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FORORD

Denne antologi, som du holder i handen, er en unik samling af 25 artikler, der alle har det
tilfelles, at de udspringer af arbejdet med satspuljen for arene 2005-07 pa Sundhedsplejen
og anden tidlig tveerfaglig indsats. Derudover har de det tilfelles, at de alle er skrevet af
projektdeltagerne selv, og at de alle arbejder med gravide og smabgrnsfamilier, der har brug
for en tidlig og ikke mindst rettidig indsats. Det, der gor dem forskellige, er det fokus og det
tema, som hvert projekt har valgt at skrive om.

Vi har valgt at give ordet til projekterne sely, for at de hver isaer kan fortaelle om det, de er
blevet optaget af, og som de gerne vil give videre til inspiration for andre. Det er der kommet
mange spaendende temaer ud af som har til formal ikke blot at inspirere, men forhabentligt
ogsa vaere medvirkende til at skabe afsaettet for en debat om emnet i den enkelte afdeling
eller kommune rundt omkring i det ganske land.

Habet er, at antologien vil kunne give studerende, fagfolk, politikere og andre interesserede
et indblik i, hvordan der kan arbejdes med de gravide og smabgrnsfamilier, der har behov for
en tidlig og hurtig indsats som et forebyggende element i familiens og isaer barnets trivsel
og udvikling.

Og nar sa interessen er vakt og nysgerrigheden er pirret, sa skal opfordringen herfra lyde —
ta’ kontakt til projekterne og leer af deres erfaringer. De star gerne til radighed med deres

viden.

En stor tak ogsa til alle projekter, fordi | har vaeret med pa ideen om at videregive jeres erfa-
ringer pa en lidt anderledes made.

God laeselyst

Gitte Bossi-Andresen - TIf. 5137 83 09 - Mail: gbo@servicestyrelsen.dk
og Holger Jacobsen - Tlf. 5137 83 06 - Mail: hja@servicestyrelsen.dk
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Kontaktinfo:

Roskilde Kommune - Kegevej 90 - 4000 Roskilde
Ledende sundhedsplejerske Hanne Sejerge - Tlf. 46 31 46 37 - Mail: hannesej@roskilde.dk

Kommune
Projektets titel
Projektets

baggrund og
problemstilling

Projektets mal

Projektets
malgruppe

Hvad er projektets
vigtigste fokus-
punkter?

Roskilde

"Indsats over for familier/faedre med saerlige behov, i graviditet
og de forste ar derefter — Feedremodul”

Baggrund:
Vi spgte midler til at udvide den eksisterende sundhedsfremmende og forebyggende indsats
med konkret malrettet tveerfaglig og tvaersektoriel indsats over for faedre.

Med denne ansggning havde vi til hensigt at udvide indsatsmodulerne i vores nuvaerende
Projekt Forud, sa de malrettet bliver i overensstemmelse med sarbare og socialt udsatte
faedres gnsker og behov.

Sundhedsplejerskerne og de naermeste tvaerfaglige samarbejdspartnere har erfaringer med,

at faedres @nsker og behov er svaere at identificere og opfylde ud fra de eksisterende indsatser.
Med viden fra jordemor-/sundhedsplejetilbuddet til unge gravide og m@dre med seerlige behov:
"Ny god begyndelse’, ved vi, at mange af disse familier tidligt opleses, og at faedres kontakt til
deres barn er svag og ustabil.

Pa baggrund af en kvalitativ undersggelse er det malet at:
o Afklare feedrenes gnsker samt behov for deraf at kunne udvikle malrettede tilbud, som
stotter feedrene og dermed hele familien til at bevare en god og stabil relation til barnet.

» Udvikle indsats til feedre, som af forskellige grunde udviser behov for stotte til foraeldre-
opgaven. Dette implementeres gennem udvidelse af modultilbudene i det eksisterende
Projekt Forud. Modulerne skal indeholde sundhedsfremmende og forebyggende indsats
specifikt tilpasset faedre.

« Fagfolkene igennem projektperioden kan udvikle og erhverve sig de forngdne kommunikative
kompetencer specifikt tilrettet faedre.

Kodeord i indsatsen er foraeldretraening og faedregrupper.

Den primare malgruppe er:

Kommende feedre og faedre til barn i alderen 0-2 ar. Der skal endnu ikke veere udvist tegn pa
svigt, men det professionelle netvaerk (leege, jordemor, sundhedsplejerske, sagsbehandler i

Arbejdsmarkedsafdelingen eller anden professionel omkring familien) vurderer ud fra viden
og erfaring, at den kommende far eller smabarnsfarens ressourcer og kompetencer er svage.

Den sekundzere malgruppe er:
Fagfolk, der gennem projektperioden udvikler og erhverver forngdne kommunikative
kompetencer.

1. Undersege, hvilke ensker, behov, kompetencer og ressourcer de svage faedre besidder.

2. Pa baggrund af undersegelsen at tilretteleegge en opkvalificering af indsatsen
over for familien med fokus pa faedre.

3. At afpreve en malrettet tidlig forebyggende indsats konkret til faedre.

4. At inddrage hele familien i den tidlige forebyggelse



Af projektleder Henrik Tranum

Hvad skal der til for at fa succes i et projekt, der primaert henvender sig faedre? Hvordan
hverver vi faedrene til vores projekt? Hvordan begejstrer vi dem? Hvordan meder vi dem?
Jeg har her prgvet at tegne nogle situationsbilleder fra mit arbejde med faedrene i projek-
tet, som forsgger at finde svar pa nogle af de mange spergsmal.

Hvordan meder vi dem?

Seren kommer til Fars Legestue en dag, praecis da vi abner. Han er forsigtig, klart pa ude-
bane. Tager tgjet af og kommer ind i rummet. Sgren saetter straks barnet pa madrassen
og orienterer sig om legestuens faciliteter. Barnet vaelter efter at have siddet op i et halvt
min., barnet skal have stgtte, nar han sidder, men Sgren er ikke vidende om det. Sgren kig-
ger hele tiden pa klokken, som er styrende for, hvornar barnet skal sove, spise og skiftes.
Min ferste kontakt med ham er ikke god. Han er lukket, og jeg kan maerke, at han ikke
umiddelbart er parat til at tage mod rad angaende sit barn. Seren har ingen gjenkontakt
med sit barn og er ikke i stand til at laese barnets signaler. Overser smil og grad fra barnet.
Forteeller, at han er sendt af sin kone, hun skal have fred. Seren gar igen, da legestuen lukker.

Seren treeder ind ad deren til legestuen syv mdr. efter sit forste besag. Vi smiler til hinan-
den, jeg kender efterhanden Sgren godt. Han har vaeret i legestuen mindst 20 gange. Hans
barn genkender ogsa straks mig, og jeg far et stort smil. Barnet gar straks i gang med at
lege, har sine favorit ting, og Seren seetter kaffe over. Han optraeder hjemmevant i lege-
stuen, har overskud i forhold til sit barn og er pa, nar barnet henvender sig. Barnet falder
og bliver gjeblikkelig trastet, der bliver lyttet til de signaler, som kunne indikere, at barnet
er sulten eller skal skiftes eller blot vil skabe kontakt til far. Vi snakker voksen—voksen
snak, jeg er ikke laengere den eneste med viden om bern. Vi diskuterer bgrneopdragelse,
er ikke altid enige, men kommunikationen er nu tovejs. Barnet er traet 11.30. Sgren tager
resolut barnet, gor sig klar og tager hjem. Han kommer nu i legestuen af egen vilje, nogen
gange skal der keempes for at komme i legestuen, da familien nu har overskud til at lave
aktiviteter sammen.

Hvad er det der gor at de kommer igen?

Hvordan skaber vi god kontakt?

En familie er tilmeldt til babysvemning. Faren, Martin, ankommer til svemmehallen treet,
forvirret og stresset. Hans forste mede med mig er en haflig handsraekning. Han har det
tydeligt sveert i situationen. Efter hurtig omkleedning hopper han i vandet og starter med
forskellige @velser for barnet. Martin har travlt med at fortaelle barnets historie om ind-

il
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leeggelser m.m. Han har tydeligvis ikke nogen god kontakt til systemet pa nogen made.
Hans kontakt til barnet er sporadisk, og han taber barnet under vandet to gange, den ferste
gang han er der. Martin hiver nonchalant barnet op i den ene arm, nar det har vaeret under.
Barnet er meget forskraekket. Min uro stiger da barnet, bag fars ryg leber rundt om bassinet.

Martin meder os igen efter to maneder. Stort smil til os alle fra bade barn og far. Vi har de
forste gange snakket om at bevare fokus pa sit barn, nar man er i svemmehallen. Det kraever
teknik, overblik og overskud at snakke med andre, mens man samtidig har en feler ude om-
kring sit barns signaler. Det behersker Martin nu. Han betror mig, at han er meget glad for
babysvemning og specielt underviserne er rigtig gode. "Det er rart at blive madt positivt af
systemet,” afslutter han.

Martin kommer sidste gang, ikke for at bade, men for at sige farvel og tak!

Hvorfor feler han sig tryg?

Hvordan motiverer vi faedrene?

Faedreprojektet fik besag af familieministeren, og jeg havde indledningsvis samlet en gruppe
faedre, der gerne ville stille op til spgrgsmal fra ministeren.

Det er en tavs gruppe, jeg mader forste gang. Alle kigger pa hinanden, de er pa vagt og pa
usikker grund! Hvem ter laegge ud med sin historie? Jeg starter med at fortzelle min egen
historie som far. Jeg tager ogsa alle historierne med, der ikke viser den perfekte far, for lidt
tid med barnene, perioder med manglende naervaer osv. Vi snakker lidt lest og fast og af-
slutter madet.

Pa de kommende mader op til besaget fik vi mange gode snakke, maendene er nu trygge, og
vi har skabt en stemning, hvor det er ok at abne op. Historierne myldrer ud, og detaljer, der
normalt ikke kommer fra en fars mund, veelter frem. Bekymringer om familien, usikkerhed
om rollen som far, samfundets normer, arbejdspladsens manglende opbakning til faedre-
orlov, konens manglende vilje til at lukke far ind i barnets verden og andre lign. ting fylder
rummet. Vi bliver hurtigt enige om, at vi skal mgdes igen, snart!

Hvordan skaber vi et sadan forum?

Hvornar profiterer de af vores tilbud?

Vi har inviteret seks par til Familieuddannelse. De er spaendte. De har faet at vide, at det
ikke er et sted, hvor man behgver at udlevere sig selv og sin familie, hvis man ikke har lyst.
Alligevel er alle usikre. Underviserne er garvede i forhold til det at mgde nye familier. Under-
viserne har seerligt fokus pa maendene, som vi af erfaring ved har sveert ved kurser som dette.
De forklarer, hvad kurset gar ud pa, og hvordan kursisterne er med til at praege kurset. At det
bliver tilrettelagt, ud fra hvilke behov kursisterne har. Man maerker trygheden szenke sig over
forsamlingen, parrene kigger pa hinanden og spejler sig. De overlevede forste gang!



Naeste gang er der fra start en mere lgssluppen snak. Parrene fortzeller, hvordan de bruger
de metoder, de har laert. Nogle har ogsa kunnet bruge konfliktlgsningsmodellerne pa ar-
bejdet. Sidste gang vi afholder kurset, snakker flere om at medes og efter kurset udveksles
tlf. nr. Vi oplever nu, at de er meget trygge og bliver for at snakke, lang tid efter at kurset
er slut.

Hvordan opbygger vi disse relationer?

Hvordan finder vi faedrene?

Sundhedsplejerskerne, kompetente folk, der kan se ind bag facaderne i familierne. De er

en uundveerlig del af et projekt med sarbare familier. Saledes er 95% af faedrene til dette
projekt rekrutteret gennem sundhedsplejersker. De kommer i familiernes hjem, tit pa et tids-
punkt, hvor folk har paraderne nede, og sundhedsplejersken bliver hurtigt en person man
betror sig til.

Vi oplever, at sundhedsplejerskerne har den taette kontakt, der skal til for at fa faeedrene
pa banen. Faedre skal motiveres og nogen gange presses lidt, for at tage initiativer omkring
deres bern. Faedrene har folt sig mere forpligtiget til at deltage i projektets tiltag, nar vi
har medt dem personligt. Feedrene er mange gange blevet medt i deres eget hus, hvilket
har betydet, at der har vaeret en personlig kontakt. Vi kan maerke, at der er stor forskel pa,
om faedrene medes gennem brev/folder, eller om man henvender sig personligt.

Sundhedsplejerskerne har traditionelt en lang erfaring med mennesker. Det har betydet,
at de nemt har kunnet spotte ressourcesvage faedre. Vi har derfor ikke skulle lede efter
feedre, og det har betydet feerre ressourcer til at promovere projektet.

Hvorfor betyder det noget, hvordan man henvender sig til faedrene?

Igennem disse situationsbilleder og beskrivelser har jeg fundet svar pa mine indledende
sporgsmal. Men det har samtidig ogsa betydet, at nye spergsmal har meldt sig pa banen.
At have fokus pa feedrene er pa mange omrader et nyt afszet, der kraever en saerlig be-
vagenhed. Samtidig viser det ogsa, at man gennem det saerlige fokus kan aendre mange
feedres usikkerhed omkring deres rolle til tryghed og ansvarlighed i foraeldrerollen.
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Kontaktinfo:

Esbjerg Kommune - Jagtvej 39 - 6705 Esbjerg @
Ledende sundhedsplejerske Lita Hayer - Tlf. 76 16 31 60 - Mail: lith@esbjergkommune.dk

Kommune
Projektets titel
Projektets

baggrund og
problemstilling

Projektets mal

Projektets
malgruppe

Hvad er projektets
vigtigste fokus-
punkter?

Esbjerg
"Forberedelse til foraeldreskab”

Baggrunden for at @ge indsatsen over for vordende faedre skal ses i lyset af, at Sundhedsplejen
gennem de seneste ti ar har haft et tveerfagligt stettende tilbud til unge gravide og senere unge
madre. Ved dette arbejde har vi erfaret, at de unge faedre oftest havde haft en lige sa proble-
matisk og sarbar opvaekst som madrene. Vi har set ulykkelige brudte parforhold og set, hvordan
barnenes trivsel har varieret i kvalitet pa grund af foraeldrenes evige — og uleste konflikter.

Tydeligst blev det for os for et par ar siden, hvor vi i vores stgttende tilbud til medrene ind-
lagde et kursus i konflikthandtering af en uges varighed. Ja, mgdrene rabte os professionelle ind
i hovederne, at et sadant kursus skulle faedrene ogsa have.

Det ville vi ogsa gerne give dem, men vi var usikre pa, hvordan vi motiverede dem til at deltage.
| vores arbejde erfarede vi, at feedre ofte var lige sa sarbare som vores unge madre. Vi sa brudte
parforhold og sa hvordan barnene blev pavirkede pa trivsel af foraeldrenes konflikter.

At finde en form/metode, hvor vi kan inddrage socialt svage feedre

1. Fremmede

2. SHPL har god kontakt med far

3. Far og barn har kontakt

Unge udsatte forzeldre, dog ferst og fremmest faedrene.

1. Fremmede - at vi far faedrene til at deltage
2. Sundhedsplejerske skaber god kontakt med faderen

3. Far og barn skaber god kontakt



FAR PA SIN MADE

Af ledende sundhedsplejerske Lita Hoyer

| vores tilbud om stette til unge madre har vi i mange ar faet indsigt i, hvilke udfordrin-
ger der ligger for den nybagte unge mor, men hvordan forholder det sig egentlig med
far? Hvilke tanker har han? Hvordan kan sundhedsplejersken skabe en god kontakt til far?
Hvordan kan far og barn tidligt opna god kontakt til hinanden? Og ikke mindst hvordan
kan vi — professionelle - fa faedrene til at deltage i aktiviteter for faedre?

Vi prevede i projektperioden arrangementer af for bade far og mor. Vi prevede vores
ideer af i perioden med graviditet og efter fadslen og titulerede derfor projektet som:
Forberedelse til foraeldreskab.

Vores mal var at finde en metode/form, hvor vi kunne inddrage socialt svage faedre i for-
eldreskabet. For at fa den indsigt i faedrene, som vi manglede, begyndte vi med at holde
et fokusgruppeinterview med 12 udsatte faedre, som vi kendte fra sundhedsplejens stot-

tende tilbud til unge medre.

Her spurgte vi faedrene, som havde faet et barn indenfor et til tre ar og hvor nogle af

parforholdene var brudte:

e Om den psykologiske forandringsproces — forventninger til hinanden — starste glaede
ved at fa barn — sterste besvaerlighed

e Om de havde deltaget i fedselsforberedelse — jordemoder — laege?

» Overvejelser omkring omsorg for barnet - materielle anskaffelser, gkonomiske over-
vejelser, hvilken betydning barnet har haft pa deres personlige frihed, nattesgvnen osv.

e Tilknytning og indlevelse — egen oprindelses indflydelse herpa

 Faedrenes psykiske reaktioner, efter at barnet var fadt.

15
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Vi erfarede bl.a,, at de interviewede faedre:

Ikke havde planlagt barnet - "kom det, ja sa kom det” eller — "hvis vi stadig er sammen
om et halvt ar, sa...”

Som den sterste glaede ved at fa barn neevnte de: — "Far bliver legebarn igen” - "vi kan
bruges til praktiske ting i hjemmet” — "smil og betal”. Det sidste udsagn kom, da faed-
rene erfarede, at ingen af dem havde haft indflydelse pa keb af barnevogn.

Feedrene havde ikke deltaget i fodselsforberedelse og fniste genert pa spargsmalet.
Flere havde deltaget i jordemoderkonsultation, — "men det er ikke for os” Andre havde
oplevet, at mor havde holdt dem borte, sa de forblev uvidende om graviditeten.

Alle havde deltaget i fedslen og haft en god oplevelse.

"Hvor dejligt en baby dufter’, og hvor besvaerligt det var ikke laengere at have sa megen
tid til sig selv — ansvarsfelelsen.

Hvor overraskede de blev over, at deres "piger” blev som sma djaevle, at de fik skeeld ud
over at komme fem minutter for sent hjem, at pigerne ikke laengere talte kritik, og at
holdt far uvidende — "har ikke forstand pa bern”

Det var traels, at de som par ikke laengere kunne vaere impulsive, og at alt skulle planleegges.
Om parforholdet, som for nogle var brudte, sagde faedrene, at medrene brugte barnet
imod faderen. "Man ma slas eller traekke sig.” "Barnet kommer, nar det bliver aldre”
Ingen af faedrene havde gjort sig nogen overvejelser over, hvordan de selv eller deres
"piger” ville blive som henholdsvis far eller mor. De kendte ikke hinandens forhistorie.
Nar vi spurgte faedrene, hvem de snakkede med om deres fglelser/problemer, svarede
de, at de gik til deres mor. Deres faedre gik de til med snak om "la—la”

Nogle naevnte, at de havde haft underlige fornemmelser som "kan jeg lofte opgaven’,
eller hvis barnet var blevet sygt, "sa mister man appetitten”

Vi spurgte dem ogsa om, hvad det offentlige system kunne gare i forhold til foraeldreskab,

og her svarede de, at de ogsa kunne taenke sig faedregrupper i lighed med madregrupper,

at de anskede frit valg af sundhedsplejerske og mulighed for enekonsultation.

Emner, som de gerne vil vide noget om:

Forberedelse pa, hvad man gik ind til

Opdragelse kontra egen opdragelse — hvad ma man? Hvad ma man ikke?
Grad - tolkning heraf, og hvad sker der, nar barnet ikke har det godt.
Bernesygdomme

Forstehjeelp



Set i bakspejlet

Med vores miniundersggelse fik vi skabt et grundlag for at arbejde med behovene hos
far. Vi fik dernaest strikket et forlab sammen, der bl.a. indeholdt faedregruppe, ekstra
sundhedsplejerskebesag og gruppeforleb for par med fokus pa konflikthandtering.

Vi ter vove at sige, at sundhedsplejerskens omsorg for far i besag og via kursus i konflikt-
handtering har veeret medvirkende til, at far har skabt sig en position i familien, hvor han
kan udtrykke sin mening/holdning over for moderen. Dermed har han stillet sig selv som
en ligeveerdig partner i parforholdet.

Bade far og mor har udtrykt, at det er sveert at overfere det laerte - om at holde konflikten
pa egen banehalvdel - til deres dagligdag. Alle har forstaet det lzerte, og derfor tror vi ogsa
pa, at foraeldrene lebende vil gve sig og derved forbedre deres parforhold, hvilket vil gavne
samspillet med barnene. Pa kurset lyttede parrene til hinandens konflikter og kunne derved
sammenligne sig. Det tror vi ogsa har givet dem en rettesnor om, at det er legalt at have
konflikter, og at det ikke betyder, at man skal ga fra hinanden.

Det er ogsa vigtigt at naevne, at begge foraeldre har erfaret, at de kan abne sig og snakke
om konflikter med sundhedsplejersken.

Summarisk kan konkluderes:

At socialt udsatte faedrene giver udtryk for, at de gerne vil deltage i gruppetilbud —
feedregrupper.

e At faedrene ikke megder stabilt frem til disse gruppetilbud, og at det derfor er for om-
kostningstungt - for nuvaerende - at arrangere. Vi tror, at tiden vil modnes for faedre-
grupper i lighed med medregrupper.

e At faedrene, i lighed med medrene, profiterer af sundhedsplejerskebesag, og at faedrenes
ansvarsfalelse over for familiedannelsen styrkes, nar sundhedsplejersken har fokus pa far.

e At socialt udsatte faedre — i lighed med socialt udsatte medre - skal have ekstra tid, inden
de opnar tillid til sundhedsplejersken og abner sig.

« At flere af de involverede faedre nu er dem, som ringer til sundhedsplejerskerne og be-
stiller tid til bes@g. Det syntes vi selv er dejligt!!
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Kontaktinfo:

Gribskov Kommune Bgrne- og familieradgivning - Birkevang 214 - 3250 Gilleleje
Projektleder og ledende sundhedsplejerske Hanne Toke - Tlf. 72 49 70 66 - Mail: hstok@gribskov.dk

Kommune
Projektets titel

Projektets
baggrund og
problemstilling

Projektets mal
erbla.

Projektets
malgruppe

Hvad er projektets
vigtigste fokus-
punkter?

Gribskov
"Faedregruppen”

Gribskov Kommune har i sit arbejde med unge og/eller ressourcesvage meadre konstateret
behovet for ogsa at fa faderen involveret. Det har vaeret en generel oplevelse, at manglende
indsigt omkring de forestaende begivenheder har vaeret medvirkende til, at moderen og faderen
ikke har samarbejdet omkring graviditeten, fedslen og i seerdeleshed det forste ar af barnets
opvaekst. Det har derimod ikke veeret oplevelsen, at der hos faderen har veeret en manglende
vilje til at deltage.

Hovedproblemet hos de ressourcesvage faedre vurderes pa baggrund af erfaring og oplevelser
at vaere pa det videns- og feerdighedsmaessige plan, idet holdningen til at skulle veere far gene-
relt er meget positiv. Det har vist sig, at der, hvor problemerne oftest kommer til udtryk, er i de
situationer, hvor faderen ikke oplever, der er overensstemmelse mellem, hvorledes han havde
forestillet sig rollen som mand/far, og hvordan det faktisk kommer til at forega. Manglende
kvalificeret netveerk for faderen resulterer derfor i, at han distancerer sig fra mor og barn i stedet
for at sege alternative l@sninger. Projektet skal have taet samarbejde med projekt "Special-
meadregruppe i Gilleleje Familiecenter”.

- at de enkelte feedre i gruppen gennem videnstilegnelse om barnets normale udvikling far
sterre forstaelse for barnets behov

- at give faedrene en sadan selvtillid og selvvaerd gennem bl. a. fysiske aktiviteter, at de er i
stand til at patage sig rollen og ansvaret som far og mand

- at feedrene far kendskab til flere facetter af opdragelse og erhverver sig redskaber til
lesning af konflikter med deres barn
Primaer malgruppen er faedre, hvor medrene indgar i projektet for unge og/eller
ressourcesvage mgdre.
Sekundaer malgruppe er andre faedre, som af forskellige arsager ensker og har brug for
gruppens tilbud.
1. "Visitationsprocessen’, dvs. hvordan far vi fat i de "rigtige faedre”? - den konkrete planleegning
af gruppestarten - informations- og hvervekampagne (pressedaekning)

2. Forventningsafstemning - dreftelse af malsaetning - hvordan passer planlagte tilbud til
feedrenes gnsker og behov? - hvordan skal medre og bern indga i forlebet? - forholdet
mellem vidensformidling (teori), “gruppesnak” og praktiske/fysiske aktiviteter

3. Det konkrete gruppeforlab - hvad er virksomt og befordrer processen?
- hvad virker ikke og skaber modstand/haemmer processen?

4. Lobende evaluering og evt. @endringer i projektet undervejs

5. Afsluttende evaluering og videreudvikling



AT ARBEJDE
MED UDFORDRINGER

- nar det gar op ad bakke det meste af vejen!

Af psykologerne Jacob Senderby og Cannot Kroner og sundhedsplejerske Hanne Toke

Siden starten af projektet i foraret/sommeren 2006 har der vaeret ganske mange udfordringer
bade i planlaegningen og i implementeringen af indsatsen over for faedre med szerlige behov.
En vaesentlig udfordring og et vanskeligt vilkar for hele igangsaetningen var, at to "gamle”
kommuner skulle sammenlaegges, og at medarbejderne pa kryds og tvaers skulle lzere hin-
anden at kende i den nye Gribskov Kommune. Der var sadan set megen god energi i netop
vores projektproces, men der var ogsa sa mange andre projekter og nye strukturer at skulle
forholde sig til, at det blev temmelig svaert at prioritere de utallige nye opgaver. Det forste
forseg pa at starte gruppeforlabet blev derfor ikke en succes.

Ved projektmeder i januar og februar 2007 forsggte vi at nytaenke projektet for at relancere
det med afsaet i en statusanalyse af de hidtil indhgstede erfaringer med de ferste udfordringer.
Der var enighed om, at den helt centrale udfordring la i problemstillingen omkring rekrutte-
ring — hvordan kunne vi overvinde forhindringerne pa vores vej mod etableringen af en aktiv
feedregruppe?

Det blev klart for os i projektgruppen, at en stor del af vores udviklingsarbejde i projektet
nedvendigvis matte komme til at handle om en systematisk afdeekning og forstaelse af de
faktorer, der er forbundet med rekrutteringsproblemet, snarere end alene at implementere
gode ideer pa grundlag af tilsvarende gode viljer. Man kunne med andre ord sige, at vi stod
over for en udredningsopgave i at se sammenhaenge mellem projektets vilkar og rammer,
vores konkrete udmgntning og malsaetninger samt de lokale brugere, som vi gnskede at na.

Farste skridt i dette var at forsta kritikken fra de fa brugere, der i farste omgang var dukket
op, men som faktisk havde forkastet tilbuddet. Her var det tydeligt, at beskrivelsen af mal-
gruppen ikke var udpraeget hensigtsmaessig, idet denne var defineret som sakaldt "ressource-
svage” faedre. Begrebet i sig selv kunne opfattes i bedste fald fremmedgerende, i vaerste

fald decideret stedende eller nedsaettende. Det blev ikke bedre af, at begrebet forsagtes
udfoldet i materialer, fx pjecen om projektet, pa en made, der - naturligvis imod hensigten

- netop opfattedes som sadan. Der var saledes et skisma mellem pa den ene side at veere
loyal over for projektets intentioner (og finansiering) og pa den anden side at opna en iden-
tifikation hos de intenderede brugere.
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Lesningen her blev en revision af materialet pa grundlag af en rekonceptualisering af
malgruppen. Her var den overordnede strategi at flytte fokus fra antagede kvaliteter ved
personer til tydelig anerkendelse af forhold for personer under sarlige omsteendigheder
og livsvilkar - en almenggarelse frem for en utilsigtet marginalisering.

Andet skridt blev at fokusere pa partnere til de faedre, som kunne vaere malgruppen for
projektet. Dette i erkendelse af, at uden opbakning herfra ville faedrenes deltagelse og
engagement veere mindre sandsynligt. Gennem samtaler med de professionelle, der var
omkring disse madre, var det vores forstaelse, at mgdrene ikke entydigt bakkede op om
feedreprojektet. Der var en del skepsis at spore, hvilket formentlig kan skyldes en flerhed
af forklaringer: M@drene havde vaerdi i og med deres nye rolle, og faedrene kunne blive
en trussel, barnene var madrenes, sa faedrene kunne komme ind pa deres domaene etc.
Leosningen blev i dette tilfeelde, at de professionelle omkring madrene skulle gribe og ud-
fordre evt. negative forudsigelser og modstande med henblik pa at @ge motivationen for
og statte til faedrenes deltagelse.

Tredie skridt blev en forenkling af det planlagte gruppeforleb til at straekke sig over faerre
gange med mere konkrete temaer. Dette med den hensigt at skeerpe tilbuddets profil og
sikre overskuelighed for brugerne. Ogsa i erkendelse af, at det for mange kunne vaere en
for stor udfordring i en i forvejen presset dagligdag med organisering af forskellige go-
remal at skulle deltage i et gruppetilbud, der ville laegge yderligere pres omkring disse
udfordringer.

