreeldre.
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Figur 6.4 Strategier til at mestre familielivet — Mestring af foraeldrerollen omregnet til 100
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Sammenligningen af indsatserne i figurerne 6.1-6.4 viser, at Stepping Stones opnar de mest stati-
stisk signifikante resultater og de starste far- og efteraendringer hos foraeldrene sammenlignet med
Terapeutisk bistand og Forzeldrekurser. Stepping Stones er samtidig den indsats, hvor flest forael-
dre har deltaget, hvilket giver det bedste datagrundlag. Feerre foraeldre har deltaget i Foraeldrekur-
ser, hvilket har udfordret grundlaget for analyserne i relation til disse indsatser.

Det er desuden interessant at bemeerke, at resultaterne viser signifikante effekter bade for feedre
og medre, som deltager i Stepping Stones, mens Terapeutisk bistand og Foreeldrekurser ser ud til
at vaere mere effektiv for mgdre, idet vi ikke finder signifikante effekter for feedrene.
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DEL Il: @konomisk evaluering af
mestringsinitiativerne i udvalgte danske kommuner

Den gkonomiske analyse i del Il bygger som udgangspunkt pa de kommunale regnskaber. Den
gkonomiske analyses perspektiv er offentlig, idet hver kommune opger deres udgifter. | felgende
kapitler ser vi naermere pa omkostningerne forbundet med henholdsvis Stepping Stones, Forael-
drekurser og Terapeutisk bistand.

Formalet med beregning af gkonomien er at finde ud af, hvor meget det koster at gennemfare
disse tre mestringsindsatser.

Vi beskriver dels etableringsomkostninger ved at ivaerksaette de tre indsatser i kommunerne, dels
driftsomkostninger. Som gkonomiske effekter ser vi pa behov for offentlige indsatser og ydelser (fx
sparede omkostninger til offentlige ydelser pa kort sigt i form af en vurdering af stgrre/mindre om-
kostninger i forhold til den borger, som modtager indsatsen), idet vi ikke kan foretage en vurdering
af de langsigtede gkonomiske effekter.

56



7 @konomisk evaluering af Stepping Stones

Det er feelles for de fem kommuner, at de har oplevet en generel mangel pa indsatser specifikt
malrettet familier med et handicappet barn, som kan hjeelpe dem med at opfylde § 11, stk. 2 0g 3 i
serviceloven. Stepping Stones er attraktiv for kommunerne, fordi det giver dem mulighed for at
tilbyde en forskningsbaseret forebyggende indsats, der har fokus pa at gere foreeldrene i stand til
selv at Igse de problemstillinger, som de oplever i deres hverdag.

En af de fem kommuner anvender bl.a. Stepping Stones til en malgruppe, der ikke tidligere ville
have faet et tilbud p& baggrund af omfanget af deres problemstillinger. Her indfanger Stepping
Stones en gruppe af foraeldre, som ikke ville have vaeret i malgruppen for et af kommunens indivi-
duelle tilbud, og kan dermed opfylde bestemmelsen i § 11 om, at kommunerne skal opsgge famili-
er med disse behov. | de resterende fire kommuner ville foraeldrene have faet et tilbud malrettet en
bredere malgruppe eller et mindre intensivt forlgb.

Stepping Stones bygger pa en sezerlig uddannelse, som praktikere i kommunerne skal have, for at
de kan tilbyde indsatsen. Derfor er der en Igbende udgift forbundet med den langsigtede drift af
indsatserne. Medarbejderudskiftning affeder et krav om, at kommunerne Igbende uddanner med-
arbejdere for at opretholde deres kapacitet til at tilbyde indsatsen.

Etableringsomkostninger

Etableringsomkostningerne i de fem kommuner har veaeret mellem 117.000 kr. og 205.000 kr. For-
skelle mellem kommunerne forklares med antal timer til terapeuter. De fleste kommuner har brugt
mange terapeuttimer i etableringsfasen, mens en kommune har brugt mange terapeuttimer i afvik-
lingsfasen i stedet for. Gennemsnittet for de fem kommuner var pa 180.000 kr. Derudover kommer
der kursusafgifter for 4 personer og supervision for 145.000 kr., herunder 25.000 kr. valgfri super-
vision. Sa alt i alt er etableringsomkostningerne pa 325.000 kr. i gennemsnit inklusive fire uddan-
nede og certificerede praktikere.

Driftsomkostninger

Tabel 7.1 viser driftsomkostningerne for de fem kommuner, som har implementeret Stepping
Stones.™

Driftsomkostninger er fordelt pa lgn til medarbejdere og terapeut samt forplejning. | gennemsnit
varierer driftsomkostninger mellem 21.500 kr. for seminar op til 76.600 kr. for standardforlgbet.
Omregnet til omkostninger pr. deltager er seminar den billigste med 1.344 kr. pr. deltager, og
standardforlgbet den dyreste med 8.528 kr. pr. deltager. Standardforlgbet er dog ogsa en meget
mere intensiv indsats end seminar, som tilbydes foraeldre efter en samtale om graden og karakte-
ren af deres udfordringer.

"2 Vi har ikke modtaget driftsomkostninger for udvidet forlgb.

57



Tabel 7.1 Stepping Stones — Driftsomkostninger for de 5 kommuner i gennemsnit

Driftsomkostninger (gennemsnit) Seminar Gruppeforlgbet Standard
Medarbejdere 3.500 5.300 3.900
Terapeut 16.000 44.000 12.330
Forplejning 2.000 2.400 827
Ophold & transport 0 0 0
| alt 21.500 51.700 17.057
Pr. deltager 1.344 5.170 8.528
Pr. familie 2.688 10.340 17.057

Anm.: Omkostningerne er regnet i 2017-priser. Lenninger er inkl. 20 pct. overhead. Stepping Stones er afprgvet i Herning,
Hillergd, Kalundborg, Kabenhavns og Aalborg Kommune. | gennemsnit deltog 8 familier i Seminar og 5 i gruppeforlgbet.
Standardforlgbet er malrettet individuelle familier.

Omkostninger til offentlige ydelser (borgerskemaer)

Generelt er omkostninger til offentlige ydelser pa 0 kr. Dog har kommunerne ogsa noteret andrin-
ger i forhold til antal timer til individuel radgivning og vejledning (feerre timer).

71 Opsamling af omkostninger for Stepping Stones

Tabel 7.2 opsamler resultaterne for den gkonomiske analyse og viser, at etableringsomkostnin-
gerne og mere uddannelse af fire medarbejdere i gennemsnit er 325.000 kr. pr. kommune, mens
driftsomkostningerne varierer mellem 1.344 kr. og 10.328 kr. afhaengig af moduler.

Tabel 7.2 Stepping Stones — Opsamling af omkostninger

Etableringsomkostninger 180.000
Kursusafgift (fire pers.) plus supervision' 145.000
| alt 325.000
Driftsomkostninger Pr. deltager Pr. familie
Stepping Stones Triple P Seminar 1.344 2.688
Gruppebaseret Stepping Stones Triple P Gruppeforlgbet 5.170 10.340
Standard Stepping Stones Triple P 8.528 17.057
Omkostninger til offentlige ydelser 0 0

Anm.: Omkostningerne er regnet i 2017-priser. Lgnninger er inkl. 20 pct. overhead.

Note:  Kursusafgift er 30.000 kr. pr. medarbejder, og supervision er 25.000 kr. Alle kommuner har uddannet fire personer. Su-
pervision var valgfrit. Stepping Stones er afpravet i Herning, Hillered, Kalundborg, Kebenhavns og Aalborg Kommune.
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8 Okonomisk evaluering af Terapeutisk bistand

Terapeutisk bistand er et 15-20 timers seerligt tilrettelagt familieterapeutisk forlgb, der skal ses
som et alternativ til eksisterende ordninger som familievejlederordningen og stgtteordninger i ser-
viceloven og sundhedsloven. Formalet med indsatsen er at hjaelpe foraeldre med at bearbejde
psykiske reaktioner eller fglger efter konstateringen af en funktionsnedsaettelse eller kronisk lidelse
hos et barn i familien.

Terapeutisk bistand kan bygge pa en seerlig uddannelse, som praktikere i kommunerne kan fa
(PREP og/eller KIFF). Derfor er der en Igbende udgift forbundet med den langsigtede drift af ind-
satsen, hvis kommunen har valgt at uddanne medarbejdere. Medarbejderudskiftning affeder et
krav om, at kommunerne lgbende uddanner medarbejdere for at opretholde deres kapacitet til at
tilbyde indsatsen.

Etableringsomkostninger

Etableringsomkostningerne i de fem kommuner har veeret mellem 25.000 kr. og 200.000 kr. For-
skellen mellem kommuner forklares med antal timer til terapeut og projektleder, samt om kommu-
nen har valgt at uddanne medarbejdere til PREP og/eller KIFF. Antal uddannede medarbejdere
kan ogséa variere fra kommune til kommune. Gennemsnittet for de fem kommuner var pa 106.000
kr. Derudover kommer der kursusafgift, sa alt i alt er etableringsomkostningerne pa 127.000 kr. i
gennemsnit.

Tabel 8.1 Terapeutisk bistand — Etableringsomkostninger for de 5 kommuner

Etableringsomkostninger Gnst.

Medarbejder 67.500
Terapeut 38.200
PREP-kursus (for en medarbejder) 15.000
KIFF-kursus (for en medarbejder) 13.000

Anm.: Omkostningerne er regnet i 2017-priser. Lenninger er inkl. 20 pct. overhead. Terapeutisk bistand er afpravet i Greve,
Horsens, Kagbenhavns, Middelfart og Randers Kommune.

Driftsomkostninger

Tabel 8.2 viser driftsomkostninger for de fem kommuner. Kommunerne har selv bestemt, hvordan
de ville tilrettelaegge indsatsen Terapeutisk bistand, hvilket bidrager til at forklare de store variatio-
ner mellem kommunerne. Variationen mellem kommunerne skyldes ogsa antal terapeuttimer i de
fire kommuner, som ikke har benyttet ekstern psykolog.13 Driftsomkostningerne pr. deltager varie-
rer fra 2.000 kr. til 12.000 kr. i de fem kommuner. Antal deltagere varierer mellem 8 og 15 og er i
gennemsnit 12.

® En kommune har i gennemsnit brugt 105.000 kr. pa ekstern psykolog pr. afvikling i forlgbet. Disse omkostninger er ikke med i
tabellen.

59



Tabel 8.2 Terapeutisk bistand — Driftsomkostninger for de 5 kommuner

Driftsomkostninger Gnst. ‘
Medarbejdere 7.500
Terapeut 34.300
Forplejning 1.400
| alt pr. deltager for et hold af 12 personer 3.600
| alt pr. familie for et hold af 6 familier 7.200

Anm.: Omkostningerne er regnet i 2017-priser. Lgnninger er inkl. 20 pct. overhead. En af de fem kommuner har brugt en ekstern
psykolog (105.000 kr.). En kommune har angivet ekstraudgifter til lokale (500 kr.). Disse omkostninger er ikke regnet med
i denne tabel. Terapeutisk bistand er afprgvet i Greve, Horsens, Kgbenhavns, Middelfart og Randers Kommune.

Omkostninger til offentlige ydelser (borgerskemaer)

Omkostninger til offentlige ydelser er generelt 0 kr. Dog har flere kommuner konstateret et lavere
forbrug af aflastningstimer og individuel vejledning, men flere vejledningstimer i forhold til PREP-
og KIFF-kurser. Radighedsbelgb i tabt arbejdsfortjeneste (§ 42) har ogsa tendens til at stige.

8.1 Opsamling af omkostninger for Terapeutisk bistand

Tabel 8.3 opsamler resultaterne af gkonomianalyse. Etableringsomkostninger er i gennemsnit pa
105.700 kr. (67.500 kr. for medarbejder og 38.200 kr. til terapeut). Derudover koster uddannelse
for KIFF og PREP hhv. 13.000 og 15.000 kr. pr. uddannet medarbejder. Driftsomkostningerne er i
gennemsnit 3.600 kr. pr. deltager, nar ca. 12 personer deltager i et kursus. Generelt er omkostnin-
ger til offentlige ydelser pa 0 kr.

Tabel 8.3 Terapeutisk bistand — Opsamling af omkostninger

Omkostninger Gnst.

Medarbejder 67.500
Terapeut 38.200
PREP-kursus (for en medarbejder) 15.000
KIFF-kursus (for en medarbejder) 13.000
Driftsomkostninger Pr. deltager
| alt 3.600
Omkostninger til offentlige ydelser 0

Anm.: Omkostningerne er regnet i 2017-priser. Lgnninger er inkl. 20 pct. overhead.
Note:  Terapeutisk bistand er afpravet i Greve, Horsens, Kgbenhavns, Middelfart og Randers Kommune.
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9 Okonomisk evaluering af Foreeldrekurser

Tidligere tilbud i kommunerne har ofte veeret rettet mod specifikke handicap og foraeldrenes hand-
tering heraf. Desuden har disse tilbud ogsa vaeret behandlingstilbud malrettet individuelle familier
og kun i begraenset omfang inkluderet sgskende.

Praktikere pa tveers af partnerskaber peger pa afholdelse af et weekendinternat med barnepas-
ning som en central styrke ved kurserne.

Etableringsomkostninger

Etableringsomkostningerne i de tre kommuner har veeret mellem 25.000 kr. og 58.000 kr. Forskel-
le mellem kommunerne forklares med antal timer til administrative medarbejdere. Gennemsnittet
for de fem kommuner var pa 43.000 kr.

Driftsomkostninger

Tabel 9.1 viser driftsomkostningerne for de tre kommuner, som har implementeret Foraeldrekurser.
Den starste post er Ign til medarbejdere (137.000 kr. i gennemsnit). Alt i alt er driftsomkostninger
pa 214.000 kr., som svarer til 13.400 kr. pr. deltager (for 16 deltagere pa hold), og er meget haijt
sammenlignet med Stepping Stones og Terapeutisk bistand.

Tabel 9.1 Foraeldrekurser — Driftsomkostninger for de 3 kommuner

Driftsomkostninger Gnst.

Medarbejdere 137.000
Terapeut 35.000
Forplejning 15.000
Ophold & transport 27.000
| alt 214.000
Driftsomkostninger Pr. deltager Pr. familie
12 deltagere pa holdet 17.800 35.600
16 deltagere pa holder 13.400 26.800

Anm.: Omkostningerne er regnet i 2017-priser. Lgnninger er inkl. 20 pct. overhead. Forzeldrekurser er afprgvet i Randers,
Aabenraa og Aarhus Kommune.

Omkostninger til offentlige ydelser (borgerskemaer)

Generelt er omkostninger pa 0 kr., dog kan der vaere ekstraomkostninger til barnepasning for at
deltage i kurset.

9.1 Opsamling af omkostninger for Foraeldrekurser

Tabel 9.2 opsamler resultaterne af gkonomianalyse og viser, at mens etableringsomkostninger pa
43.000 kr. er meget lave, er driftsomkostninger pa 17.800 kr. pr. deltager for et hold pa 12 perso-
ner relativt hgje.
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Tabel 9.2 Foreeldrekurser — Opsamling af omkostninger

Omkostninger Gnst.‘
Etableringsomkostninger 43.000
Driftsomkostninger (pr. deltager) 17.800
Omkostninger til det offentlige 0

Anm.: Omkostningerne er regnet i 2017-priser. Lgnninger er inkl. 20 pct. overhead.
Note:  Foraeldrekurser er afprgvet i Randers, Aabenraa og Aarhus Kommune.
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10 @konomi pa tveers af indsatserne

| analysen har vi delt omkostningerne op i omkostninger ved at etablere indsatsen, omkostninger
ved at drive indsatsen og starre eller mindre omkostninger i form af offentlige ydelser i Igbet af
indsatsperioden for foraeldre, der deltager i indsatsen.

Tabel 10.1 opsamler resultaterne af gkonomianalysen for de tre mestringsindsatser. Tabel 10.1
viser de gennemsnitlige omkostninger blandt kommunerne samt omkostninger pr. deltager pa
tveers af indsatser.

Vi finder, at etableringsomkostningerne for Stepping Stones er relativt hgje sammenlignet med
Terapeutisk bistand og Foreeldrekurser, da det kraever uddannelse og certificering af praktikere,
mens driftsomkostningerne for Stepping Stones er relativt lave sammenlignet med Foraeldrekurser
og i samme starrelsesorden som Terapeutisk bistand. Generelt er omkostninger til offentlige ydel-
ser pa 0 kr.

Tabel 10.1 Opsamling af gkonomianalysen for de tre mestringsindsatser

Stepping Stones Terapeutisk Foraeldrekurser
bistand

Etableringsomkostninger 180.000 107.500 43.000
Kursusafgift plus supervision (for en medarbejder) 36.250 0
PREP-kursus (for en medarbejder) 15.000 0
KIFF-kursus (for en medarbejder) 13.000 0
Omkostninger til offentlige ydelser 0 0 0
Driftsomkostninger (pr. deltager) 3.600 17.800
Stepping Stones Triple P Seminar 1.344
Gruppebaseret Stepping Stones Triple P 5.170
Standard Stepping Stones Triple P 8.528

Anm.: Omkostningerne er regnet i 2017-priser. Lgnninger er inkl. 20 pct. overhead.

Note:  Stepping Stones er afprgvet i Herning, Hillerad, Kalundborg, Kebenhavns og Aalborg Kommune. Terapeutisk bistand
er afprgvet i Greve, Horsens, Kgbenhavns, Middelfart og Randers Kommune. Foraeldrekurser er afprevet i Randers,
Aabenraa og Aarhus Kommune.
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DEL IlI: Implementering af mestringsinitiativet |
udvalgte danske kommuner

| del lll praesenterer vi evalueringen af implementeringen af mestringsinitiativet i form af tre indsat-
ser i 10 udvalgte kommuner (Stepping Stones og Terapeutisk bistand) og tre udvalgte partnerska-
ber mellem kommuner og frivillige brugerorganisationer (Foraeldrekurser). Formalet med del Il er at
praesentere viden, der kan understgtte og optimere udbredelsen, implementeringen og anvendelsen
af de tre mestringsindsatser i andre kommuner og partnerskaber. Som led i evalueringen af kommu-
nernes og partnerskabernes afprevning af Stepping Stones og Foraeldrekurser har vi desuden un-
dersggt fideliteten af implementeringen af disse programbaserede indsatser, det vil sige med hvilken
ngjagtighed kommunerne og partnerskaberne har implementeret indsatserne. Dette led i implemen-
teringsevalueringen har til formal at understgtte tolkningen af mestringsindsatsernes effekt.

| de fglgende tre kapitler preesenterer vi resultaterne af evalueringen af implementeringen af Step-
ping Stones (kapitel 11), Terapeutisk bistand (kapitel 12) og Foreeldrekurser (kapitel 13). De tre
kapitler om indsatserne fglger samme struktur. Ferst beskrives indsatsen kort. Derefter beskrives
kommunernes eller partnerskabernes udgangspunkt for at afpreve indsatserne samt organiserin-
gen af afprgvningerne af indsatserne. For Stepping Stones og Foraeldrekurser praesenterer vi her-
efter resultaterne af fidelitetsmalingerne og for Terapeutisk bistand resultaterne af den formative
evaluering. For alle tre indsatser fglger en praesentation af resultaterne af analysen af elementer, der
har fremmet og heemmet implementeringen af indsatserne. Vi afslutter kapitlerne med en opsumme-
ring af de fremtidige perspektiver for at implementere indsatserne; i de udvalgte kommuner og part-
nerskaber og i andre kommuner og partnerskaber. Rapporten afsluttes med en konklusion, der har
fokus pa tvaergaende perspektiver for implementering af de tre mestringsindsatser i Danmark.
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11 Implementering af Stepping Stones

| dette kapitel preesenterer vi resultaterne af analysen af de fem kommuner Herning, Hillergd, Ka-
lundborg, Kebenhavn og Aalborgs afpr@gvning af Stepping Stones Triple P (Stepping Stones) i
perioden september 2016 til november 2017. Fire kommuner har fire uddannede treenere, og en
kommune har to uddannede traenere, der har traenet foraeldre under Stepping Stones. Vi preesen-
terer forst kommunernes udgangspunkt for at afpreve Stepping Stones — det vil sige, hvilke tilbud
og indsatser de havde fgr, de startede afpravningen af Stepping Stones. Dernegest beskriver vi,
hvordan kommunerne har organiseret Stepping Stones i deres specifikke organisatoriske kontek-
ster. Herpa preesenterer vi kommunernes fidelitet i afprevningen af Stepping Stones, det vil sige, i
hvor hgj grad de har afprevet Stepping Stones i overensstemmelse med manualen for indsatsen.
Derefter viser vi, hvilke heemmere og fremmere der har pavirket afprgvningen og implementerin-
gen af Stepping Stones. Afslutningsvis opsummerer vi ved at vurdere mulighederne for langsigtet
forankring af indsatsen.

11.1  Kommunernes udgangspunkt for Stepping Stones

De fem kommuner har forskellige udgangspunkter for at indga i afprevningen af Stepping Stones i
Danmark. De indsatser, som kommunerne tidligere har udbudt til malgruppen, er forskelligartede
og afthaenger oftest af de enkelte medarbejderes specifikke kompetencer. Flere af kommunerne
haft individuelle tilbud, fx sorg-krise bearbejdning, psykoeducation forlgb eller seerlige forlgb for
specifikke handicap, fx ADHD, autisme mv. En kommune har ikke tidligere haft indsatser til forael-
dre i malgruppen, men har primeert visiteret foreeldrene til tilbud, som kommunen har kabt af eks-
terne udbudsgivere, som leverer viden og ydelser om det pageeldende handicap hos fx handicap-
foreninger. Disse kurser ligger ofte geografisk langt vaek fra kommunen og efterlader derfor be-
graensede muligheder for netveerk blandt de deltagende foreeldre efter kursets afslutning.

Feelles for de fem kommuner er, at de har oplevet en generel mangel pa indsatser specifikt malret-
tet foreeldre til et barn med handicap. Kommunerne peger derudover pa forskellige aspekter af
Stepping Stones, fx programmets store fleksibilitet, som har appelleret til dem og den faglige og
politiske ramme, som de arbejder indenfor. | to kommuner fremhaever praktikere og projektledere,
at Stepping Stones giver mulighed for at efterleve deres kommunes fokus pa at arbejde evidens-
baseret. Et gnske, som har veeret sveert at imgdekomme pa handicapomradet, hvor der kun findes
fa evidensbaserede indsatser malrettet foreeldre til et barn med handicap.

Pa tveers af de fem kommuner fremheever projektledere og praktikere, at Stepping Stones under-
stotter et generelt fokus i kommunerne pa tidlige, forebyggende indsatser. En af de fem kommuner
anvender bl.a. Stepping Stones til en malgruppe, der ikke tidligere ville have faet et tilbud pa bag-
grund af omfanget af deres problemstillinger. Her indfanger Stepping Stones en gruppe af foreel-
dre, som ikke ville have veeret i malgruppen for et af kommunens individuelle tilbud. | de resteren-
de fire kommuner ville foraeldrene have faet et tilbud malrettet en bredere malgruppe eller et min-
dre intensivt forlgb.

Praktikere og projektledere i de fem kommuner fremhaever derudover, at Stepping Stones er en
konkret indsats, der bidrager med konkrete redskaber til foraeldre. Stepping Stones inddrager sam-
tidig foraeldrene i udviklingen af lgsninger pa deres specifikke udfordringer. Indsatsen har derved
fokus pa empowerment blandt foraeldrene, det vil sige at indsatsen understatter forseldrenes evne
til selv at skabe Igsninger til de udfordringer, de star overfor (Clarke, 2005; Mik-Meyer, 2017). Em-
powerment tilgangen kendetegner generelt det faglige fokus i professionelt socialt arbejde i dag,
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bade i Danmark og udlandet (Mik-Meyer, 2017). Stepping Stones stemmer derved overens med
og understatter den faglige og politiske udvikling, der kendetegner handicapomradet og socialom-
radet i et bredere perspektiv.

11.2 Organisering af Stepping Stones

De fem kommuner, der afprover Stepping Stones, er forskellige i starrelse og organisering. Kg-
benhavn og Aalborg er to store kommuner, mens Herning, Hillerad og Kalundborg er mellemstore
kommuner. Afprovningen af Stepping Stones sker i disse organisatorisk forskellige kontekster,
hvilket bl.a. har betydning for, hvor mange led, indsatsen skal godkendes i og m@de opbakning fra.

11.2.1  Forankring i ledelsen

Stepping Stones er i alle deltagende kommuner forankret i kommunernes familieenheder™. Orga-
nisatorisk er Stepping Stones tilknyttet kommunernes handicapenheder, men er ogsa afhaengige
af andre enheder i kommunen. | alle fem kommuner er den ledelsesmaessige opbakning til Step-
ping Stones blevet sikret i forbindelse med ansggningen af midler til projektet.

| nogle kommuner er ledelsesansvaret for afprgvningen af Stepping Stones formaliseret i en styre-
gruppe, hvor ledere med indflydelse pa afprgvningen af Stepping Stones jeevnligt mgdes med
henblik pa at sikre afprgvningens fremdrift. | andre kommuner er ledelsesansvaret ikke forankret
gennem en sadan formel model, men i lgsere rammer. | en kommune arbejder de efter en flad
ledelsesstruktur, hvor det overordnede ledelsesansvar er placeret hos chefen for den samlede
bgrn og familie forvaltning. Derudover er ansvaret placeret bredt i samlede handicapteam for at
sikre bred opbakning til Stepping Stones blandt alle medarbejdere i enheden.