Fjerde skridt blev et internt organisationsarbejde med udbredelse af kendskab til projek-
tet pa mere uformelt plan. Med dette skal forstas, at mange medarbejdere havde deltaget
i temadage vedrerende faedrerolle og foraeldreskab mv., men fa talte om faedregruppe-
projektet i deres daglige praksis. Med andre ord skulle projektet kendes som del af daglig
kommunal praksis hos alle faggrupper, fremfor at det blev oplevet som et isoleret tiltag

- som en ¢ fjernt fra det kommunale fastland. Konkret forsggtes dette ved mere ansigt-
til-ansigt praegede samtaler med kommunens psykologer, socialradgivere og familiekon-
sulenter. Hertil kom en direkte indsats, en opsggende brugerkontakt gennem den daglige
praksis hos savel sundhedsplejen som psykologer i erkendelse af, at projektet i beskedent
omfang var forankret pa "graesrodsniveau,” og snarere var et "ovenfrastyret” organiseret,
struktureret og formidlet tilbud til afbenyttelse.

Resultatet blev - som projektet i @vrigt - en blandet oplevelse. | hvert fald matte vi er-
kende, at det ved relancering af gruppeforlgbet i foraret/sommeren 2007 fortsat ikke var
lykkedes at fa kontakt til nye brugere. Maske kan dette ses i lyset af, at vi var undervejs,
snarere end faerdige, med ovenstaende omstilling i forhold til rekrutteringsproblematikken?



Vi forsogte sa endelig igen i efteraret 2007 at fa brugere til at magde op. Der blev taget
direkte kontakt til faedrene, nu med tilbud om hjemmebesag forud for gruppemgderne.
Kontakten blev bevaret til feedrene ved telefonkontakt og sms pa mobiltelefon. Pa trods
af gode intentioner hos feedrene og de professionelle mgdte kun en far op. Han gav ud-
tryk for, at det var meget graenseoverskridende for ham overhovedet at mgde op og er-
kende, at han havde brug for hjeelp i rollen som far.

Vi vil se frem til at evaluere pa projektet, men kan i hvert fald konstatere, at gode viljer
meades af udfordringer, ogsa i denne sammenhaeng, og at fokus selvvalgt eller tvunget af
omstaendigheder i livets sammenhaenge ofte vil vandre fra produkt til proces.

Vi har i Gribskov Kommune endnu ikke opnaet at fa et faedregruppeforlab etableret, men
projektforlgbet indtil nu og dermed forsagene pa at lgse rekrutteringsvanskelighederne
har betydet, at der i hgjere grad er kommet fokus pa faedrene og deres rolle i familien og
i forhold til barnene. | perioden fra nov./dec. 2007 og frem til nu er flere faedre i unge
familier blevet visiteret til psykologsamtaler, hvilket naermest ikke fandt sted for et par ar
siden. Oftest sker det, at ogsa parforholdet efter de indledende samtaler bliver bragt sa
meget pa banen, at keaeresten/zegtefzellen deltager i nogle af samtalerne. Dette er med til
at styrke savel farrollen som parforholdet.

Endelig har vi erfaret, at flere fagpersoner henvender sig til projektgruppen med informa-
tioner om faedre, der vil "have godt af et gruppeforleb” De tror faktisk, at der er etableret
en faedregruppe.

Derfor er gruppemuligheden stadig med i Barne- og Familieradgivningens ydelseskatalog
som en foranstaltningsmulighed, og vi er klar til at sette et gruppeforlab i gang, sa snart
der er tilstraekkelig mange motiverede faedre.

27 Projektet er forankret tvaerfagligt, s der
er mange fagpersoner der har ejerskab,
og er med til at udvikle pa det. 6
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Kontaktinfo:

Viborg Kommune - St. Sct. Hans Gade 6, 1. sal - 8800 Viborg
Ledende sundhedsplejerske Karen Stenstrup - Tlf. 87 25 23 10 - Mail: ksl@viborg.dk

Kommune
Projektets titel

Projektets
baggrund og
problemstilling

Projektets mal
erbla.

Projektets
malgruppe

Hvad er projektets
vigtigste fokus-
punkter?

Viborg
"Far i fokus”

Projektet er dobbelt:

« Specifikt: Feedregruppe
Gennem flere ar har Familieafdelingen haft en madregruppe for unge medre ledet af to sund-
hedsplejersker med fokus pa mor/barn samspil og med Marte Meo som en af de paedagogiske
metoder.
Det er blevet stadig tydeligere, at der mangler tilbud til faedrene til disse familier, dels gav
faedrene selv udtryk for det, dels har samlivet stor betydning for stabiliteten i madrenes liv.

« Generelt: Familieafdelingens personale
Opdatering af viden om og holdning til faedre for alle i Familieafdelingen. Baggrunden er et
stigende @nske og behov om ny viden om faedre og aktiv stillingtagen til at teenke feedre mere
ind i afdelingens arbejde uanset faggruppe.

Malet er dobbelt:
« Styrke samspillet far/barn i feedregruppen og indhente erfaringer til kommende
"fedregrupper”

« At alle medarbejdere i Familieafdelingen far opdateret deres viden og faedre og
afdelingen far en faelles holdning:

Succeskriterier:

At faedrene deltager, at erfaringsopsamlingen fra tidligere faedre anvendes, at feedrene
synes, de far udbytte af m@derne, at sundhedsplejerskerne gennem Marte Meooptagelser
dokumenterer effekt.

At den planlagte opdatering og holdningsproces af Familieafdelingens personale finder sted,

og at flest muligt deltager.

« Feedre i familier, hvor medrene er i madregruppe.

« Alle Familieafdelingens medarbejdere.

1. Erfaringer og konkrete rad fra tidligere faedre i familien, hvor madrene er i megdregruppe:
indhold, rammer.

2. At fa afprevet et koncept med faedre i familier, hvor mgdre deltager i mgdregruppe.

3. At fa sterre og konkret viden om faedre.

4. At fa fokus pa feedres tilknytning til deres barn.

5. At alle i Familieafdelingen far fokus pa farrollen som seerlig i forhold til morrollen.
Faedres seerlige ressourcer.



— set med sundhedsplejerskebriller

Af sundhedsplejersker Hanne Gade og Anne-Marie Lomborg

| 80erne, sa langt vi kan huske tilbage som sundhedsplejersker, var der tre slags faedre:

De "mest almindelige faedre” madte man faktisk ikke som sundhedsplejerske. De var ikke
hjemme i besggstiden, og man snakkede heller ikke om dem. Ikke at de ikke beted noget;
de var i reglen hovedforsergere, og de var barnets far. Men fokus var i den grad pa mor og
barn; og hvis han var rar og tog opvasken engang imellem, var mor tilfreds, og sa var der jo

ingen grund til at bruge mere krudt pa ham.

Den nzeste gruppe var helt anderledes. De var pavirkede af tidens stremninger, "Foraeldre
og Fadsel’, tilbage til det naturlige osv. De var i den grad optaget af rollen som far, tog fri-
dage i starten af mors barselsorlov og bad sundhedsplejersken planlaegge besag efter alm.
arbejdstid. De var seerdeles interesseret i det lille barn og var ofte jaloux pa mor, fordi de
ikke kunne give bryst. Nar sundhedsplejersken kom pa besgg, kunne de med den storste
selvfolgelighed "overtage” besoget, klaede barnet af ved puslebordet og besvare samtlige
spergsmal. Hvis sundhedsplejersken gnskede svar fra mor, skulle hun kigge pa mor, fast-
holde hendes blik, indtil hun fik svar og ignorere far imens.

25
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Den tredje gruppe ville man egentlig helst ikke m@de som sundhedsplejerske. Det var
kaerester/aegtemaend til de sarbare, pa mange mader udsatte mgdre. Hvis de overhove-
det var hjemme under sundhedsplejerskens besgg, sagde de ingenting eller gemte sig i

et andet rum. De fglte sig ugnskede — og egentlig med rette. De treengte sig ikke pa med
spergsmal eller aktiviteter med barnet, og hverken mor eller sundhedsplejersken hen-
vendte sig til ham. Han kunne naesten veere i vejen! Sundhedsplejersken ansa ham for at
vaere en flygtig person, kunne forsvinde ud af mors og barnets liv, hvornar det skulle veere.

Meget har sendret sig siden. Feedre er kommet pa banen og kraever pa lige fod med mor
den vigtigste rolle i barnets liv. De fleste faedre kan sagtens veere "rigtige maend” og sam-
tidig varetage alle omsorgsopgaver i forhold til barnet. Ikke fordi de skal, men fordi de har
lyst. De "nye ” faedre kraever at blive hert og set, og mange kaber sig til ekstra barselsorlov.
| dag er far ligesa meget "pa banen” under sundhedsplejerskens besag som mor; ikke som
en kopi af mor, men som far og mand.

De faedre, som har deltaget i "Far i Fokus” projektet, er ogsa maend og feedre; men de har
ikke de andres faedres selvsikkerhed og selvveerdsfelelse. De faler sig usikre overfor den
nye identitet og har ingen anvendelig rollemodel med sig "hjemmefra” De er for det meste
hjemme, nar sundhedsplejersken kommer, men skal inviteres ind i samtalen. De har i reglen
ingen spargsmal, men lytter meget til snakken. De elsker deres barn lige sa hgjt og vil gerne
lzere, hvordan de skal vaere sammen med barnet. De gnsker ligesom andre faedre at have
en meget stor betydning i forhold til keeresten og barnet.

| vores kommune har vi igennem flere ar haft en mor-barn-gruppe for unge ferstegangs-

meadre uden stgttende netvaerk. Nar vi kom pa besog for at forteelle om tilbuddet til mor,
begyndte faedrene at stille spergsmal som: "Hvorfor far jeg ikke sadan et tilbud — jeg har

jo heller ikke prevet at veere far for”.

Pludselig kom muligheden for at lave tilbud til faedre, og mange spargsmal dukkede op.
Vi havde i vores kommune ingen erfaring med faedregrupper. Men ét var vi enige om;
fokus skulle vaere pa far-barn-kontakten.



Ud fra en mini-spergeskema-undersggelse inviterede vi fire feedre til at deltage i projektet.
De skulle mades hver 14. dag i to timer sidst pa dagen. Hver anden gang med deres barn.
Vi anvendte Marte Meo metoden i en stram og forudsigelig struktur. Den storste over-
raskelse i spergeskemaundersggelsen var, at de adspurgt om gnsker om mand eller kvinde
som fagpersoner, gnskede kvinder. "De ved mest om barn og felelser!”

Vi brugte undervisningsfilm af “normalt” far-barn -samspil. Feedrene var meget optaget
af disse optagelser. Saledes udbryder en far helt spontant: "Hvor er han god til at snakke
med sit barn, det vil jeg ogsa gerne veere!” Denne far var meget usikker og skulle folges til
gruppen af sin kaereste.

De faedre, der har deltaget i dette projekt, har efterfelgende altid vaeret aktivt til stede

i hjemmebesagene. De har "brugt” rad og vejledning fra sundhedsplejersken pa lige fod
med moderen. De kan selv ringe i sundhedsplejerskens traeffetid og bede om hjzelp.

Vi er overbevidst om, at en tidlig indsats som denne er virksom i forhold til at knytte band

imellem far og barn, saledes at han altid vil forsege at leve op til sit ansvar som far; ogsa
ved et brud i parforholdet.
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Kontaktinfo:

Glostrup Kommune - Radhusparken 1- 2600 Glostrup
Sundhedsplejerske Vibeke Samberg eller sundhedsplejerske Maria Bjarking - TIf. 43 23 64 66./68
Mail: vibeke.samberg@glostrup.dk/maria.bjorking@glostrup.dk

Glostrup
"Far pa banen”

| Glostrup Kommune tilbydes unge madre med szerligt behov at deltage i projekt "God Start”.
Projektet indebaerer, at madrene og deres bern tilbydes at deltage i en madregruppe, der mg-
des en gang om ugen i barnets forste levear. Ud over at madregruppen samles en gang om ugen,
tilbydes hele familien aftenspisning en gang om maneden. Her m@der vi nogle af faedrene og er-
farer, at de har ressourcer, som ikke altid kommer pa banen.

Det er disse feedre, som projektet er malrettet mod. Vi oplever ofte, at faedrene til de bern, der
deltager i "God Start’, har en sporadisk tilknytning til bade mor og barn. Ofte opherer foraeldre-
nes samliv i barnets forste levear, hvilket er med til yderligere at forringe faedrenes relation til
deres born.

Titlen pa projektet er fremkommet ved en aftenspisning, hvor sundhedsplejersken havde forkla-
ret en far, at man i kommunen arbejdede pa en idé om at lave grupper kun for faedrene og deres
bern, hvortil han replicerede: "Nah, far skal pa banen.”

Malet med dette projekt er at styrke relationen mellem far og barn og ikke mindst at bevidst-
gore feedrene om den betydning, de har som far i deres barns liv.

Det kan veere sveert at male, om en relation er styrket, men vi kan observere og registrere, om
feedrene aktivt tager initiativ til samveer med deres barn. Ligeledes vil det veere et succeskrite-
rium for projektet, at feedrene aktivt giver udtryk for, at de er blevet beriget med viden om bar-
nets udvikling eller om fars vigtige rolle i barnets liv efter deltagelse i temaaftenerne.

Faedrene til de barn, hvis madre deltager eller har deltaget i kommunens projekt "God Start”.

1. At styrke relationen mellem far og barn.
2. At oge faedres viden om faedrerollen.

3. At oge feedres viden om bgrn udvikling og trivsel.



KVINDELIGHED ER
EN FORDEL

i m@det med de sarbare faedre

Af sundhedsplejerskerne Vibeke Samberg og Maria Bjerking

Da vi i sin tid arbejdede i planlaegningsfasen af vores projekt for faedre i Glostrup Kommune,
havde vi mange og lange diskussioner om, hvor stor en barriere det ville vaere for projektet,
at vi - de to kursusledere - begge var kvinder.

Vi overvejede derfor, om vi skulle inddrage en fagperson af hanken, men havde det problem,
at vores naermeste samarbejdspartnere alle er kvinder, og vi enskede ikke at fa en fagperson,
der ikke kunne forventes at have vores entusiasme og engagement, men blot havde den
kvalifikation, at han var en mand. Vi braendte selv meget for det projekt, vi havde tilrettelagt,
som var en kursusraekke for faedrene til de bern, hvis medre er unge og deltagere i Glostrup
Kommunes projekt "God Start”. Kurset bestod af seks temaaftener med forskellige emner
relateret til barnets udvikling, trivsel og rollen som far.

| vores forberedende arbejde med projektet havde vi leest forskelligt faglitteratur om faedre.
Det, der efter vores opfattelse kendetegner den nyeste litteratur om faedre, er den moderne
far og hans mangel pa rollefigur. Vi vidste, at det af naturlige arsager ikke var muligt for os at
vaere rollefigur i forhold til feedrerollen, men at vi med vores viden som sundhedsplejersker

og erfaring som madre kunne vaere rollefigur i forhold til omsorgsrollen.

Det viste sig ogsa i praksis, hvor vi oplevede, at faedrene spejlede sig i det, som vi gjorde.
Eksempelvis praktiserede vi, at hver gang vi medtes, satte vi os ved et veldaekket bord - barn
savel som voksne. Fra sundhedsplejebesag i faedrenes eget hjem havde vi erfaret, at mange
af dem i hverdagen ikke havde haft til vane at sidde og spise sammen med deres barn ved et
spisebord. Ofte havde de indtaget noget hurtig mad foran fjernsynet.

"Hvor er det sgdt af jer, at | vil gore dette for os” Sadan sagde en far, da vi satte os til bords,
efter at vi havde madtes et par gange. Det lagde op til en diskussion om, hvordan de plejede
at spise deres aftensmaltid. Ved den afsluttende evaluering berettede flere, at de efterfol-
gende havde @ndret deres vaner hjemme og faet indfert feellesspisning ved spisebordet. For
os var det med spisebordet mindre vigtigt, men de havde faet laert at spise sammen med
deres barn og var blevet bevidste om, at de ogsa ved maltiderne var en rollefigur for deres
barn, bade i forhold til hvad man spiser, og hvordan man spiser.
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Det, at man i samvaeret med sit barn er rollemodel, blev et tema, som vi ved hver eneste
temaaften naturligt vendte tilbage til. Vi brugte vores faglighed til at gribe tilfeeldigt opstaede
interaktioner mellem far og barn til at synliggere over for faedrene, at de hele tiden er rolle-
modeller for deres barn.

Det, vi har leert af at arbejde i dette projekt, er, at vores ken er meget mindre vigtigt end vores
faglighed. De bekymringer, vi havde forud for projektets start, at det var en barriere, at vi
som kursusledere var kvinder, viste sig at veere helt overflgdige.

Afviklingen af temaaftener og vores efterfglgende evaluering med de deltagende faedre har
bekraeftet dette, og faedrene har ogsa givet udtryk for, at det var godt, at vi var kvinder, sa vi
kunne fortzelle, hvordan kvinder taenker. Desuden syntes de, at vi virkede moderlige, samt at
vi skabte en tryg atmosfaere.

Det med moderligheden grinede vi umiddelbart af, men i vores efterfalgende bearbejdning
har vi teenkt meget over, hvad det er et udtryk for.



Vi har haft overvejelser om, hvorvidt vi har erstattet noget, de ikke har kunnet hente hos
deres egne madre (barnets farmor). Her taenker vi pa den bekraeftelse pa egen succesfulde
rolle som foraelder, der @nskes fra egne foraeldre. Forstaet saledes, at feedre @nsker at bruge
egen far som rollemodel for faedrerollen, men ogsa i veesentlig grad @nsker anerkendelse af
deres m@dre/deres egen primaere omsorgsperson for at fele sig sikre i deres rolle som far/
foraelder. Vi er ikke i tvivl om, at vi i flere situationer kom til at repraesentere deres omsorgs-
giver og derfor ogsa blev dem, de sggte anerkendelse og ikke mindst vejledning og reflek-
sion hos. "

Vi troede ogsa, at en mandlig sexolog matte vaere sagen, men oplevede, at faedrene ikke
skulle have en mandlig sexolog til at fortaelle dem, som de selv udtrykte det, "hvad der er
god sex”. Dette ville de meget hellere hgre fra en kvinde, ” - for hun kunne jo maske for-
teelle, hvad ens kaereste foler og taenker.” Desuden tolkede vi efterfalgende, at en kvindelig
sexolog pa ingen made var en trussel mod deres seksualitet.

| praksis oplevede vi, at der ved temaaftenen med den mandlige sexolog blev luftet mange
overvejelser og erfaringer. Vi erfarede dog efterfelgende, at pa temaaftenen med den kvinde-
lige psykolog, hvor emnet var "Kvinders forskellige psykiske reaktioner pa at blive mor’;, der
spurgte faedrene meget mere, bade kvantitativt og kvalitativt til seksualitet og seksuelle
problemer.

Afslutningsvis kan vi berette, at vi aldrig har haft sa mange aktivt deltagende faedre under
hjemmebesag, som efter at vi er startet pa projekt "Far pa Banen”. Tidligere sa vi sa godt som
ingen faedre under hjemmebesggene hos de unge madre, men nu er de blevet lige sa delta-
gende og maske mere deltagende end faedrene i andre familier.

! Dette er i overensstemmelse med Chodorow (amerikansk sociolog og psykoanalytiker), der beretter om,
at fundamentet for foraeldreevnen, som bliver aktiveret senere i livet i relation til ens eget barn, er udviklet i
den primaere relation til egen mor, og at alle mennesker uanset kgn ubevidst sgger at genskabe den oprindelige
relation til moderen i alle omsorgspersoner senere i livet (Chodorow, 1978).



Kontaktinfo:

Hillerad Kommune — Fadsel-spaedbarnsamarbejdet (FSS) - Mollestraede 13D - 3400 Hillerad
Projektleder Karen Madsen - Tlf. 7232 5681 - Mail: kama@hillerod.dk

Kommune Hillered

Projektets titel "mig og min far”

Projektets Aktiviteterne i FSS har igennem arene vaeret rettet mod den samlede familie, dvs. bade medre
baggrund og og feedre. Feedrene har veeret forsegt inddraget sa meget som muligt, men vores erfaring har
problemstilling varet, at faedrene typisk ikke bliver lige s meget en del af behandlingstilbuddet som madrene.

Med udgangspunkt i satspuljens fokusering pa “de svage faedre” ensker FSS at styrke indsatsen
over for faedrene i vores primaere malgruppe. | FSS @nsker vi at styrke vores viden om faedres til-
knytning til deres spaedbarn og viden om kommunikationen mellem os som fagfolk og faedrene.

Projektets mal | FSS @nsker vi at styrke vores generelle malsaetning for familierne med specielt fokus pa
faedrenes rolle som foraeldre i familien.

FSS @nsker endvidere at styrke folgende delmal:
« at fa faren til ogsa at fole sig som eksperten pa sit barn og dermed styrke hans selvtillid og
selvfolelse i det at veere far.

« at feedrene far en tiltro til, at de ogsa sidder inde med en viden om deres barn.

FSS er til stadighed interesseret i at fordybe sig i egen funktion og i, hvad indsatsen nytter
i forhold til de familier, hvis interesser vi er oprettet til at varetage.

Projektets Svarende til FSS" overordnede definition af malgruppe skal der i projektperioden ogsa saettes
malgruppe seerlig fokus pa indsatsen over for socialt belastede familier, familier med psykiske lidelser,
misbrugere og udviklingsheemmede.

| forhold til Sundhedsstyrelsens projekttema: "de socialt svage faedre” @nsker FSS at give
feedrene et gruppe tilbud.

Udveelgelsen af faedrene, dvs. malgruppen for projektet vil primaert veere med udgangspunkt
i de madre, som deltager i FSS" mor/barn—gruppe. Madre, som udvaelges til denne gruppe, er
kategoriseret som "malgruppe—meadre”. Da en del af disse madre er alene med deres barn, vil
der ogsa kunne rekrutteres andre faedre til feedregruppen, som vi pa andre mader vurderer
som hgrende til malgruppen.

Hvad er projektets 1. Styrkelse af socialt samveer, feellesskab og kontinuitet
vigtigste fokus-

Kter? 2. Omsorg for faedrene
punkter?

3. Samspilsbehandling i gruppen

4. Typiske emner, der vil blive taget op til droftelse: berneopdragelse og berns udvikling,
kost, sevnrytme, hygiejne, saskendejalousi etc.

5. Seerligt indbudte oplaegsholdere: bernetandpleje, Legeteket, sexolog, faedres ideer



MIG OG MIN FAR

Af leder af Fadsel- og spaedbarnsamarbejdet Karen Madsen

Hvordan far en nybagt far adgang til sit barn? Hvad skal der til, for at han kan blive en lige-
vaerdig foraelder med egne ideer og aktiviteter med hans lille barn? Hvordan ter far tro p3,
han har noget helt saerligt at give sit barn? — og tro p3a, at det han gar, er godt nok?
Fedsel- og spaedbarnsamarbejdet (FSS) @nsker at give faedrene et tilbud for dem og deres
lille barn, s& de i samspillet oplever samhgrighed og kompetence og dermed far starre
sikkerhed i samspillet med deres barn. Far behgver ikke at vente med at have aktiviteter
med sit barn, til det er stort nok til at komme med ud og spille fodbold! Der er masser af
oplevelser, de kan ga i gang med lige nu.

| FSS ansker vi til stadighed at styrke vores generelle malsaetning for de familier, vi arbejder

med, hvorfor vi gerne vil saette saerligt fokus pa faedres rolle. Vi gnsker at styrke faedrene

ved at:

« fafaderen til ogsa at fole sig som eksperten pa sit barn og dermed styrke hans selvtillid
og selvfolelse i at veere far

« faderen far tiltro til, at han ogsa har en seerlig viden om sit barn

Malgruppen er faedre fra de familier, der i forvejen modtager et bredt behandlingstilbud

fra FSS i hjeelpen til det at veere foraeldre.

"mig og min far” medes to gange pr. maned a to timer. Nogle gange er der et program
med en person, der formidler en viden om et barnerelevant emne — andre gange er det
samvaeret mellem gruppedeltagerne og det faelles fokus pa bernene. Barnene er ca. fire
maneder, nar de starter med at komme og er mellem halvandet og 2 ar, nar de stopper.
Det er en langsom-aben-gruppe, sa der er nogen udskiftning undervejs.

Hvert made starter med noget spiseligt, feedrene kommer fra arbejde og bernene fra
vuggestue, sa det er godt sammen at falde til ro og snakke sammen. Derefter flytter aktivi-
teterne som regel ned pa gulvet, hvor der er plads til udfoldelse. Snakken ved bordet kan
tage udgangspunkt i, hvad der er relevant for deres barns alder, hvad man kan forvente,
men ogsa i faderens egne erindringer, hvad han gerne vil give videre til sit barn. Der kan
ogsa drgftes intervention i forhold til et barn, der river eller bider, hvordan man kan veere
med til at stoppe den adfaerd ved at have en felles holdning og ikke kun beskytte sit eget
barn. Derefter ser vi (gruppeledere og faedre) sammen pa bernene, mens de kravler, leger,
underseger legetoj og kommenterer, hvad vi ser. Samtidig inddrager vi feedrene i legen, sa
de kan se deres barns sarlige evner, hvordan netop deres leg kan udvikles fx i legen med
en elefant pa hjul, ved at synge, ved at bruge rytmeredskaber osv.
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For at beskrive samvaeret/samspillet naermere naevnes nogle eksempler pa de aktiviteter
gruppelederne har arrangeret.

Vi har haft et par musikpaedagoger med til nogle meder, hvor det har vekslet mellem,
musik, sang og bevaegelse. Barnene var opmaeerksomme pa det nye, der skete, men ogsa pa
om deres faedre var med i det — og pa den made var de afheengige af faedrenes engage-
ment. En af gangene blev der til musikken blaest saebebobler — det vakte stor forundring
og glaede hos barnene — ingen havde provet det for. Det var spaendende at se, hvordan de
prevede den nye verden og hurtigt blev "verdensmestre” i at fange bobler — og stor gen-
sidig glaede i oplevelsen mellem far og barn — og faedrenes forundring over, hvor lidt der
skulle til.

Vi har haft besag af en "historiefortzeller’, der demonstrerede, hvordan man kan lave sin
egen historie og fange barnets opmaerksomhed — barnene hoppede af overraskelse ved
historie-fortaellerens nuancer i stemmeferingen. De sad musestille og "lyttede” Historie-
forteellingen havde endvidere den gevinst, at foraeldre med store laesevanskeligheder op-
lever, at de alligevel er i stand til "at laese” godnathistorie for deres barn. Nu er det nemlig
deres fantasi, det gaelder i samspillet med barnet.

| forbindelse med halloween havde vi indkebt graeskar, som faedrene skulle skaere ud.
Barnene sad med ved bordet i ca. en time. De var inddraget i faedrenes snak og oplevelsen
af samvaer omkring bordet. Selv var bernene pa grund af deres alder ikke i stand til aktivt
at medvirke, men de havde oplevelsen af at vaere med i det feaelles samvaer og engagement
med deres far. De var ogsa stolte af deres lygter, som de kunne vise madrene. (Nogle af
madrene var kommet for at hente deres mand og barn.) P& den made fik barn/faedre et
synligt bevis med hjem for noget af det, der var sket i labet af madet.

Aktiviteterne er lykkedes, nar faedrenes engagement har vaeret til stede. Saledes var det
ikke nogen succes at fa faedrene til at saette Brio-togbanen op og fa bernene med ind i
legen. Det kedede faedrene, og barnene begyndte at @delaegge de baner, der blev bygget.
Bornene blev hverken indfanget/inddraget i byggeprocessen eller legen med togene.

Vi gik en sommerdag ned til den naerliggende so for at fodre sender. Barnene var ved at
tage deres forste forsigtige skridt med stotte. Feedrene havde ikke selv erindringer fra
deres barndom om, at man kunne ga ud og fodre aender. Deres begejstring over at

se @nderne komme hen for at snappe bredet var lige sa stor som bgrnenes -

dog iblandet en vis aengstelighed for, om anden nu ogsa ville snappe efter

fingrene.

Eksemplerne viser, at nar faderens engagement i samspillet med
barnet er til stede, kan "alt lykkes” — det uanset om det er

en aktivitet bernene er en aktiv del af — eller om de

oplever faderens omsorg i deres feelles lytten til



historien eller optagetheden af at hule graeskarmanden ud, hvor de af faderen inddrages
via hans snak om det, han ger. Feedrene viste deres evner til at kunne inddrage barnet i
deres feelles forstaelse af, hvad der skete, og pa den made blev bgrnene ligeveerdige pa
trods af manglende faerdigheder.

Eksemplerne viser ogsa, hvordan relationerne og samhgrigheden mellem far og barn ud-
vikles i naervaeret. Det styrker faedrene i at tro pa, de er gode nok faedre — ogsa i forhold
til de helt sma bern. Bernene giver feedrene indsigt i, at de faktisk kan lave noget sammen,
selvom de er sma (og ikke er naet til fodboldspillet endnu). Feedrene mangler fra deres
egen barndom billeder af, hvad man kan gere med sin far — de husker maske en fisketur,
men sa skete der... De vil sa gerne gore det anderledes i forhold til deres barn, de er bange
for at skuffe det, men de har heller ikke ideerne til, hvad de skal gare. Det er her, gruppen
far betydning, idet de selv oplever at kunne noget, men de laerer ogsa af at se, hvordan de
andre faedre handterer den tilsvarende situation.

Faedrene oplever, de lykkes. De oplever, de er kompetente. De far gje pa potentialer og
egenskaber hos deres barn, som de ikke vidste, barnet var i besiddelse af. Gruppen har vaeret
“et rum’, hvor der var trygt, der var gensidig tillid, og derfor har faedrene turdet indga i sam-
spillet med deres barn, men ogsa prevet nye udfordringer. Det har veeret kendetegnende
for forlgbet, at barnenes engagement var stort, nar faedrene var optaget af det faelles
indhold.

Som gruppeledere har vi oplevet at skulle tone vores indsats ned, give faedrene den tid,
de behavede, hvorefter udviklingen i grupperelationer og relationen til deres barn og de
andre bgrn udviklede sig. Det er vigtigt at vi som fagpersoner naervaerende, til stede — og

i baggrunden.

Der er udfzerdiget en samlet interviewunders@gelse, hvor intervieweren fulgte faedrene og
deres familier i projektperioden. Denne viser tydeligt, at perioden ikke blot har haft be-
tydning for faedrene, men ogsa for bernene. Barnene har vist tydelig genkendelse og haft
forventninger til hinanden i leg, efterhanden som de blev zldre.

Faedregruppen er nu et fast tilbud blandt de ydelser, FSS rader over. Det kraever dog, der
kan samles en gruppe af en vis sterrelse. Dette kan medfere, der periodevis ikke er et aktu-
elt tilbud, men den kan hurtigt etableres.

Pa baggrund af erfaringerne med det hidtidige forleb for faedre har vi nu forsegsvis startet
et tilbud over tre gange til arabiske faedre og deres barn i et lokalomrade.
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Kontaktinfo:

Kebenhavns Kommune, Indre Narrebro - Griffenfeldsgade 44 - 2200 Kgbenhavn K
Projektleder Hanne Duer - Tlf. 3317 4114 - Mail: hanne.duer@buf.kk.dk - @vrige info: www.farslegestue.dk

Kommune
Projektets titel
Projektets

baggrund og
problemstilling

Projektets mal

Projektets
malgruppe

Hvad er projektets

vigtigste fokus-
punkter?
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Kgbenhavn — Indre Narrebro
Fars Legestue

Videreudvikling af den nuvaerende Fars Legestue, et veletableret tilbud, som i dag primaert be-
nyttes af velfungerende faedre med bern i alderen 0-5 ar. De velfungerende faedre kan vaere rol-
lemodeller for de sarbare faedre. Vi vil integrere de sarbare faedre, sa tilbudet malrettes sarbare
faedre med bern. Der er mange faedre, der ikke har mulighed for at vaere sammen med deres
bern. Det er vigtigt, at bern far sa tidlig en kontakt med deres faedre og faedrene har brug for at
blive stottet i deres rolle, hvis de skal etablere en mere permanent kontakt med deres bgrn. Un-
dersogelser viser, at sarbare faedre ikke har kontakt med bgrnene, og de har resurser der er uud-
nyttede i forhold til bernene. Dette har veeret en overset del. Det vil vi gerne rette op pa, ved
at tilbyde faedre en mulighed for at vaere sammen med deres barn pa nogle praemisser, der er
tilpasset deres ken og bernenes udvikling Sundhedsplejerskerne arbejder ud fra Sundhedsstyrel-
sens retningslinjer og skal arbejde individuelt, i grupper og samfundsrelateret i forhold til famili-
erne. Ved at sammenkoble det eksisterende tilbud med dette ekstra tiltag vil vi i hojere grad
leve op til Sundhedsstyrelsens retningslinjer.

At blive klar over, hvad faedrene gnsker og taenker om Fars Legestue

At Legestuen eksisterer og er aben en gang om ugen

At der er klare arbejdsgange

At faedrene kommer med deres barn

At feedrene udtrykker tilfredshed

At der ansaettes to mandlige medarbejdere til at faedre faedrene

At sundhedsplejersken kommer og bruges

At minimum seks faedre deltager hver gang

At selv faedre, der har sveert ved at indga i legestuen, kommer

At deltage pa tveerfagligt mede med familie afdelingen, hvor vi kan fortaelle om projektet

At tveerfaglige samarbejdspartnere kender til tilbudet og henviser til det

Velfungerende faedre i Kebenhavn og sarbare faedre bosiddende pa Indre Nerrebro og begge
gruppers bern i alderen 0-5 ar.

o At fa legestuen til at veere rummelig og fungere godt for feedre og deres bern i alderen 0-5 ar,
herunder udbrede kendskabet til Fars Legestue

» Samarbejdspartnere (sagsbehandlere, sundhedsplejersker lokalt og centralt, it, nyhedsbreve,
mm.) involveres og informeres (pr. nyhedsbreve)

 Hvordan ser og henvender vi os til udsatte feedre

« Sundhedsplejerskens rolle



SKAL FADRE HAVE
ET SELVSTANDIGT TILBUD
FRA SUNDHEDSPLEJEN?

Af sundhedsplejerske og projektleder Hanne Duer

Nybagte medre og faedre mades markant forskelligt af det offentlige: Mens der er mange og
varierede tilbud til de nybagte madre, er der stort set ingen tilbud til nybagte faedre.

Knap har medrene forladt fedegangen, for de medes med et veeld af tilbud om medregrupper,
special- madregrupper, mor-barn-gymnastik, mor-barn-cafe eller rytmik og sang. Feedrene
derimod oplever i skaerende kontrast til madrene et generelt fraveer af tilbud malrettet dem.

At blive foraeldre for forste gang opleves som en seerlig sensitiv periode, som ger, at familien
er sarbar. Sundhedsplejerskerne pa Narrebro blev gjort opmaerksom pa det manglende tilbud
til faedre fra en far, der befandt sig i en seerlig livssituation. Han efterlyste et tilbud, som speci-

fikt henvendte sig til feedre.

Faedres muligheder for at veere sammen med deres barn har ofte veeret begraenset til offent-
lige legepladser, en mulighed, der afhaenger af barnenes alder, for hvem vil tumle sit seks
maneder gamle barn i en sandkasse eller pa en vippe? Ganske vist kan faedre pa lige fod med
medre benytte sig af kirkelige veeresteder eller rytmik- og sangtilbud, men faedrenes tilgang
og leg med deres barn er ofte af en anden karakter end madrenes. Maend adskiller sig fra
kvinder ved oftere at prioritere fysisk aktivitet i deres samvaer med barn, at og have andre
preeferencer i forhold til samvaer og leg, men er samtidig lige sa omsorgsfulde i deres tilgang
til bern som kvinder er.

Pa den baggrund kan der sa stilles det spergsmal, om det er det offentliges opgave at give
faedrene "et rum” for et sadant samvaer? Faedre kan vel lige sa godt have et sadan samvaer
med deres barn pa stuegulvet i hjemmet.

Mange maend oplever ofte en social isolation i deres barsels- eller orlovsperiode pa samme
made som kvinderne ger, nar de er pa barsel. Risikoen for en sadan social isolation har vaeret
et staerkt incitament til, at der fra sundhedsplejerskernes side etableres medregrupper. Her
meder nybagte madre andre i tilsvarende situation, her opleves et skaebnefaellesskab, her
udveksles erfaringer og oplevelser, og der sker et brud i den sociale isolation, som mange
kvinder erfarer i de forste maneder af deres barsel. De samme aktiviteter har man traditio-
nelt set ikke tilbudt meend.
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Det er et omrade, der er forbavsende stor mangel pa forstaelse for, bade i det offentlige
system og hos maendene selv. Hvad maendene selv angar, er det samtidig ofte et uerkendt
problem, hvilket slorer eller skjuler bade behovet og problemets omfang.

Den offentlige diskurs for nybagte forzaeldre er saledes organiseret, at alt centreres og til-
rettelaegges for mor/barn, hvilket bade er forstaeligt og berettiget, men samtidig en diskurs,
der er dobbeltrettet imod maendene. P4 den ene side gnskes det, at faedrene tager ansvar
og barsel, og pa den anden side ekskluderes faedrene, idet man ikke anerkender faedrenes
sammenfaldende problemstillinger med medrenes. En diskurs, der ikke er formet af ond
vilje, men snarere bunder i at ingen teenker pa faderen overhovedet.

Sundhedsplejerskerne pa Nerrebro blev for 12 ar siden gjort opmaerksom pa, at det var vigtigt
at kunne give maendene et tilbud pa lige fod med tilbudet om medregrupper, men med et
andet indhold og med fokus p3, at faedre skal veere mere naerveerende i deres mindre barns
opvaekst.

En pointe for sundhedsplejerskerne har derfor veeret, at faedrene ikke skal skabe sig selv som
en ny slags madre, men som feedre, hvor de pa deres made kan definere deres egen farrolle.
Faedre er indbyrdes forskellige med forskellig vaegtning af omsorg og leg. Denne mangfoldig-
hed er essentiel, men kan kun synliggeres og dermed gares refleksiv i et rum, hvor faedrene
kan udtrykke alternative muligheder i leg og omsorg. Fars Legestue har vist sig at vaere en
mulighed hertil.

Som en far skrev til overborgmesteren i Kebenhavn Ritt Bjerregard efter hendes besag i Fars
Legestue, maj 2007:

"Villy er 10 mdr,, han er mit ferste barn. Jeg var fast besluttet p3, at jeg skulle tage min del af
barslen... Jeg blev gjort opmaerksom pa Fars Legestue af sundhedsplejersken, da hun besagte
os anden gang. Min farste tanke var, ja ja, det lyder meget fint, men hvad pokker skal jeg
bruge det til. Men da min orlov startede, kunne jeg godt se, at et eller andet skulle jeg finde
pa. Sa i den forste uge af min orlov pakkede jeg Villy i barnevognen og gik derned. Jeg har
vaeret der stort set alle torsdage siden.

Hvorfor kommer jeg sa i Fars Legestue? For mig har det veeret godt, at jeg en dag om ugen
havde muligheden for at tage et sted hen og dele mine tanker, falelser og oplevelser om-
kring det at blive far.

Det er en stor omvaeltning, sterre end jeg havde forestillet mig... At se hvordan andre faedre
leger og tager sig af deres barn. Men mest det at fa snakket med nogle, som oplever det
samme som mig.



At der er nogen i legestuen til at tage imod en og byde en velkommen, er dejligt. De sorger
for, at man faler sig velkommen og far sat en snak i gang. Jeg er ikke sikker p3, at det ville
fungere lige sa godt, hvis ikke de var der. At en sundhedsplejerske kommer og jeg kan fa svar
pa diverse tusind spergsmal, er en anden helt fantastisk mulighed. At veere i et rum med hgjt
til loftet med ting, som kan leges og kravles pa og reres ved er bare dejligt for barnene.

Som mand er det unikt at kunne tage i en legestue”

Villys far udtrykker i ovenstaende brev de samme problemstillinger, som nybagte madre
oplever: et behov for at mgde andre i en lignende situation, et rum til at udveksle felelser,
oplevelser og tanker med ligesindede, men samtidig et rum, hvor den nye far-identitet
im@dekommes, afpraves og styrkes.

Det er bade rimeligt og vigtigt, at sundhedsplejersken ved besag i familiernes hjem kan give
faedrene, et tilbud, der er tilpasset deres kan. Set i dette perspektiv er Fars Legestue et tilbud,
der bade matcher sundhedsplejens @nske og faedrenes behov. Vi mener, det er vigtigt at give
et tilbud, der er til alle feedre, for ikke at fastholde faedrene i en bestemt rolle.

En sporgeskemaundersagelse lavet i Fars Legestue viste, at over 50% af feedrene udtrykte, at
de i forbindelse med at blive far havde vaeret usikre. Det tyder p3, at det kan veere en sarbar
situation som 84% af ferstegangsfaedrene er i. Der er ogsa 10% faedre, der er i en seerlig sarbar
situation, da deres bern er fgdt for tidligt.

Faedrene styrkes og bekraeftes i relationen til deres barn og far-identitet. Vi har faet en for-
modning om, at det, at man er socialt udsat ikke er en indikator for, om man er en god far.

Det handler derimod om hvorledes relationen mellem far og barn er. Fars legestue har vist
sig at vaere et sted, hvor relationer og tilknytning far-barn imellem kan styrkes og udvikles.

Hvorfor er det sa vigtigt, at der er tilbud til faedre?

- Fordi det er rimeligt at have et tilbud til faedrene, nar man samtidig forventer, at de
deltager aktivt i deres barns opvaekst

- Fordi det er med til at anerkende faderen som en vigtig del af familien

- Fordi det understatter faderens identitet som far

- For at mor kan fa tid til sig selv

- For at barnet far en mulighed for at laere sin far at kende
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Kontaktinfo:

Frederiksberg Kommune - Guldborgvej 25 - 2000 Frederiksberg *
Projektleder Susanne Dahl - Tlf. 38 211110 - Mail: sudaOl@frederiksberg.dk

Kommune
Projektets titel
Projektets

baggrund og
problemstilling

Projektets mal

Projektets
malgruppe

Hvad er projektets
vigtigste fokus-
punkter?
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Frederiksberg
"Legecafe — et tilbud til udsatte madre”
| kontakten med smabgrnsfamilierne steder sundhedsplejerskerne pa en gruppe szerligt

udsatte familier med psykiske og sociale problemer.

Foraeldrene har gennem deres opvaekst oplevet omsorgssvigt pa forskellig vis, og der er al
mulig grund til at tro, at de ikke selv kan komme videre i en positiv udvikling.

Mange undersggelser peger pa, at barn i sadanne familier selv har risiko for at blive baerere
af de samme vanskeligheder.

Mgdrene profiterer ikke af sundhedsplejens almindelige medregruppetilbud.

Hvis madrene veelger at deltage, dropper de hurtigt ud eller dukker slet ikke op.
Trods dette fravalg ytrer mgdrene gnske om at have samvaer med andre medre.

Legecafeen er et malrettet tilbud til seerligt udsatte medre og deres barn.
Meadrene skal fortrinsvis vaere over 25 ar og dansktalende.

Hensigten med legecafeen er at hjeelpe madrene til et teet og forudsigeligt samspil med
deres barn. Samtidig far mgdrene mulighed for at tale med andre om de reaktioner, man kan
have som mor i forhold til sit barn.

Igennem Legecafeen at skabe et malrettet tilbud til udsatte medre og deres smabarn.

Et andet mal med Legecafeen er at give madre og bern nogle praktiske erfaringer om, hvordan
de kan have fzelles positive oplevelser.

At give madre, der aldrig oplever at have mulighed for ferie, et tilbud om et weekendophold
i et sommerhus sammen med andre madre.

At der i samarbejde med Socialdirektoratet/Arbejdsmarkedsafdelingen lzegges planer,
saledes at mgdrene starter pa arbejde, uddannelse eller faerdiggerelse af et tidligere
pabegyndt uddannelsesforlgb efter endt barselsorlov.

Medre med sociale og psykiske problemer.

Medre med ustabil opvaekst bag sig.

Meadre, der har svaert ved at give deres bern stabilitet og forudsigelighed i hverdagen.
Meadre, der befinder sig i udkanten af det sociale faellesskab.

Malgruppen kan endvidere veere madre der i mgdet med sundhedsplejen, jordemgdre,
praktiserende laege, sagsbehandlere m.m. vaekker umiddelbar faglig bekymring.
1. £ldre socialt udsatte mgdre pa Frederiksberg

2. Et teet og forudsigeligt samspil mellem madre og bern, samtidig med at m@drene opnar
konkret viden om sma barns behov

3. Udarbejdelse af en cd-rom, der illustrerer indholdet i legecafetilbudet

4. Afholdelse af mindre ferie/weekendophold, sdledes at madrene kan fa styrket tilhers-
forholdet til gruppen

5. Afklaring af moderens tilknytning til arbejdsmarkedet eller uddannelsessystemet

*
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DE UDSATTE M@DRE *

— hvem er de? %

Af sundhedsplejerske Anne Greve Pedersen, sundhedsplejerske Toni Gyldmark

og familievejleder June Thomas

| projektet, der pa Frederiksberg kom til at hedde "lege-cafeen’; var malgruppen "udsatte
kvinder” pa 25 ar og derover, som havde fadt inden for de sidste fire maneder. Vi har i
Frederiksberg Kommune allerede et tilbud, der er rettet imod de helt unge medre. Projektet
sigtede imod kvinder, der var "udsatte” set i forhold til den gennemsnitlige kvindelige be-
folkningsgruppe, der fader barn og efterfelgende tilbydes tre m@degange i en medregruppe,
hvor en sundhedsplejerske deltager. Herefter skal kvinderne selv kunne satte dagsordenen,
alene eller sammen med de kvinder de har mgdt i madregruppen. Legecafeen skulle derfor
vaere for kvinder, der ikke umiddelbart kunne profitere af det almindelige madregruppetilbud,
men havde brug for bade leengere tid og mere statte.

Sundhedsplejerskerne var vores vigtigste kontakt til disse kvinder. Det var sundhedsplejer-
skerne, der enten ved et besag inden fadslen eller ved et af de forste besog efter fedslen,
medte de kvinder, det var relevant at tilbyde deltagelse i projektet. Inden vi naede sa langt,
var der dog nogle begreber, der skulle afklares. Hvad betyder det at vaere "udsat”? Og hvor
"udsat” skulle kvinderne vaere for at hgre til malgruppen? Da vi havde intentioner om at
samarbejdet med de kvinder, vi regnede med at komme til at made, skulle gore en forskel,
bade for kvinderne selv og for deres barn i seerdeleshed, var det nadvendigt, at det var kvin-
der, der var i stand til at profitere af tilbuddet. Kvinderne skulle vare i stand til at reflektere
over de ting, de ville komme til at opleve. Det skulle derfor vaere kvinder, der bade kunne
tale og forsta dansk, og iseer skulle det veere kvinder, der selv var interesserede i at veere en
del af tilbuddet. Da vi havde sorteret de mest "udsatte” fra — de psykisk syge, de, der havde
et aktivt misbrug, de, der var behandlingskraevende, eller de, der var sa socialt handicappede,
at de ikke ville kunne indga i et socialt forlgb med andre fremmede kvinder — stod vi allige-
vel tilbage med en meget broget flok.

| labet af de to ar, projektet har varet, har vi mgdt 26 kvinder i alderen 23 til 42 ar. Ud over
danske kvinder har vi haft kvinder fra syv andre lande/kulturer. Kvinderne har vaeret rige og
fattige. De har vaeret gifte og ugifte. Fraskilte, ensomme, svigtede. De har veeret glade og
vrede. De har haft psykiske problemer, vaegtproblemer, akonomiske problemer. De har haft
overskud og livslyst og humor, og de har veeret ulykkelige og treette — og ukuelige! De har
vaeret ferstegangsmedre, og de har veeret flerbgrnsmedre. Vi har faet et meget nuanceret
billede af, hvad det vil sige at vaere "udsat” Nogle af kvinderne ville i @vrigt betakke sig for
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at blive kaldt "udsat” Vi er derfor naet dertil, at vi ikke synes det er et saerligt praecist udtryk.
Det siger ikke noget om, hvem disse kvinder er, hvad de kan eller ikke kan, eller hvilke behov
de har. Disse kvinder har medvirket til, at vores forstaelse af begrebet "udsat” er blevet mere
nuanceret.

Alle typer af mennesker kan vaere udsatte. Her vaelger vi imidlertid at benaevne dem "kvin-
der” og "medre” At vaere "udsat” kan veere rigtig mange ting. Nogle er udsatte, fordi de har
oplevet svaere svigt tidligere i deres liv. Maske helt tilbage i barndommen. Nogle er udsatte,
fordi de er meget ensomme. Nogle er udsatte, fordi de baerer pa en sygdom eller har psy-
kiske problemer. Nogle af kvinderne er udsatte, fordi det har veeret sa overvaeldende en
oplevelse at blive mor, at de har svaert ved at tilsidesaette egne behov til fordel for de store
krav, barnet ubevidst stiller. Nogle kvinder er udsatte, fordi de lever i meget konfliktfyldte
forhold med deres maend/kaerester. Nogle af kvinderne er udsatte, fordi de gar til opgaven
som nybagt mor med en alt for stor bekymring og alvor, andre kvinder er udsatte, fordi de
mangler det, vi kalder "den indre mor”. Dvs. de ikke er i stand til at mobilisere de folelser og
den omsorg, der skal til for at tage vare pa et lille barn. Den vigtige relation imellem mor og
barn bliver derfor ikke etableret.

Kvinderne skal have omsorg, sa de selv bliver i stand til at yde omsorg. De skal have hjzelp til
at leere at "laese” og forsta deres barn, og de skal mades med tillid, s& de kan komme til at
tro pa, at de kan blive gode, kaerlige og omsorgsfulde madre. Nar vi som sundhedsplejersker
og familievejleder optraeder som rollemodeller, og nar vi oversaetter barnenes sprog og
seetter ord pa det, bade de og vi gar, sa sker det magiske, at de selv far gje pa de sma barns
evner, muligheder og behov. Kvinderne far lyst til og mod pa selv at veere igangsaettere af
den tidlige relation til deres barn, som er sa vigtig, og som er hele meningen med det arbejde,
vi laver.

At veere "udsat” siger derfor ikke nedvendigvis noget om den enkelte kvindes evne til at blive
en god mor eller om hendes evne til at skabe et godt liv for sig selv og sit barn, det siger blot
noget om, at kvinden har behov for at blive set og forstaet og for at blive taget ved handen
af nogen, der vil yde hjeelpen og vise vejen. Det er netop, nar den udsatte kvinde bliver mor,
problemerne og sarbarheden traeder tydeligt frem. Pa dette tidspunkt er de fleste kvinder
meget motiverede for at modtage rad og vejledning til at komme godt fra start som nybagt
mor og maske som nybagt familie. Det er derfor pa det tidspunkt, indsatsen skal tilbydes.
Sker indsatsen pa det rigtige tidspunkt og med den rette kompetence, vil vi kunne undga
mange smabgrnsfamilier, der balancerer pa kanten af et liv, der aldrig rigtig kommer i gang
og aldrig rigtig bliver godt nok.



At fa gje pa de udsatte medre er en vigtig start pa god forebyggende indsats. Det er vigtigt,
at vi, der meder disse kvinder, kigger med et nuanceret blik. De sarbare madre findes alle
vegne — ogsa pa Frederiksberg og ogsa blandt dem, vi oftest hurtigt sorterer fra, nemlig
dem, der tilsyneladende er velstillede og lever i veletablerede familieliv. Hvis vi giver en
hjeelpende hand til de madre, der er motiverede og har mulighed og evne for at handle pa
den indsats, vi tilbyder, er der tale om en tidlig indsats, der ger en forskel for barnene.

De kvinder, vi kan kalde "ekstra udsatte’, de, der eksempelvis har et misbrug, er psykisk syge
eller lever i voldsomme, kaotiske rammer, er svaere at rumme i starre grupper. De skal selv-
folgelig ogsa have stotte og hjaelp, nar de bliver mgdre. Mange af disse kvinder er allerede
tilknyttede forskellige behandlings- eller stattemaessige tilbud og har oftest brug for langt
teettere opfelgning og behandling, end den her omtalte indsats kan tilbyde. Til gengaeld vil
det vaere oplagt at skabe alternative tilbud ogsa til denne gruppe udsatte megdre, blot pa
andre praemisser.

&
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Kontaktinfo:

Naestved Kommune - Barne- og Kulturforvaltningen - Raddmandshaven 20 - 4700 Naestved
Projektleder Lone Hansen/Gitte Lund - Tlf. 30 68 54 35/30 68 54 27- Mail: Ibhans@naestved.dk/gilun@naestved.dk

Kommune Naestved

Projektets titel ”"Seerlig indsats for unge gravide og unge madre”

Projektets Pilotprojektet "Unge Gravide-Unge Madre’, opstart september 2002, tog afseet i konstateringer
baggrund og af, at forskellige hjaelpesystemer ikke fuldgyldigt evnede at etablere en god kontakt og udgere
problemstilling en god stette til meget unge gravide og unge medre. Yderligere var det en kendsgerning, at ingen

af de involverede faggrupper alene var lykkedes med at skaffe kompetent erfaringsgrundlag for
denne udsatte gruppe.

| Neestved Kommune var antallet af unge, fedende kvinder (termin inden det fyldte 21. ar)
ca. 15 pr. ar ved projektstart.

Som opfelgning pa og understattelse af pilotprojektet blev indsatsen i oktober 2004 udvidet
med ” Vuggestueprojektet” Vuggestueprojektet er en seerlig indsats, hvor den del af malgruppen,
der er praeget af negativ social arv visiteres til. Der laegges veegt pa de unges udbytte af en
rollemodel og relationsdannelse.

Projektets mal « At sikre de unge gravide og unge madre den stotte og hjeelp, de matte have behov for.
En hjeelp og stotte baseret pa gensidig tillid, sammenhaenge, organiseret og kvalificeret
assistance og alternative netvaerker - og som understgtter den unges egenudvikling.

o At styrke de unge gravides (og evt. partners) tilknytning til det kommende og senere
nyfedte barn samt forebygge og afhjaelpe barnenes risiko for tilknytningsforstyrrelser.

« At forene en opgave som mor med et fremtidsperspektiv som selvforsargende.

Projektets Unge gravide og unge medre, der er under 21 ar ved fedselsterminen, som taler og forstar
malgruppe dansk og er bosat i Neestved Kommune.

Hvad er projektets 1. Forbedret gruppemetodisk virksomhed.
vigtigste fokus-

Kter? 2. Flere medregruppe-megder med tematisk indhold inkl. frokost ved mederne.
punkter?

3. Videreudvikling af projektets vifte af metodikker i den jordemoderfaglige,
sundhedsfaglige, paedagogiske og socialfaglige enkeltdele og helheder.

4. Udarbejdelse af informationsmateriale til brugere og handleplaner og kvalitetsskemaer
til peedagogisk personale.

5. Styrket evalueringspraksis og kvalificeret retningsgivende erfaringsopsamling
— pa tvaers af involverede akterer.



77 Jo mere paedagogen fylder pd
af omsorg til den unge mor, jo
mere vil den unge mor kunne
videregive til sig eget barn. €€

Af sundhedsplejerske Gitte Lund og sundhedsplejerske Lone Hansen.

Jette er 16 ar og gravid med sit farste barn. Barnet var ikke planlagt, men Jette og hendes
kaereste gennem et halvt ar vil alligevel prove at fa forholdet til at fungere, sa de kan blive
en lille familie. Parret er lige flyttet sammen i en lille etvaerelses lejlighed. Jettes mor har altid
drukket for meget, og i @jeblikket er Jette uvenner med sine foraeldre. Hun synes, at hendes
mor har blandet sig for meget omkring barnet, moderen ville egentlig helst have haft, at
Jette havde faet en abort.

Forzeldrene bryder sig ikke meget om kaeresten, som de synes er uansvarlig. Pa trods af om-
verdenens modstand tror de begge p3, at de kan klare at fa barn, og de glaeder sig meget,

til barnet skal komme. Jette er nu 21 uger henne i sin graviditet og kan begynde at maerke
barnet sparke.

Jette far som alle andre unge gravide besgg meget tidligt i graviditeten, gerne omkring uge
20. Det er, fordi vi ved, at det er i den midterste periode af graviditeten, der kan arbejdes
med Jette, sa hun kan blive bedre rustet i rollen som mor til sit kommende barn.
Jette er en mor i “grazonen’, dvs. hun har mange odds mod sig i forhold til sin unge alder, op-
vaekst med problemer, et spinkelt netvaerk og et kaeresteforhold, der ikke har varet sa leenge.
"Man kan hvad man har laert” betyder, at hvis Jette ikke selv har faet den omsorg, hun har
haft behov i egen barndom, har hun ikke forudsaetninger for at finde omsorgen frem som en
naturlighed til sit kommende barn, og vi ved, at dette kan blive et problem for barnet.

Jette har takket ja til at komme i vuggestuepraktik i vuggestuen taet pa, hvor hun bor, og har
faet at vide, at hun vil komme til at folge en enkelt paedagog, som vil vaere hendes "kontakt-
paedagog”

| starten teenkte Jette, at det var et farligt tilbud, og folte at "kommunen havde ajne pa
hende.” Det har hun veeret alt for vant til fra sin barndom, og hun har hert historier om bern,
der pludselig blev fjernet af det offentlige system.
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77 Laegen vil rigtig gerne hore mere omkring
projektet. Han retter henvendelse til os i
telefontiden og vil gerne have os til at
forteelle en storre gruppe laege omkring
projektet i deres "efteruddannelsesgruppe’ ¢

Vuggestuepraktik er et tilbud, som starter allerede i graviditeten. Jette tilknyttes en fast
paedagog, Karin, som felger hende og hendes kommende barn, indtil hun igen starter uddan-
nelse eller arbejde.

Vuggestuepraktik er et tilbud i normalomradet, hvilket betyder, at der ikke skal en sagsbe-
handler involveres men, at det er sundhedsplejerskerne i projektet, der visiterer. Jettes barn
er pa forhand sikret plads i den vuggestue og pa den stue, hvor praktikken er foregaet.