Som det fremgar af tabel 12.1, er der ydermere forskel pa, hvor bredt i kommunen ledelsesansva-
ret for Stepping Stones er forankret. | flere kommuner er Stepping Stones placeret i enheder, der
udfylder en udferer funktion, det vil sige med medarbejdere, der arbejder i familierne som fx be-
handlere eller konsulenter. Derudover er afpravningen af Stepping Stones typisk afhaengig af en-
heder eller medarbejdere med myndighedsfunktion, det vil sige enheder, der traeffer beslutning
om, hvilke indsatser og stgtte familierne kan modtage, i forbindelse med at rekruttere foraeldre il
Stepping Stones. Men det er altsa ikke alle kommuner, der har formaliseret ansvaret for Stepping
Stones i enheder med myndighedsfunktion. Tabel 11.1 opsummerer den ledelsesmeaessige foran-
kring af Stepping Stones i de fem kommuner:

' Enhederne har i praksis forskellige navne, fx "Bern og Familie” eller "Familie og Sundhed”. Fzelles er, at kommunernes bgrn med
handicap er placeret i enheden.
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Tabel 11.1 Forankring af Stepping Stones i Herning, Hillerad, Kalundborg, Kebenhavn og Aalborg

‘ Kommune Forankring i ledelsen ‘

Kommune A Styregruppe, der inkluderer to chefer og to ledere pa tvaers af enheder:
Chef pa myndighedsomradet

Chef for barneomradet

Afdelingsleder i staben for Handicap

Leder af udfgrende handicapenhed (Familiehuset)

Projektleder for Stepping Stones

Arbejdsgruppe bestaende af:

Projektleder for Stepping Stones

Leder af udfgrende handicapenhed (Familiehuset)

To praktikere fra praktikergruppen med uddannelse i Stepping Stones

Kommune B Styregruppe, der inkluderer en chef og fire ledere pa tvaers af enheder:
Chef for Familier og Sundhed

Leder af PPR

Leder for myndighed

Leder for handicapradgivning

Leder for sundhedspleje

Projektleder for Stepping Stones

Arbejdsgruppe bestaende af:

Projektleder

Leder af PPR (daglig leder for to praktikere)

Leder handicapradgivning (daglig leder for to praktikere)
De fire praktikere uddannet i Stepping Stones

Kommune C Ingen styregruppe, ledelsesansvaret er baseret pa en flad ledelsesstruktur:
Overordnet ledelsesansvar hos Fagcenterchef for Barn og Familie

Dagligt ledelsesansvar hos leder af Barn og Unge

Ansvar er derudover placeret bredt i handicapteamet

Kommune D Ingen styregruppe: ledelsesansvaret for Stepping Stones er placeret hos de to projektledere for
Stepping Stones, hvoraf den ene desuden er praktiker uddannet i Stepping Stones

Kommune E Styregruppe, der inkluderer en chef:
Chef i Barn og Forebyggelse (enhed uden myndighedsfunktioner)
Projektleder for Stepping Stones

To kommuner har nedsat arbejdsgrupper. | modseetning til styregrupperne, der har til formal at
sikre de overordnede rammer og fremdrift for Stepping Stones, har arbejdsgrupperne til formal at
sikre den praktiske udmentning af Stepping Stones. | de kommuner, der ikke har nedsat en formel
arbejdsgruppe, afholder praktikere og projektledere mader om de praktiske erfaringer og planlaeg-
ning af Stepping Stones.

11.2.2  Praktikergrupper

De fem kommuner har organiseret indsatsen Stepping Stones omkring praktikergrupper bestaen-
de af 4 praktikere (dog med undtagelse af en kommune, hvor 2 uddannede praktikere er stoppet
undervejs i afprgvningen). Praktikerne arbejder typisk som familievejledere, psykologer i PPR
(Peedagogisk Psykologisk Radgivning), paedagogisk uddannede kontaktpersoner eller radgivere.
Det varierer, om grupperne er sammensat af medarbejdere fra samme enhed eller pa tveers af
enheder. To kommuner har haft fokus pa at sammenseette en tveerfaglig gruppe med medarbejde-
re fra enheder med myndighedsfunktion og enheder med udfgrerfunktion. Det vil sige, at gruppen
inkluderer medarbejdere, der treeffer beslutning om, hvilke indsatser kommunen kan tilbyde foreel-
drene, og medarbejdere, der afholder disse indsatser, fx samtaleforlgb. Alle udvalgte praktikere
har erfaring med familier med et barn med handicap. Derudover er centrale kompetencer under-
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visningserfaring samt erfaring med foreeldresamarbejde, som kan vaere gode at teenke ind i ud-
veelgelsen af praktikere til praktikergrupperne.

Nogle praktikere har tidligere udelukkende siddet som myndighedssagsbehandlere. | og med de er
blevet uddannet i Stepping Stones og skal undervise foraeldre, far de desuden en udfgrer rolle.
Det betyder, at de har faet en dobbeltrolle, hvor foreeldrene kan mgde dem i forskellige sammen-
haenge. Ifglge praktikerne har det veeret positivt for nogle foreeldre, idet det betgd, at de kendte
underviseren (det vil sige praktikerne) pa forhand, mens det for andre foraeldre har vaeret negativt.
Denne dobbeltrolle er ogsa afprevet i indsatsen Foraeldrekurser, som vi behandler i kapitel 13,
hvor erfaringerne ogsa er bade positive og negative.

11.3 Fidelitet i afprgvningen af Stepping Stones

De fem kommuner har overordnet afprgvet Stepping Stones i overensstemmelse med manualen,
det vil sige med hgj fidelitet. | analysen af fidelitetsmalingen af kommunernes afprgvning af Step-
ping Stones har vi lagt vaegt pa, om kommunerne har anvendt de metoder og den raekkefglge,
som Stepping Stones foreskriver. Der er knyttet fire manualer til Stepping Stones, en pr. modul, og
undersggelsen viser, at praktikerne i vid udstraekning har arbejdet i overensstemmelse med disse,
bade pa et overordnet og et detaljeret plan. Nar kommuner — og organisationer generelt — imple-
menterer idéer eller indsatser, er det forventeligt, at der sker en tilpasning til den organisationskul-
tur og kontekst, der karakteriserer den enkelte kommune (Ogden m.fl., 2009; Rgvik, 2007). Og der
er elementer i Stepping Stones, som enkelte praktikere eller hele praktikergrupper ikke har fulgt. |
overensstemmelse med rapportens formal fremhaever vi i det fglgende seks elementer, som
kommunerne kun i begraenset omfang har implementeret i deres arbejde med Stepping Stones, og
som vi vurderer har betydning for effekten af Stepping Stones og/eller dens fremtidige udbredelse.
De seks elementer er:

= Markedsfgring af Stepping Stones

= Stepping Stones Seminarer

= Greenseoverskridende undervisningsmetode

= Supervision

= Spergeskemaer til foraeldre

= Atoverholde tidsrammer ved enkelte sessioner.

11.3.1  Markedsfering af Stepping Stones

Markedsfgring af Stepping Stones er afggrende for at rekruttere foreeldre til indsatsen. Manualen
til Stepping Stones fremhaever, at en effektiv markedsfaringsstrategi er sa bred, at foreeldrene
hgrer om indsatsen fra mindst tre kilder. Det kan fx indebeere, at praktikerne informerer alle fagfolk
i omradet, der arbejder med handicap, barns udvikling, sundhed og trivsel. Desuden kan det inde-
baere, at indsatsen praesenteres i lokale medier og pa opslag pa steder, hvor malgruppen faerdes,
fx handicaptilbud, barnehaver, SFO’er og skoler. Praktikerne i de fem kommuner har i forskellig
grad afprevet Stepping Stones’ markedsfaringsstrategi. De har markedsfart indsatsen og rekrutte-
ret foraeldre efter fire strategier:

= Praktikere rekrutterer blandt forzeldre, de selv kender i forvejen

= Sagsbehandlere i myndighedsfunktion klaedes pa til at rekruttere foraeldre

= Foreeldre rekrutteres gennem opslag pa skoler, institutioner, hjemmesider og sociale medier
= Rekruttering gennem sundhedspleje, skoleledere, familievejledere, PPR mv.
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Alle kommuner har kombineret flere strategier, men ingen har arbejdet aktivt, efter at foreeldre i
malgruppen har faet information om Stepping Stones fra mindst tre forskellige kilder. Det kan have
betydning for effektiviteten af kommunernes rekruttering af foreeldre til Stepping Stones.

Det primaere fokus i alle fem kommuner har i farste omgang veeret at rekruttere gennem kommu-
nale medarbejdere med myndighedsfunktion og blandt forzeldre, som praktikerne eller deres naer-
meste kollegaer har kendt i forvejen. Kommunernes fokus pa at rekruttere gennem sagsbehandle-
re i myndighedsfunktioner kan tolkes som en tilpasning til en dansk kontekst. | danske kommuner
har kommunale enheder med myndighedsfunktion det primaere ansvar for at visitere foraeldre il
indsatser efter serviceloven, hvorfor det er naturligt, at de fem kommuner har lagt hovedfokus pa
denne strategi.

Kommunerne har ogsa arbejdet med andre strategier. To kommuner har desuden fokuseret pa at
rekruttere gennem opslag pa specialskoler og i specialdaginstitutioner. | en kommune fremheaever
praktikere og projektleder, at strategien har veeret effektiv, mens praktikerne i den anden kommu-
ne ikke oplever, at opslagene har veaeret en succesfuld rekrutteringskilde. To kommuner har haft
fokus pa at informere sundhedspleje og skoleledere, s& de kunne videregive information og moti-
vere foreeldre til at deltage i Stepping Stones. Praktikerne i begge kommuner oplever dog ikke, at
strategien indtil videre har veeret effektiv.

Flere bade praktikere og projektledere har relativt begraenset erfaring med at markedsfere indsat-
ser pa denne made via opslag og bredere kommunikation pa diverse platforme. Der kan derfor
veere et behov for at udvikle praksis pa dette omrade, for at kommunerne kan blive bedre rustet til
at na foraeldrene fra mindst tre kilder, som den forskning, som Stepping Stones bygger pa, viser,
ger en forskel i rekrutteringsprocessen.

11.3.2 Stepping Stones Seminarer

Erfaringerne med modulet Stepping Stones Seminar er blandede. 4 ud af 5 kommuner har ved
interviewtidspunktet afprgvet Seminarer. To kommuner har haft relativt gode erfaringer med Semi-
nar, mens to kommuner har haft betydelige udfordringer med at gennemfgre modulet. Seminar
bestar af tre seminargange, der afholdes pa tre forskellige dage. De to kommuner med udfordrin-
ger har oplevet et hgijt frafald af foreeldre mellem fgrste og anden seminargang. Stepping Stones
Seminarer indeholder et fastlagt program og en praesentation, som praktikerne skal gennemga for
foraeldrene.

En fast bestanddel i praesentationen er ’sikkerhed i hjemmet’, hvor praktikerne bl.a. skal opfordre
foreeldrene til ikke at opdrage med vold, som fx lussinger eller slag. Pa tveers af de fire kommuner,
der har afprgvet Seminarer, har praktikerne oplevet, at det element ikke passer ind i undervisnin-
gen af danske foreeldre, idet det allerede er lovpligtigt, og foreeldrene oplever, at bade den del og
andre dele af iszer fgrste seminargang er for basale. Foraeldrenes fgrste indtryk af Stepping
Stones har derfor, ifglge praktikerne, veeret, at det ikke bidrager med ny viden. Kommunerne ar-
bejder derfor med at sammenseette seminarerne pa nye mader, fx ved at tage noget af indholdet i
det fastsatte program ud og afholde det over én session i stedet for tre.

Praktikerne i den ene af de to kommuner, der har haft succes med at atholde seminarer, fremhae-
ver, at aftenhold i stedet for eftermiddagshold kan bidrage til at sikre et hgjt fremmgde blandt for-
eldrene, da foreeldrene kan na at hente og fa passet deres bgrn inden seminaret og derfor har ro,
nar de kommer til undervisning.
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11.3.3 Graenseoverskridende undervisningsmetode

| Stepping Stones skal praktikerne anvende flere specifikke undervisningsmetoder, nar de under-
viser foraeldrene. Pa tvaers af de fem kommuner viser fidelitetsmalingen og interviewene med prakti-
kerne, at undervisningsmetoden rollespil har veeret udfordrende at anvende. Rollespil er en metode
til at inddrage foraeldrene i undervisningen, hvor én foraelder spiller foreelder, mens en anden spiller
barn. Flere praktikere har enten delvist eller helt undladt at anvende rollespil i undervisningen af
foraeldre, og mange angiver, at de kun delvist faler sig trygge ved at anvende undervisningsmeto-
den. Det forbehold blandt praktikerne kan mindske foreeldrenes udbytte af Stepping Stones.

11.3.4  Supervision

Manualerne for Stepping Stones leegger vaegt pa supervision. Stepping Stones opfordrer bl.a.
praktikerne til Isbende at optage undervisningssessioner for efterfglgende at supervisere hinanden
i praktikergruppen. Ingen af de fem kommuner har gennemfart den form for supervision, og om-
fanget af formaliseret feedback pa treenernes konkrete undervisning har generelt veeret lav i prak-
tikergrupperne. Praktikerne begrunder det med to forhold; for det farste et teknisk, idet de ikke har
haft udstyret til at optage sessioner. For det andet begrunder praktikerne den manglende supervi-
sion med mangel pa tid. Mgder mellem praktikerne i praktikergrupperne har primaert haft fokus pa
rekruttering og planleegning af de enkelte moduler og sessioner.

| alle fem kommuner har de dog i starre eller mindre omfang sparret mere uformelt om de enkelte
praktikeres undervisning. Praktikergrupperne har organiseret de fgrste sessioner, saledes at én
praktiker har veeret observater og derfor har kunnet sparre med underviserne omkring de enkelte
sessioner efterfalgende.

Den manglende lgbende supervision kan forarsage, at praktikerne ikke opdager udfordringer om-
kring deres undervisning. Derudover giver supervision anledning til diskussion af Stepping Stones
i praktikergrupperne og fastholder praktikernes fokus pa at undervise foraeldre i Stepping Stones i
overensstemmelse med indsatsens koncept.

11.3.5 Speargeskemaer til foraeldre

I manualerne til Stepping Stones indgar en raekke spergeskemaer til de deltagende foreeldre.
Spargeskemaerne har til formal at afdeekke foraeldrenes udfordringer samt at evaluere foraeldre-
nes tilfredshed med Stepping Stones og treenernes undervisning. Til at afdaekke foraeldrenes ud-
fordringer preesenterer manualerne 16 skemaer, fx Parenting Scale (PS) og Depression Anxiety
Stress Scales-21 (DA Stepping Stones-21). Ingen af kommunerne har afprgvet alle disse skema-
er. Pa uddannelsen i Stepping Stones er praktikerne blevet anbefalet at anvende 4 af de 16 ske-
maer i den farste periode af kommunernes afpravning af Stepping Stones. Derudover fremhaever
praktikere pa tvaers af kommuner, at skemaerne kan vaere udfordrende at anvende. Anvendelse af
skemaerne kraever, at praktikerne har et sa indgaende kendskab til dem, at de kan vurdere, hvilke
skemaer der er relevante for hvilke foraeldre, hvad skemaerne maler, og hvordan foraeldrenes svar
skal scores og derved fortolkes. Flere praktikere forteeller, at de har veeret i tvivl om, hvordan de
skulle score foraeldrenes besvarelser af spgrgeskemaerne og derved fortolke deres svar.

I en dansk kontekst, hvor mange praktikere ikke har forhandskendskab til de spgrgeskemaer, som
Stepping Stones foreslar, at de anvender til at afdaekke foraeldrenes udfordringer, er der derfor
behov for, at uddannelsen i Stepping Stones afsaetter tid til at saette praktikerne ind i anvendelse
og fortolkning af spergeskemaerne. Derved kan praktikerne opna det fulde udbytte af spargeske-
maerne og skabe stgrre sikkerhed om at anvende spargeskemaerne korrekt.
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11.3.6 At overholde tidsrammer ved de enkelte moduler

Stepping Stones har fastsat antallet og lzengden af sessioner under de enkelte moduler. Ved
Gruppebaseret Stepping Stones er der fx ni sessioner af 2,5 times varighed. Alle fem kommuner
har haft udfordringer med at overholde disse tidsrammer. Praktikerne har oplevet, at der ikke har
veeret tid til at holde pauser. En projektleder pointerer, at pauserne er vigtige at skabe tid fil, sa-
fremt Stepping Stones skal veaere i overensstemmelse med kommunens veerdier, idet pauserne
giver foraeldrene en vigtig mulighed for at tale sammen og evt. skabe nye relationer.

Flere kommuner har handteret den stramme tidsramme ved at udvide sessionerne med en halv
time, mens én kommune har tilfgjet en introsession ved Gruppebaseret Stepping Stones, hvor
foreeldrene blev introduceret for hinanden og besvarede evalueringsspargeskemaer. Derudover har
der veeret begraenset tid til at besvare spargsmal fra foreeldrene, der ikke var direkte relateret til ind-
holdet i undervisningen i Stepping Stones. Det betyder fx, at der undervejs i undervisningen pa den
ene side ikke er plads til at tale om psykiske og mentale problemer hos foraeldrene. Pa den anden
side fremheever flere praktikere som noget positivt, at den stramme tidsramme er en fordel, idet den
understatter, at undervisere og foraeldre fastholder fokus pa elementerne i Stepping Stones.

11.4 Fremmere og haemmere i implementeringen

Evalueringen af afprgvningen af Stepping Stones i de fem udvalgte kommuner peger pa fem over-
ordnede faktorer, der medvirker til at fremme eller heemme kommunernes implementering af ind-
satsen; nemlig ledelsesopbakning, Stepping Stones’ meningsfuldhed, praktikernes ejerskab for
afprevningen af Stepping Stones, rekruttering og ressourcer. Dem praesenterer vi i det falgende.

11.4.1 Ledelsesopbakning

Ledelsesopbakning er en grundlaeggende forudsaetning for, at afprgvningen af en indsats som
Stepping Stones opnar succes (Kotter, 1996; Ravik, 2007). Afprgvningen af Stepping Stones krae-
ver gkonomiske ressourcer og en stor indsats fra medarbejdere i kommunerne. Fra et organisato-
risk perspektiv er ledelsesopbakningen sikret ved at placere et formelt ledelsesansvar for Stepping
Stones blandt centrale ledere. Derudover fremhaever bade projektledere og praktikere pa tveers af
de fem kommuner, at de generelt oplever opbakning fra ledelsen i afprgvningen af Stepping
Stones, hvilket fremmer implementeringen af indsatsen.

Der er dog forskel mellem de fem kommuner pa, hvor bredt i kommunen det ledelsesmaessige
ansvar er placeret. Det har betydning for implementeringen af indsatsen. Implementeringen af
Stepping Stones i kommunerne er afhaengig af de uddannede praktikeres prioritering af Stepping
Stones. Yderligere er implementeringen afhaengig af de avrige medarbejderes prioritering af Step-
ping Stones, da de bl.a. skal medvirke til at rekruttere foraeldre til indsatsen. | en travl hverdag er
deres lederes prioritering af Stepping Stones afggrende for medarbejdernes prioritering af afprgv-
ningen af indsatsen. Under 'Rekruttering’ og 'Ressourcer’ praesenterer vi specifikke problemstillin-
ger i relation til ledelsesopbakning.

11.4.2 Stepping Stones giver mening i praksis

Beslutninger om at implementere nye indsatser, som Stepping Stones, har ofte magdt modstand fra
praksis. Modstand mod nye indsatser kan bl.a. skyldes, at medarbejderne ikke oplever, at indsat-
sen er meningsfuld for medarbejderne (Lipsky, 1980; Tummers, 2013). Afprgvningen af Stepping
Stones er imidlertid et eksempel pa det modsatte, nemlig at medarbejderne arbejder aktivt for at
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implementere indsatsen. Bade projektledere og praktikerne er szerdeles positive over for Stepping
Stones. Den brede opbakning — pa bade ledelses- og frontlinjeniveau i kommunerne — har dannet
et gunstigt udgangspunkt for implementeringen af Stepping Stones. Pa baggrund af interviewene
med de fem praktikergrupper er der tre elementer i Stepping Stones, som ggr indsatsen menings-
fuld for kommunerne:

= Overensstemmelse med danske principper for professionelt socialt arbejde
= Metoder til at oversaette teoretiske fagbegreber til praksis
= Anvendelse af metoder fra Stepping Stones i arbejdet med familier uden for indsatsen.

Stepping Stones er genkendeligt for den praksis, som kommunerne gnsker at arbejde efter. Flere
praktikere fremhaever, at der er overensstemmelse mellem Stepping Stones og danske prin-
cipper for professionelt socialt arbejde:

Det er ud fra foraeldrenes behov. Det var ogsé det, jeg godt kunne lide ved det, at det
bygger pé den der empowerment tankegang, at foraeldrene selv vurderer, har vi egent-
lig et problem her? Og hvordan ser det ud? (Praktiker)

Vi har snakket om, at maske kunne det her forebygge, at vi lige pludselig star med de
der teenagebgrn, som er fuldsteendig uregerlige. Og foreeldrene kan ikke holde dem ud,
og nu ma | gerne anbringe dem. Hvor vi teenker, der skulle have veeret sat ind meget
tidligere. Det her, at give foraeldrene nogle redskaber — noget empowerment — til det
her. Det er dem, der er de primeere, og det er dem, der kan. Sadan sa vi ikke star i de
situationer, hvor det hele pludselig er braendt sammen. (Praktiker)

Stepping Stones hviler pa en forstaelse af foraeldrene som selvstaendige og ansvarsfulde borgere,
der selv kan definere deres udfordringer og udvikle deres egne evner til selvregulering. En central
del af konceptet bestar saledes i at give foraeldrene en palet af redskaber til at vaere selvsteendige
problemlgsere (Mazzucchelli, Studman & Sanders, 2016). Den tilgang ligger i trdd med danske
professionelle idealer for borgeres m@de med offentlige systemer, der bl.a. har fokus pa empo-
werment (Jarvinen & Mik-Meyer, 2012; Mik-Meyer, 2017). Her er der fokus pa borgernes selv-
staendiggerelse og frigarelse, som de professionelle (i denne sammenhaeng praktikerne) skal faci-
litere. Praktikerne fremheever, at Stepping Stones tilbyder en ramme, hvor de kan efterkomme
disse professionelle krav, og det har gjort Stepping Stones attraktivt for dem.

Stepping Stones bidrager med metoder til at oversatte teoretiske fagbegreber til praksis.
Stepping Stones indeholder en raekke handgribelige redskaber, som foraeldrene laerer og kan veel-
ge imellem i opdragelsen af deres barn. Et sadant redskab er fx "teaching backwards” eller "bag-
leens sammenkaedning”, som er den danske oversaettelse. Bagleens sammenkaedning vil sige, at
foraeldrene gennemtaenker en faerdighed trin for trin, som de gerne vil leere deres barn, fx at tage
bukser pa, og hjeelper barnet trin for trin med denne feerdighed med mindre og mindre statte, indtil
barnet fx selv kan tage bukser pa. Praktikerne beskriver en raekke eksempler pa, hvordan Step-
ping Stones lykkes med at udmgnte faglige begreber i praksis:

Det er meget konkret det, de far nu. Nogle veelger “teaching backwards” [redskab inden
for Stepping Stones]. Det med at de begynder at forsta, at de kan veelge. Og mélene
bliver konkrete. Det bliver ikke sadan noget ... De bliver specifikke og realistiske og
malbare. Hvor det tidligere blev sddan noget hgjtflyvende fagsprog. Hvor det gor det ik-
ke nu. Det er dem selv, der er med. (Praktiker)
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Redskaberne i Stepping Stones bidrager til at gare indsatsen konkret og brugbar for foraeldrene. |
en kommune fremhaever praktikerne desuden, at de konkrete redskaber og den aktivitet, der kree-
ves under og mellem sessioner i de enkelte moduler, bidrager til at engagere faedrene til barn med
handicap — og ikke blot mgdrene, som praktikerne ofte har oplevet i andre forlgb, der er mere
samtaleorienterede. Derudover bygger Stepping Stones pa en klar struktur for undervisningen.
Ifglge flere praktikere bidrager den til, at den viden og faglighed, som praktikerne har i forvejen,
bliver sat i system. Derved bliver praktikernes faglighed systematisk udmentet i det praktiske ar-
bejde med foreeldre til bern med handicap. Endelig tager Stepping Stones afseet i en raekke prin-
cipper for positivt foraeldreskab, der saetter rammer for et positivt og fleksibelt laeringsmiljg, der
tager udgangspunkt i, at de enkelte foreeldre opsaetter realistiske forventninger for dem selv og
deres udbytte af indsatsen og derved understgtter praktikernes faglige idealer.

Praktikerne fortzeller tillige, at de har anvendt redskaberne fra undervisningen i Stepping Stones i
arbejdet med familier uden for Stepping Stones:

Jeg er ikke meget struktureret sadan, nar jeg giver rad og vejledning. Men jeg er blevet
mere struktureret, nar jeg giver rad og vejledning, efter at jeg har faet den uddannelse.
Jeg kan jo meerke, nar jeg giver dem [foraeldrene] nogle opgaver ud fra de principper, at
sa rykker det altsa noget mere end, hvis vi bare sidder og snakker, ikke. (Praktiker)

Pa den made har praktikerne faet et redskab, som de generelt kan bruge til at efterkomme det
professionelle krav om at saette borgeren i stand til at tage ansvar for egen udvikling.

Stepping Stones er desuden forbundet med faktorer, der har heemmet implementeringen af (ele-
menter i) indsatsen. Felgende tre faktorer har betydet, at praktikerne har haft forbehold for Step-
ping Stones samlet set eller delelementer af indsatsen:

= Tager ikke hgjde for specifikke handicap og seerlig vejledning
= Stepping Stones Seminar er i begraenset omfang meningsfuld i Danmark
= Undervisningen er pa engelsk.