Vi ved, at det er vigtigt, at Jette tilknyttes en enkelt paedagog, Hun har som sa mange andre
unge gravide/medre sveert ved at knytte sig til mennesker, ofte med baggrund i mange svigt
i egen barndom og maske ogsa med en generel mistillid til "det offentlige system”.

Vi har oplevet, at Karin bliver en del af Jette nye netvaerk og derved et menneske som pa
trovaerdig made bekymrer sig om Jette, og som ringer, nar hun ikke dukker op til den aftalte
tid. Det sker ogsa, at Karin vaelger at kare hjem til Jette, hvis situationen i hjemmet er for
uoverskuelig til, at Jette kan komme ud af deren.

| det hele taget bliver Jette oftest madt positivt af hele personalegruppen og far meget
anerkendelse, ogsa fra foraeldrene til barnene pa den stue, hun arbejder pa.

Karin indgar som rollemodel for Jette, og det vil sige, at hun stiller sig til radighed som den
voksne person, der ikke er en veninde, men en kompetent voksen, der kan svare pa spargsmal
og hjeelpe Jette til selv at finde lesninger til gleede og udvikling for hende og hendes barn.

De gode relationer mellem Jette og Karin opstar ved, at Jette foler sig set og anerkendt.
Karin skal ikke fremsta som en professionel, der ved alt om bgrn, men skal fremsta som et
menneske med folelser, der har lyst til at veere sammen med og dele sin viden med Jette og
hendes kommende barn.

Vi ved, at Jette ikke kan leere at vaere mor alene gennem ord; hun skal ogsa vises, hvordan
omsorgen kan udtrykkes pa forskellige mader.

Ved at Jette f. eks star ved siden af Karin ved puslebordet, far hun aegte billeder af, hvordan
tingene kan geres, og nar hun selv tager over, skal hun anerkendes for det gode, hun ger med
sit barn, og vejledes i det, der skal styrkes.

Karin som rollemodel er én metode, en anden metode er Marte Meo, som vi har oplevet er
brugbar, da der kan udvaelges sma klip, der i billeder viser det positive samspil mellem Jette
og hendes barn.



For andre unge madre kan det veere graenseoverskridende at se sig selv pa fjernsyn, og meto-
den er saledes ikke velegnet til dem.

| graviditeten kommer Jette i vuggestuen i et omfang, der er tilpasset hendes situation.
Det kan veere en aktivering, der flyttes til vuggestuen, eller som i Jettes tilfaelde en praktik,
der foregar i vuggestuen to dage om ugen, samtidig med at hun passer sin 10. klasse.

| barselsperioden kommer Karin hjem til Jette et par timer om ugen. Ved at Karin kommer
hjem til Jette, far hun nye billeder p3, hvordan Jette bor og lever, og vejledningen kan i
endnu hgjere grad tage udgangspunkt i dagligdagen i Jettes liv. Ikke sjeeldent bliver Karin
ogsa involveret i, hvordan det gar med kaeresten, gkonomien der skranter og ma som en
anden "mor” lytte og fors@ge at guide videre. Nar barnet er tre maneder gammelt, kommer
Jette hen i vuggestuen med sit barn et par timer, og dette fortszetter, indtil Jette igen er i
gang med uddannelse eller arbejde.

Vi oplever, at vuggestuetilbuddet er en meget vigtig del af vores arbejde med de unge madre.

Styrken er, at tilbuddet ligger inden for normalomradet i en helt almindelig vuggestue, og vi
ser, at de unge gravide/unge madre oftest tager imod tilbuddet uden de forbehold, som de
ofte har over for "Kommunens tilbud”. Vi oplever da ogsa, at unge madre ringer og anbefaler
en veninde, der ogsa kunne have glaede af tilbuddet!

Jette og hendes barn far en hel speciel position i forhold til personalet i vuggestuen, ogsa
efter at hun er startet job/uddannelse, hvilket er endnu en positiv sidegevinst!

77 Alle erfaringer viser, at det er utrolig vigtigt at netop denne gruppe unge
ydes en ekstra indsats, da de ellers forbliver i offentlig forsargelse.
Vi henvendte os personligt til hver enkelt sagsbehandler, som gerne ville
samarbejde, men som var usikker pa hvad ledelsen mener.
Herefter skete der ikke mere i kontakten. €€

49



50

Kontaktinfo:

Mariagerfjord Kommune - c/o Sundhedsplejen i Hobro - Nordre Kaj Gade 1- 9500 Hobro
Projektleder Pia Ballentin - TIf. 97 11 32 31 - Mail: pibal@mariagerfjord.dk

Kommune
Projektets titel
Projektets

baggrund og
problemstilling

Projektets mal

Projektets
malgruppe

Hvad er projektets
vigtigste fokus-
punkter?

Mariagerfjord
"Unge medre i Mariagerfjord Kommune”
Erfaringerne har vist, at nogle unge medre kan have sveert ved at indga i eksisterende tilbud i

forhold til medregrupper.

Der er behov for en gruppe for unge madre med svagt netvaerk og med brug for ekstra stotte i
forhold til rollen som mor. Arbejdsmarkeds-/uddannelsesdelen taenkes ind i projektet, da disse
unge kvinder kan have svaert ved at fa denne del til at haenge sammen med rollen som mor.

At forbedre sundhed for mor og barn

At styrke tilknytningen mellem mor (far) og barn

At styrke den enkelte deltagers netvaerk

At stotte deltagerens indtreeden i uddannelse eller arbejdsmarkedet

Unge gravide mellem 15-25 ar med ingen eller spinkelt netvaerk, som har risiko for ikke at opna
tilknytning til arbejdsmarkedet.

1. Netveerksdannelse og stotte

2. Tilknytning ml. mor (far) og barn

3. Stette i rollen som mor

4. Tilbage til uddannelse eller arbejde efter endt barsel

5. Tveerfagligt og tvaerkommunalt samarbejde

Bedstemor ordningen var meget
sveer at fa i gang, da det viste sig
naesten umuligt at fa frivillige til at
melde sig som reservebedstemor.



UNG MOR

— et gruppetilbud til unge gravide/meadre

Af ledende sundhedsplejerske Pia Ballentin

| efteraret 2005 blev det tydeligt for sundhedsplejerskerne i de fire kommuner Hobro, Arden,
Hadsund og Mariager, at der manglede et gruppetilbud for unge madre, som havde saerlige
behov, og som havde et spinkelt netvaerk.

Sundhedsplejerskerne erfarede, at disse unge madre ikke kunne drage fordel af de alminde-
lige madregrupper og fravalgte dem. Det blev ogsa klart, at der var brug for et bedre og
mere stgttende tilbud ud over det, den almindelige sundhedspleje kunne tilbyde, selvom vi
ofte gav langt flere besag til netop denne gruppe af madre.

Sundhedsplejerskerne oplevede tillige, at disse unge kvinder let droppede ud af uddannelses-
forlgb eller arbejdsmarked, hvorfor ogsa denne vinkel blev inddraget i projektforlabet.

Der var forsggt i hver af de enkelte kommuner at danne grupper i sommeren/efteraret 2005
til de unge gravide kvinder, men vi matte erkende, at der pa det tidspunkt ikke kunne samles
medre nok til gruppeforlgb i den enkelte kommune.

| perioden 2003—2005 (foraret) blev der gennemfart et projekt under navnet "Ung Mor i
Hobro” i et taet samarbejde mellem Sund By og sundhedsplejen. Et lignende projekt kaldet
"Tidligt indsats” blev gennemfeart i Arden Kommune.

Begge projekter tydeliggjorde et stort behov for en saerlig indsats for netop denne gruppe.

Set i lyset af den kommende kommunesammenlaegning aftalte sundhedsplejerskerne fra

de fire kommuner og Sund By at samarbejde omkring et projekt for unge madre i den kom-
mende Mariagerfjord Kommune.

Efter et grundigt forarbejde, hvor ogsa arbejdsmarkedsdelen blev inddraget, indsendte vi en
projektansagning.

Malet med at lave tilbudet som et projekt var at drage erfaringer, som kunne bidrage til
mere viden om, hvilket tilbud der kunne give den bedste statte til disse kvinder, og om de
ville kunne profitere af et ugentligt gruppetilbud.

Malgruppen var unge gravide mellem 15 og 25 ar, som oplevede at have et spinkelt netvaerk,
og som ogsa selv gnskede at arbejde med moderrollen og tilknytningen til barnet. Ligeledes
skulle de vaere indstillet pa at komme en gang om ugen i en periode pa ca. halvandet ar.
Endvidere skulle de veere motiveret for at pabegynde eller genoptage uddannelse eller arbejde.
Malet var, at gruppen skulle besta af seks til otte unge madre.
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Der blev ansat to sundhedsplejersker, som havde ansvaret for gruppen, og som dels selv
kunne bidrage med undervisning/vejledning, men som ogsa inddrog andre fagpersoner i
relevante undervisnings-/vejledningsopgaver. Endvidere skulle de sikre, at der blev skabt
mulighed for at opbygge et trygt og udbytterigt sted for den enkelt unge, hvor hun kunne
fole sig madt og forstaet.

(ovenstaende ser jeg naermest som et projektresume, her kan du overveje, om du vil bruge
sa meget plads af dine to sider pa at komme ind p3, hvad | oprindeligt enskede, hvad jeres
mal var).

Et af vore primaere fokusomrader blev at arbejde med tilknytningen mellem mor og barn og
med mors relationskompetence. Samtidig har det vaeret vigtigt at styrke mors mestrings-
evne og troen pa sig selv som mor.

Der er i dag meget viden pa omradet, og ingen kan vaere i tvivl om, at arbejdet med at sikre
en god og varig tilknytning mellem barnet og naermeste omsorgsgiver (her mor) er af stor
betydning for barnets udvikling og trivsel bade fysisk og psykisk. Denne tilknytning starter
allerede under graviditeten.

Vi har leenet os op af bl.a. Margareta Broden, som har forsket meget pa omradet, og som har
givet os en viden, som var brugbar og meningsfuld i vores arbejde med de unge medre.
Hun har givet os viden om, hvordan man hjzelper, nar det at vente et barn er problematisk.

Denne viden sammen med den erfaring, vi havde fra vores praksis som sundhedsplejersker,
var vigtige ingredienser, nar vi skulle planlaegge og arbejde med tilknytning som et begreb og
som noget handgribeligt i arbejdet med gruppen af unge meadre.

Helt konkret har vi gjort felgende:

Vi har brugt tid pa "maverunder’, nar de unge kvinder medtes, for de havde fedt. Ved at tale
om barnet i maven bliver de kommende mgdre mere og mere bevidste om det lille barn.
De begynder at tale mere om deres barn og om de forventninger og forestillinger, de har om
barnet.

Det kan vaere rigtigt svaert i starten at seette ord pa folelser og forventninger, nar det er uvant
og utrygt, men efterhanden blev de unge kvinder mere trygge og sikre og gav spontant udtryk
for, at de gleedede sig til at fortzelle de andre om, hvordan de fornemmede deres barn i maven
havde det.

Vi gnskede at saette barnet i centrum, at vise mor, at hun har en vigtig rolle at spille, at hun
er betydningsfuld for barnet, at vi tror p3, at hun grundleeggende har potentiale for at mestre
opgaven og kan tage ansvaret pa sig.

77 Det er sveert at undervise denne gruppe af
sdrbare madre. Undervisningen skal vaere
meget konkret og vedkommende for dem. ¢¢



Vi md overveje, om en
‘bedstemor ordning’ er
relevant og muligt at
For at styrke mor i det, hun ger godt, og for at fa hende til at gare mere af dette har vi bl.a. holde fast i fremover.
benyttet os af ICDP (International Child Development Program) og de otte samspilstemaer.
Vi ville gerne have videofilmet madrene, sa vi efterfelgende kunne saette spot pa det positive,
mor ger for sit barn, og forstarre det, men madrene har ikke @nsket at blive videofilmet, hvilket
vi selvfolgelig har respekteret.

Den resurse- og relationsorienterede tilgang har dog veeret vores ledetrad, og vi har med
held benyttet os af at arbejde med de otte samspilstemaer sammen med meadrene.
Samspilstemaerne er handgribelige og til at "ga til’; og vi har sammen med mgdrene glaedet
os, nar det gode samspil mellem mor og barn er lykkes.

Et enkelt samspilstema som "vis dit barn, at du er glad for det” kan for nogle veere rigtigt
sveert, men vi ser de sma positive glimt, der er i samspillet og forsterrer det for mor.

Vi har oplevet mor blive bevaeget, rert og glad, nar vi har bragt det positive, hun ger for sit
barn frem i lyset. Mor faler sig anerkendt og madt, og der er derved grobund for yderligere
udvikling.

Mgadrene er vokset med opgaven. Vi kan se og maerke, at de er blevet bedre til at tage ansvar
for deres barn. Vi har talt om selvvaerd og selvtillid og om, at det grundleegges i barndommen
og via de relationer, man indgar i. Mgdrene har forstaet, at her har de en vigtig opgave over
for deres barn. Alle kender til lavt selvveerd og selvtillid, og det er dem magtpaliggende at
give deres barn en anden start pa livet.

Det har veeret en spaendende opgave, som til tider har vaeret kraevende, fordi vi ikke altid
har vidst, hvad der har rert sig hos den enkelte eller i gruppen som helhed.

Vi har skullet veere omstillingsparate, kunnet gribe et tema, en situation og knytte laering pa.
Denne laering har bade vaeret at "szette i tale’ at undervise og helt konkret at vise og veere

rollemodeller.

Vi er blevet overrasket over, hvor vigtigt det har veeret at vaere tydelig og preecis.
Vi har oplevet at skulle skubbe p3, ga foran, ga ved siden af og til sidst oplevet glaeden ved,
at mor kunne selv.

Vi glaedes over, at vi ved budget 2008 fik bevilliget penge til at viderefere "Ung Mor”-
grupperne som en fast del af sundhedsplejens tilbud.

Vi tror p3, at indsatsen nytter, og de tilbagemeldinger, vi far fra de unge madre, er meget po-
sitive. Vi glaeder os til at fortsaette dette vigtige arbejde.

Det er stadigt sveert for nogle at se barnets
behov frem for egne, men efterhdnden ser vi
dem mere og mere rodfaestet i moderskabet,
hvilket giver dem glaede og stolthed
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Kontaktinfo:

Odense Kommune, Distriktskontoret Dalum - Sundhed og handicap - Dalumvej 95 - 5250 Odense SV
Funktionsleder for Sundhedstjenesten Christa Pagh - Tf. 65 51 56 01 - Mail: cmp@odense.dk
Projektleder Christina Louise Lindhardt - Mail: christinalindhardt@fs10.dk

Odense, Distrikt Dalum
"Tidlig indsats til sarbare gravide i 2. trimester af graviditeten”

At styrke de socialt svageste gravides kompetencer i forbindelse med det at vente barn, styrke
deres evne til at mestre foraeldrerollen, nar barnet er fadt, samt medvirke til at skabe taettere
relationer mellem mor og barn.

At de socialt udsatte mgdre har udviklet kompetencer til at mestre moderskabet.

Projektets malgruppe er socialt svage gravide. Det omfatter gravide med et spinkelt netvaerk,
psykisk sygdom hos moderen, sasom depression, samt meget unge gravide.

1. Tilknytning/relationer/kommunikation
2. Tvaerfagligt samarbejde
3. Individuelle besag

4. Gruppedannelse

5. Implementering

27 De gravide har veeret glade for at modtage
besag fra sundhedsplejersken og veeret dbne
for forandring. Det vil sige, de har folt sig
parate til at tale om nogle af de barrierer de
folte, i forhold til at blive mor/foraeldre. 6§

27 | gruppen tages emner op som
det at blive mor, de gravides
egen barndom, parforhold,
relationer til egen mor osv. €€



Er det at vaere

OVERVAGTIG OG GRAVID

sundhedsskadeligt i en grad, sa kvinder i denne "kategori”
ma betegnes som sarbare?

Af sundhedsplejerske Christina Lindhardt

| den folgende artikel vil der blive kigget pa, hvordan begrebet "sarbar gravid” kan anskues
fra en ny synsvinkel i relation til sundhedsfremme og forebyggelse inden for tidlig indsats.

At vaere sarbar gravid er en betegnelse, der almindeligvis anvendes om meget unge gravide
med darligt socialt netvaerk, gravide misbrugere af alkohol, stoffer eller tobak, gravide, der
er vokset op i plejefamilier, eller har en psykisk lidelse.

Med den stigende opmaerksomhed pa livsstilssygdomme, herunder overvaegt og spisefor-
styrrelser, har vi i projekt "Tidlig indsats i graviditeten” valgt at kategorisere kvinder med

BMI over 28 og/eller spiseforstyrrelser som sarbare gravide. Dette valg er sket i taet sam-

arbejde med jordemadrene i Odense Kommune, som gennem laengere tid har oplevet et

stigende antal gravide af denne kategori.

Der er i alt henvist syv overvaegtige kvinder til projektet med BMI over 28 i en periode pa
halvandet ar. Der var i alt henvist 74 kvinder.

De henviste kvinder havde et BMI mellem 30 og 45.

Det blev tydeligt inden for den ferste tid i projektet, at bade jordemoderen og sundheds-
plejersken kunne seette ind med en forebyggende indsats i relation til ovenstaende, hvorfor
henvisningskriterierne for projektet blev reformuleret. Ved ferste jordemoder besag i 12.—15.
graviditetsuge blev der lagt vaegt pa, at den gravide blev konfronteret med det hgje BMI, og
der blev udarbejdet en meddelelsesblanket — en form for kontrakt med den gravide, saledes
at relevante informationer, der kunne understgtte den sundhedsfaglige og forebyggende
indsats, kunne videresendes til sundhedsplejersken. For at kvalitetssikre henvisningen til
tidligt beseg ved sundhedsplejerske blev der udarbejdet en manual (til brug for sundheds-
plejerske og jordemoder for at sikre, at oplysningerne samstemte).
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27 Det har veeret
sveert at fd de
praktiserende laeger
i dialog. Gennem
projektperioden har
der kun veeret en
eneste henvendelse.
En erfaring har vae-
ret at for at fd fat i
de gravide allerede
tidligt i graviditeten,
skal vi have fat i
konsultationssyge-
plejerskerne. €6
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Jordemoderkonsultation

Jordemoderen indbed den gravide til droftelse af, hvilken betydning et hejt BMI har i rela-
tion til graviditet, fadsel og livet med et lille barn. Af samtalen fremgik det, at risikofaktorer
som eksempelvis diabetes og fedselskomplikationer ses hyppigere hos overvaegtige end hos
normalvaegtige gravide.

Efterfelgende blev den gravide spurgt, om hun ville have sundhedsplejerske besag i 2. tri-
mester af graviditeten. | samarbejde med kvinden udarbejdedes en meddelelse til sundheds-
plejersken, der underbyggede anmodningen om tidligt graviditetsbesag. For at afklare even-
tuelle misforstaelser skrev kvinden under pa, at hun havde indvilliget i, at informationerne
blev videresendt.

Sundhedsplejerskebesag i 2. trimester

| forbindelse med at sundhedsplejersken kom pa det farste graviditetsbesag, kunne hun med
henvisning til det, jordemoderen havde skrevet pa meddelelsesblanketten, folge op pa og
forfalge de problemstillinger, jordemoderen havde vaeret inde pa ved farste jordemoder-
konsultation.

Sundhedsplejersken tog i samtalen udgangspunkt i, at der i 2. trimester af graviditeten er en
abning for forandring hos kvinden. Der blev draftet problemstillinger som relationer til egen
mor, til det ufgdte barn, til parforholdet og den gravide kvindes egen oplevelse af sig selv
som kommende mor.

Sundhedsplejersken drgftede endvidere, hvordan overvaegten kunne indvirke pa den gravides
helbred under og efter graviditeten. Det blev yderligere droftet, hvordan den gravides spise-
forstyrrelser kunne indvirke pa det ufedte barn, eksempelvis give forhgjet fodselsvaegt, og
den gravide fik viden om, hvilken pavirkning den forhgjede vaegt kunne have pa muligheden
for at etablere en sufficient amning.

Gruppedannelse

Den gravide kvinde fik tilbud om at deltage i en gruppe med andre sarbare mgdre med start
fra 2. trimester. | gruppen deltog en sundhedsplejerske som coach og en co-coach. Der var
gennemsnitligt fire-fem gravide i hver gruppe. Grupperne madtes hver 14. dag, indtil den
sidste i gruppen havde fadt. Omkring graviditetsuge 30 deltog jordemoderen, og i den for-
bindelse blev der fokuseret pa selve fedslen og optakten dertil.

| gruppen blev der lagt vaegt p3, at de gravide var abne for forandring, og der blev dreftet
emner som relationer til egen mor og risikoen for at bringe den sociale arv videre til sit eget
barn og parforhold. De gravide abnede op og fik sat ord pa mange af de tanker, de havde
omkring deres nye situation som kommende madre og deres bekymringer i forhold til det at
skulle tage ansvar for ikke kun sig selv, men en familie.



Konklusion

At veere gravid betyder ikke nedvendigvis, at man er sarbar, men at veere overvaegtig gravid
kan betyde, at man er i en sundhedstruet tilstand, hvor man kan szette sig selv og det ufedte
barn i helbredsmaessig fare.

Hvorfor er man sarbar, nar man er gravid?

En stor del af de henviste kvinder i projektet fortalte i forbindelse med deres kontakt med
jordemoder og sundhedsplejerske, at deres spiseforstyrrelser var startet i barndommen.
Flere af dem udtrykte bekymring for, at deres barn ogsa ville blive overvaegtigt, at overvaeg-
ten ville ga i arv.

Hvorfor bliver og forbliver man overvaegtig pa trods af en bevagenhed fra sundhedssystemet
omkring livsstil og kost?

| samtalerne med de gravide overvaegtige kvinder var en af de tilbagevendende problemstil-
linger relationen til egen mor i barndommen og nu. Graviditeten havde faet de overvaegtige
gravide kvinder til at reflektere over deres egen barndom, forholdet til moren eller forael-
drene, hvordan man kan give og modtage omsorg, og hvad omsorg indebaerer, nar man selv
star for at skulle veere mor.

En vigtig faktor i opsporing af spiseforstyrrelser og overvaegt hos gravide er det tveerfaglige
samarbejde og kommunikation mellem praktiserende laege, jordemoder og sundhedsplejerske.
Vi har et stort @nske om at bryde den sociale arv, nar det geelder overvaegt, saledes at barn
kan vokse op uden at traekke deres foraeldres problemer med sig. At etablere tilbud, der
indebaerer graviditetsbesgg i 2. trimester, hvor kvinden er aben for forandring, kan vaere en
af mulighederne, saledes at det ufgdte barn sikres en god start pa livet og kvinden/familien
far nogle redskaber til at aendre livsstil samt mestre moder/forzeldreskabet.

27 Flere gravide har fdet mere end et besog af
sundhedsplejersken inden fedslen. Dette har
skabt en tillid og god kontakt den gravide og
sundhedsplejersken imellem sdledes at kontakten
er styrket, ogsd ndr barnet er fodt. Den nybagte
mor tager hurtigere fat i sundhedsplejersken nar

der er problemer efter fodslen. €€
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Kontaktinfo:

Norrebro - Kapelvej 47 - 2200 Kgbenhavn N

Projektleder Marianne Jeppesen, tlf. 33 17 4110 eller mail J395@buf kk.dk

Annette Korsgaard, tlf. 3317 64 61 eller mail J411@buf.kk.dk

Projektkoordinator, antropolog Mette Staehr, tlf. 61 67 90 04 eller mail mette@antropologerne.dk

Kebenhavn — Ydre Ngrrebro
"En intensiveret indsats for de socialt svageste etniske kvinder under graviditet og barsel”

Projektet bygger pa erfaringer fra forskellige faggruppers arbejde og kontakt med de svagest
stillede etniske kvinder. Erfaringerne bygger pa, at denne gruppe har ringe el. intet netvaerk og
derfor oplever social isolation, at gruppen kun har ringe kontakt til og viden om det danske
samfund, herunder graviditet, bernepleje- opdragelse, institutionssystem osv. Erfaringerne
bygger ogsa pa kendskab til store psykiske problemer som lavt selvvaerd, manglende selvtillid,
angst, depression samt stressrelaterede tilstande blandt de svagest stillede unge etniske kvinder.
Problemer, som ofte vil svaekke de naere relationer mellem forzeldre og spaedbarn, og som
samtidig er barrierer for kvindernes integration og tilknytning til uddannelsessystemet eller
arbejdsmarkedet. Derudover er den svageste gruppe etniske kvinder ofte sveere at fastholde i
beskaeftigelsesfremmende tilbud, job eller uddannelse pa grund af gentagne graviditeter og
barselsperioder, saledes at de ofte pabegynder et tilbud, men afbryder det hurtigt igen pga.
graviditet og barsel. Det er derfor hensigtsmaessigt at tilbyde kvinder en intensiveret kontakt
igennem graviditet og barselsperiode, som fokuserer pa styrkelse af de naere relationer mellem
medrene og deres spaedbern, eger deres selvvaerd og selvtillid, er netvaerksdannende og yder-
mere fremmer kvindernes tilknytning til uddannelsessystemet og arbejdsmarkedet.

Det er projektets mal at styrke de svagest stillede etniske kvinders relation til deres spaedbern,
bidrage til, at kvindernes viden om graviditet, fedsel, bernepleje og opdragelse eges, bidrage til,
at kvinderne deltager aktivt i netvaerk, hvor de kan fa stotte til deres familisere problemstillinger,
samt styrke kvinders tilknytning til uddannelsessystemet og arbejdsmarkedet.

Malgruppen er de socialt svageste, unge, gravide etniske kvinder uden fast tilknytning til det
danske arbejdsmarked eller det danske uddannelsessystem. Med ‘de socialt svageste’ menes
etniske kvinder ofte med intet eller kun et ringe netvaerk, kvinder, der fgler sig socialt isolerede,
kvinder, der aldrig har haft et job, kvinder, der mangler basal viden om det danske samfund.

1. At styrke tilknytningen mellem de deltagende mgdre og deres barn

2. Udvikle screeningsmetoder til screening af efterfedselsreaktioner hos indvandrermgdre

3. Styrke de deltagende medres selvtillid og selvvaerd

4. Bidrage til, at medrene efter endt barsel pabegynder job eller uddannelse

5. Opna ovennavnte gennem socialt gruppearbejde og brugen af kognitive terapiformer



DET ER IKKE STORRELSEN,

DET KOMMER AN PA,
MEN ...

- om antal og fremmeade

Af projektkoordinator, antropolog Mette Staehr

Hvor mange deltagere skal der egentlig veere i et projekt, for det kan kaldes en succes?

Er jo flere deltagere, jo bedre? Hvordan kan man egentlig male, om et projekt er en succes?
Projektet har vaeret undervejs i to ar, og der har vaeret i alt tre gruppeforleb. To af gruppe-
forlabene har veeret lange forlgb, hvor kvinderne startede ca. midt i graviditeten og fortsatte
til naesten endt barsel. Det tredje og sidste gruppeforlgb var kort, kvinderne var blevet
meadre, og de startede i gruppen, da deres bern var ca. fire mdr. gamle.

Fra start til slut har projektet lidt under, hvad der ofte er blevet benaevnt som svagt eller
darligt fremmeade, men vi har maske ikke ofte nok stillet os selv og hinanden spgrgsmalet:
Hvad er et svagt fremmede, hvad er et godt fremmeade, hvem afger, hvorvidt der kan tales
om et svagt eller godt fremmede — og hvorfor er det overhovedet vigtigt, hvis de, der

kommer, far noget ud af at komme?

Det var hensigten, at grupperne skulle vaere lukkede, saledes at gruppedeltagere og gruppe-
ledere ville fa et rigtig godt og tillidsfuldt kendskab til hinanden. Det viste sig dog, at de ikke
kunne vaere helt lukkede — nogle gnskede ikke at fortsaette i

gruppen, andre var for darlige sprogligt, endnu andre folte sig

malplaceret, hvorfor der var lidt udskiftning undervejs.

Udskiftningen har dog ikke vaeret sa stor, at den har udgjort

det store problem.
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Frivillighed

Et vilkar for gruppernes eksistens har veeret frivillighed. Det har veeret frivilligt for alle at
deltage. Gennem projektets tilknyttede jordemoder er kvinderne blevet spurgt, om de
onskede at deltage i projektet. Enkelte er ogsa kommet med i projektet gennem deres
sundhedsplejerske. Flere af kvinderne har taget projektet yderst serigst, er kommet regel-
maessigt og har pa ordentlig vis snakket med de @vrige deltagere om, hvad det betyder for
gruppefaellesskabet, undervisningen osv., nar man ikke mgder op. Enkelte af kvinderne har
vaeret decideret skuffede over de andre kvinder i gruppen. Vi projektledere har i perioder,
hvor fremmedet har veeret stabilt, og hvor gruppefaellesskabet syntes at veere blevet mere
fasttemret, glaedet os over, at vi tilsyneladende har gjort en forskel, og at kvinderne har haft
udbytte af at komme i gruppe — det har selvsagt smittet af pa alles engagement og motiva-
tion — projektledere som projektdeltagere - og omvendst i perioder, hvor det har vaeret mere
op ad bakke i forhold til fremmedet. Frivilligheden spiller selvsagt en rolle; der er ingen
sanktioner for deltagerne, hvis de ikke mader op, og deltagerne var for sa vidt kun forpligtet
til fremmade og stabilitet i den udstraekning, de enskede det og kunne leve op til det.

Det har stillet krav til planlaegningen af undervisningens indhold, forlgb og talmodighed.
Det betyder ogsa, at det frivillige er det, der farst veelges fra, nar der kommer andre ting
pa tveers.

Alle deltagere har haft speedbarn, og mange af deltagerne har ud over den nyfedte ogsa
haft flere andre barn. Kun fa har faet stotte fra segtefeelle i tilfaelde af barns sygdom, hvor-
for langt starsteparten af deltagerne har veeret nedsaget til at veere hjemme i tilfelde af
barns sygdom. Ogsa aftaler med sagsbehandlere, laeger og tandlaeger har veeret arsag til, at
kvinderne ikke altid er kommet i gruppen, og som sadan taber et frivilligt tilbud kampen om
fremmeade til, hvad der for mange af de deltagende kvinder er steerkere autoriteter. Ligeledes
har ramadan og leengere udlandsrejser spillet en stor rolle i forhold til fremmadet.

27 De deltagende kvinder kommer til projektets

‘ aktiviteter, de opbygger netvaerk, eftersporger
viden pa div. samfundsrelaterede emner, som
projektet forsager at imadekomme. €6




Gennem projektperioden er det blevet tydeligere, at jo laengere tid et projekt eller et tiltag
far lov at eksistere, jo nemmere bliver det bade at rekruttere og fastholde deltagere. Rekrut-
teringen kommer nemlig i hajere grad til at forega ved mund til mund-metoden, hvor eksi-
sterende deltagere anbefaler projektet til naboer, svigerinder, veninder osv. Dette betyder
0gsa, at et sadant tiltag rodfaestes/forankres som noget eksisterende og blivende — det
kommer sa at sige ud over forsggsstadiet og bliver dermed et stabilt tilbud til brugerne.

Projektets deltagere har deltaget i et tilbud, som for de flestes vedkommende er det eneste
sociale tilbud under graviditet og barsel (kun fa har deltaget i ordinzere madregrupper).

Pa trods af dette star det klart, at deltagernes fremmede i naerveerende projekt i perioder
har vaeret seerdeles svingende. Men det star ogsa klart, at stort set samtlige deltagere, der
har veeret i en af projektets grupper over en laengere periode, har profiteret af at deltage —
ikke sadan, at alle har faet netvaerk, eller at alle er blevet klogere pa speedbgrn, men pa en
made, hvorpa deltagerne har oplevet udbytte ud fra deres egne forudsaetninger — ud fra,
hvor de pa det tidspunkt har befundet sig i deres liv. Ud fra et sadant synspunkt giver det
ikke mening at have antal af fremmeadte som succeskriterium for et projekt, da man dermed
forflytter fokus fra den enkelte kvindes kvalitative udbytte af at deltage til en kvantitativ
malbarhed. Man flytter sa at sige fokus fra forskellige kvinders forskellige udbytte til tal og
statistik.

27 Projektet har taget hdnd om kvinder med alvorlige
sociale og psykiske problemer, som de sandsynligvis
ellers ikke havde fdet hjeelp til. 66

27 Der gar tid for der er opbygget tillid mellem projektets deltagere og
medarbejdere, og der kan derfor ogsa gd lang tid, for man kender til de
deltagende kvinders problemer. De kommer frem i lyset lidt efter lidt.
Fx: viste den oprindeligt teenkte mdlgruppe sig at veere for sveer og
tung. Den ville sluge’ flere ressourcer end bevilget. Den ville desuden
kreeve et formelt samarbejde med barneteams, arbejdsmarkedsteams,
psykologer osv. og den ville ogsd kraeve tolkebistand. €€
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Kontaktinfo:

Meadreradgivningen M/K Svendborg - Korsgade 16 - 5700 Svendborg
Projektleder Helle Hasle - TIf. 62 22 15 63 - Mail: mrdsvendborg@mail.dk

Kommune
Projektets titel
Projektets

baggrund og
problemstilling

Projektets mal

Projektets
malgruppe

Hvad er projektets
vigtigste fokus-
punkter?

Svendborg
“Unge gravide — unge medre”

Erfaring med to ars arbejde med unge gravide til fodselsforberedelse og til individuelle stot-
tende samtaler ved jordemoder og socialradgiver i privat regi viste yderligere behov for fore-
byggende stotte bade individuelt og i gruppe efter fadslen pga. risiko for isolation, usikkerhed
i mor-barn-relationen og pga. manglende tilknytning til uddannelse og arbejdsmarkedet.

At de unge madre deltager i gruppeforlab, etablerer netveerk, afleeser deres barns signaler og
pabegynder planleegning af uddannelse og erhvervsplaner.

At fa beskrevet det kvalitative udbytte af indsatsen ud fra interviews ved opstart og afslutning
af forlgb.

En videreforelse af det forebyggende arbejde i et samarbejde mellem de sydfynske kommuner

og Medreradgivningen.

Gravide under 25 ar med en opvaekst praeget af omsorgssvigt, mangelfuld skolegang,
skrabeligt netvaerk, usikker relation til barnefaderen samt en mangelfuld eller yderst
svingende tilknytning til uddannelsessystemet og til arbejdsmarkedet.

Alle gravide under 25 ar tilbydes at deltage i projektet.

1. Social- og sundhedsmaessig stotte
2. Stette mor-barn-relationen

3. Det netvaerksskabende arbejde

4. Uddannelse/erhvervsplaner

5. Implementering

For at skabe netvaerk er det vigtigt at
knytte kontakter til naglepersoner, fx
embedsmaend og politikere.

Jeg har ogsa benyttet private kontakter
i det lokal samfund jeg bor i.



Nogle gange er det ok at
starte i det sma.

Socialt udviklingsarbejde med fokus pa hjertelighed i
betydningen af hjertelighed i udviklingen og implementeringen
af en tidlig indsats for unge gravide og unge foraeldre fra Sydfyn

Af socialradgiver, projektleder Helle Hasle

For jeg kommer naermere ind pa betydningen af hjerteligheden i vores tilbud pa Madre-
radgivningen m/k, en privat radgivning med bade frivillig og professionel arbejdskraft, vil
jeg forsage at beskrive, hvad jeg mener med begrebet hjertelighed.

Vi gnsker, at resultatet af vores arbejde bliver, at unge sarbare gravide og foraeldre bliver i
stand til at mede deres bern med hjertet. Det vil for os sige, at de bliver i stand til at leve sig
ind i, hvordan barnet har det, hvad det foler og sanser, og hvad det har brug for for at fale
sig godt tilpas. Vi @nsker ogsa for dem og deres bern, at de som forzeldre bliver i stand til at
rumme bgrnene, nar de er kede af det, vrede og frustrerede. | fagsprog kan man kalde det
empatisk rummelighed. Grundtvig kaldte det hjertelighed: "I hjerteligheden ikke bare finder
jeg mig i, at den anden er anderledes end jeg selv, men jeg glaeder mig over, at han er det”
Vores gnsker gaelder en malgruppe, som ikke har madt meget hjertelighed i deres opvaekst;
de har ikke haft foraeldre, der har haft overskud til at maerke deres eget hjerte, de har ofte
ikke medt den i skolen, hvor de er blevet lette ofre for mobning. For leerere kan de have virket
besveerlige, og i det offentlige system har de ofte fglt sig medt som en sag.

Folelser af tryghed og tillid skabes, nar man mades med hjertet, og de folelser er en forud-
seetning for udvikling hos det lille barn og hos de unge gravide, nar de med et skrgbeligt
grundlag skal til at udvikle sig til kompetente forzeldre.

Da Odysseus rejste rundt pa sit togt, kom han ud for voldsomme oplevelser, og han strandede
som en fremmed pa ukendte steder; sulten, forkommen og undertiden deden naer. Hvor
han kom, fik han mad, hvile og tid til at komme sig, for han blev spurgt, hvem han var. Det
handler om "det gode veertskab’, som er kunsten at fa mennesker til at fole sig velkomne og
ventede. Det handler ogsa om medmenneskelighed, at made andre der, hvor de er, og tage
udgangspunkt der, frem for i, hvem de er.
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Ndr brugere foler
ejerskab til et sted
og til en aktivitet,
stotter det op om
lysten til selv at
tage initiativ.
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Vores viden i vores faglige arbejde med unge gravide og unge madre, som varetages af social-
radgiver, jordemoder og sundhedsplejerske, bygger pa teorier om tilknytning, viden om
barns udvikling, om gruppeprocesser og pa faglig udvikling og supervision.

Et alt afgerende element i arbejdet er at kunne made den enkelte der, hvor hun er, og her er
almindelig menneskelig imgdekommenhed, opmaerksomhed og omsorg for andre uundvaer-
lige kvaliteter.

Sidstnaevnte kvaliteter er dem, som de mennesker, der har overskud til at arbejde som frivillig,
meder med i deres engagement i at gare en forskel for mennesker, der ikke ma@der stotte og
hjeelpsomhed fra deres egen familie eller fra det offentlige system, og som star i en vanskelig
livssituation.

| kraft af at Medreradgivningen m/k er en privat organisatio,n er der plads til de frivilliges
indsats.

De frivilliges engagement og veerdier bestyrker igennem samarbejdet de kvaliteter, der knytter
sig til hjerteligheden hos de professionelle. Med andre ord: Hjertelighed smitter.

I tilknytning til Medreradgivningen m/k har frivillige ildsjeele etableret en genbrugs-/barne-
udstyrsbutik: Berne Biksen, hvor der arbejder 30 frivillige. Ud over at have etableret en fin
lille butik med menneskeligt overskud, der kommer kunderne til gode, og skonomisk over-
skud, der kommer radgivningen til gode, medvirker Barne Biksen til synliggarelse af det ar-
bejde, der udferes af bade frivillige og af fagpersoner pa Madreradgivningen m/k.

Pa selve radgivningen arbejder de frivillige med at tage imod, tage telefon, servere kaffe og
nybagte boller. Det gor de i kakkenet, som ogsa er venterum, og hvor det er rart at sidde og
fole sig velkommen. Det er ikke professionel samtale, der finder sted i kekkenet, men forael-
drene bliver mgdt med interesse og far gode rad fra kvinder, der selv ved, hvad det vil sige
at have bgrn og for nogle ogsa bernebgrn.

Det ses ofte, at de, der skal til samtale individuelt eller i gruppe, kommer godt en halv time
for tidligt. Den halve time er uden tvivl lige sa betydningsfuld som den efterfelgende samtale,
bade i sig selv og for etablering af en tillid, der baeres videre ind i samtalen.

De frivillige tager sig ogsa af de sma bern, nar mor skal have tid til at spise og snakke med de
andre medre og undertiden ogsa, nar mor skal til individuelle samtaler. Sa der knyttes band
til radgivningen pa flere leder. Den tillid og den tilknytning til radgivningen, der skabes, bety-
der, at de unge madre flere ar efter endt barsel henvender sig igen, nar behovet for andres
hjeelp og stotte melder sig i livet.

Frivilligheden ses ogsa i den bestyrelse, der mgdes hver anden maned, og som udferte et
stort stykke arbejde i forbindelse med den konference, der blev afholdt af Madreradgiv-
ningen m/k i samarbejde med Sundheds- og forebyggelsesudvalget i Svendborg Kommune
under overskriften "Unge madre — gang i livet”. En konference, der synliggjorde behovet
for den forebyggende indsats, der udferes af Medreradgivningen m/k, og hvor davaerende



sundhedsminister Lars Lokke Rasmussen deltog. Ud over at det var de frivillige, der arran-
gerede, skrev bordkort og pyntede op, var det ogsa dem, der satte den stemning, der ger, at
man som gaest faler sig velkommen og bliver engageret i det, der foregar og i selve arbejdet
med malgruppen.

Det er de frivillige i bestyrelsen, der har inviteret politikere og de @verste ledere i kommu-
nen til at se radgivningen, og det er de frivilliges engagement ved meder og i telefonen, der
har overbevist ledere og politikere om behovet for en radgivning, drevet af frivillige, med
ansatte med en hgj faglighed, uden om det offentlige system og med et godt samarbejde
pa tveers af institutioner og mellem fagfolk og frivillige, hvor der er plads til de forskellige
kompetencer.

Den forebyggende indsats, som frivillighed og faglighed og samarbejdet dem imellem be-
virker, har medfert, at Medreradgivningen m/k fra 2008 har faet en fast driftsaftale med
Svendborg Kommune.

Uden hjertet pa rette sted var det ikke sket ..

Jeg har som projektleder indbudt
mig selv til mader og deltaget
som oplaegsholder. Jeg har ogsd
deltaget i dialogen om behovet
for den tidlige indsats sammen
med okonomisagsbehandlere,

Vi har afholdt en eftermiddag, hvor vi inviterede jordemadre, privatp ra.ktiserende

de nye topembedsmaend. Alle der var tilknyttet ez QR SURANZ T

projektet var til stede og alle holdt et kort indlaeg

om deres arbejde i projektet.
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Kontaktinfo:

Gribskov Kommune - Berne- og Familieradgivning - Birkevang 214 - 3250 Gilleleje
Ledende sundhedsplejerske, projektleder Hanne Toke - Tlf. 72 49 70 66 - Mail: hstok@gribskov.dk

Kommune
Projektets titel
Projektets

baggrund og
problemstilling

Projektets mal

Projektets
malgruppe

Hvad er projektets
vigtigste fokus-
punkter?

Gribskov
"Specialmegdregruppe i Gilleleje Familiecenter”

Graested-Gilleleje Kommune har gennem de seneste par ar arbejdet med tidlig og sammen-
haengende indsats, som er et vigtigt led i den "bern & unge-politik’, som alle i kommunen skal
arbejde efter. Her laegges veegt pa et bredt forebyggende arbejde taet pa familien, ude i skolerne
og i dagpasningen, sa alle barn, ogsa de udsatte bern, vokser op og bliver sunde og velfunge-
rende. De voksne, som arbejder med bern og unge i kommunen, tilstraeber, at der skabes denne
helhed.

Malet er at nedbringe antallet af indgribende foranstaltninger gennem en tidlig og tilstraekkeligt
koordineret indsats for bgrn af unge madre og svagt stillede gravide, at give en god koordineret
hjeelp og dermed sikre en bedre opvaekst, sundhed og integration af malgruppen.

Kvinder, der er bekymret for, hvordan de klarer at blive forzeldre

Kvinder, der har vanskelige forhold til egne foraeldre

Kvinder, der tidligere har haft det sveert i forbindelse med graviditet og fedsel

Enlige kvinder

Kvinder, der er bange for at fade

Kvinder, der tidligere har mistet et barn, har haft mange aborter eller har fadt for tidligt
Kvinder, der har haft mange fertilitetsforsog

1. Udvidet samarbejde: sygehus, kommune og lzeger
2. Udvidet vejledning til foraeldrene vedr. omsorg for barnets fysiske og psykiske behov

3. Inddragelse af feedrene

4. Fremadrettet tvaerfagligt vejledningstilbud



AT VENDE ANGST
['IlL TRYGHED

— refleksioner over arbejdet med gravide kvinder i gruppe

Af ledende sundhedsplejerske, projektleder Hanne Toke

| Graested-Gilleleje Kommune havde vi igennem laengere tid gnsket at etablere et tilbud til
gravide kvinder. Vi havde observeret, at der var et tiltagende antal kvinder med depressive
tendenser lige efter fadslen. Vi var i besiddelse af den faglige ekspertise i graviditetens mulig-
heder, og ikke mindst havde vi intentioner om at forbedre tilveerelsen for de spaedbarns-
familier, der havde det vanskeligt i forbindelse med graviditet og fadsel.

Derfor var vi glade for at modtage projektpenge fra Sundhedsstyrelsen, og der blev hurtigt
etableret et tilbud. Vi praesenterede projektet for jordemadre og praktiserende laeger med
det formal, at de blot skulle henvise kvinderne. Det viste sig, at de ikke ligefrem stod i ke for
at deltage — vi forsegte igen med kontakter og pjecer for at fa nogle gravide kvinder henvist.

Vi blev kontaktet af en engageret sygeplejerske fra psykiatrisk sygehus angaende en mor,
der pa det tidspunkt var i dagbehandling pa psykiatrisk afdeling. Hun havde veeret indlagt
pga. af svaer depression. Sygeplejersken kontaktede sundhedsplejen med henblik pa at etab-
lere en forebyggende indsats i samarbejde med kommunen, da Karen (moderen) var gravid
med sit andet barn. Karen havde haft en meget vanskelig fedsel, forste gang hun fgdte, og
sygeplejersken @nskede at hjzelpe Karen til at arbejde med den angst, hun havde.

Projektgruppen blev kontaktet for at hare, om Karen kunne deltage i gruppen sammen med
andre kvinder.

Projektgruppen havde mange overvejelser om, hvorvidt Karen var for darlig til at deltage

i gruppen. Hun havde en lang psykiatrisk diagnose og var i medicinsk behandling pa grund

af angst. Projektgruppen overvejede, om Karen kunne rummes af gruppen, og om gruppen
kunne rummes af Karen. Vi havde ikke erfaringer med gruppetilbud til kvinder med psykiatrisk
diagnose. Hvad ville de andre kvinder sige? Ville Karen overhovedet kunne bidrage positivt i
gruppen, hvad nu hvis hun kom til "at bryde sammen”? Vi overvejede ogsa i projektgruppen,

om vi ville skreemme de andre vaek, eller om hun ville komme til at fylde for meget.

M O
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Projektgruppen var meget opmaerksom pa gruppens dynamik og havde aftalt at tage det op,
hvis det viste sig, at der opstod vanskeligheder. Derfor valgte vi at tilbyde Karen at komme
med i gruppen, vel vidende at det maske var graensen for vores indsats.

Inden gruppen startede op, blev alle kvinder orienteret om, hvordan vi havde taenkt os grup-
pen skulle fungere, og fik udleveret en informationspjece. Ved forste made blev der lavet
nogle spilleregler i samarbejde med gruppen. Fx at der er tavshedspligt i gruppen — nar man
forlader lokalet, bliver der ikke drgftet emner, som har vaeret taget op i gruppen — man har
lov at sige fra, hvis man ikke har lyst at snakke om et bestemt emne.

Vi fik etableret en gruppe, som bestod af kvinder med lettere depressioner og andre vanske-
ligheder og Karen med svaer depression. Gruppen kom til at besta af kvinder, der var gravide,
og kvinder, der havde fgdt.

Grupperne blev ledet af en sundhedsplejerske og en psykolog med saerlig interesse og kom-
petence inden for gravide og spaedbarnsmadre.

Det viste sig, at gruppen fungerede rigtig godt, og at kvinderne var rigtig gode til at stotte
hinanden. Projektgruppen havde overvejet, om der skulle vaere temaer pa mederne, men
det gnskede kvinderne ikke. De havde det fint med, at der var ro og tid til refleksioner - der
skulle absolut ikke vaere aktiviteter. Det var ogsa i orden, at der ind imellem ikke blev sagt sa
meget, at der hver gang var en runde for lige at here, hvordan den enkelte havde det. Pa den
made var det ikke muligt at "putte” sig, alle blev tvunget til at komme pa banen.

En mor udtaler:

Jeg har behov for, at der er fokus pa min egen trivsel mere end pa barnets. Ordet ’hjaelp’ har
jeg det lidt ambivalent med. Jeg kan ikke bruge de almindelige madregrupper, for jeg har
behov for, at nogen "kommer taettere pd’; at nogen tor sige, at det hele ikke er sa rosenradt
og "gar sa godt”

Vi blev opmaerksomme p3, at det var en udbredt opfattelse blandt de kvinder, der deltog i
grupperne, at det kunne vaere vanskeligt at finde det frirum, hvor kvinderne kunne arbejde
med sig selv. Projektgruppen havde intentioner om at inddrage faedrene et stykke tid inde i
forlgbet, men det ville kvinderne ikke under nogen omstaendigheder vaere med til. Projekt-
gruppen havde faedreinddragelse som et mal, men valgte at efterkomme kvindernes gnske.
Nogle af kvinderne havde fortalt meget intime ting, og det var vigtigt for dem, at disse
oplysninger blev i gruppen. Det var ofte maendene, der blev naevnt som medvirkende arsag
til problemerne. Derfor mente vi, at samarbejde mellem foraeldre ikke var egnet til at blive
droftet i gruppen. Denne problematik har vi taenkt os at tage op pa et senere tidspunkt og
arbejde pa, hvordan det kan give god mening for kvinderne at inddrage barnenes faedre.




En problematik, vi blev opmaerksomme p3, var, at det er, meget vigtigt for kvinderne, hvad
de kaldes, dvs. hvordan deres behov for hjeelp defineres.

De vil ikke benaevnes som sarbare eller som kvinder, der mangler overskud. De vil ikke identi-
ficeres med narkomaner eller alkoholikere og har slet ikke energi til at forholde sig til dem
eller vaere i gruppe med dem.

Deres szerlige situation er, at de er madre i en saerlig livssituation og derfor har behov for en
seerlig medregruppe.

Karen mgdte op til alle gruppemeder, og sundhedsplejersken og psykologen havde etableret
kontakt til relevante samarbejdsparter i kommunen: socialradgiver og den sundhedsplejerske,
der skulle besage Karen, nar hun havde fedt.

Karen brugte gruppen til at fa talt om sin angst og iseer sin frygt for fadslen. Gruppen stot-
tede Karen i at fa talt med sin mand og netvaerk i @vrigt, sin praktiserende lzege og jorde-
moderen. Altsa fik Karen i gruppen mod og statte til selv at handle, sa hun blev i stand til
at aendre pa sin situation. Hun fik med gruppens hjelp lavet nogle aftaler, der gjorde, at det
blev langt mindre angstfyldt for Karen at teenke pa den forestaende fadsel.

I slutningen af gruppeforlgbet fadte Karen et velskabt barn, og det blev en rigtig god og
positiv oplevelse. Karen fglte sig tryg, fordi hun havde etableret de relevante kontakter og
vidste, hvem hun kunne traekke pa. Dermed blev hun i stand til i hgjere grad at tage ansvar
for sit eget liv.

Graested-Gilleleje Kommune overgik til Gribskov Kommune for et ar siden, og tilbud om
grupper for gravide og kvinder, der lige har fedt, er implementeret.

Det er stadig en udfordring at fa kontakt til de gravide kvinder. En udfordring, vi gerne tager
op, fordi det stadig er vores mal sammen med jordemgdrene at finde en form for samarbejde,
der gavner de gravide kvinder, der befinder sig i en szerlig livssituation.

Overordnet set vil vi fortsat arbejde pa at give barnet og barnets familie de bedste vilkar for
en god start pa livet og pa foraeldreskabet ud fra den filosofi, at det, der starter godt, aldrig
kommer skidt tilbage.

B. A o
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Kontaktinfo:

Hoje-Taastrup Kommune - Bygaden 2 - 2630 Hgje-Taastrup
Projektleder Helle Skovbro/Pia Jessen - Tf. 43 59 13 61, torsdage kl. 8.15-915 - Mail: hellesk@htk.dk/piajessen@htk.dk

Hgje-Taastrup
”Mama Nova”

@nsket om at hjaelpe den gravide til at knytte folelsesmaessige band til sit ufedte barn og laere
den unge mor at give barnet den fysiske og psykiske omsorg, som det har brug for.

@nsket om at undga, at barnene bliver tidligt skadede eller (tvangs)fjernet. Hvis ikke dette kan
opfyldes, er gnsket alternativt at give et sa godt forleb som muligt for mor og barn, hvis der
bliver behov for indgriben.

@nsket om at bryde den sociale arv ved at stgtte de unge, savel medre som feedre, i at komme
i gang pa arbejdsmarkedet.

At arbejde pa at medinddrage feedrene for herigennem at styrke bindingen til barnet og ansvaret
for farrollen.

At fa en viden om, hvorvidt denne model virker til malgruppen.

At modellen i sin endelige form kan implementeres som et fast tilbud i HTK.

At udvikle en fast procedure for tveerfagligt samarbejde omkring belastede unge gravide.
At den enkelte foraelder far en sund tilknytning til det ventede barn og derved bryder den
sociale arv.

At de unge motiveres til uddannelse og dermed far varig tilknytning til arbejdsmarkedet.

Ti belastede unge gravide 15 -22 ar og evt. barnefaedre

1. Mor-barn-relationen

2. Vi vil stette medrenes personlige udvikling og dermed gge deres selvveerd og mulighed
for at planlaegge deres hverdag/liv med bgrnene.

3. Bidrage til bevidstgerelse om egen indflydelse og ansvar i forhold til egen livssituation.
4. At udvikle det tveerfaglige samarbejde, sa den unge familie far den bedst mulige stotte.

5. Vi vil arbejde pa, at den unge far en tilknytning til arbejdsmarkedet.

22 Hvorfor spise sammen:
e Det giver lyst til at komme
e Viser sunde og nemme kostforslag
e De oplever hvordan man kan spise sammen med barnene
« Rigtig god samtale omkring bordet
* En omsorg for den unge/bornene. 6§



SUCCESKRITERIER

Et godt redskab til at fa overblik — til at arbejde malrettet
— til at fa indfriet mal

Af sundhedsplejerske Helle Skovbro, sundhedsplejerske Pia Jessen og

udviklingskonsulent Tilde Holm Bjerre

| Hoje-Taastrup Kommune har to sundhedsplejersker haft stor succes med at arbejde mal-
rettet med de enkelte udsatte medres risikofaktorer og heraf afledte succeskriterier for de
enkelte madre. | denne artikel beskriver de, hvordan dette arbejde er foregaet, og hvad for-
delen er herved.

Projekt Mama Nova i Hgje-Taastrup Kommune rettede sig mod sarbare gravide i alderen
15-22 ar. Syv unge startede i gruppe under graviditeten, og vi var to sundhedsplejersker til-
knyttet projektet.

Ved projektets start havde vi faet sporadiske oplysninger om de unges baggrund. Senere for-
talte de selv i gruppen om deres opvaekst, skoleforlgb og aktuelle situation.

Det gav os et indblik i pigernes ressourcer. Det viste ogsa, hvor der skulle malrettes en indsats
for at stgtte den enkelte unge i forhold til ansvaret som mor.

Da projektet skulle beskrives, opstillede vi et skema med felgende overskrifter: Risikofaktorer,
Succeskriterier og Indfrielse af succes.

Risikofaktorer er de ting, der kunne vaekke bekymring i forhold til den enkelte unge mor og
hendes kommende moderrolle. Succeskriterierne blev opstillet som modstykke hertil — det
var saledes mal, der blev arbejdet hen imod for at undga, at risikofaktorerne blev til reelle
problemer. Ved projektets afslutning blev det for hver af disse risikofaktorer og succeskriterier
vurderet, om succesen var indfriet.

Det gjorde det lettere at anskueliggore forlobet for den enkelte unge, nar vi skulle i gang
med dokumentationen.

Det viste sig ogsa at blive en meget stor hjzlp for os i det videre arbejde med gruppen.
Vi fik et langt bedre overblik og kunne derfor mere specifikt malrette vores indsats over for
den enkelte unge mor.
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Nedenstaende skema er et fiktivt eksempel pa vores arbejdsmetode:

Risikofaktorer

Succeskriterier

Indfrielse af succes

Vokset op i et hjem med vold.

Via dreftelser i gruppen fa redskaber
til at kunne lase konflikter uden vold.

Vi har lagt grer til.

Vi har i gruppen dreftet almene
problemer i parforholdet og i
forbindelse med at blive forzeldre.

Barnet var i alderssvarende udvikling.

Konfliktfyldt forhold til egen mor.

At blive i stand til at knytte sig til
barnet og skabe trygge rammer.

Fa mulighed for at afklare sit forhold
til egen mor.

Fik en god kontakt med egen mor,
som deltog i fedslen.

Afbrudt skoleuddannelse.

Fa lagt en plan for uddannelse og
udskyde en ny graviditet til efter
afsluttet uddannelse.

Vi har formidlet kontakt til 10. klasse-
centret, og hun er begyndt der.

Udsat for mobning i barndommen.

Fa styrket sin selvfglelse i gruppe-
forlgbet.

Har i gruppeforlgbet udviklet sig og
tilkendegiver ofte sin mening.

Er til dels accepteret i gruppen, men
er sarbar, og det kraever fortsat en
seerlig indsats.

Har problemer med at styre sin vrede.

Deltage i de ugentlige mader.
Medvirke i dreftelser omkring,
hvordan man kan takle sin vrede.

At skabe et netvaerk med andre unge.

Stabilt fremmede og aktiv deltagelse
i moderne.

Kan med sin adfzerd virke provoke-
rende. Har svaert ved at seette sig ud
over egne behov.

Er i stand til at se barnets behov og
knytte sig til det.

Har kontakt med en anden mor i
gruppen.

Er blevet god til at se barnets fysiske
behov. Farst efter at barnet var fyldt
fire mdr,, felte hun sig som mor.

Ammede i en maned.

Bange for fedslen

Foler sig forberedt pa fedslen og far
deempet sin angst

Beskriver i evaluering, at hun havde et
godt udbytte af besog pa fedegang.
Fik en god fedselsoplevelse.

Bor hjemme hos foraeldre.

Egen bolig inden barnets fadsel.

Fik sin egen bolig en maned fer
barnets fedsel.