Stepping Stones tager ikke hgjde for berns specifikke handicap og den szerlige vejledning,
som de kraever. Praktikere i flere kommuner fremhaever, at det har givet dem forbehold over for
Stepping Stones. Stepping Stones giver ikke praktikerne mulighed for at give foraeldrene rad og
vejledning i, hvad deres barns specifikke handicap indebaerer, og hvordan de bedst kan handtere
problemstillinger, der er relatereret til det. Flere praktikere og projektledere fremhaever derfor, at
foraeldre skal have viden om deres barns specifikke handicap for at drage nytte af Stepping
Stones. Derfor ser de Stepping Stones som en indsats, der skal tilbydes i sammenhaeng med ind-
satser, der giver viden om barnets handicap, samt terapeutiske eller radgivende forlgb.

Stepping Stones Seminar er kun i begreenset omfang meningsfuld i Danmark. Som det
fremgar i afsnittet om 'Fidelitet’, oplever bade projektledere og praktikere, at flere elementer i Se-
minar er overfladig i en dansk kontekst. Seminar indeholder, som naevnt, undervisning om at sikre sit
hjem og opdrage bgrn uden brug af fysisk afstraffelse. Elementer, som praktikerne oplever, at foreel-
drene opfatter som for basale. Praktikerne fastholder dog, at der er positive elementer i Seminar,
hvorfor flere kommuner efter interviewene har gjort forseg med at afkorte indholdet og laengden i
Seminar. Desuden fremhaever en projektleder, at nogle af de elementer, der er for elementzere at
undervise danske foreeldre i, kan veere relevante for foraeldre med anden etnisk baggrund.

Undervisningen i Stepping Stones er pa engelsk. Det har for flere praktikere betydet, at de ople-
vede, at uddannelsen var seerligt hard, idet de brugte energi pa at overseette og forsta selve under-
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visningen. Derudover har det medfgrt en mindre begraensning i kommunerne i, hvem de kunne ud-
danne i Stepping Stones, da engelskkundskaber har vaeret en forudsaetning for at tage uddannelsen.

11.4.3 Ejerskab for Stepping Stones blandt praktikerne

Praktikerne, der er blevet uddannet i Stepping Stones, udviser stort engagement og tager ejerskab
for indsatsen. Det er en central fremmer for afprgvningen og implementeringen af Stepping
Stones, som i implementeringsforskningen generelt anses for at veere en afggrende faktor for im-
plementering af nye indsatser (May, 2012). Praktikernes ejerskab for Stepping Stones haenger
sammen med deres oplevelse af, at indsatsen er meningsfuld. Derudover har fglgende elementer
bidraget til at skabe ejerskab for Stepping Stones blandt praktikerne:

= Uddannelsen i Stepping Stones
= Uddannelse af fire praktikere samtidig
= Rammen omkring afprevningen af Stepping Stones signalerer hgj prioritet og serigsitet.

Uddannelsen i Stepping Stones har givet et steerkt fagligt fundament for praktikernes arbejde
med indsatsen. Uddannelsen foregik over 8 dage i Kgbenhavn og skabte en falles reference-
ramme for alle 20 praktikere, der afpraver Stepping Stones. Uddannelsen betgd, ifglge praktiker-
ne, at de kom tilbage med en stor begejstring for og lyst til at afprave Stepping Stones.

Uddannelsen af fire praktikere samtidig har skabt oplevelsen af at vaere et team med et falles
ansvar for Stepping Stones i praktikergrupperne. En projektleder forteeller om sin oplevelse af
praktikernes engagement og ejerskab:

Det er kernen i det. At der har veeret holdt fast i det fra dem, som arbejder med det. Det
har ikke veeret sadan, at ledelsen har et fokus og holder gryden i kog. Den er faktisk
blevet holdt i kog af dem, som arbejder med det. (Projektleder)

Derudover har uddannelsen af praktikergruppe pa 4 praktikere givet mulighed for intern stgtte og
sparring, som har understgttet den Igbende oplevelse af vigtigheden af at afprave Stepping Stones.
Enkelte forhold omkring uddannelsen af 4 praktikere og sammensaetningen af praktikergrupper har
heemmet implementeringen af Stepping Stones. | 4 ud af 5 kommuner har alle 4 praktikere i de re-
spektive kommuner faet mulighed for at afpreve elementer i Stepping Stones i lgbet af de farste
maneder. Det har givet dem mulighed for at udvikle sig sammen og lgbende sparre om Stepping
Stones. | én kommune har 2 praktikere haft forrang og har ved starten af afprgvningen haft alle op-
gaver tilknyttet Stepping Stones. Det har givet en skaev dynamik i gruppen, idet nogle hurtigt har
gjort sig erfaringer med de redskaber, de fik pa uddannelse i Stepping Stones, mens andre ikke har
faet mulighed for det. Derudover fremhaever praktikerne i en kommune, at det kan veere en fordel at
sikre, at der er erfarne praktikere blandt de medarbejdere, der uddannes i Stepping Stones.

Flere projektledere og praktikere fremhaever, at rammen omkring afprgvningen af Stepping Stones
signalerer hgj prioritet og serigsitet. Denne ramme er bl.a. blevet skabt gennem Socialstyrelsens
og VIVEs tilstedeveerelse ved praktikernes uddannelse i Stepping Stones, muligheden for projekt-
ledernes deltagelse pa enkelte dage af uddannelsen, facilitering af erfaringsudveksling pa tveers af
de deltagende kommuner samt omgivelserne og forplejningen ved opstarts- og lgbende erfamader.
Rammen har bidraget til det ansvar og ejerskab, som praktikerne har taget for Stepping Stones.
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11.4.4 Rekruttering af forzeldre

Rekruttering af foraeldre til Stepping Stones i de fem kommuner er afggrende for en succesfuld
afprevning af Stepping Stones. Kommunerne har haft forskellig succes med at rekruttere foraeldre.
Kommunerne har haft forskellige grundlag at rekruttere foreeldre pa. Nogle kommuner har haft
ventelister, mens andre har rekrutteret feerre foreeldre, end de havde forventet, da de ansggte om
midler til at afprgve Stepping Stones. Rekrutteringen afhaenger i alle fem kommuner i stgrre eller
mindre grad af et samarbejde med andre enheder — ofte med myndighedsfunktion — der skal hen-
vise relevante foreeldre til Stepping Stones. Desuden afhaenger rekrutteringen af, at de medarbej-
dere, der skal rekruttere, er klaedt pa til opgaven. Fglgende faktorer i de fem kommuner har frem-
met rekrutteringen af foreeldre:

= Praktikerne rekrutterer selv foraeldre til Stepping Stones
= Praktikerne har personligt kendskab til medarbejdere, der rekrutterer foraeldre
= Bredt ejerskab for Stepping Stones gennem tvaergdende samarbejde i kommunerne.

Praktikerne i de fem kommuner har naturligt starst kendskab til Stepping Stones i deres respektive
kommuner. Da de underviser i indsatsen, har de fokus p& og sterst viden om, hvilke foreeldre
Stepping Stones er relevant for. Det har derfor fremmet rekrutteringen, nar praktikerne selv kan
rekruttere forzeldre til Stepping Stones fra deres egen sagsstamme. Derudover har det fremmet
rekrutteringen, hvis praktikerne har personligt kendskab til medarbejdere i de enheder, der
skal rekruttere forzeldre til Stepping Stones. | en kommune har en af praktikerne tidligere samar-
bejdet teet med medarbejdere i enheder, der skal rekruttere medarbejdere til Stepping Stones. Det
personlige kendskab har, ifglge projektlederen og praktikerne i kommunen, betydet, at medarbej-
dere, der har rekrutteret foraeldre, har taget personlig kontakt til praktikeren for at stille spa@rgsmal
om Stepping Stones og andre indsatser:

I al ydmyghed, sa vil jeg sige, at fordi jeg har veeret ansat i kommunen i henved 100 é&r
— og har samarbejdet rigtig meget med socialafdelingen i mit tidligere arbejde omkring
anbragte bgrn ... Det er ikke Stepping Stones, der gar, at de ringer til mig. Det er fordi,
de kender mig fra far. Og nd men, det kan vi lige ringe og hare [praktiker] om. Sa bliver
jeg brugt som sadan en konsulentfunktion — ogsé til Stepping Stones. Man skal ikke
underkende, at det med kendskab og samarbejde og relationer har keempe betydning
for implementeringen. (Praktiker)

Personlige relationer pa tveers af enheder og funktioner i kommunerne kan pa den made veere
afggrende for rekrutteringen af foraeldre til og i sidste ende implementeringen af Stepping Stones. |
to andre kommuner har de imgdekommet dette gennem organiseringen af Stepping Stones. De
har haft fokus pa at forankre Stepping Stones bredt ved at udvaelge praktikere fra forskellige funk-
tioner pa kommunernes handicapomrade. Her har praktikerne Igbende haft mulighed for at gare
opmaerksom pa Stepping Stones blandt kollegaer, der skulle rekruttere foreeldre til indsatsen, lige-
som det har veeret let for rekrutterende medarbejdere at stille spargsmal til praktikerne om Step-
ping Stones og malgruppen.

Bredt ejerskab for Stepping Stones gennem tvaergaende samarbejde kan fremme rekruttering
af foreeldre og derved implementeringen af Stepping Stones. Det betyder, at det er af afggrende
betydning for implementeringen af Stepping Stones, at kommunerne gar en aktiv indsats for at
sikre et tvaergaende samarbejde om Stepping Stones, der raekker ud over praktikergrupperne i de
fem kommuner. Organiseringen med fokus pa uddannelse af praktikere i Stepping Stones fra flere
funktioner og enheder i kommunen kan understgtte udbredelsen af ejerskabet for Stepping Stones
i kommunerne. En anden Igsning er, som to kommuner har gjort, at nedsaette en styregruppe for
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Stepping Stones, der inkluderer ledere af medarbejdere i enheder, der er i kontakt med foreeldre i
malgruppen. P4 den méade har disse ledere haft formelt ansvar for afprevningen af Stepping
Stones, herunder en effektiv rekruttering. Projektlederne i de to kommuner fremhaever, at det gor
en positiv forskel for rekrutteringsprocessen. En kommune har desuden skabt seerligt ejerskab for
Stepping Stones blandt udvalgte rekrutterende medarbejdere (her familievejledere, der tager ud til
foreeldre med barn, der har faet en diagnose), der fungerer som "ambassadgrer” for indsatsen.
Disse medarbejdere er klaedt seerligt pa til at rekruttere foraeldre til Stepping Stones og har desu-
den faet tildelt ekstra tid til at forteelle foreeldre i deres sagsstamme om indsatsen. ’Ambassadga-
rerne” er saledes medarbejdere uden for praktikergruppen, der har saerligt ansvar for og fokus pa
Stepping Stones.

Rekrutteringen af foreeldre til Stepping Stones har ogsa veeret udfordrende i flere kommuner. Fak-
torer, der har heemmet rekrutteringen af foraeldre til Stepping Stones haenger taet sammen med de
fremmende faktorer:

= Begreenset ejerskab for Stepping Stones uden for praktikergrupperne
= Mange tilbud til foraeldre at henvise il
= Kommunikation om Stepping Stones.

| nogle af de udvalgte kommuner er der et begranset ejerskab for Stepping Stones uden for
praktikergruppen. Det kan bl.a. skyldes, at de ikke har formaliseret ledelsesmaessigt ansvar for
Stepping Stones blandt ledere af medarbejdere, fx i myndighedsfunktioner, der har veeret afgg-
rende for at rekruttere foreeldre til Stepping Stones. Derudover har nogle kommuner mange tilbud
til foraeldre bade i og uden for malgruppen for Stepping Stones, som myndighedssagsbehandlere
skal have overblik over. Disse forhold kan udfordre det tvaergaende samarbejde, der skal under-
stgtte et bredt ejerskab for Stepping Stones (Nielsen, 2011; Pressman & Wildawsky, 1973). En
projektleder fra en af kommunerne, der har udfordringer med at rekruttere foraeldre, forteeller om
deres arbejde for at udbrede kendskabet til Stepping Stones i kommunen:

Vi har sendt rigtig mange breve ud til dem [myndighed]. [En leder for en udfgrerenhed]
har veeret rigtig meget indover og reklamere for det og sagt, at nu skal vi gare det her.
De [myndighed] har sagt ja til det, kan man sige. lkke, at det er en nem proces. Det er
det ikke, men jeg teenker, vi har gjort meget for at reklamere for det. Vi har staet pa en
messe med flyers og banner. Vi delte 75 flyers ud til sagsbehandlere. Men der var jo
ogsé 15 borde med 15 forskellige programmer. (Projektleder)

Citatet viser, at kommunikationen om Stepping Stones og dens form har betydning. Medarbej-
dere i myndighedsfunktioner skal have tilstraekkelig indsigt i Stepping Stones for at kunne afggre,
hvornar det er relevant at henvise foreeldre til indsatsen. Derudover skal de kunne huske Stepping
Stones blandt andre indsatser i deres tilbudsvifte. | en kommune har en centerleder for den udfgren-
de handicapenhed, som Stepping Stones er forankret i, haft ansvar for kommunikation om Stepping
Stones til medarbejdere, der skulle rekruttere foreeldre. Praktikerne har kun i begraenset omfang
preesenteret Stepping Stones mundtligt i kommunen for relevante medarbejdere. Det betyder, at det
indgaende kendskab og den begejstring, som praktikerne i saerlig grad har for Stepping Stones, ikke
bliver formidlet til medarbejdere, fx myndighedssagsbehandlere, som skal rekruttere forzeldre til
Stepping Stones. Samtidig far praktikerne ikke mulighed for at skabe de personlige relationer, som
kan have stor betydning for udbredelsen og implementeringen af en indsats som Stepping Stones.
Derudover kan man overveje, om det vil optimere rekrutteringsprocessen, hvis kommunerne i hgjere
grad arbejder malrettet med at sikre, at foraeldre til bgrn med handicap far viden om Stepping Stones
fra mindst tre kilder, i overensstemmelse med konceptet for Stepping Stones.
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11.4.5 Begreensede ressourcer

Begraensede ressourcer er en central heemmer for implementeringen af Stepping Stones pa tveers
af de fem kommuner. Det kommer til udtryk i den tid, praktikerne anvender pa Stepping Stones.
Ressourceforbruget ved at gennemfare Stepping Stones i form af timer til forberedelse, gennem-
forsel af moduler, administration og projektledelse er fastsat af Stepping Stones Triple P. Det fast-
satte ressourceforbrug tager dog ikke hgjde for den ekstra tid, det kraever at tilbyde og afholde
Stepping Stones i en opstartsfase. Tidsforbruget har derfor veeret sterre, end bade projektledere
og praktikere havde forventet. En praktiker forteeller om sin oplevelse af tidsbehovet:

Det, der kom bag pa mig, det var den tid, jeg faktisk skulle bruge pé det. Min flex, den
stiger jo bare. Fordi, jeg havde jo alt det andet, jeg skulle lave ved siden af. Og jeg har
skubbet opgaver — pa grund af uddannelsen — foran mig, ikke. Min leder sagde, jamen,
hvis det var, der var nogen, der brokkede sig, sa kunne de bare ringe til (min leder).
(...). Jeg vil ikke laegge skjul pa, at jeg har da sikkert ogsa glemt en masse undervejs af
det, jeg normalt skulle. Hvor der er raget lidt hist og pist, fordi det har fyldt rigtig meget.
Og sa har jeg ogsé haft nogle frustrationer over, at vi egentlig ikke rigtig vidste, hvad vi
gik ind til. Vi skulle faktisk planleegge noget, far vi overhovedet vidste, hvad vi blev ud-
dannet til. (Praktiker)

Det tidsmeessige pres har betydet, at praktikerne, der samtidig har haft deres gvrige arbejdsopga-
ver, oplever, at de har mattet yde en relativt stor ekstra indsats for at sikre fremdrift i afpr@vningen
af Stepping Stones. Flere forteeller, at de har anvendt aftener og weekender til at forberede under-
visning i Stepping Stones. Samtidig var processen omkring opstarten af Stepping Stones presset.
Praktikerne havde ca. 3 uger mellem uddannelsen i Stepping Stones og afholdelsen af de farste
moduler under Stepping Stones, hvorfor der var kort tid til at planleegge og forberede de forste
moduler. Det hgje tidspres i kombination med de mange spgrgeskemaer har medvirket til, at en
praktiker stoppede.

Det ekstra tidsforbrug har kraevet ledelsesopbakning og styring. Der er relativt stor usikkerhed
omkring afprgvningen af Stepping Stones, og det kan vaere en ledelsesudfordring at styre saddan-
ne processer. Praktikerne oplever i vid udstraekning, som det bl.a. fremgar af citatet ovenfor, at
ledelsen har bakket op om den ekstra indsats og tid, som praktikerne har anvendt pa Stepping
Stones. Enkelte praktikere efterspgrger dog mere tydelig ledelse til at udstikke retningslinjer for,
hvordan praktikerne skal prioritere og handtere den samlede arbejdsmeengde i opstartsperioden
for Stepping Stones:

Jeg har famlet i blinde og gjort det (Stepping Stones) ren og skeer, fordi jeg taenker, det
giver mening. Det er eget engagement og drive, der har kart det her for mit vedkom-
mende. Og jeg vil det her. Sa jeg mangler simpelthen, at der er nogen, der gar ind og
tager ledelsesstyring pa det. (Praktiker)

Ved opstarten af Stepping Stones er det faelles for praktikerne, at de har oplevet et ekstraordinzert
tidspres. Ud over ledelsesmeessig styring og opbakning viser undersggelsen af Stepping Stones,
at praktikernes ejerskab for Stepping Stones er afggrende for at imgdekomme kommunernes be-
greensede ressourcer, der ellers kan heemme implementeringen.

11.4.6 Implementering og udbredelse af Stepping Stones

Undersggelsen af fem udvalgte kommuners afprevning af Stepping Stones i Danmark viser samlet
set, at Stepping Stones har potentiale for udbredelse til andre danske kommuner. Generelt er
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kommunerne yderst positive over for Stepping Stones og forventer at implementere indsatsen,
eller en form af indsatsen, i deres tilbudsvifte pa leengere sigt.

Praktikere og projektledere i alle kommuner fremhaever, at Stepping Stones skal tilbydes i sam-
menhaeng med andre indsatser. For det farste kraever foreeldres deltagelse i Stepping Stones, at
de pa forhand har viden om deres barns specifikke handicap. For det andet har mange foraeldre
brug for rad og vejledning, som det ikke er muligt at give inden for rammerne af Stepping Stones.
Flere praktikere og projektledere anbefaler derfor, at Stepping Stones tilbydes i sammenhaeng
med fx terapeutiske forlgb eller samtaler. Projektlederne i to kommuner fremhaever derudover, at
de forventer, at der inkorporeres dele af Stepping Stones Seminar — i tilbud rettet mod foreeldre il
barn med handicap — ved det farste mgde med kommunen.

Fremtidig implementering af Stepping Stones kraever — bade ved udbredelse til andre danske
kommuner og ved flere af de fem kommuners videre arbejde med indsatsen — at ejerskabet for
indsatsen bredes ud til medarbejdere uden for den gruppe, som kommunerne uddanner i Stepping
Stones. Det brede ejerskab er afgagrende for at rekruttere foreeldre til Stepping Stones og sikre den
langsigtede opbakning til indsatsen i kommunerne. Kommunerne kan udbrede ejerskabet gennem
fokus pa det tveersektorielle samarbejde omkring Stepping Stones i kommunerne, bade pa ledel-
sesniveau og blandt praktikere. Derudover kan ejerskabet bredes ud gennem "ambassadgrer” i
enheder, der har seerlig betydning for implementeringen af Stepping Stones. Ambassadgrerne
skal have seerligt kendskab til Stepping Stones og far ansvar for at have fokus pa indsatsen bade i
relation til foraeldre, de selv mgder, og som de sparrer med kollegaer i deres enhed om.

Ved opstart af Stepping Stones er det desuden ngdvendigt at have fokus pa det nadvendige res-
sourceforbrug i forhold til praktikeres gvrige arbejdsopgaver. Her viser vores undersggelse, at
ledelsesopbakning og styring kan veere ekstra vigtigt at have fokus pa for de praktikere, der skal
gennemfgre Stepping Stones moduler. Derudover kraever den langsigtede implementering af
Stepping Stones, at kommunerne saetter ressourcer af til Isbende at uddanne praktikere i Stepping
Stones. Det vil mindske sarbarheden over for medarbejderudskiftning, som kan begraense kom-
munernes kapacitet i forhold til at tilbyde Stepping Stones til foraeldre med et handicappet barn.
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12 Implementering af Terapeutisk bistand

| dette kapitel preesenterer vi analysen af de fem kommuner Greve, Horsens, Kgbenhavn, Middel-
fart og Randers’ afprevning af Terapeutisk bistand i perioden september 2016 til november 2017.
Vi indleder kapitlet med at gennemgé kommunernes udgangspunkt for Terapeutisk bistand. Det vil
sige, de indsatser og tilbud, der var en del af kommunernes tilbudsvifte til forzeldre til et barn med
handicap, fer Terapeutisk bistand blev implementeret. Herefter folger en formativ evaluering af
kommunernes implementering af indsatsen. Den type evaluering skyldes, at der ikke, som ved ma-
nualbaserede metoder, er en bestemt form, som kommunerne skal falge. Vi vil derfor gennemga,
hvordan kommunerne har valgt at organisere indsatsen. Hernaest falger en praesentation af de fakto-
rer, der har haemmet eller fremmet implementeringen af Terapeutisk bistand i de fem kommuner.

12.1  Kommunernes udgangspunkt for Terapeutisk bistand

De fem kommuner adskiller sig pa en raekke omrader i forhold til de indsatser, der tidligere blev
tilbudt foraeldre til et handicappet barn. Ikke desto mindre udtaler mange praktikere og projektlede-
re i kommunerne, at malgruppen fgrhen fik tilbudt et § 11-forlab, der s@ger at afhjeelpe praktiske
problemer, som foraeldrene oplever i deres hverdag. Terapeutisk bistand bliver derfor omtalt af
kommunerne som et vigtigt bidrag til den eksisterende praksis, da det udfylder et hul i den kom-
munale indsats. Dette skyldes, at den tidligere indsats i kommunerne fokuserede mere eller ude-
lukkende pa barnet frem for foraeldrene. | modsaetning hertil har Terapeutisk bistand et omvendt
forlgb, da intentionen er at forebygge problemer fremfor at symptombehandle dem. Behandlingen
indebzerer saledes et fokus pa foreeldrenes bearbejdning af deres psykiske reaktion efter konstate-
ringen af en funktionsnedsaettelse hos et barn i familien.

Indsatsen inkluderer derfor brug af psykologiske samtaler, hvorigennem foreeldrene kan bearbejde
mistrivsel og sorg, fremfor peedagogisk arbejde med foreeldrene. Indsatsen kan opsummeres ved
en "invester, fgr det sker-tankegang”, da projektet har som mal at gge foraeldrenes mestringsevner
ved at yde en tidlig indsats. Hernegest bidrager Terapeutisk bistand til, at flere kommuner indopta-
ger nye elementer i deres praksis. De nye elementer er fx netvaerksdannelse og gruppeforigb.
Flere kommuner papeger ogsa, at Terapeutisk bistand giver en mere specialiseret og formaliseret
tilgang til malgruppen.

12.2 Organisering af Terapeutisk bistand i de fem kommuner

De deltagende kommuner har forskellige udgangspunkter for implementeringen af Terapeutisk
bistand. Kgbenhavn er den eneste store kommune, mens de andre er mellemstore kommuner.
Det betyder, at Terapeutisk bistand bliver afprgvet i kommuner med forskellig starrelse, hvilket har
en effekt pa organiseringen af implementeringen. Der er dog essentielle ligheder, som vi gnsker at
fremhaeve i det fglgende afsnit. Vi praesenterer desuden centrale forskelle i organiseringen af pro-
jekterne. Forskellene vurderer vi er centrale, hvis de er justerbare og derved har betydning for
afprevningen af Terapeutisk bistand i andre kommuner.

12.2.1 Ledelsesmeaessig forankring

Ledelsesopbakning er en forudsaetning for en succesfuld afpr@vning af Terapeutisk bistand (Kot-
ter, 1996; Ravik, 2007). Pa grund af organisatoriske forskelle pa tveers af kommunerne er projektet
blevet forankret i forskellige organer, der ikke desto mindre har en meget ensartet funktion. Orga-
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nisatorisk anvender kommunerne endvidere forskellige organer til at udfere Terapeutisk bistand.
Den ledelsesmeessige opbakning er i flere kommuner blevet formaliseret i en styregruppe. Formali-
seringen af ledelsen i en styregruppe betyder, at projektet er godkendt pa tveers af organisatoriske
enheder i kommunen, inden implementering bliver pabegyndt. | styregrupperne sidder ledere fra
andre kommunale organer, hvilket ger, at projektet bliver prioriteret, da flere i kommunen er ansvarli-
ge for projektets succes. Flere detaljer om de forskellige kommuners styregrupper kan findes i Bilag
A. Den fysiske placering af medarbejderne er endvidere forskellig pa tvaers af kommunerne.

12.2.2  Praktikergrupper

Praktikerne, der udferer det praktiske arbejde med foreeldrene under Terapeutisk bistand, arbejder
typisk som familievejledere, psykologer i PPR, paedagogisk uddannede kontaktpersoner eller rad-
givere i deres daglige virke. Endvidere bestar praktikergrupperne i alle kommuner af medarbejdere
med erfaring inden for handicapomradet. Pa trods af dette feellestraek er det en tendens pa tveers af
kommunerne, at praktikerne er blevet udvalgt, s& den samlede praktikergruppe besidder forskellige
kompetencer. Det er endvidere forskelligt, hvorvidt praktikergruppen bestar af medarbejdere, der
normalt sidder i en udfgrerfunktion, i en myndighedsfunktion eller en kombination af begge.