Overordnede mal er ikke nok, nar man arbejder med unge sarbare gravide/madre. Her er det
resultater pa individniveau, der er afgarende. Ved at opstille succeskriterier kunne vi til slut
male, om vores indsats havde virket — og det havde den!

Denne model kan med stor fordel anvendes inden for mange omrader i det offentlige regi,
hvor man har kontakt med borgere, der kraever en szerlig individuel indsats.

27 Vi sender en SMS dagen for madet i gruppen.

Den er positiv, frister, beskriver hvad vi har
planlagt. Vi fdr indimellem svar tilbage.

Vi har erfaret at de kontrollerer med hinanden
"kommer du?”,

Hvorfor SMS:

o Et socialt redskab

e En kendt kommunikationsform for de unge

e Hurtig

o [kke sa anmassende og giver tid til at overveje
(de kan lade veere med at svare)

e Skaber struktur for den unge mor

e Giver mulighed for os til at planleegge. 66

27 Fremtidigt tveerfagligt samarbejde.

Hvorfor:

» Statte op omkring den unge familie,
sdledes at den lille ny far en god start.

e At den unge har en oplevelse af sammen-
haengat tingene giver mening.

e Sd vi arbejder i samme retning, og ikke
spilles ud mod hinanden é€
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Kontaktinfo:

Jammerbugt Kommune - Berne- og Familieradgivning - Danmarksgade 3 - 9690 Fjerritslev
Leder af familiecentret Aino Halsbo - TIf. 41 91 24 81 - Mail: aih@jammerbugt.dk

Kommune
Projektets titel
Projektets

baggrund og
problemstilling

Projektets mal

Projektets
malgruppe

Hvad er projektets
vigtigste fokus-
punkter?

Jammerbugt
"Tveersektoriel indsats over for socialt svageste gravide og spaedbgrnsmedre”

Baggrunden for projektet var, at der igennem de sidste 10-15 ar er blevet sat et stigende antal
psykiatriske diagnoser pa smabgrn og skolebgrn. Derudover er der en forskningsmaessig papeg-
ning af, at en mangelfuld tilknytning mellem mor og barn i graviditeten og spaedbernsperioden
giver hjerne- og udviklingsskader, der ligger taet op ad de diagnosticerede karakteristika.

Dokumenterede resultater viser faerre udviklingsproblemer hos bern, nar der saettes ind med

samtaleterapi over for de deprimerede forzeldre i graviditet og spaedbarnsalderen.

En intensiv indsats over for gravide- og smabernsforaeldrene og veesentlig nedseettelse af
udviklingsskaderne hos de truede barn.

Deprimerede gravide og spaedbgrnsfamilier, hvor der pa grund af depression og darlig tilknytning
er risiko for udviklingsskader pa spaedbgrnene savel som pa aeldre sgskende.

1. Effekten af, at deprimerede og gravide og spaedbgrnsforaeldre tilbydes samtaler hos
sundhedsplejerske og hos psykolog.
2. En afdaekning og dokumentation af, hvad “depressionsbegrebet” daekker over.

3. @nsket er at blive klogere pa tilknytningsbegrebet, savel i smabgrnsfamilier som i familier
med sterre bern i bernehave- og skolealderen.

4. Spergsmalet om, hvordan der kan arbejdes med tilknytningsbegrebet hos allerede skadede
barn, barn med udviklingsvanskeligheder og bern udstyret med psykiatriske diagnoser.

5. Undersogelse af, om der mulighed for, gennem en storre forstaelse af tilknytningsbegrebet og
dets betydning for barns hjerne- og folelsesmaessige udvikling, at arbejde dels forebyggende,
dels med udvikling af tilknytningen mellem barn og betydningsfulde voksne.

77 Socialt svage og udsatte familier og barn er et

meget bredere begreb en umiddelbart antaget.

Depressive og ulykkelige foraeldre giver depressive

og ulykkelige barn, der rammes af hdbleshed og
ulykkelighed. ¢¢



H)ALP TIL FORALDRENE
H)ALPER BORNENE

Af cand.jur. og cand.psyk., projektleder Jenny Voorraad

Det seerlige i Jammerbugt-projektet har veeret:

- arbejdet med forzeldrenes depression

- altid have feedrene med i samtalerne og arbejdet

- direkte henvisning fra sundhedsplejerske til psykolog/familieterapeut.

| det daglige sidder vi i kommunerne med konsekvenserne af, at far og mor ikke fik den
hjeelp som de bad om og havde brug for, da de startede deres lille nye familie op. Vi sidder
med bern i dagpleje, daginstitutioner og skoler, der er kede af det, der har uromgnstre og
ikke kan leve op til kravene fra samfundet om adfaerd og struktur. Vi sidder dagligt med
vrede og ulykkelige foraeldre som foler sig spaerret inde i nogle adfaerds- og forstaelses-
menstre, som gor dem og deres barn ulykkelige. Svaret fra kommunerne er stotte til at klare
dagen og vejen, evt. anbringelse af bern i specialinstitutioner og specialskoler. Det antages,
at hjeelp til barns adfeerd og skolegang kan bringe dem ud af det manster, som er blevet lagt
i familiens tidlige opstart.

Socialforskningsinstituttet fortaeller os, at vi i virkeligheden ikke ved, om vores forskellige
indsatser virker, at det mere er troen pa "at det hjaelper’, der styrer valg af indsatser.

Jo, vi ved det godt — vi ved, hvilke indsatser der hjaelper, nar det geelder om at undga berns
udviklingsskader.

Vi har gjort det i Jammerbugt-projektet — og det har virket!

Vi har hjulpet foraeldrene. Vi har taget foraeldrenes ulykkelighed i forbindelse med graviditet
og fedsel alvorligt, og vi har lyttet til sundhedsplejerskerne, nar de har vurderet, at familien
havde brug for en henvisning til psykolog/familieterapeut. | vores toarige projektperiode
100 foreeldrepar blevet henvist til projektet. Det unikke i projektet er, at vi har haft mulighed
for inden for et til to degn at kontakte de henviste foraeldre og tilbyde dem samtaler om
dem selv, om deres barns udvikling og om familiens situation som helhed. Og vi har fortsat
med samtalerne med far og mor — altid far og mor sammen; derfor har samtalerne ligget
efter fars arbejdstid. Nogle forzeldre har kunnet ngjes med fire-fem samtaler, mens andre
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har haft behov for 20-30 samtaler. Og det har de faet - indtil de selv syntes, at nu kunne de
klare situationen og komme videre. Hvor forzeldrene og netvaerket om dem gav udtryk for
behov for yderligere indsats, blev sagsbehandler koblet p&, samtidig med at samtalerne ved
psykolog/familieterapeut fortsatte.

For os er det i dag evident, at indsatsen har hjulpet de foraeldre barn, der har vaeret tilknyttet
vores projekt. Der er lavet interviews og spergeskemaundersggelser, hvor foraeldrene giver
os i projektet det svar, at indsatsen har hjulpet dem. Her efter projektets afslutning er det
besluttet, at kommunens udviklingsafdeling gar ind i disse undersggelser og laver tilsvarende
undersggelser om et, to, tre ar osv. med henblik pa den langsigtede virkning af projektets
indsats.

Pa arsmedet for kommunale psykologer i oktober 07, har jeg som projektleder orienteret
om projektet og i den anledning spurgt, om der i andre kommuner var tilsvarende direkte
adgang for sundhedsplejerskernes henvisning til psykolog og familieterapeut. Svaret var nej!
Med variationer fortaltes om visitering via et visitationsorgan, om socialradgiveres § 50-under-
sogelser, om ventetid og sagsbehandlingstid, inden forzaeldrene kunne blive hjulpet. Det er
staerkt nedslaende, at vi i 2007, hvor vi gang pa gang far evidensbaseret viden om, at kognitiv
terapi hjeelper foraeldre med depression, ikke anvender den viden. Fx viser Vejle og Odense
Kommuners projekter, at kognitiv bistand til unge kriminelle hjelper dem bedre end dem,
der ikke far den bistand, at bern hospitalsindlaegges pa grund af foreeldres stress, og at sygelig-
gorelse og diagnosticering af barn griber mere og mere om sig.

Hvad har vi gjort? Jeg har som projektleder i mine samtaler med forzeldre fortalt dem om den
nyeste viden inden for hjerneforskningen. Om hvordan bgrns hjerner udvikles under indtryk
af de omgivelser de lever i, hvordan foraeldres ulykkelighed saetter sig som manstre i barns
reaktionsmanstre og selvforstaelser. Foraeldrene er meget lyttende og vil gerne lzere, hvor-
dan de undgar at "komme op i det re@de felt” i dagligdagen. Hvordan de kan blive bedre til
feelles planlaegning i familien, omlaegge praksis, aendre forstaelser af hinanden og deres barn,
alt ud fra en forstaelse af, hvad ANGST gar, og hvordan vi uden at ville det fremkalder angst
hos os selv og andre, der giver udpumpning af adrenalin og andre fare- og angsthormoner.
De leerer, hvordan de deemper angst og fremmer udpumpning af fredshormoner. De laerer at
skabe ro og struktur, lave ugentligt familiemade, hvor den kommende uges opgaver og be-
givenheder kortlaegges og tales igennem. De laerer, hvordan de kan arbejde med savel barns
som foraeldres traeningspunkter, som handler om at blive bedre til nogle ting, hvordan der
arbejdes med daglige belgnninger, hvordan deres arbejde evalueres og synliggeres. De laerer
at arbejde med visuel stgtte i form af planleegningsskemaer pa "dugepapir’, seette det op pa
vaeggen, omlaegge fra "skaeldeud-ord” til veerdsaettelse, undga at "ikke god nok-hed” szetter
sig som et monster i hjernens forstaelse af sig selv og omverdenen. Oveni arbejdes der med
deres forstaelse for, hvor meget den daglige mad og sukkerindtaget har betydning for deres
uro og depression. De arbejder med at fa forstaelse for, hvor meget det betyder, nar "ikke
god nok-felelsen” giver ulykkelighed. Projektet har arbejdet med ganske almindelig kognitiv
treening med opfelgning.



Kognitiv treening og opfelgning giver forandring hos forzeldre, der melder tilbage, at de nu
forstar hinandens forskelligheder pa en hel anden made, end de gjorde for. De fortaeller om,
at deres ro og struktur slar igennem hos barnene, der nu far “ene-tid” hos foraeldrene hver
dag. Mange foraeldre tager radgivningen om at holde bernene alvorligt, og opprioriterer
samvaer i mors og fars favn pa et bestemt tidspunkt pa dagen. Barnene far at vide, "at de er
det bedste, der er sket far og mor’, og at de, nar bernene begynder at graede, blot skal sige:
Nu kan jeg godt se, at du far det sveert. Men kan du maerke at far og mor passer godt pa dig
og holder om dig? Helt enkle anvisninger, hvor foreeldre foler sig stottet i deres foraeldre-
skab, og hvor taet samvaer mellem bgrn og foraeldre planlaegges ind i dagligdagen i enighed
mellem foraeldrene, fordi de gennem samtalerne har faet viden om og forstaelse for, hvad
keerlighed og varme foreeldre og barn imellem betyder for bgrns hjerneudvikling og emotio-
nelle mgnstre.

Projektet har vist, at vi med succes har faet familier til at aendre sig fra familier med konstant
skaeldud og ked-af-det-hed til familier med veerktgjer til at anerkende hinanden, til at se
ressourcer og til at styre angstsituationer. Vi falger op og ser pa, om resultaterne holder, sa
vi pa sigt kan undga en raekke barnepsykiatriske diagnoser og medicinerede barn.

Beger, der i projektet har optaget os, og som vi gerne vil anbefale, er bl.a. Keerlighed gor en
forskel af psykoterapeut Sue Gerhardt og Holdingterapi af psykolog Ulla Idorn og barne-
psykiater Bent H. Claésson, begge fra Psykologisk Forlag, 2005.

77 Der skal seettes ind hurtigt og ubureaukratisk
ind med samtaletilbud fra psykologer og familie-
terapeuter, nar sundhedsplejersker, dagtilbud og
skoler ser behovet herfor. €€
77 Projektet viser, at hjeelp
til foraeldrene er hjzelp
til barnene. €€
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Kontaktinfo:

Skanderborg Kommune - Sundhedstjenesten - Sendergade 27 - 8464 Galten
Ledende sundhedsplejerske, projektleder Bodil Lauridsen - Tlf. 87 94 72 28 - Mail: bodil.lauridsen@skanderborg.dk

Kommune
Projektets titel
Projektets

baggrund og
problemstilling

Projektets mal

Projektets
malgruppe

Hvad er projektets
vigtigste fokus-
punkter?

Skanderborg
"Nar tale bliver til handling, sa sker der en forvandling”

Baggrunden for projektet er, at Skanderborg Kommune har etableret en samlet Bgrne- og
Familieafdeling, bestaende af socialradgivere, sundhedsplejersker, barnefysioterapeuter, familie-
konsulenter, familiecenter og specialskole. Afdelingens malsaetning er — ud over at stotte det
enkelte barn og familier at stgtte rummeligheden i kommunens distrikter.

Sundhedsplejersken arbejder i alle familier og her ogsa med de socialt svageste etniske familier,
unge madre eller familier, hvor mor eller far er psykisk syg eller er vokset op i familier med
psykisk sygdom. Sundhedsplejerskerne arbejder i disse familier med stottende samtaler, ekstra
besag, Marte Meo og stettende tiltag i forhold til netvaerket.

At sikre en tidlig og malrettet indsats samt en opsporing af familier med forstyrrelser i den
tidlige foreeldre-barn-relation.

At sundhedsplejerskerne i arbejdet med familien bliver mere bevidste om metodevalg og
udvikling af praksisformer.

At alle de professionelle udvikler praksisformer, hvor alle arbejder fremadrettet, sammen og
samtidigt ud fra den rolle, man har i forhold til familien og barnet.

At de professionelle arbejder efter malsaetningen i Barne og Familieafdelingen, som handler
om at stette det enkelte barn og familien.

Familier, hvor mor eller far er psykisk syg eller er vokset op i familier med psykisk sygdom.
Unge madre uden uddannelse og med evt. spinkelt netvaerk.

De socialt svageste etniske familier.

1. Farste fokuspunkt vil vaere at se pa, om og hvordan de professionelle udvikler praksisformer,
hvor alle arbejder fremadrettet, sammen og samtidigt ud fra den rolle, den enkelte fagperson
har i forhold til familien.

2. Andet fokuspunkt er at se pa, hvordan de professionelle bliver mere bevidste om metode-
valg i arbejdet med familierne. Udgangspunktet i forhold til familierne er vaerdseettende og
ressourceorienteret.

3. Tredje fokuspunkt er, hvordan der sikres en tidlig og malrettet indsats, samt opsporing af
familier med forstyrrelser i den tidlige foraeldre-barn-relation.

4. Et fjerde fokuspunkter, hvordan man styrker sundhedsplejerskernes position i det tvaerfaglige
samarbejde. Det sker ud fra den erfaring, at sundhedsplejerskerne nogle gange traekker sig i
det tvaerfaglige samarbejde. Hypotesen er, at sundhedsplejerskerne savner tydelighed om-
kring deres faglighed. Denne faglighed omfatter to omrader, dels en personlig del og dels
en faglig metode.



LARING | PRAKSISFELTET

Af ledende sundhedsplejerske, projektleder Bodil Lauridsen

Projektet "Nar tale bliver til handling” har fokus pa at udvikle det tveerfaglige samarbejde,
saledes at dette samarbejde stgtter op om muligheden for vaekst hos barnet og familien.

Den grundlaeggende tankegang er sundhedsfremme og systemisk taenkning.
Vi har gennem de to ars projektarbejde erfaret, at det er i praksis, metodeudviklingen fore-
gar, og at det er essentielt, at der i organisationer arbejdes bevidst med at udvikle tveerfag-

lige praksisformer.

Artiklen viser, at procesledelse er en afgarende position i de tvaerfaglige samarbejdsmader.

Flerfagligt arbejde eller tvaerfagligt samarbejde

Projektet er etableret i en organisation med en samlet Familieafdeling bestaende af social-

radgivere, sundhedsplejersker og psykologer. Den politiske malsaetning er, at der ud fra

sundhedsfremmetanken arbejdes med veerdier som udvikling, rummelighed og inklusion.

Sundhedsplejerskerne arbejder i alle familier og her ogsa med de mest sarbare familier,

hvor der ofte er mange forskellige fagpersoner involveret. | dette samarbejde kan der opsta

det faenomen, at man afleverer sager til hinanden, eller at hver professionel arbejder med
sin dagsorden i forhold til familien. De forskellige faggrupper har hver for sig forstaelse/
forventninger til, hvordan familien og barnet bedst stottes af de andre fagligheder, og nar

forventninger ikke indfries, er der basis for misforstaelser faggrupperne imellem og pa tvaers

af sektorer.

| familien kan det opleves, som om ingen gor noget, eller alle gar noget forskelligt pa
samme tid. Familien bliver i bedste fald kun forvirret, men i veerste fald kan de professio-
nelle veere med til at forhindre, at der kommer vaekst og positiv udvikling i familien.

| projektet arbejdes der helt konkret med at udvikle praksisformer, hvor alle arbejder fremad-

rettet, sammen og samtidigt ud fra familiens ensker og hab og ud fra den rolle, man har i
forhold til familien og barnet.

Denne praksisform har udgangspunkt i det tvaerfaglige made, og i projektet er der tilkoblet

ekstern konsulent som leder af processen ved maderne. Nedenstaende case vil illustrere,

hvordan der er arbejdet med at udvikle tvaerfaglig praksis ud fra sundhedsfremme og syste-

misk perspektiv.

27 Det har vist sig at veere veeldig udfordrende,

at fa omsat teori til praksis. 6
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77 Formdlet er at have
fokus pa udviklings-
muligheder frem for
problemer. 6§
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Praesentation af case

Mor er 21 ar med en datter pa ni mdr. Mors sgster og mand er nu blevet plejeforaeldre for
den ni mdr. gamle pige, og mor bor alene. Pigen har sparsom kontakt med far.

Familien har i forbindelse med den ni mdr. gamle pige felgende kontakter i kommunen:

to socialradgivere, to familiebehandlere, 1 misbrugskonsulent, 1 arbejdsmarkedskonsulent,

1 paedagog og 1 sundhedsplejerske.

Mor og sester har fortalt sundhedsplejersken, at de forskellige fagpersoner mader barn, mor
og sester med vidt forskellige dagsordner. Mor og saster synes ikke, at de selv har indflydelse
pa, hvad de skal med deres liv, men oplever, at fagpersonerne mader dem med ambitioner,
som de slet ikke kan se sig selv i. De er forvirrede, ved ikke, hvordan de skal forholde sig til
de forskellige fagpersoner, eftersom disses dagsordner ind imellem er modsatrettede.

Pa denne baggrund aftaler sundhedsplejersken sammen med familien at invitere de forskellige
fagpersoner til et made, hvor formalet er, at fagpersonerne far lejlighed til at hgre hinanden
dagsordner og at samordne den tvaerfaglige indsats ud fra familiens ensker og hab.

Det tvaerfaglige made

| samarbejde med mor og sester har sundhedsplejersken lavet en invitation, som er sendt ud
til alle fagpersoner. Til selve mgdet medbringer s@ster afbud fra mor.

Meadeleder — den eksterne konsulent — starter med at klarlaegge rammerne for medet: tid,
formal, deltagere og udkomme. Mgdelederen opfordrer til, at det bliver et vigtigt og gleede-
ligt made, hvor madedeltagerne far lejlighed til at mades, udveksle, reflektere og udvikle.
Dette er et made, hvor der er fokus pa at udveksle information og refleksion mellem familie
og samarbejdspartnere og mellem samarbejdspartnere indbyrdes.

Indledningsvis bliver det klart, at der er forskellige faglige opfattelser af, hvad der vil vaere til
barnets og familiens bedste. Her opfordrer madeleder til, at der skabes en falles vision for
medet og for opgaven: Hvad gar vi efter, hvad ensker vi. Med dette bringes det fremadret-
tede i fokus.

Saster medbringer mors udtalelser om, at hun absolut ikke faler sig i stand til at tage fuld
vare pa barnet og ikke aktuelt kan se sig selv i et intensivt forlgb med foraeldreuddannelse
pa et familiebehandlingssted. En af de professionelle har den opfattelse, at mor har mange
flere ressourcer, end hun selv er klar over, og at hun har brug for at blive udfordret, at hun
godt kunne profitere af et ophold pa et familiebehandlingssted eller lign.

Her opfordrer medeleder til at transformere til feelles visioner og ideer ud fra mors @nsker.
Der er plads til uenighed, men stadig med henblik pa at kunne laere af disse.

Meadeleder tilstraeber, at flertallet af svar og spergsmal gar gennem madelederen. Samtalen
udformer sig i retning af et interview, hvorved deltagerne far lejlighed til at lytte til hinanden.
Det tilstraebes, at man ikke taler direkte til hinanden.

Megdeleder giver plads til alle, er dog opmaerksom pa, hvad og hvem der har den dominerende
stemme — og giver ogsa plads til andre stemmer og ideer.

Her bliver madeleder/procesleder en central person, som tager ansvar for, at der under me-
det sammen med familien og de professionelle bliver prioriteret i forhold til, hvad der skal
arbejdes med, og hvem der er nggle hjzelpepersoner for familien. Det er tydeligt, at der er
forskellige faglige horisonter, og uden en tydelig medeleder/procesleder ville de forskellige



fagligheder have forsggt at overbevise hinanden om rigtigheden i hver deres faglige horisont.
De ville ga i detaljen frem for som nu at fa en faelles retning, ga i hgjden og taenke pa, hvilket
projekt de har med hinanden og sammen med familien.

Mgdeleder tager initiativ til en afslutning af medet. Her bliver opgaverne sammen med mgde-
deltagerne prioriteret, og der bliver sat navne pa, hvem der gor hvad, og hvem der har en
lidt mere tilbagetrukken position. Endvidere bliver der truffet aftale om endnu et tvaer-
fagligt mede.

Udfaldet af modet bliver, at fagpersonerne far hert hinanden, og de far sammen med familien
samordnet indsatsen. Familien far ro til at leve deres liv med de dremme og udfordringer,
som de kan se sig selv i.

Reaktioner efter madet

Familien giver udtryk for, at de foler sig madt og hjulpet pa en positiv made. Pa det naeste
tveerfaglige mgde deltager mor.

En fagperson synes, at det er provokerende, at mgdeleder tager sa megen styring, mens flere
af de andre professionelle roser processen og giver udtryk for, at de har faet overblik, ro og
langt mindre forvirring. Det er blevet tydeligt, hvad deres rolle er, og hvad andre har ansvar
for. Der er tvivl, som bliver synlig for alle, men tvivlen er et grundvilkar, nar noget er sveert

i en familie. Sammen med familien bliver der fundet falles mal og @nsker, som alle skal ar-
bejde frem mod.

Bliver tale til handling?

Praksis viser, at nar vi professionelle er i tvivl og bliver usikre, kan der optraede det faenomen,
at familien bliver underlagt de professionelles mal og @nsker. Der bliver ikke arbejdet ud-
viklende sammen med familien, og det kreative og det udviklende tvaerfaglige samarbejde
kommer ikke i gang. Projektet viser, at der i det tvaerfaglige felt skal arbejdes bevidst med at
udvikle fremadrettede og udviklende praksismetoder, og at m@deledelse i form af proces-
ledelse har en central position. Den laering, vi i praksis har gjort, har form af en metodeud-
vikling. Den er blevet sammenskrevet til fremadrettet brug i organisationen.

Forst nar vi arbejder bevidst og i praksis, bliver det, vi taler sa meget om, omsat til handling.

27 Nar sundhedsplejersker deltager i det 77 Projektet er forankret tvaerfagligt, sa der

tveerfaglige samarbejde, sd har de er mange fagpersoner der har ejerskab,

sveert ved at sprogliggare relationer og er med til at udvikle pd det. £¢

mellem foreaeldre og barn. €€

27 Mdden at tale sammen er et tema.
At holde fokus pd det udviklingsorienterede
perspektiv, er en ovelse, det bliver nemt for
problem orienteret. €§
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Kontaktinfo:

Faxe Kommune - Tingvej 7 - 4690 Haslev
Cand. psych., projektleder Pia Frydkjeer - TIf. 56 20 34 70 - Mail: pifr@faxekommune.dk

Faxe
"Vuggevaerksted”

Projektet indgik i Faxe Kommunes bestraebelser pa at satse mere pa forebyggelse end pa anbrin-
gelse. Der var en erkendelse af, at Faxe Kommune brugte forholdsvis mange penge pa anbringel-
sesforanstaltninger, og et @nske om at satse mere pa forebyggelsesarbejdet, sa der pa leengere
sigt vil blive faerre anbringelser.

Etableringen af et permanent tilbud til sarbare gravide og sarbare foreeldre med bern op til to ar.

Sarbare gravide og familier med bern op til to ar.

1. Relationen mellem barn og omsorgsgivere.

2. Den hurtige indsats.

3. Tidlig indsats til sarbare gravide — familier med bern op til to ar.
4. Teet opfelgning og samarbejde med relevante fagpersoner.

5. Etablering af samarbejde med saerlig udvalgte dagplejere om en konkret problemstilling.

27 Det er vigtig at huske at de familier vi kommer
i kontakt med befinder sig i en saerlig sarbar
periode og er meget falsomme.

Viser vi familierne, at vi opfatter dem som
problemer — skreemmes de veek. 66



MULTIKUNSTNERE

af cand. psych., projektleder Pia Frydkjeer, Vuggevaerkstedet

Der er i disse ar fokus pa den forebyggende indsats over for seerligt sarbare gravide og sarbare
spaedbgrnsfamilier. Der arbejdes pa at opspore og statte gravide og spaedbarnsfamilier for
at forhindre, at der opstar skader pa bgrns udvikling. Samtidig er fagpersoner optaget af at
udvikle metoder og tiltag, som kan stotte og hjeelpe.

Der er allerede meget, vi ved om denne indsats pa nuvaerende tidspunkt.

Vi ved, at indsatsen skal bygge pa principper om "re-parenting’, nemlig god omsorg over for
foreeldre.

Vi ved, at det er nyttigt at fungere som rollemodel og turde vaere realistisk og vaere abne og
tydelige, samtidig med at bgrnenes situation ikke slippes af syne.

Vi ved, godt at indsatsen ogsa skal hjaelpe foreeldre med de folelser, som de keemper med i
forhold til foraeldrerollen. De falelser som dukker op i forhold til egen smerte og traumer
gennem livet.

Vi ved ogsa, at det at arbejde direkte med samspillet mellem barnet og foraeldrene er en
vigtig del af den tidlige forebyggende indsats, idet denne indsats kan udlase potentialer hos
foraeldre, som kan komme barnet til gode.

Vi ved, at det er kontakt, som skaber barnet som menneske, og at en god kontakt er ngdven-
dig for at sikre en sund udvikling.

Ja, vi ved efterhanden mange vaerdifulde ting, som kan hjaelpe os til at udfere en relevant
forebyggende tidlig indsats.

Dette stiller imidlertid ogsa visse professionelle krav til de fagpersoner, der bevaeger sig ind
i dette felt. Behandleren skal nemlig vaere lidt af en multikunstner - hvilket er temaet for
denne artikel.

Hvad er kunsten?

De behandlere, som arbejder med sarbare gravide og sarbare spaedbarnsfamilier, ved, at
arbejdet er kendetegnet ved at udfordre de traditionelle forestillinger om en behandlings-
indsats med fx en ugentlig terapisamtale mellem to personer i et dertil indrettet rum med
borde og stole. | den tidlige indsats er der brug at behandleren kan agere inden for forskellige
rammer. | Vuggevaerkstedet, i hjemmet, pa gaturen og evt. under legebesag. Der skal ligeledes
vaere rummelighed i aftalerne, der skal vaere plads til forsinkelse, der skal veere plads til af-
brydelser, og der skal veere plads til hurtigt at skifte fokus. Der skal udvikles et frirum, hvor
der kan arbejdes med det, der er vanskeligt og smertefuldt.
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Det er et vigtigt
redskab i forhold

til sarbare familier
at kunne rumme
(containe) det kaos
der ofte viser sig. 6§

At arbejde med gravide og spaedbernsfamilier indebaerer, at barnet far en central rolle. Der
er brug for, at behandleren kan tage afsaet i, hvad der er barnets rytme, og hvad der er bar-
nets behov, samtidig med at der arbejdes med at stgtte foraeldres relationskompetence og
dermed statte barnets udvikling.

Der opstar ofte en vis grad af uforudsigelighed, nar arbejdet centrerer sig om et spaedbarn.
Behandlingsrummet kan skifte karakter fra gang til gang, fra minut til minut. Det er et felt,
der konstant veksler mellem samtale og konkrete samvaershandlinger. Nogle gange sidder du
i sofaen, andre gange er du sammen med mor over puslebordet. Nogle gange sover barnet,
og der er plads til en laengere samtale. Nogle gange skal du som behandler traede hurtigt og
uventet til.

Behandleren skal konstant have gje for, hvad der sker i relationen mellem foraeldre og barn,
mens det sker, og have evnen til umiddelbart at anvende det i kontakten med forzeldrene.
Det kan bedst beskrives ved, at behandleren skal have blik for at placere det nuvaerende gje-
blik i en behandlingsmaessig ramme. Det er ofte et arbejde, der foregar i nuet, og et arbejde,
som for en stund tilsidesaetter den individuelle historie. Uanset om barnet sover eller er va-
gent, er det behandlerens opgave at anvende enhver situation, sa det gavner malet. Behand-
leren skal kontinuerligt bruge sin kompetence til at strukturere sammenhaenge, hvor barnets
udvikling tilgodeses og foraeldres potentiale stattes.