PREP ("Prevention and Relationship Enhancement Program”) og KIFF ("Kursus i Feelles Foreel-
dreansvar”) er kurser, som kommunerne kan tage afsezet i, nar de udvikler deres konkrete koncept
for Terapeutisk bistand. PREP er et kursus for foraeldre i par, mens KIFF er et kursus for foraeldre,
der er separeret fra hinanden. Kommunerne kan dog ikke anvende PREP og KIFF, far en eller
flere medarbejdere i praktikergruppen har gennemgaet uddannelse i kurserne. Nogle kommuner
har valgt at anvende PREP, mens en kommune ogsa har valgt at anvende KIFF. Praktikerne, der
har anvendt PREP, har pa tveers af kommunerne i overvejende grad haft gode erfaringer med
undervisningsmetoden, mens brugen af KIFF er ophgrt pga. rekrutteringsvanskeligheder.

12.2.3 Samarbejde omkring indsatsen

Implementeringen af Terapeutisk bistand har kreevet et omfattende samarbejde med andre aktz-
rer. Dette afsnit fokuserer pa de samarbejder, der har betydning for selve indsatsen, mens det
efterfglgende afsnit gar i dybden med samarbejdet omkring rekrutteringen. Vi vil fokusere pa to
aktarer og derfor to slags samarbejder, der er kommet i stand i forbindelse med sammensaetnin-
gen af tilbuddene til forseldrene:

= Indhentning af praktikere fra forskellige enheder
= Indhentning af frivillig assistance.

Flere kommuner har i forbindelse med udfarelsen af Terapeutisk bistand samarbejdet pa tveers af
enheder. | en kommune indgéar fx praktikere fra to enheder i et samarbejde omkring udfgrelsen af
Terapeutisk bistand. Projektlederen er tilknyttet socialafdelingen, og terapeuterne er tilknyttet fami-
lieafdelingen. Den slags samarbejde, hvor en indsats samler praktikere fra to forvaltninger under
en ledelse, er uden et decideret fortilfeelde i kommunen, hvorfor enheden ikke har noget at spejle
sig i. Projektlederen udtaler derfor, at denne konstellation bade er sveer, yderst interessant og
vigtig. Et andet eksempel pa samarbejde omkring indsatsen findes i to kommuner, hvor indsatsen
har faet tilknyttet henholdsvis en intern og ekstern psykolog.

En kommune har anvendt en psykolog med tilknytning til det kommunale regi. Denne psykolog har
tidligere samarbejdet med projektets gvrige praktikere, og psykologen var kendt i og bekendt med
det organ (PPR), hvor projektet er forankret og bliver udfgrt. Dette kendskab har, efter praktiker-
nes eget udsagn, skabt et solidt samarbejde. Tilknytningen af den eksterne psykolog i den anden
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kommune har udfyldt et hul i praktikergruppen. Et bredt samarbejde har altséd veeret en ngdven-
dighed i udferelsen af Terapeutisk bistand.

| forbindelse med udferelsen af indsatsen har en kommune brugt en frivillig brugerorganisation.
Denne organisation har veaeret ansvarlig for netvaerksdannelse imellem foraeldrene. For at give de
frivillige medarbejdere en fornemmelse for foraeldrenes problematikker har de veeret til stede under
afholdelsen af PREP. En anden fordel, der er kommet ud af dette samarbejde, er, at de lokaler,
som den frivillige brugerorganisation stiller til radighed til netveerksdannelsen, forbliver tilgaengelige
for foreeldrene, hvis de vil fortsaette i netveerket, efter at Terapeutisk bistand er afsluttet.

Af ovenstaende afsnit ser vi, at kommunerne har indgaet i forskellige samarbejder i forbindelse
med selve indsatsen. Som efterfglgende afsnit viser, har kommunerne dog ogsa indgaet i samar-
bejde med andre aktarer i forbindelse med rekruttering af foraeldre til Terapeutisk bistand.

12.3 Rekruttering af forzeldre til Terapeutisk bistand

En effektiv rekruttering af foreeldre til Terapeutisk bistand er en forudsaetning for afprgvningen af
indsatsen.

Feelles for alle kommuner er, at det er projektlederen, der har haft det overordnede ansvar for re-
krutteringen. To kommuner har dog valgt, at praktikerne skal vaere en aktiv del af promoveringen
af projektet. Denne inddragelse bygger pa rationalet om, at praktikerne er bedre til at besvare fag-
specifikke spargsmal om projektets indhold.

For at varetage rekrutteringen har kommunerne allieret sig med en lang reekke samarbejdspartne-
re samt anvendt forskellige strategier. Disse strategier kan opsummeres saledes:

= Forzeldre bliver rekrutteret af praktikere, der kender dem i forvejen

= Foreeldre bliver rekrutteret af sagsbehandlere i myndighedsfunktion

= Foreeldre bliver rekrutteret gennem opslag pa skoler, institutioner og hjemmesider
= Foreeldre bliver rekrutteret gennem sundhedspleje, skoleledere mv.

Alle kommuner har kombineret flere af disse strategier. Overordnet set udtaler de medarbejdere,
der har veeret involveret i rekrutteringsarbejdet, at det har vaeret hardt. Det har kostet meget tid at
besgge de forskellige kommunale organer, bade indledende for at sprede information om projektet
og efterfelgende for at minde de involverede aktgrer om projektet. Pa tveers af alle kommuner er
brochurer blevet anvendt for at ggre bade fagprofessionelle og foraeldre opmaerksomme pa Tera-
peutisk bistand. Det fremgar af interviewene, at promoveringen malrettet foreeldrene har veeret
givtig, men at stgrstedelen af foraeldrene er blevet henvist via de fagprofessionelle i kommunerne.
Det har desuden veeret forskelligt, om det har vaeret projektlederen, praktikerne eller dem begge,
der har udarbejdet disse materialer.

Med afsaet i definitionen af malgruppen har 2 ud af 5 kommuner valgt at indskraenke malgruppen
til ressourcestaerke foraeldre for at sikre, at foreeldrene kan profitere af forlgbet. En kommune defi-
nerer ressourcestaerke foreeldre i kraft af tilknytning til arbejdsmarkedet, mens ressourcestaerke
foraeldre i en anden kommune betyder, at vedkommende har et kognitivt overskud. Sidstnaevnte
kommune har fx fravalgt en foraelder, fordi vedkommende selv havde en diagnose. Denne mal-
gruppeindskraenkning er blevet lavet ud fra et rationale om, at informationen, foraeldrene modta-
ger, kraever et vist overskud og evne til at reflektere over undervisningens indhold. | modsaetning
hertil har de resterende kommuner ikke opsat noget krav for foraeldrenes refleksionsniveau. Prak-
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tikerne fra en kommune forteeller, at det skyldes, at de ikke har fundet det ngdvendigt at differenti-
ere i undervisningen, da alle foraeldre kan profitere af indsatsen.

Kommunernes modtagelsesenheder, som ofte varetager de forste henvendelser om eller fra bor-
gere i kommunen, og som far meddelelse om alle nydiagnosticerede og alle nyfadte bern med
funktionsnedseettelse, har fungeret som en af de mest konsistente visitatorer i nogle af kommu-
nerne. En af disse kommuner adskiller sig dog fra de andre kommuner, da en adspurgt praktiker
udtaler, at det er forzeldrene selv, der — i kraft af en samtale med medarbejdere fra kommunens
modtagelsesenhed — skal henvende sig til projektlederen.

| de fleste kommuner har projektlederne og praktikerne forsggt at skabe et bredt kendskab til
medarbejdere i kommunen, der mgder foraeldre i malgruppen og derfor potentielt kan henvise
foreeldre til Terapeutisk bistand. | modseetning hertil har en kommune bevidst valgt at indskreenke
antallet af medarbejdere, der skal deltage i at rekruttere forzeldre til familieradgivere og special-
paedagogiske eller -psykologiske konsulenter. Dette valg er truffet, da projektlederen har gnsket at
holde kommunikationen fri for unadige forstyrrelser fra mange faggrupper, idet praktikerne har
vurderet, at det kan medfare, at familien pabegynder for mange indsatser pa en gang. Indskraenk-
ningen kan haenge sammen med, at projektlederen i kommunen oplever, at rekrutteringsfasen rent
organisatorisk har veeret nem.

Kommunerne har herudover haft en reekke andre vigtige enheder i rekrutteringen, som fx Familie-
radgivningen og Sundhedsplejen. Herudover har alle kommuner etableret kontakt til flere aktarer,
der potentielt kunne fungere som rekrutteringskanaler. Mange af disse indledende tilnaermelser er
dog blevet opgivet pga. forskellige krav til malgruppen. Det kommer fx til udtryk i en kommune,
hvor projektlederen og praktikerne har forsggt at etablere et samarbejde med en radgivningsen-
hed. Dette samarbejde blev ikke realiseret, da de barn, som radgivningsenheden har kontakt med,
falder uden for kravet om, hvornar barnet skal vaere diagnosticeret. Tilsvarende har kravet til mal-
gruppen af foraeldre medfart, at et samarbejde mellem en kommune og en lokal skole blev hindret.

Ud over disse feellestreek udtaler flere praktikere, at de foreeldre, der har veeret berettiget til indsat-
sen, overvejende har vaeret positive. | 4 ud af 5 kommuner forteeller projektlederne, at kun fa for-
aldre takker nej til tilbuddet om Terapeutisk bistand. Arsagerne til, at nogle foreeldre takker ne;j,
gar pa tveers af de fem kommuner. For det forste skyldes det praktiske forhold, fx at foraeldrene
ikke har mulighed for at deltage i PREP-kurset pa de fastlagte dage, eller at de modtager andre
tilbud fra kommunen, fx kurser om at veere foraeldre til et barn preeget af autisme. For det andet
afslar nogle foraeldre, fordi de ikke har overskud eller faler sig klar til at deltage i et terapeutisk
forlgb. For det tredje oplever nogle foraeldre ikke et behov for Terapeutisk bistand og synes, at et
tilbud, der inkluderer handicapspecifik viden om deres barns problematik, er tilstraekkeligt.

12.4 Fremmere og haemmere i implementeringen

| dette afsnit praesenterer vi de faktorer, der har haemmet og/eller fremmet implementeringen af Te-
rapeutisk bistand i de fem kommuner. Disse er: ejerskab for Terapeutisk bistand blandt projektledere
og praktikere, rekruttering og ressourcer. Farst preesenterer vi medarbejdernes folelse af ejerskab
for Terapeutisk bistand, der fungerer som en fremmer af kommunernes implementering af Terapeu-
tisk bistand. Ejerskabet tegner et billede af, at Terapeutisk bistand har en fremtidig plads i kommu-
nernes tilbudsvifte. Herefter fglger en gennemgang af rekrutteringen og ressourcer, der har primaert
har haemmet implementeringen af Terapeutisk bistand. Afsnittet har seerligt fokus pa heemmere, da
undersggelsen har vist, at kommuner skal rette opmeerksomhed mod disse elementer, hvis eller nér,
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de skal implementere Terapeutisk bistand. Samlet set peger undersggelsen dog pa en udpraeget
positiv opfattelse af Terapeutisk bistand, som tilbud til foraeldre til barn med handicap.

12.4.1 Ejerskab for Terapeutisk bistand blandt projektledere og praktikere

Det er afggrende for en indsats’ overlevelse, at de udgvende medarbejdere — i dette tilfaelde pro-
jektledere og praktikere — fgler ejerskab for indsatsen (May, 2012), samt at medarbejderne faler,
at indsatsen giver mening (Lipsky, 1980; Tummers, 2013). Denne positive holdning finder vi pa
tveers af praktikere og projektledere i de fem kommuner, det fremmer derfor implementeringen af
Terapeutisk bistand. Dette skyldes, at indsatsen forbliver i projektlederens og praktikernes be-
vidsthed og medfarer til, at de arbejder aktivt for at implementere indsatsen. Denne overordnet
positive holdning kan opsummeres af fglgende udtalelse:

Jeg er bare helt hgj pa, at det her (Terapeutisk bistand) er kommet! (Projektleder)

Pa tveers af kommunerne relaterer denne positive holdning sig til, hvad forzeldrene far ud af ind-
satsen. Holdningen kommer til udtryk pa tre mader:

= Indsatsen giver foreeldrene redskaber
= Indsatsen foregriber problemer i forzeldrenes liv
= Indsatsen skaber hurtige forandringer i foraeldrenes liv.

Flere kommuner fremhaever, at Terapeutisk bistand succesfuldt giver foraldrene redskaber til at
arbejde med sig selv og deres parforhold. Det kommer til udtryk i et interview med en af praktikerne:

Og sa tenker jeg samtidig, at det er super godt givet ud, uanset hvad. At de her forael-
dre far en stgrre viden og indsigt i deres barn, og at de bliver bevidste om, at tanker, fo-
lelser, adfserd og krop heenger sammen. Og hvordan man kan regulere det ved at taen-
ke anderledes. Det synes jeg har en meget god effekt. (Praktiker)

Som citatet viser, sa far foraeldrene mere viden om sig selv og derved redskaber til at regulere sig
selv. | forleengelse heraf udtaler en praktiker i en anden kommune, at det er foraeldrenes refleksive
evner og parathed, der ggr, at foraeldrene kan tage imod de mange informationer, de far ved forlg-
bene under Terapeutisk bistand.

En anden positiv holdning til Terapeutisk bistand, der deles bredt i kommunerne, er, at foreeldrene
igennem indsatsen kan foregribe deres problemer. En projektleder papeger saledes, at Tera-
peutisk bistand er "fagrstehjeelp til parforholdet”, hvilket, ifalge projektlederen, er vigtigt, far det er
muligt at arbejde videre med andre elementer, der kan forbedre familieharmonien.

En tredje positiv holdning til Terapeutisk bistand relaterer sig til de hurtige forandringer, som
foraeldrene oplever i deres liv i kraft af behandlingen. Flere praktikere tilslutter sig denne holdning.
Praktikerne mener fx, at de terapeutiske samtaler og PREP kan bruges til at behandle mange
forskellige problemer, som foreeldrene oplever, hvilket bevirker, at praktikerne kan komme hurtigt
ind pa livet af de forskellige familier.

12.4.2 Fremmere og haemmere for rekruttering af foreeldre

Rekruttering af foreeldre er afgerende for implementeringen af Terapeutisk bistand. Pa tveers af
kommunerne har vi fundet en raekke tendenser i rekrutteringen, der primaert har haammet imple-
menteringen:

83



= Diagnosticeringstidspunktets begraensninger

= Foraeldrenes personlige problemer

= Skilsmisseramte foraeldre

= Brochurernes kvalitet

= Ansggningsprocedurens krav

= Andre tilbuds indflydelse pa Terapeutisk bistand.

Vi diskuterer Igbende, hvordan disse haammere ogsa kan fremme implementeringen af Terapeu-
tisk bistand.

En faktor, der er blevet fremhaevet af flere kommuner, er diagnosticeringstidspunktets haem-
mende effekt pa rekrutteringsmulighederne. Eksempelvis har en kommune oplevet, at der kan ga
3 maneder fra udredelsestidspunktet pa det kommunale hospital, til at de bliver gjort opmaerksom
pa barnet:

Det tog ogsa tid, far vi opdagede, at arbejdsgangen fra hospitalet til os var sa langtruk-
ken. Vi vidste jo ikke pa forhand, hvordan det fungerede. Inden vi opdagede det, var
der allerede gaet 3 méneder, og sé skulle vi have afholdt det farste kursus. (Praktikere)

Arbejdsgangen og kommunikationen mellem hospitalet og borgercenteret, hvor projektet er foran-
kret, har saledes vaeret en haemsko for implementeringen, og da denne arbejdsgang ligger uden for
projektlederens indflydelse, har de ikke vaeret i stand til at @endre pa den. Projektlederen har dog
aktivt brugt en familiebehandler uden for praktikergruppen, der har siddet med til nogle mgder pa
hospitalet, til at forteelle om tilbuddet. Det har bevirket, at hvis en behandler pa hospitalet har stiftet
bekendtskab med et barn inden for malgruppen, sa kan hospitalet hurtigt videregive informationen.

Hvorvidt diagnosticeringstidspunktet haemmer eller fremmer implementeringen af indsatsen, kom-
mer dog an pa, hvor den enkelte foraelder er i sit liv. Eksempelvis udtaler en praktiker, at foraeldre-
ne kan have en positiv oplevelse af Terapeutisk bistand, fordi Terapeutisk bistand kan give stgtte i
perioden efter diagnosticeringen, som kan virke hektisk og uoverskuelig for nogle forzeldre. Om-
vendt oplever andre foreeldre — ifglge andre projektledere og praktikere — at Terapeutisk bistand er
overveeldende for foraeldrene, og at foraeldrene i den fgrste periode, efter at de har faet et barn
med diagnosticeret handicap, ikke er i stand til at fokusere pa sig selv, men udelukkende pa bar-
net og eksterne ting som fx sygehusbesag og skoleforhold.

Projektlederen og praktikerne fremhaever yderligere, at de strenge krav til diagnosticeringstids-
punktet har medfert, at de ikke har sorteret i foraeldrene pa baggrund af bagrnenes diagnoser. Det
har — ifalge projektlederen og praktikerne — haft en negativ indflydelse pa dannelsen af netvaerk
blandt foreeldrene, fordi foreeldrene har haft mindre til feelles i kraft af deres bagrns forskelligheder.
Denne manglende mulighed fremhaever projektlederen og praktikerne som det svage i indsatsen.

Det forholder sig imidlertid omvendt i andre kommuner, hvor det har vaeret uden betydning eller en
fordel, at barnene har forskellige diagnoser. Den erfaring er ligeledes i overensstemmelse med erfa-
ringer om sammensaetning af grupper i mestringsinitiativerne Stepping Stones og Foreeldrekurser.

Forzldrenes personlige problemer, der kan opsta i forbindelse med konstateringen af deres
barns funktionsnedseettelse, vanskeligger i flere kommuner gennemfagrelsen af elementer af den
samlede indsats. En kommune har fx afveget fra den form, som Terapeutisk bistand oprindeligt
havde. Far projektet blev sat i gang, havde kommunen opbygget forlgbet, sa foreeldrene kunne
indga i enten et individuelt forlgb eller i et gruppeforlab. Efter projektets pabegyndelse har projekt-
lederen og praktikerne dog indset, at gruppeforlgbet ikke kan realiseres, da foreeldrene ikke kan
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eller vil dele deres intime problemer i en gruppe. Flere af de resterende kommuner har tilsvarende
oplevet, at forzeldrene viger bort fra gruppeforlgbet, men de har dog ikke veeret ngdsaget til at
forbiga gruppeforlgbet fuldsteendigt.

| forleengelse af foreeldrenes personlige problemer understreger flere praktikere, i overensstem-
melse med forskning pa omradet (Bengtsson, Hansen & Rggeskov, 2011, 2015), at foreeldre til
bgrn med handicap, ligesom andre familier, bliver ramt af skilsmisse, men i modsaetning til andre
familier, peger forskningen pa, at flere madre til et barn med handicap forbliver enlige. Flere kom-
muner har derfor i deres projektbeskrivelse udformet Terapeutisk bistand, sa det ogsa kan rumme
skilte/enlige foraeldre. Ydermere har en kommune skrevet, at indsatsen ogsa kan inkludere forael-
dre af anden etnisk herkomst end dansk, der har brug for tolk. Det har dog vaeret en gennemga-
ende tendens, at kommunerne har haft sveert ved at fa disse foraeldre til at deltage.

Forlgb til skilte/enlige foreeldre, hvor brugen af KIFF-kurset og psykologtimer var tiltaenkt, blev ikke
etableret i dets fulde form i disse kommuner. Kun i én kommune er de individuelle samtaler med
enlige foreeldre blevet fastholdt, men ogsa her er KIFF-kurserne blevet stoppet, da rekrutteringen
kun resulterede i fa enlige foreeldre. Pa baggrund af det ene KIFF-kursus, som kommunen har
gennemfart, papeger praktikerne dog, at nyskilte foraeldre far mest ud af KIFF-kurset sammenlig-
net med foreeldre, der har veeret skilt i flere ar. | flere kommuner har problemet med at fa skilte
foraeldre til at deltage eksisteret i den indledende rekrutteringsfase og under selve forlgbet, hvor
denne gruppe har haft et hgjere frafald. En af arsagerne til, at skilte foreeldre frafalder for kursus-
opstart, er — ifglge praktikere og projektledere — at foreeldrene tilmelder sig forlgbet lang tid far
opstarten, hvorfor mange ting kan na at pavirke foreeldrene, inden forlgbet starter. En arsag til, at
skilte foraeldrene falder fra undervejs i forlgbet, er, at foraeldrene oplever ubehag ved at tilbringe
lang tid sammen med deres eks-partner.

En forudsaetning for en succesfuld rekruttering er god promovering af indsatsen. Pa tvaers af alle
kommuner finder denne promovering sted pa to niveauer: promovering malrettet foreeldre og pro-
movering malrettet fagprofessionelle. Flere kommuner fremhaever, at de har lavet og brugt bro-
churer som et vigtigt led i deres rekrutteringsstrategi. Omvendt kan brochurer ogsa veere misin-
formerende, og det kraever et vist format, far de har en god effekt. Praktikerne i en af kommunerne
udtaler fx, at brochuren skal vaere praecis og bruge en minimal mangde tekst, sa budskabet kan
komme klart igennem. Praktikerne siger yderligere, at nogle foraeldre oplever en forskel mellem
det, der star i brochuren, og det, som kurset indeholder. Derfor skal det fremga tydeligt af brochu-
ren, at kurset handler om parforhold og ikke barnets diagnose.

Formaliteter i forbindelse med at sege om og fa midler til Terapeutisk bistand, som kommunen
skulle ordne, for de kunne pabegynde rekrutteringen, har i flere kommuner haemmet implemente-
ringen af Terapeutisk bistand. | en kommune peger medarbejderne pa, at disse formaliteter fx har
forarsaget en forsinkelse i opstartsfasen, der har gjort opstarten hektisk og pavirket projektlederen og
praktikernes vidensniveau. Hvis ansggningsprocessen havde vaeret mere glidende, ville projektlede-
ren og praktikerne have haft mere viden, hvilket kunne afvaerge en del af de kommunikations- og
deraf rekrutteringsvanskeligheder, som kommunen har oplevet i projektets indledende fase.

Det kan haemme implementeringen af indsatsen, nar dem, der rekrutterer foraeldre til indsatsen, har
andre tilbud, de skal rekruttere til. De forskellige indsatser kan komme til at konkurrere med hinan-
den, iseer nar rekrutteringsmedarbejderne endnu ikke har faet inkorporeret dem helt i deres praksis.
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12.4.3 Ressourcer

En anden faktor, der har h&ammet implementering, er de ressourcer, som har veeret tilgeengelige i
kommunerne. Disse ressourcer er:

= @konomi

= PREP

= Faciliteter

= Personlige relationer og tillid.

Vi nuancerer disse haammere i det fglgende ved at papege, hvordan disse ressourcer ogsa kan
fremme implementeringen af Terapeutisk bistand.

@Gkonomiske begransninger har pa tveers af kommunerne haemmet implementeringen af ind-
satsen. | en kommune udtrykker praktikerne eksempelvis, at opstartsfasen var hektisk, og at de
derfor brugte for meget af den budgetterede tid i den fase. Projektlederen pa projektet tilslutter sig
praktikernes pointe, men udtrykker, at problemerne i denne fase har veeret overstigelige. Prakti-
kerne i en anden kommune har tilsvarende oplevet, at de matte keempe for at fa tilstraekkelig med
timer til at udfgre deres opgave. De udtaler derfor, at det er @nskveaerdigt, hvis sddanne forhold er
pa plads fra indsatsens begyndelse. Ofte har praktikerne selv haft ansvar for at prioritere deres
timer til Terapeutisk bistand og deres gvrige arbejdsopgaver, hvilket har medfart usikkerhed i prak-
tikernes daglige rutiner. Det kan heemme implementeringen, hvis der opstar konflikt omkring regi-
steringen af timer mellem ledere og praktikerne. Praktikerne udtaler derfor, at det er vigtigt, at dis-
se forhold bliver prioriteret, hvis andre kommuner skal implementere Terapeutisk bistand i deres
tilbudsvifte. De begraensede gkonomiske ressourcer, der er til at gennemfgre et initiativ som Tera-
peutisk bistand, er ledsaget af et behov hos praktikerne om klar ledelse, der kan stgtte dem i at
prioritere mellem opgaver og tilrettelaegge det antal timer, de kan anvende pa Terapeutisk bistand.

PREP er en vigtig ressource i forbindelse med udfarelsen af Terapeutisk bistand. PREP har
fremmet indsatsen i de kommuner, der har brugt kurset, da det har givet praktikerne systematiske
undervisningsmetoder. En projektleder fremhaever dog, at det er en ulempe, at PREP er et certifi-
kat, der kun opnas via uddannelse hos private leverandarer. Det betyder nemlig, at de ikke har
tilladelse til at sprede kompetencen internt i kommunen. Fglgevirkningen heraf er, at hvis en certi-
ficeret praktiker stopper eller er syg, sa kan kommunen ikke viderefgre brugen af PREP. PREP
skaber derfor, ifglge projektlederen, usikkerhed i forhold til forankringen af indsatsen, men ogsa
sikkerhed, da det er velafpragvet undervisningsmateriale. En anden ulempe ved PREP, der bliver
fremhaevet af flere kommuner, er, at det har taget meget tid at erhverve sig fuldt overblik og ejer-
skab over undervisningsformen og -materialet.

Flere kommuner fremheaever de faciliteter, som projektet kunne anvende, som en faktor, der har
en betydning for implementeringen. En praktikergruppe har erfaret, at den IT, som de har haft til
radighed, ikke har veeret tilstraekkelig til at gennemfare PREP. Da IT-problemerne var uforudsete
og satte nye krav til praktikernes teknologiske evner, medferte de, at forberedelsestiden til kurser-
ne oversteg den allokerede tid. En anden facilitet, som flere praktikere siger har betydning for im-
plementeringen af Terapeutisk bistand, er lokalerne. Praktikerne i en af kommunerne rangerer
saledes lokalefaciliteterne som en haemmende faktor pa linje med rekruttering og forberedelsestid.
Pa baggrund af denne heemsko har kommunen ydet en ekstra indsats for at skabe de rigtige
rammer for udfgrelsen af Terapeutisk bistand. Praktikerne har valgt at anvende sma samtalerum,
sa praktikerne kan ga afsides med foreeldrene, nar de skal lave pargvelser, og samtalen bliver
mere privat. | forleengelse heraf har det — ifelge praktikerne — ogsa haft stor betydning for forael-
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drenes udbytte af Terapeutisk bistand, at praktikerne har skabt en god stemning i lokalet med
blomster, levende lys og musik. Denne indsats har givet positiv respons fra foreeldrene.

Det kan dog veere en udfordring at finde lokaler, der egner sig til formalet, nar Terapeutisk bistand
er en del af et starre kommunalt regi, hvor der skal veere plads til andre tilbud og deres ressource-
behov. Praktikerne omkring Terapeutisk bistand er derfor afhaengige af at kunne koordinere med
andre indsatser i kommunen. | en anden kommune fremhaever de, at de lokaler, projektlederen og
praktikerne har brugt til at gennemfare Terapeutisk bistand, er blevet stillet til radighed vederlagsfrit.
Det har fremmet implementeringen af Terapeutisk bistand, da det har frigivet midler i budgettet.

Den fysiske placering af de forskellige medarbejdere, der indgar i Terapeutisk bistand, er vigtig for
en succesfuld implementering. Det skyldes, at den fysiske placering af projektlederen og prakti-
kerne har en afggrende betydning for opbygningen af personlige relationer og tillid mellem
disse aktarer (Winter & Nielsen, 2008). | nogle kommuner sidder projektlederen og praktikerne pa
den samme matrikel, mens de sidder adskilt i andre kommuner. | en af de sidstnaevnte kommuner
har projektlederen og praktikerne valgt at imgdekomme den fysiske adskillelse ved at bryde med
projektlederens saedvanlige fysiske placering. Hermed har projektlederen faet Igbende arbejdsplads i
Familiehuset, hvor projektets praktikere sidder, og hvor aktiviteterne med foraeldrene bliver afholdt.

Denne fysiske teethed har — ifglge projektlederen og praktikerne — understattet fremdriften i af-
prevningen af Terapeutisk bistand. | en anden kommune har projektlederen samme arbejdsmaes-
sige baggrund som praktikerne. Tilmed er projektlederen og praktikerne fra samme enhed, hvorfor
projektlederen og praktikerne ogsa sidder fysisk sammen. Denne saerpraegede konstellation har
givet projektlederen en dobbeltrolle, hvilket har lgst mange kommunikationsvanskeligheder og
gget deres mgdekadence. Som falgende citat illustrerer, sa& har projektlederens dobbeltrolle og
den fysiske placering fremmet implementeringen af Terapeutisk bistand:

Eksempelvis omkring spgrgeskemaerne, der har der veeret lidt tvivl om, hvor mange af
familierne der skulle have det med hjem. Med s&dan nogle ting kan man hurtigt fa svar
pa, fordi Luna (projektleder) sidder lige pa den anden side af skrivebordet [...] Jeg skal
ikke til at skrive en mail. Der er det rart, at det er en kollega, der har staet for det kede-
lige som projektleder. (Praktiker)

Og det er ogsa pa grund af Lunas (projektleder) dobbeltrolle, at vi kan holde de her
mgader hver anden torsdag. Det har gjort det nemmere og har givet tryghed. Hun har
fingeren pa pulsen. (Praktiker)

Det fremgar af citaterne, at praktikerne har veerdsat, at projektlederen er en af deres "egne”, da
det har givet tryghed til praktikerne. Endvidere udtrykker de, at det er positivt, at deres arbejds-
pladser ikke har veeret fysisk adskilt, da det har gjort det nemt at organisere Terapeutisk bistand.
Dog udtaler projektlederen selv, at denne dobbeltrolle ogsa til tider har skabt negativ dynamik i
gruppen. Projektleder siger fx, at det har skabt nogle autoritetsproblemer, da medarbejderne tidli-
gere har veeret ligestillede. Gruppedynamikken blev yderligere udfordret under en undervisnings-
time, hvor projektlederen var til stede som praktisk stette til praktikerne. Projektlederens tilstedevae-
relse heemmede i denne sammenhaeng undervisningen, da tilstedevaerelsen blev oplevet som et
ekstra pres pa en af praktikerne. Oplevelsen affgdte en snak mellem projektlederen og den pageel-
dende praktiker, da praktikeren fremadrettet ville sende projektlederen ud af undervisningslokalet,
hvis lignende situationer opstod. Samtalens omdrejningspunkt blev derfor projektlederens rolle, da
det var vigtigt at tydeligggre rollefordelingen i gruppen, og hvad projektlederrollen indebeerer.

87



12.5 Implementering og udbredelse af Terapeutisk bistand

Den formative evaluering af fem kommuneres afprgvning af Terapeutisk bistand i Danmark har
vist, at kommunerne overordnet set er begejstrede for Terapeutisk bistand og derfor helt eller del-
vist gnsker at implementere indsatsen i deres tilbudsvifte.

Et af de veesentligste fund fra undersggelsen er, at praktikere og projektledere fremhaever, at den
personlige kontakt med samarbejdsparterne er afggrende. Det peger pa, at det er vigtigt at etable-
re et ejerskab for indsatsen blandt de medarbejdere, der er uden for selve indsatsen og fx rekrutte-
rer foreeldre til Terapeutisk bistand. Saledes kan personlig kontakt og tillidsfulde relationer imgde-
komme disse medarbejderes tendens til at glemme projektet, i takt med at nye projekter bliver
introduceret i kommunen.

Undersggelsen viser endvidere, at alle kommuner har oplevet udfordringer med at rekruttere for-
eeldre til Terapeutisk bistand. Den helt store udfordring er at na foraeldrene, kort tid efter at barnet
er blevet diagnosticeret med et handicap. Vi finder fx, at flere kommuner overvejer, hvorvidt de i
fremtiden vil udvide malgruppen for at fa de foraeldre med, hvor deres barn har vaeret diagnostice-
ret i laengere tid. Projektlederen og praktikerne i en af kommunerne anbefaler fx, at diagnostice-
ringstidpunktet skal vaere 6-24 maneder. Forhabningen er hermed, at foraeldrene i hgjere grad vil
veere parat til at taenke over deres personlige sorg, hvilket kan ggre dem mere modtagelige over
for terapi. Dette fund saetter samtidig spergsmalstegn ved, hvorvidt perioden efter diagnosticering
af barnet er for kaotisk til, at foraeldrene kan modtage behandling af deres sorg.

Undersggelsen peger ydermere pa, at for mange tilbud til samme malgruppe kan have en modar-
bejdende indflydelse pa hinanden. VIVE har fx erfaret, fra et interview med en praktiker, at en fa-
milie blev neegtet hjeelp fra Familieafdelingen med det argument, at familien allerede var med i
Terapeutisk bistand. Det antyder, at det kunne vaere givtigt, hvis kommunen, sygehuse m.m. ind-
gar i tveergaende processer, s& kommunen undgar, at indsatser blokerer for hinanden. Hermed
ville rekrutteringen blive mere strgmlinet, og kommunerne ville i hgjere grad veere i stand til at
tilbyde foraeldrene et malrettet tilbud.

Vores undersggelse af Terapeutisk bistand peger tillige pa, at det er vigtigt at sikre en god rolle-
fordeling mellem projektleder og praktikere. Hvis denne rollefordeling ikke sikres, kan det fx bevir-
ke, som vi allerede har pointeret, at projektlederens autoritet kan blive reduceret. | eksemplet fra
en af kommunerne, hvor projektlederen har en slags dobbeltrolle, fordi projektlederen og prakti-
kerne har den samme arbejdsmeessige baggrund, foreslar projektlederen, at betegnelsen "projekt-
koordinator’ fremfor “projektleder” ville vaere at foretreekke. Denne betegnelse ville veere mere
passende i de kommuner, hvor projektlederen og praktikerne er kollegaer, samt i de kommuner,
hvor afprgvningen af Terapeutisk bistand har et mindre omfang. Endvidere peger undersggelsen
pa, at det i sddanne situationer kan vaere ngdvendigt med en snak mellem projektlederen og prak-
tikerne om, hvad det vil sige at indga i en arbejdsgruppe, samt redegere for projektlederens rolle,
sa medarbejderen ikke placeres i en rolle som den, der udelukkende styrer forlabet. Det er om-
vendt vigtigt, at projektlederen ger alle medarbejderne opmaerksomme p4, at de har et medansvar
for afholdelsen af projektet.
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13 Implementering af Foreeldrekurser

| dette kapitel preesenterer vi resultaterne af analysen af tre partnerskabers afprgvning af Forael-
drekurser (Foreeldrekurser), henholdsvis Randers Kommune i samarbejde med Foreningsfaelles-
skabet Ligeveerd (Ligeveerd), Aarhus Kommune i samarbejde med Ligeveerd og Aabenraa Kom-
mune i samarbejde med Landsforeningen LEV (LEV). Vi praesenterer forst partnerskabernes ud-
gangspunkt for at afprave Foraeldrekurser — det vil sige, hvilke tilbud og indsatser de havde fer, de
startede afprgvningen af Foreeldrekurser — og hvordan de har organiseret arbejdet med indsatsen.
Herpa preesenterer vi, i hvor hgj grad partnerskaberne har afprgvet Foraeldrekurser i overensstem-
melse med manualen for indsatsen, det vil sige fideliteten i afprevningen. Derefter diskuterer vi, hvil-
ke haeemmere og fremmere der har pavirket afprgvningen og implementeringen af Foraeldrekurser.
Afslutningsvis opsummerer vi ved at vurdere mulighederne for langsigtet forankring af indsatsen.

13.1 Partnerskabernes udgangspunkt for Foreeldrekurser

Kommuner og frivillige brugerorganisationer i de tre partnerskaber har arbejdet med forskellige
tilbud til foreeldre med bgrn med et varigt handicap, fer Foreeldrekurser blev en del af deres til-
budsvifte. Det er feelles for kommunernes tilbud, at de ofte har veeret rettet mod specifikke handi-
cap og foreeldrenes handtering af dem. Derudover er mange eksisterende indsatser behandlings-
tilbud malrettet individuelle familier. Det at lave Foreeldrekurser, der inddrager hele familien samti-
digt, er nyt for kommunerne, om end der pa forhand har vaeret en interesse for og et gnske om at
udvikle sadanne kurser til foraeldre med et handicappet barn.

Foraeldrekurser spiller derved ind i en udviklingsproces med et stigende fokus pa indsatser for hele
familien. Projektledere og praktikere i kommunerne fremhaever derudover, at Foraeldrekursers
fokus pa "systemet” og foraeldrenes samarbejde med kommunen har motiveret deres interesse for
indsatsen. De frivillige brugerorganisationer er vant til at atholde arrangementer og tilbud for han-
dicappede og deres familier, men har vaeret motiverede af samarbejdet med kommunerne og mu-
ligheden for at komme i kontakt med malgruppen af foraeldre pa en ny made.

Hverken de kommuner eller de frivillige brugerorganisationer, der indgar i evalueringen her, har
tidligere samarbejdet i et partnerskab pa handicapomradet. Praktikere og projektledere fra bade
kommuner og frivillige brugerorganisationer fremheever det netveerksskabende element i Forael-
drekurser som en central motivationsfaktor for at afprave Foreeldrekurser sammen. En anden cen-
tral motivationsfaktor er muligheden for at afprgve en indsats, der inddrager hele familien samti-
digt. Yderligere har bade kommuner og frivillige brugerorganisationer begraenset erfaring med
indsatser, der inddrager sgskende til barn med handicap, og fokus pa s@skende udger derfor ogsa
et ekstra element til de eksisterende indsatser til foraeldre til bgrn med handicap og deres familier.

13.1.1  Organisering af Foreeldrekurser

Organiseringen af Foreeldrekurser kan anskues fra henholdsvis et ledelsesperspektiv og et prak-
sisperspektiv. Begge perspektiver er centrale at inddrage for at forsta de forhold, der kan fremme
og haeemme implementeringen af Foraeldrekurser i danske kommuner. Forankringen af indsatsen i
de gverste ledelseslag er central for opbakningen til Foraeldrekurser. Samtidig er folelsen af ejer-
skab blandt praktikerne, der har ansvar for den praktiske udfersel af projektet, afgerende for den
smidighed, hvormed partnerskaberne kan sikre praktisk forankring af Foraeldrekurser.
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13.1.2 Forankring pa tvaers af organisationer i partnerskaberne

Da Foreeldrekurser er baseret pa et partnerskab mellem kommuner og frivillige brugerorganisatio-
ner, er indsatsen forankret pa tvaers af to organisationer. Alle tre partnerskaber har valgt at foran-
kre Foreeldrekurser i tveergaende styregrupper, der har det overordnede ansvar for at sikre frem-
drift i afpr@vningen af Foreeldrekurser. Derudover har alle partnerskaberne udpeget en arbejds-
gruppe, der har ansvar for driften af indsatserne pa daglig basis. Tabel 13.1 viser, hvordan Foreel-

drekurser er forankret i partnerskaberne:

Tabel 13.1 Forankring af Foreeldrekurser i partnerskaberne ved ferste afpravning

‘ Partnerskab 1

Handicapcentret

Partnerskab 2

Center for Bgrn, Unge, Undervisning
og Autisme

Partnerskab 3

Bgrn og Familie

Styregruppe, repraesentanter

Styregruppe, repraesentanter

Styregruppe, repraesentanter

4 fra frivillig brugerorganisation:
Sekretariatschef

Projektleder

Regionskonsulent
Repraesentant for foreningen

4 fra kommune:
Sajlechef for Familier Barn og Unge

Chef for socialforvaltningens udvik-
lingsenhed

Chef for handicapcentret
Chef for barnecentret

4 fra frivillig brugerorganisation:
Sekretariatschef

Formand i lokalforeningen
Projektleder

Repraesentant for foreningen

5 fra kommune:

Omradeleder Bgrn og Unge

Leder af Drift og Udvikling
Akademisk konsulent, Drift og Udvik-
ling

Faglig leder, myndighed i Barn og
Unge

Daglig leder af specialbgrnehave

1 fra frivillig brugerorganisation:
Formand

3 fra kommune:
Bgrn og Familiechef
Leder, Bgrnehandicapomradet

Faglig kursusleder, Bgrnehandicapom-
radet

dvrige:

2 foraeldrerepreesentanter, kommunens
kontaktrad

1 repreesentant fra kommunens handi-
caprad

Feelles ekstern projektleder

Arbejdsgruppe, repreesentanter Arbejdsgruppe, repraesentanter Arbejdsgruppe, repreesentanter

1 fra frivillig brugerorganisation:

Projektleder og kursusleder, der
udgares af samme person.

1 fra frivillig brugerorganisation:
Frivillig koordinator

1 fra frivillig brugerorganisation:
Projektleder og kursusleder, der
udgeres af samme person

5 fra kommune:
Faglig kursusleder
Psykolog, PPR

Familiekonsulent, Familie og Unge
centret

Smaéabegrnskonsulent, Barnehandicap

Faglig koordinator, handicapteam
myndighed

3 fra kommune:
Administrativ projektleder
Faglig projektleder
Kursusleder

1 fra kommune
Projektleder

Chefer fra bade kommuner og frivillige brugerorganisationer i hvert partnerskab er repraesenteret i
styregrupperne. Kommunerne har desuden udpeget medlemmer til styregrupperne pa tveers af
kommunale enheder. Kommuner er generelt kendetegnet ved en — mere eller mindre — kompleks
intern organisering, der kan udfordre tveergaende implementering af indsatser (Hood, 1998; Winter
& Nielsen, 2008). Ved at inddrage styregruppemedlemmer pa tveers af kommunale enheder har
partnerskaberne sikret formel tveergaende forankring af Foreeldrekurser pa ledelsesniveau internt i
kommunerne, savel som pa tveers af partnerskaberne. Interviewene med praktikere og projektle-
dere i de tre partnerskaber peger desuden entydigt pa, at de i praksis har oplevet stor ledelses-
maessig opbakning til og fokus pa projektet. Det er desuden veerd at bemaerke, at der i alle part-
nerskaber er en nogenlunde lige fordeling mellem repraesentanter fra kommuner og frivillige bru-
gerorganisationer i styregrupperne, selvom repraesentanter fra den frivillige brugerorganisation i et
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partnerskab er suppleret af andre repraesentanter fra civilsamfundet, der indgar i partnerskabet
omkring Foreeldrekurser.

Sammensaetningen af arbejdsgrupperne, hvor praktikere og projektledere arbejder med at udvikle
og planlaegge selve kurserne under Foreeldrekurser, er forskellig pa tveers af partnerskaberne.
Kommunerne er staerkere repraesenteret end den frivillige brugerorganisation i to partnerskaber,
mens et partnerskab ikke har inkluderet den kommunale kursusleder i arbejdsgruppen ved forste
afprevning af Foraeldrekurser. Det kan udfordre ligevaerdigheden i samarbejdet i arbejdsgrupper-
ne, nar kommunerne har flere medlemmer end de frivillige brugerorganisationer.

13.1.3 Organisering af partnerskaberne i praksis

To partnerskaber arbejder med delt projektledelse mellem kommunen og den frivillige brugerorga-
nisation for derved at skabe et ligeveerdigt samarbejde. | det tredje partnerskab har de ansat en
ekstern projektleder fra en konsulentvirksomhed for pa den made at skabe udgangspunkt for et
ligeveerdigt partnerskab i afpravningen af Foraeldrekurser. Alle partnerskaber har desuden arbej-
det efter en model med delt kursusledelse mellem den frivillige brugerorganisation og kommunen.
En model, som det dog ikke lykkedes at afprave i et af de tre partnerskaber, da de ikke ndede at
ansaette en kursusleder fra den frivillige brugerorganisation. | de to andre partnerskaber udfylder
én person bade rollen som projektleder og som kursusleder. Der har veeret tre forskellige projekt-
og kursusledere i lgbet af de fgrste to afpr@gvninger af Foreeldrekurser; en socialradgiveruddannet,
en jurist med praktisk erfaring som socialradgiver og den nuvaerende projekt- og kursusleder, som
er kandidat i peedagogisk psykologi. De kommunale kursusledere er alle ansat i kommunale enhe-
der med udfgrer funktion, det vil sige, at de har erfaring med at arbejde med indsatser til foraeldre-
ne. Derudover har alle kommunale kursusledere indgaende kendskab til malgruppen af familier
med et handicappet barn.

13.1.3.1  Frivillige praktikere og deres arbejdsopgaver
| partnerskaberne har praktikere fra de frivillige brugerorganisationer haft falgende opgaver:

= Atrekruttere bgrnepassere til bgrn med handicap og deres sgskende ved weekendinternatet
= Atundervise ved de enkelte kursusgange

= At facilitere netvaerk blandt foraeldre og s@skende

= Atlgse praktiske opgaver omkring kurserne.

De frivillige brugerorganisationer har haft ansvar for at rekruttere bernepassere til weekendinterna-
tet, som er en del af Foraeldrekurser, samt at organisere bgrnepassernes arbejde. Bgrnepasserne
har haft ansvar for at passe bade bgrn med handicap og deres sgskende. Et partnerskab har ude-
lukkende haft tilknyttet frivillige barnepassere. Her har en frivillig koordinator haft ansvar for at
rekruttere de frivillige bernepassere. Den frivillige koordinator har derudover lavet arbejdsskema
for de frivillige. De to andre partnerskaber har haft bade frivillige og lennede barnepassere tilknyt-
tet; frivillige til at passe s@skende og Ignnede til at passe de bgrn med handicap. En Ignnet bgrne-
passer har derudover haft ansvar for at organisere bernepassernes arbejde. Feelles for rekrutte-
ringen af bgrnepassere i de tre partnerskaber er, at det har veeret et krav, at alle bernepassere har
kendskab til bern med handicap. Ydermere har alle partnerskaber lagt veegt pa at rekruttere bgr-
nepassere med kendskab til bgrnenes specifikke handicap. Her kan dog opsta en udfordring, idet
kommunerne har tavshedspligt om familierne og derfor ikke méa videregive information om bgrne-
ne til barnepasserne. Det har betydet, at det kun i begraenset omfang har veaeret muligt at rekrutte-
re b@rnepassere med viden om bgrnenes specifikke handicap.
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Det har desuden veeret ansat frivillige som undervisere ved bade weekendinternat og pa kursusaf-
tener. Ved farste afprgvning af Foreeldrekurser har antallet af undervisere fra de frivillige brugeror-
ganisationer veeret begraenset i alle tre partnerskaber, da der ifglge bade projekt- og kursusledere
pa tveers af organisationer ikke har veeret tilstreekkelig tid til at rekruttere og uddanne frivillige til
formalet. | to af partnerskaberne har repreesentanter fra den frivillige organisation staet for at facili-
tere netveerk blandt foreeldrene og sgskende. | det tredje partnerskab har det vaeret malsaetningen,
men det er ikke lykkedes ved den fagrste afprevning af Foreeldrekurser. De frivillige brugerorgani-
sationer har derudover haft en reekke praktiske opgaver ved afholdelsen af kurserne for foraeldre-
ne. Det kan fx vaere opgaver som at lave kaffe, rydde af og lase efter kursus- eller netvaerksaftener
for foreeldrene.

13.1.3.2 Kommunale praktikere og deres arbejdsopgaver

| partnerskaberne har praktikerne fra kommunerne haft felgende opgaver:

= Atrekruttere foreeldre til Foreeldrekurser
= Atundervise ved de enkelte kursusgange
= Atlgse praktiske opgaver omkring kurserne.

De kommunale praktikere i partnerskaberne bestar primaert af paedagoger, socialradgivere og
psykologer. De udfylder forskellige funktioner, fx faglige koordinatorer, smabgrnskonsulenter, fami-
lieterapeuter med videre. | alle kommuner har de inddraget praktikere pa tveers af kommunale
enheder, herunder PPR (Paedagogisk Psykologisk Radgivning), familieafdelinger og myndigheds-
afdelinger. Sezerligt socialradgivere med myndighedsfunktion har haft ansvar for at rekruttere for-
eeldre til Foreeldrekurser.

Kommunale praktikere har i alle tre partnerskaber haft det primaere ansvar for at undervise i
grundmodulet om “systemet”. | alle tre partnerskaber er det en repraesentant fra en myndigheds-
funktion i kommunen, der har afholdt denne del af undervisningen, det vil sige en, der treeffer be-
slutning om, hvilke tilbud foraeldrene og deres familier er berettigede til. De kommunale praktikere
har desuden vaeret undervisere under grundmodulet “familieliv’, hvor de bade har staet for under-
visning af foreeldre, sgskendekurser og kurser for bedsteforaeldre.

De kommunale kursusledere har haft ansvar for at facilitere de samlede kursusforlagb og veeret til
stede under afholdelsen af alle moduler. De har, i samarbejde med de frivillige brugerorganisatio-
ner, kleedt underviserne pa til deres opgaver. Derudover har de i stgrre eller mindre omfang vare-
taget praktiske opgaver, som fx at sgrge for forplejning ved kurserne.

13.2 Fidelitet i afprgvningen af manualen for Foraeldrekurser

Foraeldrekurser er et udviklingsprojekt. Et formal med projektet er derfor, at den manual, SUS og
Implement har udviklet til projektet, skal afprgves og tilpasses undervejs i afprgvningsprocessen.
For at kunne afprgve manualen har det veeret en forudsaetning, at praktikerne i vid udstraekning
har afprgvet den i sin fulde form, det vil sige med en relativt hgj grad af fidelitet (Ogden m.fl.,
2009). Det indebeerer, at praktikerne har gennemfart kurserne i overensstemmelse med bade
reekkefglge og anvisninger i manualen for undervisning i de enkelte moduler. Alle tre partnerska-
ber har overordnet gennemfgrt Foreeldrekurser i overensstemmelse med manualen for kurserne.
Samtidig fremhaever projektledere og praktikere pa tveers af partnerskaber, at de anvender ma-
nualen som en veerktgjskasse, der seetter rammen om undervisningen i de forskellige moduler.
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Det betyder, at underviserne har foretaget stgrre eller mindre justeringer i overensstemmelse med
deres egne fagligheder. | det fglgende preaesenterer vi disse justeringer. Derudover praesenterer vi
specifikke indsigter om malgruppen af foraeldre, som afprgvningen har synliggjort, samt hvilke
tilpasninger af den overordnede ramme omkring Foraeldrekurser disse indsigter giver anledning til.

13.2.1 Reekkefolge pa weekendinternat og kursusaftener

Ifalge manualen for Foraeldrekurser starter kurserne med et weekendinternat, der falges op af 3-5
kursusaftener. Et partnerskab har ikke fulgt den raekkefglge. | partnerskabet har de i stedet startet
forste afpravning af Foreeldrekurser med en frivillig’ kursusaften, det vil sige en kursusaften, der
ikke er fastlagt program for i manualen, som SUS og Implement har udarbejdet. Kursusaftenen
blev anvendt til at introducere foraeldrenetvaerk, herunder hvad et foraeldrenetveerk kan bidrage
med for familier med et handicappet barn. Ifglge praktikerne i partnerskabet bidrog den indledende
kursusaften med at skabe tryghed for familierne inden weekendinternatet. De gnsker derfor at
fastholde denne raekkefglge ved naeste afprevning af Foraeldrekurser.