Hvem er kunstnerne, og hvad skal de kunne?

Behandlere, der arbejder med den tidlige indsats, er en varieret gruppe. Det er ofte behand-
lere med en sundhedsmaessig, psykologisk og paedagogisk baggrund. Det er ligeledes be-
handlere, som skal besidde stor erfaring og have en solid faglig viden med sig, og som "ter”
eksperimentere og ikke nadvendigvis har en bestemt formel pa, hvordan ting skal geres.
Det skal veere behandlere, som ter bevaege sig ud over de traditionelle fagrutiner, og som
har en fleksibilitet, som er afstemt i forhold til det aktuelle behov.

Det er samtidigt et felt, der kraever szerlige professionelle personlige egenskaber. Det er be-
handlere, der skal kunne m@de mennesker, som lever i et folelsesmaessigt kaos, og som skal
have en evne til at forblive afstemt pa trods af andres uro og forvirring. Det kraever behand-
lere, der har en evne til at veere til stede, ogsa under pres, og som kan agere i en professionel
ramme og fastholde egen faglighed og samtidig bevare en folelsesmaessig balance.

Det er behandlere, som kontinuerligt bliver "sat pa preve og udstillet” Kan de finde balancen
mellem at vaere overinvolveret og patvinge andre egne ideer og |@sninger og det at vaere
undgaende med risiko for at overse vitale ledetrade? Det er behandlere, som skal kunne
gribe et intenst gjeblik og give det fylde og mening, set ud fra den andens perspektiv.

Det kan i denne sammenhaeng vaere svaert at adskille den faglige viden med de personlige
kompetencer. Det er godt at kunne bruge sin personlighed konstruktivt i behandlingsarbejdet,
men er indsatsen afhaengig af personligheden?

Svaret pa ovennzevnte spgrgsmal kraever opmaerksomhed og handler om, hvordan personlig-
heden spiller sammen med professionen. Der er her brug for fagprofessionelle refleksioner.



Det udfordrende spargsmal bliver her, om der kan eller skal stilles krav om en bestemt eller
saerlig professionel personlighed, og om den kan "laeres™?

Som naevnt i indledningen er der meget, vi ved om, hvad der nytter.

Men vi ved ogs3, at kontakten, relationen mellem forzeldre og behandler, har afgerende be-
tydning for udfaldet af indsatsen. Pa samme made som kvaliteten af den kontakt, som tilbydes
spaedbarnet, er af vital betydning for speedbarnets udvikling.

Vi ved, at familierne ud over at forholde sig til vores faglige viden ogsa forholder sig til, om
vi er tillidsveekkende, forstaende, trovaerdige og er i stand til at udeve vores faglige kunnen
pa en naerveerende made, og at dette har stor betydning for udbyttet.

Et skridt pa vejen er at sikre, at multikunstnerne far plads til at dyrke, pleje og udvikle deres
seerlige kunnen gennem kontinuerlig faglig refleksion og uddannelse.

27 Det tager lang tid at "sparke” et projekt
i gang. ldeerne er der — opbakningen er
der — pengene er der. Startfasen er en
periode fuld af begejstring.

Sd kommer der en periode hvor tingene
gar langsomt. Der kan opsta tvivl. Hvor
bliver familierne af — var den faglige og
organisatoriske opbakning nu ogsa sd
stor? 66
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Kontaktinfo:

Fredericia Kommune - Gothersgade 20B - 7000 Fredericia
Projektleder Grete Lyager - TIf. 72 11 33 50 . Mail: bugl@fredericiakom.dk

29 Ndr madrene har varet
i gruppen et stykke tid,
bruger de kontaktpersonen
efter behov. 6§



DE SOCIALT SVAGESTE
GRAVIDE OG
SPADBORNSFAMILIER

— det er ikke os

Af familiekonsulent Susan Eilersen, sundhedsplejerske Lene Palmelund

og sundhedsplejerske Conny Damgaard

Projektet Nar band knyttes er nu afsluttet. Som projektansvarlige vil vi her fremfere nogle
pointer, som vi taenker har vaeret vaesentlige.
Vi har valgt at gere det med madrenes stemmer, som vi har oplevet dem i forlgbet.

Megdrene siger:

Vi er ikke sarbare og hjaelpelgse.

Vi er ikke blevet madre uden at have valgt det.
Vi er ikke umodne medre.

Vi er ikke sociale tabere.

Hvem er vi sa?

Nar vi ikke er sarbare og hjzelpelese, nar vi ikke er blevet madre uden at have valgt det, og
nar vi ikke ser os selv som umodne og slet ikke som sociale tabere, hvem er vi sa? Og frem
for alt, hvad kan vi, og hvad er vi gode til.

Hvad er det, vi kan og er gode til?

Vi er mgdre, der mader op i gruppesammenhaeng og kommer stabilt.

Vi er mgdre, der har humor.

Vi er madre, der saetter pris pa at vaere sammen med andre unge.

Vi er madre, der ikke gider fa gode rad, hvis ikke vi selv har efterspurgt det.

Vi er mgdre, der pa trods af besveerlighederne forener ungdomsliv og foraeldreskab.

Vi er madre, der kan sige til og fra.

Vi er madre, der er i stand til at kopiere, hvad der gar godt for andre.

Vi kan danne netvaerk Vi er madre, der efter et stykke tid i gruppe deler glaeder og sorger
med hinanden.

Vi er madre, der er trygge, nar der er struktur i den made, gruppetilbudet afvikles pa.

Og det er disse ressourcer, | som fagpersoner ma se at fa gje pal
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Vi er rigtig glade for at fa mulighed for at mades i en gruppe med andre ligesindede.
Derfor er vi ogsa medre, der har forventninger til jer som fagpersoner.
Vi vil gerne have, at | far gje pa os og pa vores ressourcer.

Hvad er det sa, vi gerne vil?

Nar vi nu er mgdre, der mader op og kommer stabilt, har humor, nyder, at det er jer, der
seetter rammen, far mulighed for at danne netvaerk, kan sige til og fra, deler glaeder og sorger
og pa trods af besveerlighederne forener ungdomsliv med forzeldreskab.

Sa tillader vi os at have @nsker til jer, sa vi kan fa mulighed for at fa det, vi jo ogsa et eller
andet sted har brug for.

Derfor:

vil vi gerne indga i en ramme, hvor vores ressourcer kan komme til udtryk og anvendelse

vil vi gerne veere sammen med andre ligestillede

vil vi gerne have, at | seetter rammen

vil vi gerne have, at | laver struktur i denne ramme

vil vi gerne at | laegger arer til det, der rorer sig i os vil vi gerne have, at vores barn er
sammen med andre bern

vil vi gerne have, at | ser og herer os

vil vi gerne have rad, nar vi eftersperger det

vil vi gerne have hjeelp til at lgse konflikter

vil vi gerne have det sjovt

vil vi gerne hygge os

Meadrene har talt, og efter dette forlab med dem er vi som fagpersoner blevet meget rigere.
Det kan vel ikke siges bedre end med de mange "guldkorn’, som vi i forlebet har noteret os.
Derfor nu nogle af de udsagn, som pigerne er kommet med, imens projektet "Nar band
knyttes” har veeret levende. Udsagnene vil for os altid veaere levende, sa derfor er de vigtige
at holde fast i.

) Bedsteforeeldredag:
Bedsteforaldrene inviteres
til eftermiddagskaffe pa
pigernes initiativ. 6€

2) Efter et stykke tid i gruppen
danner pigerne netveerk pd
kryds og tveers. 66



Guldkorn:

"Jeg @nsker braendende at danne en venskabskreds i Fredericia, da jeg lige er flyttet til byen.

"Jeg har selv valgt at fa mit barn, jeg kunne have valgt at fa en abort. Det er i sig selv en svaer
beslutning, der kraever overvejelser og styrke.”

"Jeg vil gerne vaere sammen med jeevnaldrende, der er i samme situation og taler samme
sprog.”

"Jeg er blevet meget bedre til at klare konfliktsituationer, jeg prever at beherske min vrede
mere hensigtsmaessigt.”

"Det er fint at tale med nogen om, hvordan jeg takler min datter pa tre ar, nar hun vil be-
stemme.”

"Jeg kan ikke forsta, at der er nogen, der ikke vil i madregruppe, de er for dumme, de ved
ikke, hvor dejligt det er at veere her, og hvor meget de gar glip af”

"Godt med "voksne” til at veere omkring gruppen.”

"Det er et fristed, godt, vi mades tit, og at vi skal ga dertil, ogsa godt, at bussen karer, nar
det regner”’

"Godt med dejlig mad og drikke”

"Tiden med to timer er ok, men nogen gange er der for lidt tid.”

"Godt at kunne fa svar her og nu, nar noget braender pa,”

"/ldre medre gor tingene anderledes, end vi gor.”

Til slut vil vi som projektansvarlige sige tak til mgdrene for, at de har givet os mulighed for
at blive klogere pa, hvordan det er i deres verden. Ogsa tak til alle andre, som har hjulpet os
igennem den proces, det har veeret. Processen vil vi stadig vaere i, da nye grupper sikkert og
forhabentlig vil give nye udfordringer.

Vi vil slutte med et lille citat af Antoine de Saint-Exupéry fra bogen "Den lille prins.”
"Farvel, sagde raeven, og nu skal jeg betro dig min hemmelighed.

Den er ganske ligetil: Kun med hjertet kan man se rigtigt.
Det veesentlige er usynligt for gjet.”
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Kontaktinfo:

Odder Kommune - Randlevvej 2H - 8300 Odder
Projektleder Hanna Utzon/Grethe Klausen - TIf. 87 80 3517/87 80 3515
Mail: hanna.utzon@odder.dk /grethe.klausen@odder.dk

Kommune
Projektets titel
Projektets

baggrund og
problemstilling

Projektets mal

Projektets
malgruppe

Hvad er projektets
vigtigste fokus-
punkter?

Odder
"Knytte band — en god start pa livet”

En eller flere faggrupper kan ofte, allerede under graviditeten eller umiddelbart efter fedslen,
se tegn, som vi hver isaer vurderer kan medfere problemer med den folelsesmaessige tilknytning
mellem mor/far og barn. Dette sker i dag usystematisk og ukoordineret afhaengigt af den enkelte
faggruppes fornemmelse og erfaring.

Selvom vi har erfaringer med tiltag, der har virket fremmende pa relationen og familiens
trivsel, er det alligevel meget forskelligt, hvad vi fra gang til gang tilbyder/ikke tilbyder familien.
Ofte mangler vi et kvalificeret tilbud i de seerligt komplekse sager.

At styrke den tvaerfaglige indsats omkring den udsatte og sarbare gravide, det nyfedte barn og
spaedbarnsfamilien. Der @nskes et kvalitetslaft og en bevidst udvikling af metodevalg samt en
klar ansvars- og arbejdsfordeling i forhold til det tveerfaglige samarbejde, som eksisterer i dag.

At foraeldrene oplever en positiv udvikling, der betyder, at de i hgjere grad bliver de kompe-
tente foraeldre, de gerne vil veere. Foraeldre, der kan leese deres barns signaler, se deres behov
og stette deres berns udvikling. Pa samme tid er det malet, at foraeldrene far oget deres tro pa
egen vaerdi og egne ressourcer, sa de bliver i stand til at tage ansvar for sig selv og egen livs-
situation til gavn for barnet.

At kommunens tvaerfaglige tilbud kommer til at hvile pa et feelles veerdigrundlag, sa familierne
oplever indsatsen meningsfuld, koordineret og malrettet.

Foraeldre, der selv har haft en belastet barndom, unge og umodne foraeldre, psykisk ustabile/
psykisk syge foraeldre, mgdre med fedselsreaktioner og spaedbernsfamilier, hvor der af forskel-
lige grunde vurderes at veere behov for intervention for at bedre den tidlige foraeldre-barn-
relation.

1. Tidlig opsporing af sarbare gravide og familier med forstyrrelser i den tidlige foreeldre-
barn-relation.

2. Etablering af et tveerfagligt tidlig-indsats-team, der visiterer, planlaegger og udferer den
indsats, som der skgnnes at veere behov for.

3. Udvikling af effektive metoder for intervention til at fremme tilknytningen mellem det
ufedte/spaede barn og foraeldrene og herved gare noget aktivt for barnets sunde udvikling.
Bl.a. skal vi dygtiggere os inden for Marte Meo-metoden.

4. Etablering af "vuggested” pa vores barne- og Familiecenter (inspireret af "Vuggestedet”
i Arhus).

[l

. Vores kommunes tvaerfaglige tilbud skal komme til at hvile pa et faelles veerdigrundlag, sa
familierne oplever indsatsen meningsfuld, koordineret og malrettet. Tilbuddet skal forankres

solidt, sa det til stadighed udvikles og evalueres, ogsa efter projektperioden.
.



— dobbelt identitetsudvikling og netvaerksdannelse hos
unge foraeldre

Af sundhedsplejerske Hanna Utzon og sundhedsplejerske Grethe Klausen

Det er tirsdag aften. Aftensolen straler ind i undervisningslokalet, hvor fem unge nybagte
foraeldrepar er samlet til afslutning pa et foraeldreuddannelsesforlgb. De unge har vaeret
sammen tre aftener for fadslen og er nu sammen for at dele oplevelserne fra fadslen og
den ferste tid med barnet.

Morten pa 21 ar sidder med sin nyfedte datter i armene og siger: "Det har veeret suverzent,
at vi allerede under graviditeten mgdte sede mennesker i samme situation som os. Det, at
vi har faet barn sa tidligt, har betydet, at vi har mistet kontakten med en hel del venner.
Til gengaeld har vi madt nogle her pa kurset, som vi er blevet gode venner med, og som vi
ser meget nu.”

En af de andre foraeldre, Mette pa 18 ar, tilfgjer: At ga til foraeldreforberedelse med andre
unge har betydet, at vi har vaeret bedre forberedte pa at blive forzeldre. Vi har leert noget
om at samarbejde og l@se konflikter, og pa den made har vi nok undgéet konflikter med
hinanden. Jeg har faet viden om mange ting, som jeg ikke vidste noget om, og er blevet op-
maerksom pa, hvad helt sma bern har brug for.”

Baggrunden for at tilbyde foraeldreforberedende kurser var, at ca. halvdelen af de familier,

vi i vores Odder-projekt fik henvist fra jordemadre og praktiserede laeger, var unge foreeldre
mellem 16 og 22 ar. Der er ofte stor bekymring fra omgivelserne — ikke mindst fra offentlige

myndigheder, mens de unge ikke selv i saerlig hoj grad er bekymrede for, hvordan de vil klare
foreeldreskabet.

Vi har erfaret, at det er veerd at give netop denne gruppe unge en seerlig bevagenhed og
stotte i forhold til andre grupper — her gor vi virkelig en forskel.

De unge forzeldre

Vi ved fra statistikken, at der er grund til at veere bekymret for de unge: Ca. halvdelen af de
unge medre er efter et ar alene med deres barn - og bern af unge, enlige madre far langt
oftere svaere sociale problemer end andre barn. Af de omtrent 30.000 barn, som kommu-
nerne har sakaldte barnesager pa, er 24% fedt af alenemadre under 23 ar, viser en optaelling
af kommunale sager. Dette skal ses i lyset af, at det kun er en lille gruppe af kvinder, der far
deres forste barn i sa ung en alder.
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Antallet af teenagemeadre har siden 2000 ligget pa 800-900 arligt, mens antallet af unge
medre i alderen 20-24 ar i samme periode har ligget pa 6-8000 arligt. Nar det geelder ud-
dannelse, far langt faerre enlige madre en uddannelse, nemlig 22% set i forhold til andre
unge. Her er andelen 78%.

At veere ung foreelder er ikke nedvendigvis i sig selv et problem i forhold til foraeldreevnen.
Nogle unge klarer sig eminent godt. Men ogsa hos os i Odder udger andelen af unge forzel-
dre (16-22 ar) ikke et gennemsnit af de unge pa denne alder. Der er en overrepraesentation af
unge med en svag social baggrund/svagt netvaerk, og kun fa har i sagens natur naet at fa en
uddannelse.

Vi ser meget sjeeldent unge, der er i gang med en laengerevarende uddannelse pa dette tids-
punkt. Mere typisk er det, at de er ved at afslutte et skoleforlgb (fx grundskole eller teknisk
skole) eller ikke er i gang med et uddannelsesforlgb endnu. Fa har fast arbejde. Det gor en
del af de unge forzeldre gkonomisk afhaengige af det offentlige og giver en hverdag praeget
af darlig akonomi, darlige boligforhold og ensomhed.

Tilsammen betyder det, at unge foraeldre har svaert ved at skabe en tryg hverdag for deres
bern. Nogle af de unge madre er umodne og usikre piger, der forsgger at fa en ny identitet
som mor. Teenageforaeldre tilherer saledes ofte en gruppe, der ud over at veere unge befin-
der sig i en saerlig sarbar situation.

Dobbelt identitetsudvikling

"Det er helt vildt hardt, at vennerne bliver ved med at ringe og vil ha' mig med i byen fredag
aften — jeg har pa en made lyst til at ta’ med, og alligevel har jeg helt andre interesser nu
med min familie. Man bliver trukket i af to verdener’, siger en ung far, Dennis, pa 22 ar.

Felles for de unge er, at de pa samme tid befinder sig i to livsovergange — nemlig som teen-
agere og som nyblevne foraeldre. De unge star saledes i et spaendingsfelt, hvor de er i en
dobbelt identitetsudvikling, de udvikler sidelebende kompetencer som forzeldre og som
voksne.

Det er to overgange og udviklingsfaser, der hver iseer kan veere svaere at tackle og give anled-
ning til problemer, og samtidig faser, der ind imellem ikke harmonerer ret godt med hinanden.
De sene teenagear og alderen farst i tyverne er ar, hvor den unge saedvanligvis skaber sig en
stabil omgangskreds, og en tid, hvor der eksperimenteres med forskellige kaerester og ture i
byen. Pa denne alder oplever den unge som oftest, at "verden er fuld af muligheder’, og den
unge overvejer og maerker efter: Hvem er jeg, og hvad vil jeg med mit liv.

Anderledes er det, nar man har faet et barn. Barnets behov og krav fylder godt op i hver-
dagens timer, sa der bliver mindre tid til at "finde sig selv” og taenke fremtid med "alle dere
abne” Det unge par har sjeeldent kendt hinanden sa lzenge, sa alene det at fa parforholdet
og dagligdagens mange garemal til at fungere kan veere en provelse.



Foraeldreforberedende kurser

| gruppen af unge foraeldre ser vi, at barnets behov ikke altid kommer forst, og de unge kan
vaere for hurtige i tempoet i forhold til barnet. Barnet kommer nemt til at blive presset frem
i udviklingen. Der er risiko for relationsforstyrrelser af forskellig grad, afhaengigt af de unge
foraeldres baggrund og ressourcer.

De foraeldreforberedende kurser har fokus pa at forberede de vordende forzeldrene pa deres
kommende liv med det lille barn. De unge deler deres tanker og felelser i et fortroligt rum,
samtidig med at de far faktuel viden om det spaede barn.

Der laegges stor veegt pa det betydningsfulde samspil mellem forzeldrene og det lille barn.
"Jeg blev overrasket over, hvor meget et lille spaedbarn kan. Det kan godt veere lidt skreem-
mende at teenke pa, hvor meget min made at vaere sammen med Kia betyder for hendes
udvikling,” siger Sofie, mor pa 18 ar”

Laura, Casper og Mia siger samstemmende: "Det har betydet rigtig meget at mede jeevnald-
rende, og det har veeret en keempe stotte at dele tanker og omverdenens fordomme med
hinanden.”

Netvaerk til @ndret identitet

Det er vores oplevelse, at samspillet mellem det professionelle og det private netvaerk kom-
plementerer hinanden. De unge far delt deres usikkerhed med hinanden og inspirerer hinan-
den tanke- og folelsesmaessigt. De professionelles rolle afmystificeres, og dér hvor gruppen
af unge kan have en tendens til at "trods-praestere” — "vi skal nok vise dem, at vi magter at
have ansvar for det lille barn” — opstar en starre abenhed over for de professionelle. Dette
bevirker en oget reel mestring.

Seerligt feedrene har via dette kursus faet en mulighed for at veere vidner til andre unge
maends dannelsesproces ud i farrollen og ind imellem spejle sig i den.

Vi har erfaret, at de familier, der har deltaget i kurserne, senere i forlgbet har en sterre aben-
hed over for "systemet” og henvender sig tidligere med deres problemer, hvis de far behov
for hjeelp.

Vi mener, det haenger sammen med, at de bliver mgdt af en cocktail af pa den ene side
medmenneskeligt engagement og pa den anden side hgj faglighed med baggrund i lokalt
netveaerk. De fagpersoner, de har madt, har naglen til et overskueligt socialt system, hvis

der er brug for det. Qua projektet er responsen hurtig fra vores side med tilbud om snarligt
besag eller anden hjaelp.

En af vores "nagler” til at fd en god
kontakt med de sdrbare foraeldre har
vist sig at veere foraeldre uddannelse,
efter konceptet “klar til barn’
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Netvaerkets betydning
Hvor stor betydning vores foraeldreforberedelsesgrupper og unge madregrupper har haft for
den enkelte, viser folgende:

En af de unge madre, en enlig pige pa 19 ar, har vi fulgt taet gennem hele graviditeten. Dels
har hun deltaget i foraeldreuddannelsen, og siden hen har hun gaet i ung medregruppe med
sin store mave. Da der var mange omstaendigheder, der gjorde hende seerligt sarbar, var det
planlagt, at hun skulle have udvidet sundhedspleje efter fadslen. Men tingene forlgb ander-
ledes end forventet.

En uge over termin blev det konstateret, at barnet var dedt. Den lille pige blev fadt, og det
var givetvis barsk at veere igennem ... Men det, vi kan konstatere efterfalgende, er: Sikke

et netvaerk der er opbygget under graviditeten! Hele madregruppen (otte mgdre ud over
hende selv) kom til begravelsen af den lille pige.

Og to uger efter dedsfaldet madte moderen, efter eget @nske og udtalte behov, op i med-
regruppen for at forteelle om sine oplevelser og dele det med de andre, der indlevende lyt-
tede og bakkede hende op.

Hun sad med nogle af de andre megdres babyer pa armen - og satte ord p3, at det var sa godt
at fa lov til; det leengtes hun efter. Et stort behov for at maerke et lille barn, ogsa selvom det
ikke, som forventet, blev hendes eget barn, hun fik lov til at sidde og pusle.

Da medet var feerdigt, bad hun om lov til at blive ved med at komme i gruppen, selvom hun
ikke kunne medbringe et barn som de andre: "Jeg vil sa gerne komme, for det er her, jeg foler jeg
herer til, og jeg har nok aldrig oplevet sa meget rigtig venskab og statte som her i gruppen!!”

Sa er det, man bliver varm og rert indeni. Sikke meget de unge madre har delt undervejs i de
sidste maneder — bl.a. tanker, dramme og store op- og nedture - og sikke stor betydning de
andre unge i gruppen og vi (de professionelle) har faet lov at fal

Vores konklusioner

Specielt i forhold til de unge foraeldre sidder vi tilbage med nogle klare konklusioner:

De unge profiterer i hoj grad af gruppedannelse bade under graviditeten og efter fadslen.
De danner nye netvaerk med ligestillede, og de former deres nye identitet som foreeldre og
ansvarlige voksne. Vi kan byde ind med vores viden og vores faglighed, og der lyttes og
reflekteres engageret.

Dog er det madet og den zegte relation mellem os og de unge — og mellem de unge indbyrdes
— der for alvor skaber den tillid, der muligger starten pa udvikling og forvandling.

Utrolig givtigt at fd far pd banen i
graviditeten og signalere hans store
betydning for barnets trivsel.



Vi ser vores projekt som en gave til det
tveerfaglige samarbejde generelt, da vi

bl.a. seetter fokus pa vigtigheden af at

arbejde med faelles analyseredskaber

og opnad faelles forstdelsesramme. Vi har faet 19 relevante henvendelser vedr.

sdrbare gravide, heraf 13 1. gangs gravide.

Projektledelsen har veeret ansvarlig for at opsege og
personligt orientere samtlige praktiserende laeger,
jordemedre og socialrddgivere i arbejdsmarkedsafdelingen
om projektets fokus og saerlige tilbud til sarbare madre.
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Kontaktinfo:

27 Vi ved, at forebyggelse og indsatser i forhold
til de svageste/mest udsatte grupper aldrig
kan hvile pa en enkelt faggruppes ansvar. €€

Odense Kommune - Barn- og Familieafdelingen - Slotsgade 5 - 5000 Odense C
Projektleder og distriktskoordinator Jens Helbo - Tlf. 21 66 36 78 - Mail: jhel@odense.dk

Kommune
Projektets titel
Projektets
baggrund og

problemstilling

Projektets mal

Projektets
malgruppe

Hvad er projektets
vigtigste fokus-
punkter?

Odense, Distrikt Rosengard
”At knytte band”

Baggrunden er et bredt anske om at styrke den tveerfaglige/tveersektorielle indsats omkring
den gravide, det nyfedte barn og spaedbarnsfamilien. Der gnskes et kvalitetsloft i forhold til
det velfungerende samarbejde, som allerede er i gang.

At skabe bedre betingelser for samarbejde i det professionelle faglige netvaerk, der er involveret
i opgaver med udvikling af tilknytnings-, moderskabs- og foraeldreevne hos socialt udsatte gravide
og spaedbarnsfamilier.

Vi tror pa, at vi i distriktet i forhold til de fleste familier samlet set er i besiddelse af de nad-
vendige ressourcer fagligt, personalemaessigt og institutionsmaessigt, men at der er brug for at
skabe en fzelles teenkning (begreber) — og nye traditioner for at udvikle, dele og vedligeholde
vores viden.

Inden for det sidste ar har der i distriktet veeret en raekke dramatiske begivenheder: hittebarn,
et spaedbarn med kraniebrud efter vold, bortadoption af spaedbarn o.l. Ved siden af disse be-
givenheder er der gravide og spaedbarnemadre med behov for stette - pga. sociale problemer,
psykiatriske lidelser/handicap og misbrug.

Det er en bred gruppe, hvor et vigtigt faelles lighedspunkt kunne vaere, at der ikke blev udviklet
tilstraekkelig tilknytning mellem foraeldre og barn.

Projektfokus:
Projektet har 3 fokusfelter:

FOKUSFELT 1
Tidlig opsporing/sundhedsplejeindsats for fadslen

Vi vil i graviditetsbesog have seerlig fokus pa risikoen for forstyrret tilknytning.
Vi vil udvikle metoder for intervention til fremme for tilknytningen og herved sikre barnets
udvikling (bryde evt. negativ social arv).

FOKUSFELT 2
Feelles sprog, begreber og forstaelse i det professionelle netvaerk

Udvikling og etablering af faelles viden og begreber om tilknytningens betydning, om graviditeten,
fodsel og nyfedthedsperioden blandt medarbejdere i de forskellige professionelle netvaerk.

FOKUSFELT 3
‘ompenserende professionelle ansvar

Udgangspunktet for projektet er, at barnet i vores forstaelse har KRAV pa tilknytning.

Der kan veere behov for at moderens/faderens tilknytning til barnet understgttes af en stabil
,tningsperson i det professionelle netveerk i daginstitutioner, sa der tidligt skabes kontakt

til og tildeles en plads i daginstitution/dagpleje.



LEDELSE AF VIDEN, LARING
OG ORGANISATION |
FOREBYGGELSESARBEJDET

Af projektleder og distriktskoordinator Jens Helbo

Vi er gode til at give hinanden skylden .. Nar man mgder en ung, der er indblandet i krimi-
nalitet eller misbrug, eller som af en eller anden grund ikke synes at vaere i god trivsel, sa er
det let at fa den tanke: "Bare nogen havde gjort noget tidligere!”

Og sa gar tanken straks mod folkeskolen, og en eller anden leerer taenker:

"Ja, bare nogen havde gjort noget for familien langt tidligere..I” Og her gar tanken til de flittige
paedagoger i daginstitutionen, som med det samme

teenker: ”Ja, da vi modtog lille Hans, da skulle vi bruge et halvt ar pa at finde ud af de omfat-
tende problemer, der var i familien. Havde vi bare vidst ..I"

Og sundhedsplejersken star nu med den tunge byrde af ansvar og skyld for hele miseren og
teenker: "Jamen, der var ingen, der forstod hvad jeg sagde!”

Med andre ord: Det gar gruelig galt, igen og igen, og vi er rigtig gode til at give hinanden
skylden. Maske hvis man lavede en konkurrence, sa kunne Danmark her placere sig rigtig hojt
pa scoringslisten. | et noget tvivlsomt mesterskab om at give hinanden skylden, nar noget
gar galt ...