13.2.2 Anvendelse af cases i undervisningen

Manualen foreskriver, at underviserne skal udarbejde og anvende cases, der eksemplificerer kon-
krete problemstillinger i familier med et handicappet barn, nar de underviser pa grundmodulerne
om ‘familieliv’ og 'systemet’. Af fidelitetsmalingen fremgar det, at flere praktikere helt eller delvist
har undladt at anvende en case. Flere praktikere er skeptiske over for udbyttet af at anvende ca-
ses i undervisningen. En praktiker forteeller fx, at vedkommende ikke vurderede, at en case ville
veaere meningsfuld og i stedet primaert har brugt sin personlige faglighed til at forberede og udforme
den konkrete undervisning. En anden praktiker beskriver til gengeeld, at hun afprgvede en case og
oplevede, at det fungerede godt. Nar partnerskaber i et udviklingsprojekt som Foraeldrekurser
afprgver en manual med en fast skabelon, sa kan en ngjagtig afpravning danne grundlag for re-
fleksioner omkring, hvilke elementer der er gavnlige og mindre gavnlige, ligesom det kan medvirke
til at udfordre og udvikle geengse metoder i praksis. Den mulighed bliver begraenset, i det omfang
partnerskaberne undlader at tilstraebe en ngjagtig afpr@vning af manualen for Foreeldrekurser.

13.2.3 Undervisning af bedsteforaeldre

Bedsteforeeldre er en sekundaer malgruppe for Foreeldrekurser. Manualen indeholder et undervis-
ningsmodul seerligt tilrettelagt efter, at bedsteforeeldrene i de udvalgte familier kan deltage. Part-
nerskaberne har kun i begreenset omfang haft succes med at afholde denne del af Foraeldrekur-
ser. | to partnerskaber har ingen eller kun f& bedsteforeeldre deltaget ved ferste afpr@vning af
Foreeldrekurser. | det tredje partnerskab har bedsteforeeldre ikke deltaget sammen med foraeldre-
ne, hvilket har betydet, at familierne ikke har erfaringsudvekslet pa tveers af generationer om deres
oplevelse med at veere i en familie med et handicappet barn. P& baggrund af fidelitetsmalingen
forventer vi derfor, at effekten af Foreeldrekurser for familiernes tilknytning til deres naere netveerk i
form af bedsteforzeldre vil veere begraenset.

13.2.4  Krav til malgruppen af foraeldre og til manualen

Den overordnede ramme for Foreeldrekurser leegger op til, at de enkelte partnerskaber skal speci-
ficere den overordnede definition af malgruppen af foraeldre for indsatsen i netop deres partner-
skab, jf. boks 5.1. Partnerskabernes fgrste erfaringer med Foreeldrekurser viser nogle tvaergaende
forhold omkring malgruppen, der er relevante for andre kommuner, der gnsker at afprgve Foreel-
drekurser. P& kurserne skal foraeldrene indgad i en gruppe og et efterfglgende netvaerk mellem
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foraeldrene og deres familier. Det stiller, ifalge projektledere og praktikerne i partnerskaberne, flere
krav til foraeldrene, idet de skal:

= Have ressourcer og overskud til at deltage i en gruppe

= Veere parate til at modtage laering

= Have indsigt i og afklaring med deres egen og deres handicappede barns situation
= Kunne forpligte sig pa at deltage ved alle kursusgange pa Forzeldrekurser.

Foreeldrene skal saledes veere relativt ressourcesteerke for, at praktikerne i partnerskaberne vur-
derer, at de kan drage fuldt udbytte af undervisningen ved Foreeldrekurser og samtidig bidrage
tilstreekkeligt til gruppen og den langsigtede netvaerksskabelse, der er et centralt formal med For-
&ldrekurser.

Malgruppen af foraeldre stiller samtidig krav til, hvordan manualen er udformet. De enkelte grupper
af forzeldre kan have forskellige behov og @nsker for det konkrete indhold i undervisningen, fx om
‘Familieliv’. Projektledere og praktikere pa tveers af partnerskaber fremhaever derfor, at manualen
skal give rum for fleksibilitet. Bade gruppen af foreeldre, deres specifikke udfordringer og gnsker
og gruppen af undervisere kan variere mellem de enkelte afholdelser af Foreeldrekurser, hvorfor
en fleksibel manual skal give mulighed for at tilpasse undervisningen til den konkrete gruppe af
foreeldre i overensstemmelse med konkrete udvalgte underviseres forskellige fagligheder. Pa den
made kan manualen fungere som en veerktgjskasse og ramme, der kan skabe struktur i indsatsen
til forzeldrene.

13.3 Haemmere og fremmere af implementering

Afprgvningen af Foreeldrekurser har vist en reekke styrker og udfordringer, der har henholdsvis
fremmet og haeammet implementeringen af Foreeldrekurser. Da selve det at udvikle og forankre et
partnerskab mellem kommunerne og de frivillige brugerorganisationer har veeret en central udfor-
dring, fokuserer vi szerligt pa det element i Foreeldrekurser. Derudover fremhaever vi rekrutteringen
af foreeldre. Farst preesenterer vi dog elementer i selve kursusdelen for foraeldrene, som har
fremmet og haemmet implementeringen af Foraeldrekurser og de langsigtede perspektiver for for-
ankring af indsatsen.

13.3.1  Manualen for Foraeldrekurser giver mening

| alle tre partnerskaber er der bred opbakning til den ramme, som manualen for Foraeldrekurser
skaber omkring kurserne for foreeldrene. Indsatsen er meningsfuld for bade projektledere, kursus-
ledere og praktikere pa tveers af organisationer og partnerskaber. Det medvirker til, at kurserne i
sig selv overordnet set har fungeret som en fremmer for implementeringen af Foreeldrekurser
(Durlak & DuPre, 2008; Tummers, 2013). Tre konkrete elementer i kurserne er saerlige styrker ved
kurserne for foraeldrene:

= Etweekendinternat med bgrnepasning
= Engod indgang til kommunen
= Inddragelse af sgskende til barn med handicap.

Praktikere pa tveers af partnerskaber peger pa afholdelse af et weekendinternat med bgrnepas-
ning som en central styrke ved kurserne. P4 weekendinternatet overnatter familierne. Derudover
har partnerskaberne afholdt internaterne i rammer med gode faciliteter for barnene, fx en svgm-
mehal eller et legeland. Weekendinternatet betyder, at foreeldre, sgskende og bern med handicap
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har en hel weekend sammen, hvor de kan opbygge relationer. Weekendinternatet giver derved et
solidt grundlag for den fremtidige netveerksdannelse mellem foreeldrene. Partnerskaberne har
prioriteret at anseette barnepassere med viden om de bgrn med handicap og deres problemstillin-
ger ved weekendinternaterne. Det har, ifglge praktikerne, givet foreeldrene ro til at koncentrere sig
om undervisningen pa weekendinternatet. Samtidig har flere foreeldre rekrutteret bgrnepasserne til
at passe deres bgrn i andre sammenhaenge. Det er nyt for flere familier, der ikke tidligere har faet
passet deres handicappede barn af andre. En projektleder forteeller:

Det vidste vi ikke, da vi sggte det, hvor vigtig den barnepigefunktion, eller i det hele ta-
get de stgttefunktioner, der var omkring foraeldrene pa internatet, viste sig at vaere for,
at de forzeldre fik et udbytte af internatet. (...) Fordi der er s& meget skrgbeligt for de
foraeldre i at give deres barn til nogle andre. Og nogle af dem havde aldrig vaeret pas-
set fgr. S& det var jo lidt vildt, ikke. (Projektleder)

Derudover fortzller praktikerne, at det har understattet foreeldrenes udbytte af Foreeldrekurser at
mgdes inden det fgrste weekendinternat enten ved at afholde en frivillig kursusaften eller et mere
uformelt kort mgde. Det har givet tryghed for foraeldrene pa forhand at vide, hvem de skulle tilbringe
en weekend sammen med samt at fa overblik over de praktiske forhold omkring weekendinternatet.

Flere praktikere fra kommunerne forteeller, at Foreeldrekurser er en god indgang til kommunen.
Ved grundmodulet 'Systemet’ har de kommunale medarbejdere mulighed for at nedbryde nogle af
de fordomme og negative forventninger, de kan made fra foraeldre:

Det var godt at fa lov at preesentere kommunen, som godt kan virke ... Det fandt jeg ud
af den sidste gang, hvor vi skulle tage afsked. Sa var der rigtig mange roser til [den fri-
villige forening]. Og sa sagde de, ja, til trods for, at du kommer fra kommunen, sé var
du ogsa okay. Det havde jeg ikke taenkt s& meget pa. Men det fik jeg i hvert fald lige at
meerke der, at man faktisk repreesenterede noget, som godt kunne have vaeret bloke-
rende. Sa hvis vi kommer derhen, sé& synes jeg ogsa, at vi har faet normaliseret. Og si-
ge, jamen, | kan jo bruge kommunen pa mange forskellige mader. (Kursusleder)

Samtidig kraever undervisning i 'Systemet’ afklaring af det praecise formal med modulet. Ifglge
flere praktikere kan modulet gribes an pa to mader; dels som et rum, hvor foraeldrene kan fa aflgb
for frustrationer og darlige oplevelser med deres mgde med kommunen. Dels kan fokus veere pa,
at kommunen giver viden om den overordnede indretning af forvaltningen, hvilke tilbud om statte
der findes i kommunen, samt hvad der ligger bag beslutninger om at give tilsagn eller afslag pa
foraeldrenes forespargsler og ansggninger.

Den ramme, partnerskaberne skaber omkring afholdelsen af modulet, har givet anledning til uover-
ensstemmelser i seerligt et af partnerskaberne omkring rollefordelingen mellem kommunen og den
frivillige brugerorganisation. Rammen har betydning for, hvilken forteelling partnerne skaber om
kommunens relation til foraeldrene; om relationen er praeget af konflikt, som den frivillige brugerorga-
nisation skal vaere maegler i, eller om relationen mellem kommune og foreeldre bygger pa et samar-
bejde baseret pa tillid, der ikke kraever, at en frivillig brugerorganisation indtreeder som maegler.

Inddragelse af sgskende til bern med handicap under weekendinternaterne ved Foreeldrekur-
ser er en styrke ved indsatsen. Praktikerne i partnerskaberne fremhaever, at ikke bare foreeldre og
deres bgrn med handicap, men ogsa seskende kan drage nytte af Foreeldrekurser. S@skende har
dannet relationer med andre bgrn med en handicappet sgskende, ved fx at lave legeaftaler efter
Foreeldrekurser. Ifglge praktikerne har Foreeldrekurser desuden givet sgskende mulighed for at
spejle sig i andre familier som deres egen. Pa den made har kurset haft en normaliserende funkti-
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on. Derudover giver Foreeldrekurser foraeldrene redskaber til at handtere samtalen med sgskende
om at have et handicappet barn i familien. For praktikerne er Foraeldrekurser derved meningsfuld,
fordi det er en indsats for hele familien:

Efter jeg har lavet det én gang, er det blevet tydeligt for mig, at der ligesom karer bade
et kursus for bagrn og for voksne. Og sa kan man stille sig selv spgrgsmalet: "Hvorfor
skal man kare et helt kursus igennem, far man opdager det?” Men der ligger rigtig me-
get gemt der, som er enormt baerende for, at det her kursus kan lade sig gare, for at
foreeldrene har ro. Det ligger et keempe potentiale for udvikling i forhold til seskende, og
hvad de kan fa ud af det andet end at fa en god oplevelse. Men hele det netveerk de far
med bgrn, som er i samme situation som dem selv, som de implicit far. Plus at foreel-
drene leerer hinanden at kende, séa vi faktisk ogsé har set, at de bagefter beerer det net-
veerk for de raske barn videre. (Projektleder)

Vores undersggelse af implementeringen af selve Foreeldrekurseme under Foreeldrekurser peger
pa, at to forhold har heemmet afpravningen af Foraeldrekurser, nemlig:

= Rammesaetning for og paklaedning af undervisere
= Dilemma ved at undervise foreeldre i egen sagsstamme.

Utilstraekkelig rammesaetning for og paklaedning af undervisere kan pavirke afholdelsen af
Foraeldrekurser. Underviserne pa Foreeldrekurser har i to af partnerskaberne leveret en afgraenset
opgave ved kurserne til foreeldrene, idet deres eneste funktion har veeret at undervise i et eller to
moduler pa baggrund af kursusmanualen for Foraeldrekurser. Derudover har de ikke veeret inklu-
deret i udviklingen og planleegningen af Foreeldrekurser. Den organisering affgder et behov for at
saette de praktikere, der skal undervise i de enkelte moduler, ind i den samlede ramme omkring
Foraeldrekurser. Ved forste afholdelse af Foreeldrekurser fortzeller praktikere fra szerligt et partner-
skab, at den pakleedning har veeret utilstreekkelig. Det betad, at nogle undervisere oplevede ikke at
ramme malgruppen sa preecist, som de gnskede. Derudover var rollefordelingen blandt praktiker-
ne pa kurset ikke blevet praesenteret, hvilket bidrog til usikkerhed under undervisningen:

Man kunne godt have haft en forventningsafstemning med hinanden. Nér vi snakker om
(den frivillige brugerorganisations) rolle ... Jeg anede ikke, hvilken rolle de ville have i
det (undervisningen). Men det var vigtigt for mig at vide, nér de nu sad der til undervis-
ningen, hvad vi skulle bruge dem til. (Praktiker)

Flere praktikere peger tillige pa, at begreenset viden om familierne og antal deltagere ved de en-
kelte moduler har udfordret forberedelsen af kurserne for foreeldrene. For underviserne har den
usikkerhed kraevet stor fleksibilitet i deres forberedelsesmateriale. Derudover fremhaever flere
praktikere, at det er ngdvendigt at skabe en overordnet ramme omkring kurserne, der i hgjere grad
tydeligger veegtningen mellem faglig undervisning og netveerksskabelse.

Flere kommunale praktikere, der har undervist ved Foraeldrekurser, gor opmaerksom pa et dilem-
ma ved at undervise foraldre i egen sagsstamme. De tre partnerskaber har afprgvet praktikere
med forskellige typer af erfaring i rollen som underviser i grundmodulet om 'Systemet’, henholdsvis
en leder og en myndighedsradgiver, der treeffer afgerelser i foraeldrenes sager i sit daglige virke.
En projektleder fra en af de frivillige brugerorganisationer oplever, at foreeldrene har haft stgrst
udbytte af en underviser, der er frontpersonale, og som sidder overfor foraeldre i malgruppen til
hverdag. Praktikerne stiller dog spgrgsmal ved, om det underminerer formalet med kurserne, hvis
foreeldrene ma@der medarbejdere fra kommunen, som de ogsa har en anden relation til:
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Jeg kan huske forud for, at jeg skulle derned ... At det der med, at man har én kasket.
Og sa kommer jeg med en anden kasket. Nar jeg er PPR-psykolog, er jeg ogsa med til
udredning af nogle af de her barn og visitationerne omkring, hvilket tilbud de skal have.
[...] Og nogle gange, sa er foraeldrene utilfredse med det, der er vurderet. De er ikke
enige, og samarbejdet kan veere lidt sveert. Det teenkte jeg, det kunne godt veere en
sveer kasket. Og der var ogsa nogle af foreeldrene, som jeg har samarbejdet med i for-
bindelse med udredning af deres barn. Det er gode samarbejder. Men det var alligevel
lidt specielt. (Praktiker)

Citatet peger pa, at det er ngdvendigt at overveje, om og hvordan praktikere kan indga i flere roller
i mgdet med forzeldre til barn med handicap (eller borgere generelt). Dobbeltrollen kan betyde, at
praktikerne bade skal levere en indsats (have en udfgrende funktion) og medvirke til at traeffe af-
gerelser i foreldrenes sager (have en myndighedsfunktion). Det kan skabe usikkerhed i mgdet mel-
lem praktiker og foreeldre og bergrer et dilemma for praktikere med myndighedsansvar om at skabe
balance mellem at veere professionel og personlig i mgdet med foraeldrene. Et made, hvor praktiker-
ne bade skal veere empatiske og traeffe afgarelser, der kan gribe afg@grende ind i familiernes liv (Har-
rits, 2016). Udfordringen er ogsa relevant ved afholdelsen af Stepping Stones (kapitel 11).

13.3.2 Partnerskaberne

Udviklingen af partnerskaberne er afgegrende for implementeringen af Foreeldrekurser. Partner-
skaber mellem offentlige og frivillige organisationer kraever gensidig forstaelse, respekt, ligevaer-
dighed og tillid (Lundgaard Konsulenterne, 2011; Mandag Morgen, 2011). Derudover skal partner-
ne veere villige til at g& pa kompromis med egne arbejdsmetoder (Wulff, 2013). Opbygningen af en
sadan relation, hvor parterne er ligeveerdige, har gensidig tillid og er kompromissa@gende, kraever
tid og ressourcer fra begge organisationer at opbygge. Partnerskabsmodellen har sat de overord-
nede rammer for kommuner og frivillige brugerorganisationers udvikling af de tre partnerskaber.

Der er betydelige forskelle mellem de tre partnerskaber i deres opstart af Foreeldrekurser. Et part-
nerskab har haft en struktureret opstart med fastlagte mader, madereferater og deltagelse af kur-
susledere og projektledere fra begge organisationer. Derudover har chefer deltaget ved mader,
der har omhandlet de overordnede rammer omkring partnerskabet; dets visioner for Foraeldrekur-
ser. Et andet partnerskab har startet partnerskabet op ved mgder mellem projektlederne uden
deltagelse af den kommunale kursusleder (frivillig projektleder er ogsa kursusleder). Da opstarten
har veeret organiseret mellem to personer, har mgdestrukturen vaeret mindre struktureret og skrift-
lig. Et tredje partnerskab har ikke afholdt den farste afpr@vning af Foraeldrekurser i et egentligt
partnerskab, da en frivillig brugerorganisation tradte ud af forberedelserne af udviklingen af part-
nerskabet og Foraeldrekurser, kort far Foraeldrekurser skulle starte op. Den nye frivillige brugeror-
ganisation er derfor kommet sent ind i partnerskabets fgrste afholdelse af Foreeldrekurser og har
kun i begraenset omfang bidraget i udviklingsarbejdet.

Partnerskabernes erfaringer med selve partnerskaberne hviler saledes pa forskellige grundlag.
Samlet set viser vores undersggelse af implementeringen af Foraeldrekurser, at felgende tre fakto-
rer fremmer udviklingen af partnerskaberne:

= Vilje til at indga et partnerskab mellem offentlig og frivillig sektor
= Synergi ved at skabe indsatser til foreeldre sammen
= Gode relationer baseret pa tillid.

Praktikere og projektledere fra bade kommuner og frivillige organisationer beskriver en vilje til at
indga i et partnerskab mellem frivillig og offentlig sektor. Det indebaerer, at partnerne selv har
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veeret og har oplevet partheren som kompromissggende. Projektledere og praktikere forteeller
derudover, at de ser en stor veerdi og muligheder ved at skabe en indsats til foreeldre til bgrn med
handicap sammen. Partnerskabet har givet mulighed for at skabe en synergi ved at skabe ind-
satser til foraldre sammen, der kan gge foraeldrenes udbytte af kurserne. Praktikerne fra en af
de frivillige brugerorganisationer fremhaever kommunens kapacitet og kommunal ekspertviden
som fordele for afholdelsen af Foraeldrekurseme. Praktikerne fra kommunerne fremhaever det
engagement og den fleksibilitet og viden, som de frivillige bringer ind i kurset. En kursusleder for-
teeller, hvordan en frivillig underviser satte nogle sveere refleksioner i gang hos foraeldrene, som
blev muliggjort af underviserens personlige erfaringer med et handicap:

Der var en gvelse, hvor to unge, der selv havde et handicap, sad ved bordet (sammen
med foraeldrene), og sé& havde de (frivillige undervisere) lagt nogle billeder pa bordet,
0g sé sagde de (til foreeldrene): "Prav at vaelge et billede, som beskriver det dejlige ved
at have féet et barn med handicap”. To foreeldre begyndte at graede, og en blev sadan
lidt sur og sédan ... Det sagde de (foreeldrene) meget stille. For de kunne ikke rigtig g@-
re modstand, for der sad to ved bordet, som havde et handicap. Der sagde de (foreel-
drene) bagefter, at det havde veeret det mest sindssyge pé hele det her (Foraeldrekur-
ser). Fordi foraeldrene til de barn med handicap havde aldrig overvejet — som alle andre
foreeldre gor — at vi er simpelthen s& heldige, at vi har féet Bjark, eller hvad barnet hed-
der. De her foreeldre taeenker mere sadan, vi skal nok klare det. (Kursusleder)

Samarbejdet omkring afholdelsen af kurserne har vaeret fremmet af, at partnerne er lykkedes med
at udvikle gode relationer baseret pa tillid. Tillid i et partnerskab er central, idet det danner
grundlag for partnernes positive forventninger til hinanden om, at alle parter overholder aftaler og
udfgrer det arbejde, de bliver enige om i partnerskabet (Das & Teng, 2001). Som et eksempel
forteeller en projektleder fra en kommune om relationen i partnerskabet:

Der har hurtigt veeret opbygget en tillidsfuld relation. Det, tror jeq, er meget grundlaeg-
gende for at f4 sadan noget til at lykkes, fordi det gar, at folk italesaetter rigtig meget.
Og der er rigtig meget, der er blevet sagt hgjt. Ogsé ting, som man maske kunne synes
var konfliktpotentiale. Men det har det ikke vaeret. Og det synes jeg har bragt det rigtig,
rigtig langt. (...) Det er ogsa det, der har gjort, at man bliver klar over, na, nu kan jeg
godt se, at jeres kultur er sadan, og min er sadan i forhold til. Og hvad ger vi s& med
det? (Projektleder)

De gode relationer i partnerskaberne er samtidig skrabelige ifalge praktikere fra bade kommuner-
ne og de frivillige brugerorganisationer. En praktiker fra en af de frivillige brugerorganisationer
pointerer, at der filfeeldigvis var god kemi mellem vedkommende og de kommunale praktikere.
Praktikeren fra den frivillige brugerorganisation antyder samtidig, at den tilfaeldighed tilfgrer en stor
usikkerhed i et partnerskab, som kan veere afggrende for implementeringen af Foreeldrekurser. | et
andet partnerskab kommer de kommunale praktikeres usikkerhed omkring stabiliteten i at inddra-
ge frivillige brugerorganisationer til udtryk:

Vi bliver jo meget afheengige af nogle frivillige, der vil ga ind i sédan et projekt, fordi at
noget af det, der lykkedes sé godt, det var, at man havde de frivillige. Vi var heldige, det
var [frivillig brugerorganisation], der bad ind. Det kunne have veeret nogle andre, der bad
ind, og sé var det ikke lige det. Det ma vi jo sige, der mister man jo lidt kontrollen, fordi vi
ikke kan pege pa folk, men vi ma tage dem, der kommer som frivillige. (Kursusleder)

Praktikerne ser en skrgbelighed i kvaliteten i den arbejdskraft, den frivillige brugerorganisation kan
levere pa sigt. Praktikerne fra kommunen oplever derved en risiko forbundet med partnerskabet
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med den frivillige brugerorganisation, som kan haeemme den langsigtede forankring af partner-
skabselementet i Foraeldrekurser. Vi har desuden identificeret fire andre udfordringer, der har
haemmet afprgvningen og den langsigtede implementering af Foreeldrekurser.

= (U)ligeveerdighed i partnerskaberne

= Partnerskabet er ressource- og tidskraevende

= Feelles forstaelse i mgdet mellem to kulturer

= Medarbejderudskiftning i partnerskabsrelationen.

Offentlige kommuner og frivillige brugerorganisationer adskiller sig betydeligt i en raekke facetter.
Det betyder, at ligeveerdighed i partnerskaberne i praksis kan veere svaer at opna. Partnerska-
berne er forbundet med en latent grundlaeggende ulighed i den stgrrelses- og kapacitetsmaessige
forskel, der er mellem kommuner og frivillige brugerorganisationer. Selvom alle interviewede i alle
tre partnerskaber — fra begge organisationer — er meget opmaerksomme pa at sikre ligeveerdighed
i denne ulige konstruktion, har ligeveerdigheden vaeret udfordret pa flere niveauer.

For det forste har antallet af praktikere fra henholdsvis kommune og frivillig brugerorganisation,
der har medvirket til at udvikle Foraeldrekurser, veeret ulige i to partnerskaber. Her har de kommu-
nale praktikere veeret overrepraesenterede, bade i den praktiske planleegning af selve kurserne og
i den overordnede udvikling af partnerskaberne i styregrupperne, jf. tabel 13.1. | et af partnerska-
berne vil de ved naeste afpravning af Foreeldrekurser sgge at imgdekomme udfordringen ved at
nedseette en arbejdsgruppe bestaende af to repraesentanter fra hver organisation til at planleegge
kurserne for foreeldrene.

Forskelle i kapacitet mellem kommuner og frivillige brugerorganisationer har for det andet betydet,
at der har veeret et stort overtal af undervisere fra kommunerne ved den farste afprevning af For-
eldrekurser. Samtidig har praktikere og kursusledere fra de frivillige brugerorganisationer haft et
sterre ansvar for praktiske forhold omkring kurserne, som fx at brygge kaffe og serge for forplej-
ning. Det har udfordret den fagprofessionelle ligeveerdighed, saerligt som kursusledere og praktike-
re fra de frivillige brugerorganisationer har oplevet den. En projektleder har oplevet, at praktikerne
fra den frivillige brugerorganisations faglighed kom pa prgve, idet den ikke, pa samme made som
de kommunale medarbejderes, var forankret i en formaliseret profession:

Som foreningsmand skal man holde tungen lige i munden pa, at det, man kommer
med, det ogsé er professionelt. Fordi nar man mader en verden, som er professionel pa
en anden made, sa kan man godt komme il at tvivle; jamen gud, er jeg amataren eller
sédan? Og man kan ogsé fa nogle bemeerkninger hen ad vejen, som ikke er ondsinde-
de. Men hvor man sédan faler — er det her ligevaerdigt? Man skal huske, at den faglig-
hed, man kommer med, er ngdvendig, selvom den kan synes lidt under eller sadan.
(Projektleder)

Kursuslederen fra den frivillige brugerorganisation oplever, at der er en szerlig opgave for den frivil-
lige organisation i at positionere sin faglighed over for kommunen. Interviewene med de kommu-
nale praktikere viser, at de er nysgerrige pa, hvad fagfriviligheden indebeerer og kan tilfare kur-
serne. Men da frivillige kun i begreenset omfang har veeret inddraget som undervisere, er det fort-
sat utydeligt for flere kommunale projektledere og praktikere, hvad fagprofessionelle frivillige er, og
hvad de kan bidrage med. Der er derfor behov for at tydeligggre de frivilliges professionelle rolle
og afgraense den fra de praktiske opgaver omkring afholdelsen af Foraeldrekurser.

@Jkonomi er en tredje faktor, der kan udfordre oplevelsen af et ligevaerdigt forhold mellem partner-
ne i Foreeldrekurser. @konomi kan veere et falsomt spargsmal, som bliver aktuelt at italesaette i

99



partnerskaberne, nar de skal aftale og planlaegge forankringen af partnerskabet omkring Foreel-
drekurser efter afslutningen af den formelle afprgvning, der er finansieret af statens puljemidler.
De opfalgende interview med projektledere i de to partnerskaber, der gennemfarte to afprgvninger
af Foreeldrekurser, viser, at spgrgsmal om gkonomi og fremtidig finansiering har givet anledning til
uenighed og misforstaelser. En af projektlederne fortzller, at de i partnerskabet ved, at de ikke
forstar hinanden, og anerkender, at de ikke er enige, uden dog at kunne finde en Igsning.

Udviklingen af partnerskabet mellem kommuner og frivillige brugerorganisationer sker i mgdet
mellem to kulturer. | forleengelse af udfordringen omkring at udvikle et ligevaerdigt forhold har det
veeret en udfordring at skabe en feelles forstaelse i dette made. Projektledere og praktikere har pa
tveers af organisationer og partnerskaber oplevet et stort behov for Igbende at afklare deres roller
og opgaver i relation til hinanden. Pa et overordnet plan har partnerne, i overensstemmelse med
partnerskabsmodellen, afklaret deres roller og de formelle rammer omkring partnerskabet ved
opstarten af Foreeldrekurser. Labende har bade projektledere og praktikere oplevet et behov for at
afklare en reekke praktiske forhold omkring partnerskabet og udferelsen af kurserne, som er kom-
met bag pa partnerne i partnerskaberne.

En projektleder fra en frivillig brugerorganisation peger fx pa mgdekulturen, hvor projektlederen for-
teeller, at kommunen har haft et stgrre behov for skriftighed omkring mader i form af dagsordener og
mgdereferater, end de som frivillig brugerorganisation har haft. En kommunal projektleder har ople-
vet, at det har veeret ngdvendigt at afklare flere forhold i arbejdsprocessen med at udvikle og plan-
leegge Foraeldrekurser, end hvis Foraeldrekurser udelukkende havde ligget i kommunalt regi:

Der er nogle flere led i processen, hvor det er meget vigtigt, man ikke far kappet dem
af. Fordi det, man sa egentlig gor i en god mening, sa kan det veere, man lgber med en
opgave, hvor nogle andre taenker, nu er du afsted med noget, jeg ogsé vil seette vores
fingeraftryk pa. (Projektleder)

En anden projektleder fortzeller ligeledes:

Det er ogsa det, der har kreevet sa meget. Det har veeret at fa det hele til at kgre. Og fa
holdet, der star sammen med foraeldrene, til at spille sammen. Det med at f& hinanden
til at forsta det samme ved det, vi gor. Fordi man tror, man har sagt noget én gang. Sa
bliver det hgrt anderledes, fordi den organisatoriske virkelighed hos vores samarbejds-
partner er maske en anden. Deres briller er nogle andre. Og na men, sé gar de der
hen, men vi gar herhen. Det skal man finde ud af, og sa skal man have fundet ud af,
hvordan justerer vi nu? Fordi det var faktisk ikke det, vi mente, men vi mente det ...
Hvordan finder vi en feelles forstéaelse af det sa? (Projektleder)

Citater viser, at udvikling af ligeveaerdighed og feelles forstaelse i partnerskaber mellem kommuner
og frivillige organisationer kraever tid. De to partnerskaber, der har startet partnerskabet op i over-
ensstemmelse med partnerskabsmodellen, har oplevet, at partnerskabet er ressource- og tids-
kraevende. Det kraever tid i form af mange mgder, mails og samtaler at opbygge et taet partner-
skab. En projektleder forteeller:

Det tager rigtig lang tid at oparbejde en samarbejdsrelation med en frivillig organisation.
Det vidste vi godt abstrakt, kan man sige. Men konkret, hvad det sa kraever? Hvor
mange timer det viste sig, vi skulle laegge i det — og som er givet super godt ud, det er
slet ikke det — det kom bag pa os. (...) Jeg har pravet at treekke hastigheden ud nogle
gange. Fordi selvom man skal na ting til tiden, s& nogle af de ting, man fx forsesmmer,
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det er at fa snakket ordentligt sammen i partnerskabet. Og sa er det, det gar galt pa de-
taljeniveauet eller i uenigheder om ting, man ikke har faet snakket om. (Projektleder)

Bade de frivillige brugerorganisationer og kommuner har oplevet, at tiden, fra projektet Foraeldre-
kurser startede, til partnerne skulle afholde de farste kurser for foreeldrene i et partnerskab, var
kort. Ifalge bade praktikere og projektledere har det betydet, at partnerne ofte har prioriteret at
organisere og planlaegge selve kurserne for foraeldrene fremfor udviklingen af et steerkt partner-
skab i sig selv. Det kan have haemmet udviklingen af relationerne i partnerskabet.

Medarbejderudskiftning i partnerskabsrelationerne har pavirket afpravningen af Foreeldrekur-
ser i to partnerskaber. Der har veeret udskiftning af projekt- og kursusleder i den frivillige brugeror-
ganisation samt i projektlederfunktionen i én af kommunerne i de to partnerskaber. Udskiftninger-
ne i medarbejdere betyder for det fgrste tab af viden, hvilket gagr afprgvningerne, der endnu ikke
forplantet sig som almindelig praksis, sarbare. For det andet betyder det, at relationerne og filliden
i partnerskabet bliver udfordret. Med mange skift i de praktikere, der er omkring Foreeldrekurser, vil
partnerne opleve, at de ofte skal opbygge nye relationer. Da tillid er afggrende i et partnerskab
(Das & Teng, 2001), kan det derfor have afggrende betydning for partnerskabernes langsigtede
forankring.

Medarbejderudskiftning er sveere at undga. Afprgvningen af Foreeldrekurser peger dog pa tiltag,
der kan gere partnerskaber mindre sarbare over for medarbejderskift.

For det farste kan det vaere en fordel at inddrage mere end blot én medarbejder fra hver organisa-
tion til at udvikle og forankre partnerskabet i praksis. Et af partnerskaberne er, som naesvnt, organi-
seret med to personer — en praktiker fra hver partnerskabsorganisation — som primaere for udvik-
ling og lgbende drift af projektet. Denne konstruktion har veeret effektiv i en kontekst, hvor partner-
skaberne var under tidspres ved afholdelsen af de fgrste Foraeldrekurser, idet to personer for det
faorste treeffer hurtigere beslutninger end flere og for det andet, fordi den konstruktion fordrer min-
dre skriftighed om aftaler og videreformidling af sadanne. Ved skift i medarbejderstab kan den
konstruktion dog vaere en udfordring. Den begraensede skriftlighed med referater af mader mv.
betyder nemlig, at Foreeldrekurser er sveerere at overlevere til nye praktikere. Samtidig vil de ud-
viklede personlige relationer i partnerskabet forsvinde for at skulle bygges op pa ny.

For at sikre den langsigtede forankring af Foraeldrekurser kan det derfor for det andet vaere en
fordel at inddrage flere praktikere i den Igbende drift af indsatsen, idet det dels fordrer en sterre
skriftighed og samtidig sikrer, at de personlige relationer mellem organisationen forankres bredere
i organisationerne og derfor ikke i samme grad er afhaengige af enkelte praktikeres virke i partner-
skabsorganisationerne.

13.3.3 Rekruttering af forzeldre

En effektiv rekruttering af foreeldre er afgerende for afprgvningen og implementeringen af Foreeldre-
kurser. Kommunerne har haft ansvar for at rekruttere forzeldre, og det har de haft varierende succes
med. Resultaterne af undersagelsen viser, at tre faktorer fremmer rekrutteringen af foreeldre:

= Praktikere rekrutterer selv foraeldre til Foraeldrekurser
= Ledelsesansvar for Foraeldrekurser pa tveers af kommunale enheder
= Fokus pa tveersektorielt samarbejde blandt praktikere internt i kommunerne.

Det har fremmet rekrutteringsprocessen, nar praktikere selv rekrutterer foraldre til Foraeldre-
kurser. Praktikerne, som fx indgéar i en arbejdsgruppe omkring Foraeldrekurser eller underviser pa
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kurset og derved er personligt involverede i udviklingen og afholdelsen af Foraeldrekurser, har
indgaende kendskab til indsatsen og tager et seerligt ejerskab for Foreeldrekurser. Det giver dem et
seerligt grundlag for at identificere og forteelle relevante foreeldre om Foreeldrekurser. Alle partner-
skaber er tillige athaengige af andre kommunale enheder, herunder seerligt enheder med myndig-
hedssagsbehandlere, der mader udsatte familier generelt. Alle partnerskaberne har skabt formelt
ledelsesansvar for Foraeldrekurser pa tveers af kommunale enheder ved at inddrage ledere
for medarbejdere, der er i kontakt med malgruppen af forzeldre, i styregrupperne, jf. tabel 13.1.

Derudover har kommunerne fokus pa tvaersektorielt samarbejde blandt praktikere internt i
kommunerne. Seerligt to kommuner har opmeerksomhed pa at skabe et teet samarbejde med
enheder, der har det primaere ansvar for at rekruttere foraeldre til Foraeldrekurser. | den ene kom-
mune har en familiekonsulent fra en sadan enhed fx veaeret en del af arbejdsgruppen omkring
Foreeldrekurser ved forste afprgvning af indsatsen. Det har for det fgrste betydet, at hun har faet
et kvalificeret grundlag for at viderebringe viden om Foraeldrekurser til sine kollegaer. For det an-
det kan den organisering medvirke til at opbygge relationer og tillid, hvilket understatter det tvaer-
sektorielle samarbejde (Winter & Nielsen, 2008). Fokus pa det tveersektorielle samarbejde medvir-
ker til at udbrede ejerskabet for Foraeldrekurser i kommunerne, hvilket understatter rekrutteringen
af familier til Foreeldrekurser.

Rekrutteringen af foreeldre til Foraeldrekurser har ligeledes budt pa udfordringer, som kan heemme
implementeringen af Foreeldrekurser. De vedrgrer seerligt forhold omkring malgruppen for indsat-
sen, nemlig:

= Krav til malgruppen
= At sammenseette (u)dynamiske grupper.

Foraeldrekurser stiller krav til malgruppen. Ifglge praktikerne fra de tre partnerskaber er det, som
fremhaevet ovenfor i afsnit om ’Krav til malgruppen af foreeldre — og til manualen’, nagdvendigt, at
foraeldrene bade har indsigt i deres barns specifikke handicap og er mentalt klar til at modtage
leering og tage aktiv del i en gruppe. For seerligt kommunen i ét partnerskab har det veeret en ud-
fordring at rekruttere foraeldre i den malgruppe. Ifglge en projektleder har mange foreeldre sveert
ved at overskue planlaegningen omkring at deltage i et kursus af Foraeldrekursers varighed (det vil
sige et weekendinternat, 3-5 kursusaftener og efterfglgende netveerk).

Derudover forteeller projektlederen, at juridiske forhold haemmer den fremtidige rekruttering af
malgruppen. Ifglge projektlederen har indholdet i Foreeldrekurser en generel karakter og imgde-
kommer generelle behov hos familierne. Projektlederen fortzeller, at det udger en udfordring for
den langsigtede forankring af Foreeldrekurser i kommunen, fordi familierne normalt skal have en
konkret problematik for at vaere berettiget til stette fra kommunen. En anden projektleder fremhae-
ver ligeledes praktiske forhold ved at deltage i kurset som den primzere arsag til, at nogle foraeldre
afslar tilbuddet om Terapeutisk bistand. Ydermere forteeller hun, at enkelte foreeldre har udtrykt
skepsis overfor kursets format, hvor barnet med handicap og dets s@skende skilles ad, sa sg-
skende kan modtage undervisning om handicap. Foreeldrene kan have en frygt for, at deres bgrn
"paduttes” bestemte tanker om det at have et handicap, som det kan veere ngdvendigt at adresse-
re i rekrutteringsprocessen.

Pa tveers af partnerskaber forteeller praktikere og projektledere, at det kraever tid at rekruttere fami-
lier til Foreeldrekurser. Da foreeldrene befinder sig i en sarbar position, og det samtidig er vigtigt, at
de forpligter sig til at deltage ved alle kursusgange under Foraeldrekurser, skal medarbejdere, der
rekrutterer foraeldre, saette god tid af til at saette foraeldrene ind i, hvad Foreeldrekurser indebeerer,
og hvad foraeldrene forpligter sig pa. | et partnerskab har de suppleret samtalerne med flyers, som
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har til formal at abne op for foreeldrenes spgrgsmal til indsatsen under Foreeldrekurser og derved
@ge sandsynligheden for at rekruttere foreeldre, der har overskud og er motiverede for at deltage i
det samlede kursus.

At sammensaette (u)dynamiske grupper kan tillige haamme implementeringen af Foraeldrekur-
ser. Praktikere og projektledere pa tveers af partnerskaber fortzller, at sammensaetningen af un-
dervisningen og malet om langsigtet netvaerksdannelse stiller krav til gruppedynamikken. Det stil-
ler flere krav til rekrutteringen af foraeldre til de enkelte kursusforlgb under Foreeldrekurser. For det
forste er den kemi, der opstar i gruppen, af stor betydning. Det tilfarer, ifglge praktikerne, et ele-
ment af tilfaeldighed omkring de enkelte kursusforlabs succes. For det andet er det en fordel at
sammenseette relativt homogene grupper. Pa tveers af partnerskaber fremheaever praktikerne, at
homogeniteten i grupperne ikke ngdvendigvis skal skabes ved at sammensaette grupper efter ens
handicap. Tveertimod har alle tre partnerskaber positive erfaringer med, at bgrnene har forskellige
handicap. Det danner grundlag for at saette fokus pa generelle problemstillinger ved at have et
handicappet barn, fx barnets skolegang.

To af partnerskaberne har i stedet haft fokus pa at matche familierne efter alderen pa barnene
med handicap. Men sammenseetningen af homogene grupper stiller krav til kommunernes samle-
de rekrutteringsgrundlag, idet praktikerne ideelt set skal have mulighed for at udveelge familier til
grupperne under de enkelte kurser. Hvis der er fa foraeldre at matche grupper pa baggrund af, vil
mulighederne for aktivt at udvaelge familier veere begraensede.

| et partnerskab har et smalt rekrutteringsgrundlag fx betydet, at praktikerne fik sammensat en
gruppe af foraeldre med stor variation i sociale og kognitive problemstillinger. Det har veeret en
udfordring for selve undervisningen og de langsigtede netveerk, idet familierne har haft sveert ved
at spejle sig i hinanden. | et partnerskab overvejer den kommunale projektleder mulighederne for
at rekruttere familier fra nabokommuner for derved at skabe et starre rekrutteringsgrundlag og
sikre den langsigtede forankring af Foreeldrekurser.

13.4 Implementering og udbredelse af Foreeldrekurser

Undersggelsen af tre udvalgte partnerskabers afprevning af Foraeldrekurser i Danmark viser sam-
let set, at Foraeldrekurser danner et steerkt og systematisk grundlag for at udvikle tilbud til familier
med handicappede bern i deres helhed. Foraeldrekurser bestar som naevnt af to elementer: Dels
kurser for foraeldre med et handicappet barn, dels udvikling af partnerskaber mellem kommuner og
frivillige brugerorganisationer pa handicapomradet. Partnerskaberne har positive erfaringer med
kurserne for foreeldrene, og alle forventer at tilbyde en form af Foreeldrekurser til foreeldre med
barn med handicap efter afslutningen af den formelle afprevningsperiode for Foraeldrekurser.

Undersggelsen viser, at partnerskaberne i vid udstreekning betragter manualen for Foreeldrekurser
som en veerktgjskasse, de kan anvende i fremtidige tilbud til foreeldre i malgruppen, evt. i samspil
med andre indsatser. Undersggelsen peger samtidig pa, at partnerskaber, der gnsker at imple-
mentere Foreeldrekurser, skal have fokus pa, hvilken malgruppe af foraeldre de kan tilbyde Forael-
drekurser til. Dels fordi kurserne for foraeldrene stiller krav til deres ressourcer og mentale over-
skud til at indga i en gruppe. Dels fordi kommunerne skal definere en malgruppe af foraeldre, der
bade kan have gavn af kurserne, og som de samtidig har juridisk hjemmel til at tilbyde en indsats.

Derudover fremhaever flere kommuner, at det af gkonomiske arsager kan blive en udfordring at
implementere weekendinternaterne i den form, som manualen for Foreeldrekurser beskriver.
Overnatning samt leje af lokaler med gode faciliteter for bernene udger en stor udgift i det samle-
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de budget for Foreeldrekurser. Flere partnerskaber overvejer derfor at afholde weekendinternat
uden overnatning, selvom alle er enige om, at overnatningerne har stor veerdi for foreeldrenes ud-
bytte af Foraeldrekurser.

Undersggelsen peger pa, at fokus pa det tveerfaglige samarbejde mellem enheder internt i kom-
munerne er af afggrende betydning for implementeringen af Foreeldrekurser. Det interne tveerfag-
lige samarbejde understatter udbredelsen af ejerskabet for Foreeldrekurser, som styrker rekrutte-
ringen af forzeldre til indsatsen. Kommuner kan fx understgtte det tveerfaglige samarbejde omkring
Foraeldrekurser ved at nedseette en samarbejdsgruppe bestaende af bade praktikere og ledere i
kommunerne med ansvar for den fremtidige implementering af Foreeldrekurser, som en kommune
forventer at ggre.

Udvikling og fremtidig implementering af partnerskaber mellem kommuner og frivillige brugerorga-
nisationer kraever saerlig opmaerksomhed ved implementering og udbredelse af Foraeldrekurser il
andre partnerskaber. Undersggelsen viser, at alle partnere i de tre partnerskaber har positive for-
ventninger til partnerskabet. De har reelle, staerke intentioner om at udvikle et steerkt og tillidsfuldt
partnerskab, ligesom de har positive erfaringer med at aftholde Foraeldrekurser i et partnerskab
mellem kommuner og frivillige brugerorganisationer.

Alligevel giver flere projektledere udtryk for skepsis omkring den langsigtede implementering af
partnerskaberne omkring Foreeldrekurser. Isaer forhold omkring skonomi og ligeveerdighed i relati-
onen kan veere en udfordring i den praktiske virkelighed. Kommunerne er i vidt omfang i stand til at
afholde kurser for foraeldrene alene, hvilket betyder, at det er centralt for partnerne Igbende at
veere bevidste om og italeszette den ekstra vaerdi, der opstar i synergien mellem de to kulturer, der
mgdes i partnerskabet mellem kommuner og frivillige organisationer. Kommunerne har seerligt
fokus pa de frivillige brugerorganisationers kompetencer inden for netveaerksdannelse mellem for-
eeldrene og i mindre grad i relation til undervisningen pa kurserne. Det kraever derved tid og res-
sourcer at opna enighed om rollefordelingen i partnerskaberne, og bade kommuner og frivillige
brugerorganisationer skal anerkende og vaere indstillede pa at yde den seerlige indsats, et partner-
skab kraever — ikke blot i opstartsfasen, men i et langsigtet perspektiv. Udvikling og implemente-
ring af partnerskaber pa tvaers af den offentlige og frivillige sektor kraever derfor opbakning og
prioritering fra centrale ledere.
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14 Perspektiver for at implementere
mestringsinitiativerne

Pa baggrund af vores analyse af de tre mestringsinitiativer (kapitlerne 11-13) fremhaever vi fire
perspektiver, som har betydning for implementeringen af mestringsinitiativerne i Danmark:

= Medarbejderudskiftning

= Bredt ejerskab og rekruttering af foreeldre

= Dilemma mellem flere roller

= Krav til malgruppen af foraeldre og behov for kombination af indsatser.

14.1 Medarbejderudskiftning

De ftre initiativer er pa forskellig vis felsomme over for medarbejderudskiftning. For Stepping
Stones og 3 ud af 5 kommuner, der afprgver Terapeutisk bistand, gaelder det, at et antal praktikere
skal have uddannelsen i henholdsvis Stepping Stones og PREP, for at kommunerne kan tilbyde
initiativerne. Det kraever gkonomiske ressourcer at uddanne praktikere, og hvis en praktiker med
uddannelsen skifter job, indsneevres kommunens kapacitet til at tilbyde indsatsen. Det @ger kom-
munernes sarbarhed over for kontinuerligt at kunne tilbyde initiativerne som en del af deres til-
budsvifte. Kommuner, der implementerer disse programbaserede mestringsindsatser, er derfor
afhaengige af lgbende at kunne uddanne praktikere i indsatserne. Kommunerne skal derfor forven-
te at afseette gkonomiske ressourcer til uddannelse af praktikere som en Igbende udgift, der er
ngdvendig for den langsigtede drift af initiativerne.

Medarbejderudskiftning har ligeledes betydning for implementeringen af partnerskaber mellem
kommuner og frivillige brugerorganisationer, som danner grundlag for Foraeldrekurser. Personlige
relationer har central betydning for at opbygge teette, tillidsfulde samarbejdsrelationer i partnerska-
ber (Das & Teng, 2001; Karmsteen & Hansen, 2014). Antallet af medarbejdere, som relationerne i
partnerskabet er bygget op omkring, har betydning for, hvor sarbart partnerskabet er over for
medarbejderudskiftning. Er partnerskabet fx forankret omkring én person fra henholdsvis kommu-
ne og frivillig brugerorganisation, vil det pa ene side veere lettere at opbygge en taet relation. Pa
den anden side er der risiko for, at relationerne og tilliden i partnerskabet falder og skal opbygges
pa ny, nar nye praktikere skal overtage ansvaret for samarbejdsrelationen i partnerskabet. Ved at
brede ansvaret for det 'daglige’ partnerskab ud blandt flere personer i hver organisation mindsker
partnerne denne risiko.

Nar initiativerne skal udbredes til andre kommuner, er det centralt at have fokus pd medarbejder-
udskiftning for at sikre de langsigtede muligheder for at tilbyde initiativerne pa et grundlag af hgj
kvalitet. Kommuner og partnerskaber, der gnsker at implementere et eller flere af de tre initiativer,
skal derved overveje, hvilket antal medarbejdere, de skal inddrage i initiativerne for at imgdekom-
me udfordringerne omkring medarbejderudskiftning. Det vil ydermere bidrage til at sikre de lang-
sigtede perspektiver for implementeringen af initiativerne i overensstemmelse med de gkonomiske
betingelser i kommuner og evt. frivillige brugerorganisationer.
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14.2 Bredt ejerskab og rekruttering af foreeldre

Implementeringen af de tre mestringsinitiativer saetter fokus pa betydningen af at skabe bredt ejer-
skab for initiativerne. Det brede ejerskab er afggrende for at sikre rekruttering af foraeldre til initiati-
verne. Opbakningen til og ejerskabet blandt praktikere, der har haft ansvar for aftholdelse af hen-
holdsvis Stepping Stones, Terapeutisk bistand og Foraeldrekurser, har generelt veeret smidig og
succesfuld. Udbredelsen af mestringsinitiativerne til andre kommuner kraever til gengeeld et seerligt
fokus pa, hvordan kommunerne sikrer ejerskab for initiativerne blandt medarbejdere, der potentielt
kan rekruttere foraeldre til initiativerne. Implementeringen er afhaengig af, at et bredt udsnit af
medarbejdere i kommunerne, der er i bergring med foraeldre i malgruppen, har kendskab til og
stgtter op om initiativerne. Det brede udsnit af medarbejdere skal besidde en viden om initiativer-
ne, der kvalificerer dem til at udpege foreeldre, der potentielt kan drage nytte af det givne initiativ.
Det betyder, at de skal have et relativt godt indblik i, hvilke krav indsatsen stiller til foreeldrene, og
hvad foreeldrene far ud af at deltage i indsatsen.

Afpravningerne af mestringsinitiativerne viser flere tilgange, der kan understgtte udbredelsen af et
bredt ejerskab for projekterne. For det farste at skabe ledelsesopbakning blandt ledere for medar-
bejdere, der mader forzeldrene og kan henvise dem til indsatsen. Det kan fx ske ved at inddrage
ledere pa tveers af kommunale enheder i en styregruppe for implementeringen af indsatsen. For
det andet at seette fokus pa tvaersektorielt samarbejde mellem enheder, der gennemfgrer indsat-
sen, og enheder, der kan rekruttere foreeldre til indsatsen. Det kan fx ske ved at nedsaette en sam-
arbejdsgruppe omkring implementeringen af indsatsen blandt praktikere, der mader forseldrene i
deres daglige arbejde. For det tredje at udpege "ambassadarer” for indsatsen. "Ambassadgarer” er
praktikere, som ikke ngdvendigvis skal udfgre indsatsen, men som sidder i enheder, der er centra-
le for at rekruttere foreeldre til indsatsen, fx myndighedsradgivere, sundhedsplejersker, skoleledere
mv. Ved at give enkelte medarbejdere ansvar for at have fokus pa indsatsen og klaeede dem pa
med ekstra viden, kan de udbrede kendskabet til indsatsen og give faglig sparring i deres medar-
bejdergrupper, fx om, hvilke initiativer, de skal tilbyde konkrete borgere.

14.3 Dilemma mellem flere roller

| Stepping Stones og Foraeldrekurser indtager nogle praktikere flere roller samtidig i relationen til
foraeldrene. Det er praktikere, der til dagligt sidder i en myndighedsfunktion, og som ved afholdel-
sen af henholdsvis Stepping Stones eller Foreeldrekurser indtager en rolle som udfgrer, det vil
sige, at de afholder det tilbud, som de som myndighedsradgiver kan henvise foreeldrene til. Denne
dobbeltrolle kan kraeve en seaerlig balancegang, idet praktikerne skal forene rollen som en, der
giver konkret hjeelp og stette til foraeldrene, og en, der samtidig skal traeffe afggrelser i foreeldrenes
eller deres barns sag og derved kan have afgarende indflydelse pa familiernes muligheder. Prakti-
kere, der arbejder i "fronten”, kan ofte sta i dette skisma mellem at have en personlig empatisk
relation til familier og en mere formel myndighedsrelation, hvor de mgder foreeldrene som en auto-
ritet, der skal treeffe afggrelser, der kan gribe afggrende ind i familiernes liv (Harrits, 2016; Jarvi-
nen & Mik-Meyer, 2012). Den dobbeltrolle kan kraeve en afklaring af praktikernes relation til forael-
dre, som bade indgar i deres sagsstamme som fx myndighedssagsbehandlere, og som de samti-
dig underviser i fx Stepping Stones. Nar kommuner implementerer initiativerne og udpeger prakti-
kere til initiativerne, er det derfor relevant at opstille rammer for, hvordan dobbeltrollen kan handte-
res i relation til foraeldrene.
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14.4 En kombination af indsatser til malgruppen

Mestringsinitiativerne stiller krav til malgruppen af foraeldre. Ved udbredelse af mestringsinitiativer-
ne skal andre kommuner veere bevidste om, hvad initiativerne kreever af foreeldrene, og hvilken
viden og ressourcer, det kraever af foreeldrene at indga i det givne initiativ. Af de tre initiativer kan
kommuner tilbyde Terapeutisk bistand tidligst i forseldrenes forlgb, efter at de har faet diagnostice-
ret et handicappet barn. | udgangspunktet skal Terapeutisk bistand tilbydes inden for de farste 6
maneder, efter at barnet er blevet fadt, eller funktionsnedseettelsen er konstateret. Da resultaterne
af vores undersggelse peger pa, at foraeldrene far mange tilbud fra sygehusvaesenet og andre
institutioner netop i denne periode, og forzeldrene derfor ikke har overskud til at tage imod Tera-
peutisk bistand, er det relevant at reflektere over, hvilke indsatser, familierne skal tilbydes hvornar.
Det er fx ikke givet, at de terapeutiske forlgb under Terapeutisk bistand, som netop er malrettet
den fgrste fase af foraeldrenes liv med et handicappet barn, skal afvente, at foreeldrene har vaeret
igennem andre tilbud, de modtager i denne periode. Det peger pa et behov for en tvaerfaglig dis-
kussion af, hvordan fagpersonalet omkring foreeldrene bedst tilretteleegger de farste indsatser til
foreeldrene, nar kommuner implementerer Terapeutisk bistand.

Bade Stepping Stones og Foraeldrekurser kraever, at foreeldrene har forhandskendskab til deres
barns specifikke handicap. Derudover kreever seerligt gruppeforlgbene under initiativerne, at for-
eldrene har et vist overskud, der giver dem mulighed for at forpligte sig pa et forlgb, der lgber
over flere maneder. Ved implementering og udbredelse af initiativerne til andre danske kommuner
er det relevant at saette fokus pa, hvilkken malgruppe af foreeldre, som de tre mestringsinitiativer
under mestringsprogrammet retter fokus mod — og om der er foraeldre til barn med handicap, som
ikke kan drage fuld nytte af initiativer af denne karakter. Det fagprofessionelle fokus pa skabe em-
powerment hos foreeldrene (det vil sige at understgtte foraeldrenes evne til selv at skabe Igsninger til
udfordringer, de oplever at sta overfor) — som seerligt kendetegner Stepping Stones — stiller krav til
foreeldrenes ressourcer (Mik-Meyer, 2017). Ved udbredelsen af mestringsinitiativerne er det centralt,
at kommunerne er bevidste om, hvad der karakteriserer den specifikke malgruppe af foreeldre, hvis
behov man gnsker at afhjeelpe. Ydermere skal kommunerne have fokus pa, at initiativerne sjaeldent
kan sta alene og kan kraeve andre indsatser, der giver konkret rad og vejledning til familier med et
handicappet barn om, hvilke problemstillinger de har, og hvordan de skal handtere dem.
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Bilag A: Kommunernes indsatser og malgrupper

| dette bilag folger en gennemgang af de deltagende kommuners indsatser, og hvordan disse ind-
taster saettes i relation til de forskellige kommuners respektive malgrupper.

Kommune A

Struktur

| Kommune A har projektlederen og praktikerne valgt at strukturere projektforlabet omkring fire
spor. Projektspor 1 omhandler det organisatoriske set-up, herunder bl.a. rekrutteringsstrategien.
Inden de neeste to spor, der er selve behandlingsdelen, foretages 3-5 indledende samtaler. Her
taler projektets psykolog med foreeldrene og afdaekker, hvilket behov familien har pa det givne
tidspunkt. Det kunne fx veere, hvorvidt familien har behov for indledende sorg- og krisebearbejd-
ning, eller om familien i hajere grad har behov for viden og forstaelse af autismediagnosen samt
leere om redskaber, foreeldrene kan bruge i hverdagen. Hvis omstaendighederne tillader det, delta-
ger barnet i samtaleforlgbet en enkelt gang, sa praktikerne kan udvikle en dybere forstaelse for
foreeldrenes situation. P& baggrund af forseldrenes behov og @nsker beslutter psykologen og for-
eldrene i faellesskab, hvorvidt forlgbet skal fortseette ad projektspor 2 eller projektspor 3. Projekt-
spor 2 bestar af et individuelt terapeutisk forlgb, mens projektspor 3 er et terapeutisk gruppeforlgb.
Her har udfordringen forelgbig veeret, at foreeldrenes problemer har veeret af sa intim karakter, at
det ikke er fundet rart eller givtigt at dele dem med andre. Dette har medfert, at projektets psyko-
log har vurderet, at de foraeldre, der indtil nu har deltaget, ikke har veeret klar til gruppeforigb. Der-
for er projektspor 3 endnu ikke taget i brug. Medarbejderne og @vrige ledere med tilknytning til
projektet diskuterer derfor projektspor 3, da fraveelgelsen af sporet betyder, at feerre forzeldre
kommer i behandling, hvis ikke ledelsen frigiver flere timer til individuelle forlgb. Projektlederen og
praktikerne overvejer derfor, hvorvidt graensen for, hvad en gruppe kan indeholde, skal eendres
efter afprgvningsperioden. Indsatsen inkluderer yderligere en afsluttende netveerksdannelse. Den-
ne netvaerksdannelse bestar af to mader, hvor projektmedarbejderne faciliterer netveerksdannelse
mellem de foreeldre, der har modtaget behandlingen. Hermed er ambitionen at skabe "hjeelp til
selvhjeelp” ved at fa foreeldrene til at dele bade successer og udfordringer med hinanden. | det
interview, som VIVE gennemfarte med praktikerne, fremlagde en af praktikerne, at der ville veere
fordele ved at lade netveerksdannelsen veere et gruppeforlgb og derved afskaffe gruppeforigbet fra
projektplanen. Det sidste projektspor er projektspor 4, der er en evaluering af de foregadende spor.
Denne evaluering foregar internt i kommunen og med en ekstern evaluator.

Projektleder og praktikere

Kommunen har tre personer pa indsatsen: En projektleder med baggrund i paedagogisk psykologi
samt to praktikere, en psykolog og en laerer/specialpaedagogisk konsulent, der begge har arbejdet
med autisme. Psykologen og konsulenten har tidligere indgéet i projektsamarbejde. | den aktuelle
indsats er arbejdsdelingen mellem psykologen og konsulenten sadan, at psykologen er ansvarlig
for de individuelle forlgb, mens konsulenten hovedsageligt bliver inddraget i forhold til gruppeforlg-
bene. Ud over projektlederen og praktikerne bliver Terapeutisk bistand organiseret omkring en
styregruppe.
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Malgruppe

Projektets malgruppe er foraeldre, der inden for det sidste halve ar har faet deres barn udredt i
barnepsykiatrien for en diagnose inden for autismespektret, herunder aspergers. Malgruppen er
ydermere betinget af barnets alder. Saledes skal barnet vaere i dagtilbuds- eller skolealderen, det
vil sige i alderen 3-16 ar. Hernaest bliver indsatsen tilbudt foreeldre, hvor der er tegn pa fx stress eller
mistrivsel, og hvor PPR, der udfgrer indsatsen, vurderer, at foraeldrene kan profitere af indsatsen. |
forleengelse heraf har udfgrelsen af indsatsen vist, at foraeldrene skal vaere relativt ressourcesteerke
for at profitere af indsatsen. Dette skyldes, at foraeldrene skal veere i besiddelse af en vis evne il
mentalisering samt veere i stand til at reflektere over og omsaette de informationer, de far.

Kommune B

Struktur

Projektlederen og praktikerne har struktureret deres indsats ud fra tre forskellige familieterapeuti-
ske forlgb. Foraeldrene kan sédledes blive indstillet til et A-forlab, et B-forlgb eller et C-forlgb. A-
forlgbet er rettet imod forzeldre i parforhold, hvorfor PREP-kurset ("Prevention and Relationship
Enhancement Program”) anvendes. B-forlabet er malrettet foraeldre, som er skilt, men som begge
har samvaer med barnet med handicap. B-forlgbet udggres derfor af KIFF-kurser ("Kursus i Fzelles
Foreeldreansvar”). Projektlederen og praktikerne har besluttet at stoppe dette forlgb, da de foreel-
dre, der er skilte, ikke har veeret interesserede i at deltage i et forlgb sammen. C-forlgbet er til-
teenkt familier inden for malgruppen, som af forskellige arsager ikke kan deltage i A-forlgbet eller
B-forlgbet. Forlgbet er derfor malrettet enlige eller personer, som har brug for tolkebistand. Uaf-
haengigt af hvilket forlgb forzeldrene far, er der mulighed for psykologsamtaler, hvis behovet eksi-
sterer.

Projektleder og praktikere

| kommunen bestar indsatsen af 11 personer: 1 projektleder fra et kommunalt borgercenter, 6 fa-
miliekonsulenter, 1 ekstern privatpraktiserende psykolog, 2 familievejledere og 1 afdelingsleder.
Alle medarbejderne kommer fra Bgrneomradet. Familiekonsulenterne og den eksterne psykolog
indgar ikke i direkte samarbejde omkring det praktiske arbejde med forzeldrene. Tilknytningen af
den eksterne psykolog, som har egen Klinik, var ngdvendigt, da projektledelsen ikke kunne anseet-
te en psykolog med de vilkar, der er forbundet med genansggningen til projektet. Psykologen har
afholdt samtaler med alle foraeldrene. Projektet anvender en styregruppe.

Malgruppe

Projektets malgruppe er familier med bgrn under 18 &r med et betydeligt og varigt fysisk eller psy-
kisk handicap. De foreeldre, der bliver visiteret til projektet, har haft bgrn pa minimum 3 ar. Endvi-
dere har kommunen mattet omgé Socialstyrelsens krav om, at barnet skulle veere ny-
diagnosticeret. Kommunen har imidlertid faet dispensation for dette krav og substitueret det med
et vagere krav, der hedder "for nyligt diagnosticeret”. Kriteriet for tidspunktet for bgrnenes diagno-
sticering er derfor blevet udvidet til 6 maneder, i nogle tilfeelde endda 12 maneder.
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Kommune C

Struktur

| kommune C er indsatsen opbygget i tre dele. Farste del bestar af fem akutte samtaler, der har til
formal at skabe ro i familien og normalisere situationen. Anden del ligger i forleengelse af fgrste
del, men bestar af terapeutiske samtaler. Denne del bliver kun aktuel, hvis foreeldrene har behov
for det. Tredje del bestar af PREP ("Prevention and Relationship Enhancement Program”). Forma-
let med denne del er, at foraeldrene skal arbejde pa deres parforhold. Denne del er et tilvalg, hvis
foreeldrene mener, at de ikke har faet nok stgtte af de foregdende samtaler. Samlet set giver den-
ne struktur mulighed for at give alle foreeldre den ngdvendige behandling. Saledes skal forseldrene
ikke ngdvendigvis igennem alle tre forlgb, men kun de forlgb, deres specifikke situation fordrer.
Projektlederen og praktikerne udtaler desuden, at kriteriet, der vedrgrer projektets varighed, bliver
sveert at overholde. Medarbejderne udtaler, at de ikke tror, at det er muligt for dem at holde be-
handlingen inden for 9 maneder, da det kraever lzengere tid, for familien er i tilstraekkelig balance
til, at den afsluttende del af indsatsen kan ga i gang.

Projektleder og praktikere

| kommunen bestar indsatsen af en projektleder, der ogsa er teamleder i Familiehuset, hvor pro-
jektet er forankret, og to familieterapeuter, der star for det praktiske arbejde med familierne.

Malgruppe

Projektets malgruppe er foraeldre, som har et barn mellem 0-18 ar med varig og betydelig funkti-
onsnedseettelse, og som er i stand til at profitere af et familieterapeutisk tilbud. Hernaest geelder
kriteriet, at der skal veere tegn pa mistrivsel, stress, sorg eller krisereaktioner. Kommunen intende-
rer yderligere at inddrage foraeldrepar, da de arbejder ud fra teorien om, at de starste forandringer
opnas, hvis begge foraeldre deltager i terapien. Kommunen har desuden opereret med en bred
malgruppe, der bl.a. inkluderer spiseforstyrrelser. Denne malgruppe har ikke aendret sig fra an-
sggning til udferelse. Et andet udgangspunkt har dog eendret sig: Kommunen har sggt om fravi-
gelse fra 3-maneders reglen.

Kommune D

Struktur

Kommune D har struktureret deres indsats i tre dele. Den forste del indeholder individuelle samta-
ler og omhandler de nye behov, som familien kan opleve i kalvandet pa diagnosticeringen af et
barns handicap. Det kan typisk vaere problemer med parforholdet i forhold til opdragelse af barnet
eller praktiske problematikker i forhold til at strukturere en hverdag. Disse samtaler kan fungere
med eller uden barnet — det er op til familien, hvad deres behov er. Den naeste del har til formal at
styrke selve parforholdet, da det er foraeldrene, som skal baere familiens situation. Denne del er
saledes mere distanceret fra de praktiske komplikationer, der er opstaet umiddelbart efter diagno-
sticering og sigter mere mod familiens fremtid. Heri indgar brugen af PREP ("Prevention and Rela-
tionship Enhancement Program”), der tilpasses, sa det er i overensstemmelse med malgruppens
situation og behov. Her handler det med andre ord om, at faren og moren bliver i stand til at me-
stre deres hverdag. Sidste del er netveerksdelen, hvor foraeldrene udvider deres fundament, sa de
har nogle personer at traekke pa, hvis parret indbyrdes ikke selv kan klare de problematikker, der
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kan opsta. Denne del bliver faciliteret af en frivillig organisation i kommunen. De lokaler, der bliver
anvendt til netveerksdannelsen, bliver endvidere stillet til radighed, sa foraeldrene kan fortsezette
deres samarbejde i netvaerket, efter at indsatsen er afsluttet. Der er derfor en progression fra far-
ste del, der omhandler det praktiske, til anden del, der omhandler det parforholdsmaessige, til tred-
je del, som har til formal at gare foreeldrene uafhaengige ved at skabe et socialt fundament, der
kan agere stgtte i pressede situationer.

Projektleder og praktikere

| kommunen bestar indsatsen af en projektleder med ansvar for at gennemfare projektet og af en
praktikergruppe, der er sammensat af tre praktikere med forskellige kompetencer. Eksempelvis er
en praktiker god til at arbejde med det praktiske omkring et autismediagnosticeret barn, mens en
anden praktiker er god til behandling af sorg-/krisereaktioner. Det er endvidere karakteristisk for
projektet i Kommune D, at projektlederen har samme baggrund som praktikerne. Projektet er un-
derstattet af en styregruppe. Denne styregruppe skal medvirke til driften i projektet ved bl.a. at
sikre ressourcer, samarbejdet med eksterne parter og implementeringen.

Malgruppe

Indsatsen bliver tilbudt foreeldre, der er i risiko for at udvikle stress, mistrivsel, sorg-/krisereaktioner
eller negative familiedynamikker som fglge af konstateringen af et barns funktionsnedsaettelse.
Det har ydermere ingen betydning, om foraeldrene bor sammen eller ej. Kommunen opererer med
kriteriet, at foreeldre skal veere i stand til at profitere af tilbuddet. Det har vist sig i udferelsen af
projektet at have den overfarte betydning, at foreeldrene skal veere ressourcesteerke, sa de kan
mentalisere undervisningens indhold.

Kommune E

Struktur

Kommune E har struktureret deres indsats i tre forlgb: et A-forlgb, et B-forlab og et C-forlgb. A-
forlabet er malrettet begge foreeldre, B-forlgbet er for enlige, og C-forlgbet er for par, der ikke kan
indga i et terapeutisk gruppeforlab pga. nedsat kognitiv funktion. Kommunen har dog ikke haft held
med at rekruttere til B-forlgbet, da der er for meget konflikt mellem de skilsmisseramte foreeldre.
Feelles for de tre forlab er, at der foretages samtaler for gruppeforlgbene, og at kursusholderne
har fokus pa at etablere netvaerk blandt de deltagende familier, s& de kan drage fordel af hinan-
dens oplevelser. Denne kommune anvender ikke PREP-kurser ("Prevention and Relationship En-
hancement Program”) eller KIFF-kurser ("Kursus i Faelles Foreeldreansvar”), da disse forlgb alle-
rede er etableret i PPR-regi.

Projektleder og praktikere

| kommunen bestar indsatsen af en projektleder og tre terapeuter, hvor fgrstnaevnte er ansvarlig
for rekrutteringen, mens sidstnaevnte er ansvarlig for at afholde kurser. Projektet i Kommune E
krydser to forvaltninger, da projektlederen er fra socialforvaltningen, og terapeuterne er fra familie-
afdelingen. | anden fase af projektet far praktikergruppen ogsa en terapeut fra socialforvaltningen.
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Malgruppe

Kommunen definerer malgruppen som foreeldre til bgrn i alderen 0-18 ar med betydelige og varige
fysiske eller psykiske funktionsnedseettelser og/eller udviklingsforstyrrelser. Foreeldre bliver visite-
ret til projektet pa to niveauer: Hvis foraeldrene i forvejen er visiteret til en ydelse, eller hvis forael-
drene efter servicelovens § 11 skal tilbydes familievejledning. Kommunen opererer ud fra kriteriet
om, at der skal veere tegn pa sorg-/krisereaktioner og/eller negative familiedynamikker, og at for-
eeldrene skal veere i stand il profitere af et terapiforlgb. Grundtesen for udviklingen af malgruppen
er, at foreeldrenes udfordringer ikke er forskellige pa tveers af handicap og alder, men at der fore-
findes vaesentlige sammenfald, der kan skabe grobund for erfaringsudveksling. Udfgrelsen af pro-
jektet har veeret i overensstemmelse med denne tese, da diversiteten iblandt foraeldrene har vaeret
stor. Med afseet i de erfaringer, som kommunen indtil nu har gjort sig, forekommer der i nogle til-
feelde et mindre behov for terapi og et starre behov for hjeelp til at Iase konkrete vanskeligheder
som fx skoleudfordringer.
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Bilag B: Spagrgsmal bag de forskellige instrumenter

Indeks: Stressniveau (spgrgsmal 10-13)

Hvor tit har du haft problemer med at slappe af?

Hvor tit har du veeret irritabel?

Hvor tit har du veeret anspaendt?

Hvor tit har du veeret stresset?

Svarmuligheder:

Hele tiden

En stor del af tiden
En del af tiden
Lidt af tiden

Pa intet tidspunkt

Indeks: Konflikter i parforholdet (spergsmal 30-34)

Hvor ofte skeendes | om barnet/bgrnenes opdragelse?

Hvor ofte skaendes | om, hvem der tager ansvar for barnet/bgrnene?

Hvor ofte skeendes | om gkonomi?

Hvor ofte skaendes | om tid til fritidsaktiviteter?

Hvor ofte skeendes | om fordeling af de daglige huslige pligter?

Svarmuligheder

Neesten dagligt

2-3 gange om ugen

Et par gange om maneden

Sjeeldent eller aldrig

Indeks: Socialt liv (spergsmal 35-40)

Hvor ofte gar du i biografen eller i teateret?

Hvor ofte gar du ud at spise eller pa café?

Hvor ofte bes@ger du venner eller familie?

Hvor ofte far du besgg af venner eller familie?

Hvor ofte dyrker du fritidsinteresser?

Hvor ofte laver du andre sociale ting?

Svarmuligheder

En gang om ugen eller oftere

1-2 gange om maneden

Ca. hver anden maned

Et par gange om aret

Sjeeldent eller aldrig

Indeks: Harmoni i familielivet (spgrgsmal 26-29)

Mit forhold til min partner ger mig glad

Jeg har et varmt og trygt forhold til min partner

Hvor givende er dit forhold til din partner?

Hvor tilfreds er du generelt med dit parforhold?

Svarmuligheder
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Indeks: Harmoni i familielivet (spergsmal 26-29)

Passer slet ikke

Passer en smule

Passer til dels

Passer en hel del

Passer i hgj grad

Passer fuldstaendigt

Indeks: Generel trivsel (spargsmal 16-20)

De sidste 2 uger ...

.. har jeg veeret glad og i godt humgar

.. har jeg falt mig rolig og afslappet

.. har jeg felt mig aktiv og energisk

.. er jeg vagnet frisk og udhvilet

Svarmuligheder

Hele tiden

Det meste af tiden

Lidt mere end halvdelen af tiden

Lidt mindre end halvdelen af tiden
Lidt af tiden
Pa intet tidspunkt

Indeks: Situationen i familien og for barnet generelt (spergsmal 60-65)

Hvordan synes du, at familien trives alt i alt?

Hvordan synes du, at dit barn trives alt i alt?

Synes du, at barnet er nemt eller sveert at opdrage?

Synes du, at du ved, hvordan du kan understgtte dit barns udvikling?

Synes du, at du ved, hvad der skal til for at klare at have et barn med handicap?

Hvor ofte har | konflikter i familien?

Svarmuligheder

Fremragende

Veeldig godt
Godt
Mindre godt

Darligt

Indeks: Tilfredshed (spergsmal 44-47, 50, 51, 54, 56, 58)

Selvom det kan vaere berigende at vaere foraeldre, er jeg frustreret pa nuvaerende tidspunkt, hvor mit barn har den alder,
det har.

Jeg gér i seng med samme fglelse, som jeg vagner op med - nemlig folelsen af ikke at have udrettet ret meget.

Jeg ved ikke, hvad det er, men nogen gange, nar jeg burde have kontrollen, fgler jeg mig mere som den, der bliver kart
rundt med.

Min mor/far var bedre forberedt pa at veere en god mor/far, end jeg er.

Det sveere ved at vaere foreelder er, at man ikke ved, om man ger det godt eller skidt.

Somme tider har jeg en folelse af, at jeg intet far udrettet.

Mine talenter og interesser ligger pa andre omrader end det at vaere foreelder.

Hvis bare det at vaere mor/far til et barn var mere interessant, sa ville jeg vaere motiveret for at gere det bedre som
foreelder.

Foraeldrerollen gar mig anspaendt og eengstelig.
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Indeks: Tilfredshed (spergsmal 44-47, 50, 51, 54, 56, 58)

Svarmuligheder

Fremragende

Veeldig godt
Godt
Mindre godt

Darligt

Indeks: Mestring af foraeldrerollen (spergsmal 43, 48-49, 52-53, 55, 57, 59)

Det er min erfaring, at vanskelighederne ved at tage sig af et barn er lette at lgse, nar man ferst ved, hvordan ens hand-
linger pavirker barnet.

Jeg kunne godt veere en god rollemodel for en ny mor/far, som skal lzere, hvordan man bliver en god forzelder.

Det, at veere forzelder, er til at klare, og de problemer, der opstar, er til at Igse.

Jeg lever op til mine egne forventninger angaende at veere en god foraelder for mit barn.

Hvis nogen kan forsta mit barns problemer, sa er det mig.

Nar man tager i betragtning, hvor laenge jeg har vaeret mor/far, faler jeg mig ganske fortrolig med rollen.

Jeg tror fuld og fast pa, at jeg har alle de ngdvendige feerdigheder for at vaere en god mor/far for mit barn.

At veere en god foreelder er en belgnning i sig selv.

Svarmuligheder

Fremragende

Veeldig godt
Godt
Mindre godt

Darligt

Indeks: Samarbejde med kommunen (spgrgsmal 72)

Er du alti alt tilfreds med den hjaelp, | har faet fra kommunen?

Svarmuligheder

| meget hgj grad

| hgj grad

Delvist

I ringe grad

| meget ringe grad

Indeks: Sociale relationer (spergsmal 21-25)

Far du af andre den stette, du har brug for?

Hvor tilfreds er du med dit forhold til andre mennesker?

Er du tilfreds med dit forhold til medlemmerne af din familie?

Hvor tilfreds er du med den stgtte, du far af dine venner?

Hvor tilfreds er du med den stgtte, du far af din familie?

Svarmuligheder

For spgrgsmal 1: Far du af andre den stette, du har brug for?
Slet ikke
Lidt

Nogenlunde

For det meste

| allerhgjeste grad
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Indeks: Sociale relationer (spgrgsmal 21-25)

For resterende spgrgsmal

Meget utilfreds
Utilfreds

Hverken tilfreds eller utilfreds
Ret tilfreds

Seerdeles tilfreds
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