Det handler maske i virkeligheden om at vende tingene pa hovedet og begynde et helt andet
sted: Man ma i kommunen beslutte sig for at anvende den nyttige VI D E N, der findes om,
hvordan begrn bliver til livsduelige mennesker med sunde evner bade for arbejde og udvikling,
og som ogsa er til at holde ud at veere sammen med. Denne viden siger, at barnets evne

for tilknytning grundlaegges i de ferste levemaneder og inden for de farste halvandet ar. |
samme periode er moderens og faderens motivation for forandring i deres aktuelle livsbane
stor. Men samtidig er graviditetsperioden og den tidligste spaedbarnealder den mest sarbare
periode — fordi det helt afgegrende er at komme pa sporet af livet og ikke ryge af sporet.

Udfordringen for kommunen er derfor at gare brug af de mennesker, som sammen deler
denne viden, og bringe de ansatte til at fungere bedre sammen og i forhold til familien.
Helt enkelt! Men — det er et ledelsesansvar. Og dermed ikke sa enkelt endda.
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27 Vores erfaring er, at
medarbejdere fra
forskellige faggrup-
per har brug for at
mades, for at styrke
det feelles fokus,
og for at stimulere
iderigdommen i
forhold til konkrete
indsatser. €€
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Vidensdeling som metode

Projektets metode har vaeret at styrke vidensdeling og netvaerksudvikling blandt de profes-
sionelle praktikere, som i feellesskab (tveerfagligt og tvaersektorielt (bl.a. i et samarbejde
mellem kommunen og Odense Universitets Hospitals Familiecenter)) skal lafte opgaverne.
Vi er blevet overraskede over den energi, denne metode har tilfort feltet.

Tidligere var der et mere formelt samarbejde mellem faggrupperne. Hver gruppe laser sine
problemer, sadan som man bliver praesenteret for dem. Dvs. i praksis har den enkelte fag-
person vaeret meget alene med sin oplevelse og sin vurdering af en families situation og
ressourcer. En samtale med leder eller kolleger kunne vaere vejen til at lave en "henvendelse”
til fx socialradgiverne. Enten i form af notat eller underretning eller et forslag om visitation.
Det er den almindelige praksis andre steder i kommunen i dag.

Denne "fagdelte” organisation lider af en central utilstraekkelighed, som ligger deri, at man
pa tveers af personer og faggrupper kan prioritere forskelligt, dvs. der ligger allerede i opfat-
telsen af problemet en risiko for, at man "taler forbi hinanden” Der er kun en, som dette gar
ud over — det er barnet — fordi "den forebyggende indsats” udskydes.

Konsekvenserne kendes: Barnets situation forvaerres, madrenes tillid til at kunne fa hjeelp
svaekkes, der opstar (fordummende) "fordomme” pa tvaers af faggrupper. Dvs. hvor der er
behov for at "knytte band” fagligt, fastholder eller @ger man afstand.

Vidensdeling, som metoden har udviklet sig i projektet kan kort beskrives saledes:

1. Alle professionelle aktarer i det tidlige forebyggelsesfelt ringes sammen og herer et
tematisk opleeg af en central "vidensperson/forsker”

2. Oplaegget tematiserer med baggrundsviden og eksempler den aktuelle praksis og
udfordrer denne i forhold til, hvad der ville vaere hensigtsmaessigt for at skabe
"den gode indsats/hjeelp”

3. Faggruppevise, tveerfaglige og tveersektorielle dialoger undervejs er med til at styrke
netvaerk og skabe feelles fokus/orientering

4. Ca. en maned efter temadagen medes deltagerne igen til et tveerfagligt dialogmede af
to en halv times varighed. Med hjeelp fra et "procesmenneske” reflekteres over, hvad
tema-dagen har betydet pa et faglig-personligt plan for de enkelte deltagere, og hvad det
har betydet for faggruppernes oplevelse af opgaverne. Endelig er der fzelles refleksioner
over, hvilke anbefalinger man kan have til det tvaerfaglige felt: Hvordan kan VI gare dette
bedre.

5. Disse anbefalinger behandles efterfalgende pa made for de naermeste ledere for de
implicerede faggrupper med henblik pa at driftssikre.

Temadagen opfalges senere af en ny temadag, nyt dialogmade, nye anbefalinger og nye
ledelsesbeslutninger.

Det har vist sig, at denne metode formar at genskabe en oprindelig energi og tro pa de mu-
ligheder, der ligger i det faelles. Energien udspringer af, at den faglige viden nu "bekraeftes” i



en bredere tvaerfaglig kontekst af de personer, som indgar i et arbejdsfaellesskab om udfor-
dringerne (forebyggelse i familier med komplekse problemstillinger).

Metoden

e skaber en taet dialog mellem medarbejdere og ledelserne, saledes at lederne ogsa i hgjere
grad kan bliver klar pa, hvad deres opgave er.

« er yderst anvendelig til at udvikle og justere hensigtsmaessige organisationsformer pa et
plan meget taet pa det enkelte barn/familie.

Vi kalder modellen "Laerende organisation” eller "Ledelse af viden, lsering og organisation i
forebyggelsesarbejdet”. Det er klart, at metoden forudsaetter en ledelsesmaessig opmaerk-
somhed for at kunne udfoldes. Bl.a. en ledelsesmaessig fleksibilitet i forhold til afgraensning
af "kerneydelser’, "kerneomrader’, "procedurer” o.l. Hvor holdningen snarere bliver: "Vi ind-
retter os pa det, der skaber de bedste betingelser for, at medarbejderne kan udnytte hinan-
dens kompetencer” frem for: Vi har (nu engang) fastlagt bestemte regler for: hvordan man
kommunikerer pa tveers”.

Denne ledelsesholdning blev udviklet, fremmet og afpravet i projektperioden og farte til
forslag om nye mader at m@des pa. Fremover bgr man inddrage andre fagpersoner direkte,
nar man star over for et kompleks problem, fx hvordan der laves indstillinger, og hvordan
der laves aftaler om koordination m.m.

Der er ingen tvivl om, at der er tale om en radikalt ny metode, fordi gruppen af "naermeste
ledere” forholder sig dynamisk til egen lederrolle og organisation. Dynamikken bliver den
organiserede vidensbaserede dialog mellem ledelsen og den samlede tvaerfaglige stab af
professionelle medarbejdere i faggrupperne.

Effekterne er:

e Udvikling og justering af samarbejdet ud fra faelles viden/visioner og ud fra afsggning
af nye erfaringer om, hvad der virker.

 Hurtig handling i forhold til den enkelte familie/barn.

» Oplevelse hos den enkelte medarbejder af at have et netvaerk at traekke pa.

e |dé- og erfaringsopsamling som et udviklingsvaerktg;j.

« Indferelse af en kultur for generel kompetenceudvikling gennem faelles opkvalificering
(vidensdeling).

» Mulighed for at styrke feelles fokus pa tveers af faggrupper (fx metode til opsporing af
tilknytningsforstyrrelse).

77 Forebyggelse og intervention i forhold til
de mest udsatte forudseetter feelles VIDEN
blandt de involverede faggrupper. € ¢
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Kontaktinfo:

Kebenhavns Kommune, Indre Ngrrebro - Griffenfeldsgade 44 - 2200 Kgbenhavn N
Ledende sundhedsplejerske Anne Greiersen - TIf. 33 17 41 01/13 - Mail: dj23@buf kk.dk

Kebenhavn — Indre Ngrrebro
"SundhedsHuset — socialt udsatte familier med anden etnisk baggrund end dansk”

SundhedsHuset pa Indre Norrebro startede i 1998 og har dermed eksisteret otte ar. Tanken om
SundhedsHuset opstod pa baggrund af, at stadsleegen og Kebenhavns sundhedsdirektorat hvert
ar udarbejdede en redeggrelse om sundhedstilstanden i Kebenhavn. Redegarelsen var opgjort
pa bydele, og malet var at bidrage til prioritering af sundhedsindsatsen i de enkelte bydele.

Der var mange sundhedsproblemer. SundhedsHuset har i en arraekke haft mange forskelligartede
tilbud til borgerne pa INB. For at fa glaede af de opsamlede erfaringer er det n@dvendigt at
systematisere, synliggere og kvalitetssikre den indsamlede viden, saledes at det kan danne
grundlag for ny udvikling af tilbuddene til borgerne.

Vi vil gerne fungere som katalysator og inspiratorer. Vi har et @nske om at aendre arbejdet i
gruppetilbuddene i SH saledes, at hovedvaegten ligger pa sundhedsfremme frem for forebyg-
gelse. Erfaringer for vores arbejde i smabgrnsfamilier viser, at skal mennesker opna varige aen-
dringer i deres sundhedstilstand, ma det ske ud fra en indre motivation. En motivation, de opnar,
nar vi arbejder ud fra den sundhedsfremmende ide om, at mennesker er specialister pa deres
eget liv og i stand til at eendre adfaerd, hvis de far hjeelp af professionelle, der mgder dem lige-
veerdigt med faglig viden og personlig interesse.

Udvikling af SundhedsHuset

At vise husets berettigelse ved:

- at der i huset samles en del af bydelens radgivningsekspertise, sa den bliver lettere
tilgeengelig for borgerne

- at huset bliver mere abent

- at gruppeaktiviteter kvalitetssikres

- at aktiviteterne synliggores

Borgerne:
- at motivere kvinderne til deltagelse i det etablerede forebyggende arbejde i bydelen

Professionelle samarbejdspartnere:

- At udvikle tveerfagligheden i tilbuddene

- At samarbejdspartnerne arbejder efter samme mal og evaluerer pa samme made
- At samarbejdspartnerne arbejder sundhedsfremmende

- Bgrnefamilier

- Enlige forsgrgere med svagt netvaerk, hvoraf en del er borgere med anden etnisk herkomst

Organisering af SundhedsHuset
Sundhedsfremme som metode
Tveerfaglighed

At styrke netvaerksdannelse

At fremme familiernes egne ressourcer



SUNDHEDSHUSET, ET
SUNDHEDSFREMMENDE
TILBUD FOR BORNE-
FAMILIER PA NORREBRO

— Vi laerer mennesker at svemme, i stedet for at de
holder sig vaek fra floden

Af sundhedsplejersker Susanne Uggerly og Jonny Andersen og antropolog Mette Staehr

Under bydelsforsaget i Kebenhavns Kommune oprettede Indre Nerrebro Bydelsrad i decem-
ber 1998 Danmarks ferste Sundhedshus med tilbud, der rettede sig til alle borgere i bydelen.
Formalet var bl.a. at styrke det forebyggende sundhedsarbejde i bydelen, at forbedre sund-
hedstilstanden, at samle en del af bydelens radgivningsekspertise, sa den kunne blive lettere
tilgeengelig for borgerne, samt at opna et bedre og mere effektivt tvaersektorielt samarbejde
mellem faggrupperne i Sundhedshuset.

Sundhedshusets aktiviteter er nu primaert rettet mod barnefamilier og enlige forsergere
med barn.

Vi er det eneste sted i Kebenhavn, hvor der er en solid base for det sundhedsfremmende
arbejde. Huset har desuden et tvaerfagligt velfungerende samarbejde pa tvaers af forvaltnin-
gernes forskel-lige tilbud til bgrnefamilier som sundhedsplejen, bernetandplejen, familie-
radgivning og psykologer. Hertil kommer, at vi har et fortrinligt samarbejde med de lokale
fodesteder og der er ugentligt jordemorkonsultation i Sundhedshuset.

Sundhedshuset er i dag forankret i Sundhedsplejen, hvilket har en stor betydning for husets
succes.

Sundhedsplejerskerne kommer pa hjemmebesag hos stort set alle smabgrnsfamilier pa
Nerrebro. Vi er ufarlige, og Sundhedshuset kommer til at fremsta pa samme made for
familierne. Her har man gaet til jordemor i graviditeten, veeret i Sundhedsplejens Abne Hus,
og barnets forste mgde med Tandplejen foregar ogsa her. Hvis en familie lgber ind i pro-
blemer, er det naturligt at komme forbi Sundhedshuset og sperge om rad. Ud over at kunne
tilbyde forskellige gruppeforlgb har vi mulighed for at henvise til gratis psykologsamtaler,
familieradgivning eller anonym radgivning (hos sundhedsplejersker, der har en uddannelse
inden for kognitiv terapi).
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| Sundhedshuset har vi lange og gode traditioner med at arbejde med forskellige gruppe-
tilbud, der tager udgangspunkt i borgernes @nsker. Vi har succes med tilslutningen til de for-
skellige grupper, men det har ogsa taget ar at na dertil.

| Sundhedshusets gruppetilbud anvender vi den teoretiske viden om, hvordan et menneske
ved hjeelp af at kunne forsta sammenhaeng i sit liv bliver motiveret til at eendre pa sin adfeerd,
altsa til at udvikle nye handlekompetencer. For at udvikle nye handlekompetencer skal man
kunne se en mening, kunne fornemme, at det er handgribeligt, og kunne begribe vigtigheden
af at sendre adfeerd. Det arbejder vi med i praksis. Sagt pa en anden made: Vi laerer mennesker
at svemme, i stedet for at de holder sig vaek fra floden.

Denne proces saettes oftest godt i gang, nar mennesker udveksler erfaringer med andre, der
er eller har veeret i en lignende situation som dem selv. Det er hverdagens erfaringer, der enten
oger eller svaekker folelsen af sammenhaeng i livet.

Sundhedsplejerskerne fungerer som katalysatorer i disse grupper og bidrager med deres viden,
nar det er passende. Vi understgatter, at den enkelte gger folelsen af sammenhaeng i sit liv.
Den made at arbejde pa hjaelper mennesker til at udvikle nye handlekompetencer.

| Sundhedshuset er der folgende gruppetilbud i gjeblikket:
« Mgdregruppe for unge madre

» Medregruppe for arabishtalende mgdre

e Mors café (en gruppe for enlige madre)

e International medregruppe

 Forzeldregruppe

e Fars Legestue

« Gruppe for mgdre med efterfedselsreaktioner
 Forzeldregruppe

Generelt er vores gruppeaktiviteter godt besagte, og vi ser flere og flere kvinder i grupperne,
som vi ikke tidligere kunne fa til at komme, bl.a. kvinderne i den arabiske gruppe, hvor flere
har fem-seks barn og en psykisk syg mand! Disse kvinder far meget ud af at udveksle erfarin-
ger med andre ligestillede, og succesen ser vi bl.a. ved, at de er begyndt at tage veninder og
naboer med.

Sundhedshuset pa Nerrebro er kendt vidt og bredt, vi har mange bes@gende rundt omkring
fra Danmark, men ogsa fra andre nordiske lande kommer de for at se, hvordan vi arbejder her.



Alt i alt mener vi, at vi laver et godt stykke sundhedsfremmende arbejde for barnefamilierne
pa Narrebro. Vores tilbud er et bredt tilbud, og vi kan gennem tilbuddet forebygge tidligt og
derfor pa den mindst indgribende made. Familierne og borgerne pa Narrebro feler sig meget
velkomne i Sundhedshuset. Det er ogsa en af grundene til, at vi opnar sa gode resultater
med specialgrupperne, for vi saetter ingen i bas. Vi er et frivilligt tilbud, vi hjselper familier
med at kunne se og forsta sammenhaeng i deres liv, ved at gruppeforlabene er deltager-
styrede og fungerer som et forum for erfaringsudveksling mellem ligestillede.

Sundhedshuset har det sidste ars tid haft penge fra Sundhedsstyrelsens satspulje, og i den
periode har vi haft mulighed for at arbejde mere malrettet med vores gruppeaktiviteter, og
vi er i gang med at kvalitetssikre vores evalueringer af gruppetilbuddene.
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Kontaktinfo:

Arhus Kommune - Jaegergarden, Vaerkmestergade 15 - 8100 Arhus C
Projektleder Susanne Hede - Tlf. 51 57 51 57 - Mail: suh@bu.aarhus.dk

Arhus

”Sundhedshuse for alle - en indsats for socialt udsatte smabarnsfamilier med dansk eller
anden etnisk baggrund”

Seerligt sarbare gravide med dansk eller anden etnisk baggrund bruger ikke eksisterende tilbud i
samme omfang som andre familier. Gennem lokale tilbud om svangerskabsforebyggelse (jorde-
moderkonsultation) @ges deres adgang til viden om sundhed og forebyggelse, og der skabes
kontakt med offentlige og kulturelle tilbud i lokalsamfundet.

Seerligt sarbare smabgrnsfamilier med dansk eller anden etnisk baggrund har feerre muligheder
for netvaerksdannelse. Nar et sundhedshus placeres i lokalsamfundet, @ges deres muligheder for
deltagelse i forebyggende og sundhedsfremmende aktiviteter og dermed mulighederne for net-
vaerksdannelse.

De mangler ofte relevant sundhedsmzessig stotte i eget netvaerk. Ved at give sundhedsunder-
visning og vejledning @ger vi deres muligheder for sunde valg for deres barn og dem selv.

Seerligt sarbare smabgrnsmedre med dansk eller anden etnisk baggrund er ofte socialt isolerede.
Ved at dbne mulighed for fri deltagelse i udvalgte aktiviteter (dbent hus for alle i omradet 1-2
dage om maneden) giver vi dem mulighed for at bryde den sociale isolation og skabe netvaerk
til kvinder i lokalomradet.

At der sker malrettet formidling af sundhedsfaglig viden til saerligt sarbare gravide og smabarns-
foraeldre med dansk og anden etnisk baggrund.

At der skabes rammer for netveerksdannelse blandt mgdrene. At tiltagene oger interessen for og
deltagelsen i de gvrige sundhedsmaessige og kulturelle tilbud i lokalsamfundet.

De svageste madre/familier med dansk eller anden etnisk baggrund, dog med szerligt fokus pa
sidstnaevnte. Det er f. eks. unge medre, enlige modre med szerlige behov, overvaegtige madre/
foreeldre, madre, der selv har veeret anbragt som barn, mgdre/forzeldre uden netveerk og lig-
nende.

Begge lokalomrader har storre teethed af de socialt svageste familier (f. eks. familier, hvor en
social foranstaltning er ivaerksat, hvor et eller flere bern er anbragt uden for hjemmet, familier
med misbrugsproblematik, familier uden tilknytning til arbejdsmarkedet) end andre dele af
byen, iseer pa baggrund af boligmassen.

« Etablering af Sundhedshus Nord og Syd

» Netvaerksdannelse blandt madrene

» Kompetenceudvikling gennem brugen af forteellinger



FORTALLINGER

— vejen vaek fra isolation og mod kompetenceudvikling

Af projektleder Susanne Hede, sundhedsplejerske, MSA.

Fortzellinger om eget liv kan vaere meningsfulde pa flere mader. Vi kan blive i stand til at
skabe overblik, se sammenhaenge og danne mening, nar vi fortaeller andre mennesker om
perioder i vores liv. Fortaellinger kan derudover medvirke til identitetsdannelsen. Vi, der
lytter til eller laeser fortzellingerne, far en mulighed for at se de "blinde pletter’, som kan
skygge for udsynet til vores egen — og til nydanskernes — kultur. Sagt pa en anden made:
Forteellinger kan medvirke til at fremme sundhed, abne vores hjerter og fungere som social
lim i et samfund.

Projektet "Sundhedshuse for alle” i Arhus Kommune er designet til at skabe muligheder

for kompetenceudvikling for de deltagende sundhedsplejersker. Ny viden om interkulturel
paedagogik — tilegnet gennem et halvt ars uddannelse pa Danmarks Paedagogiske Universitet
— danner grundlaget for anvendelse af denne viden i konkrete borgerrettede aktiviteter i ud-
valgte lokalomrader i Nordbyen og Sydbyen. Her er de sundhedspaedagogiske udfordringer
store, dels pa grund af en stor forekomst af borgere med anden etnisk baggrund end dansk
og dels pa grund af mange familier med sociale problemer. Laeringen fra masterforlgbet er
fokuseret omkring evnen til bade at se muligheder og ressourcer hos den anden og samtidig
at se etnicitet og kultur og pa samme tid veere opmaerksomhed pa magtbalancen mellem
sundhedsprofessionelle og borgeren.

12 familiers fortzellinger praesenteres i en bog om livshistorier for at vise et udsnit af den
mangfoldighed af menneskelige ressourcer, der findes i boligomraderne Trigeparken og
Rosenhgj. Fortaellingerne dokumenterer, at man sagtens kan bevare dele af sin oprindelige
levemade, sta ved den og veere stolt af den, samtidig med at nye skikke og traditioner fra
det danske samfund inddrages i de enkelte familier. Fortaellingerne viser, at kultur ikke er en
statisk og uforanderlig tilstand, vi mennesker befinder os i. Vi pavirkes af vores omgivelser,
og derfor er vi altid i faerd med at aendre os. Nydanske familier ligner pa den made alle an-
dre familier i Danmark.

En flygtningefamilie fra det borgerkrigshaergede Somalia:

Muhubo og Ali bor nu pa fjerde dr med deres fire barn i Rosenhgj. | dag dnder alt fred og idyl
i den lille familie, men sadan har det ikke altid veeret. Bade Muhubo og Ali er fadt i en lille
landsby i midten af Somalia. De tilherer ikke sammen klan, men Alis familie boede ved siden
af Muhubos morbror, sa derfor kendte de hinanden. Ali er enebarn og er vokset op alene
sammen med sin mor; hun valgte, at de skulle flytte til Mogadishu, sd Ali kunne ga i skole.

Ali har gdet 12 dr i skole og derefter studeret landbrug pa universitet. Da krigen kom, blev
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det dog for farligt at fortsaette som handelsmand naer graensen til nabolandene Etiopien og
Kenya. En dag blev han beskudt og ramt i benet, og han besluttede derfor at flygte til Etiopien.
Pa det tidspunkt var han forlovet med Muhubo, men laenge vidste hun ikke, hvor han var blevet
af. Muhubos historie er en ganske anden. Da hun var fem dr blev hun givet som gave til sin
moster, som hun bor sammen med og har en god barndom hos. Hun har ogsd gaet 12 dr i
skole og ensker at blive jordemor. Men lige da krigen bryder ud, afslutter hun gymnasiet, og
det er derfor umuligt at begynde pd en uddannelse. Hun arbejder i stedet som fadselshjeelper
for Rede Kors. Det er ulennet arbejde, hvor de blot far noget ris, olie eller mad i stedet for
lon. Det sker dog, at faderen til et nyfedt drengebarn giver dem lidt lommepenge. Det er
noget saerligt at fode en dreng, de er mere veerd end piger.

Allerede som 17-drig bliver Muhubo forlovet med Ali. | Somalia frier man dog ikke selv, derfor
er det Alis onkel der gadr til Muhubos onkel for at sparge, om der kan arrangeres aegteskab.
Det bliver accepteret af bdde familien og Muhubo selv, da han bdde har en god uddannelse
og derfor kan forsarge hende samt veere et godt forbillede for hendes barn. Pd grund af krigen
bliver forlovelsen lang — fem dr, hvorefter de bliver gift i flygtningelejren og lever for de
penge, Ali har taget med.

Turen til Danmark gdr ved hjzelp af menneskesmuglere over Rusland, og Ali mad alene for sig
selv betale 3000 US dollars for et falsk etiopisk pas og flyrejsen ud af landet. Fra Rusland
gdr turen videre i en bil, som efter mange dogn bliver parkeret pd en rasteplads et sted i
Danmark. Herefter md de indsmuglede mennesker klare sig selv. De bliver arresteret af politiet
og anbragt i Sandholmlejren. Efter ca. to dr pad flugt fdr Ali opholdstilladelse i Danmark og
sager familiesammenfaring med Muhubo, som i mellemtiden har fadt deres forste barn. Den
forste tid i Danmark er turbulent, og de bor i starten hver for sig. Efter en del dr lykkes det at
blive en samlet familie, som nu teeller foreeldrene og tre barn. De flytter til Rosenhgj, da det er
lettere for Ali at fd arbejde i en stor by. Han arbejder ved en granthandler inde i Arhus. Muhubo
dremmer stadig om at fa en uddannelse, men det kraever. at hun tager dansk sprogkursus

pd niveau tre. Hun gdr i gang, men sd bliver Amira fadt. Muhubo kan nu godt se, at det bliver
vanskeligt at forfalge sin drem om at blive jordemor. En socialrddgiver presser hende til

at stoppe pd sprogskolen for at fa et rengeringsarbejde. Muhubo synes dog, at det er det
bedste, der er sket i hendes liv. Hun er meget glad for at laere det danske arbejdsmarked at
kende, det er en god madde at blive integreret i det danske samfund pd. Familien er glad for at
bo i Rosenhgj, men mdske kaber vi et hus engang, siger Muhubo spagefuldt. Det er en drom,
de har.

(Historien er oprindeligt skrevet af Kirsten Nergaard og er her forkortet)



Forteellingerne er skrevet af to sundhedsplejersker fra projektet. Familierne har vist sundheds-
plejerskerne tillid og villighed til at dele deres livsfortaellinger med dem. Kun i kraft af disse
familiers deltagelse blev denne del af projektet muligt. Det er vores hab, at fortaellingerne
kan medbvirke til en veerdseettelse af den rigdom, der kan veere i madet mellem forskelligheder
og til en sterre grad af inklusion i lokalsamfundene. Livshistorierne handler om familier med
dansk eller anden etnisk baggrund og er en integreret del af hele projektet. Virkningen af
forteellingerne har vaeret med til at skabe kontakt og deltagelse i andre dele — fx gruppe-
forlabene.

Sundhedsplejerskerne har haft mange overvejelser og draftelser omkring nedvendigheden
af seerlige forlab for udvalgte grupper af kvinder med anden etnisk baggrund. Har disse
kvinder brug for et saerligt tilbud for at kunne profitere af den sundhedsundervisning, som
sundhedsplejerskerne tilbyder? Eller er det stigmatiserende for kvinderne at skulle henvises
til et beskyttet og snaevert miljg, hvor der ikke er mulighed for at mede almindelige danske
medre?

Erfaringer gennem mange ar har vist, at disse madre ikke deltager i almindelige medregrupper,
men i hgj grad isolerer sig i deres lejligheder, isaer nar de har fgdt et barn. Sundhedsplejer-
skerne er derfor tilbgjelige til ikke at invitere nydanske madre med i almindelige madregrup-
per. Desuden viser erfaringer fra Sundhedshuset i Vest, at fx somaliske kvinder bryder iso-
lationen og deltager i sundhedsundervisning, nar der skabes en skeermende og tryg ramme
omkring dette.

Gruppeforleb i projektet har vaeret for netop de somaliske madre i boligomraderne, som fx
Muhubo, der blev mor til Amira og i en periode havde barselsorlov.

Sundhedsplejerskerne har samarbejdet med kollegaer og tveerfaglige samarbejdspartnere
omkring gruppeforlebene. Der har vaeret stor synergieffekt blandt gruppen af deltagende
sundhedsplejersker, som bade har gennemfart uddannelsesforlabet og har afviklet aktivi-
teter. En sideeffekt til afvikling af projektet i Sundhedsplejen Nord har veeret, at helt nyud-
dannede og nyansatte sundhedsplejersker har deltaget sammen med de erfarne. Dette har
vaeret udbytterigt for begge parter og har givet nyt sammenhold i kollegagruppen, som i
projektperioden har veeret igennem en stor omorganisering.
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Kontaktinfo:

Koge Kommune - Torvet 1- 4600 Kage
Ledende sundhedsplejerske Anne Marie Knudsen - Tlf. 56 56 56 70 - Mail: anne.marie.knudsen@koege.dk
@vrige info: www.sprogcenter-koege.dk/esh.htm

Kommune Koge

Projektets titel "Etnisk Sundhedshus”

Projektets Begrebet "Sundhed” har vi i Danmark tradition for at definere bredt. Overordnet handler det
baggrund og om LIVSSTIL og LEVEKAR. Vi har ligeledes tradition for at taenke egenomsorgsbegrebet ind i
problemstilling medet mellem fagperson og borger.

I modet med borgere af anden etnisk herkomst oplever vi ofte, at disse "vestlige” begreber ikke
vaekker genklang, hvorfor vores traditionelle tilbud, radgivning og vejledning ikke far den effekt,
som vi kunne forvente.

| Sundhedsplejen ser vi iseer hvorledes foraeldre med anden etnisk baggrund har store vanskelig-
heder med at treede i en voksen position i forhold til opdragelse/guidning af barnene, hvilket
bl.a. far indflydelse pa familiemedlemmernes stressniveau.

Projektets mal 1. Den enkelte bruger skal opleve at have faet nye redskaber til at kunne handle i forhold til
er bla. egen sundhed

2. Afprevningen af tre metoder belyser anvendeligheden i forhold til de etniske grupper

3. Tilbuddet opfattes som relevant af malgruppen

4. Inden projektperiodens udlgb bliver sundhedshuset benyttet af savel kvinder som maend
samt af personer, der ikke p.t. er tilknyttet Kege Sprogcenter

5. At der afholdes mindst et temaarrangement i kvartalet pa baggrund af brugernes ansker og
behov.

6. At der inden sommeren 2007 har vaeret igangsat minimum 15 temagrupper, der arbejder ud
fra den etnografiske metode, fem "du bestemmer”-grupper og toMarte Meo forlgb

7. At det ved projektets udlgb er muligt at sammenligne og vurdere de tre metoder
Projektets Familier med anden etnisk baggrund.
malgruppe - Familier/enkeltpersoner, der deltager i undervisningen pa Sprogcenteret

- Andre familier med anden etnisk baggrund end dansk
- Feedregrupper — bedsteforaeldregrupper mwv.

Familier, der har svaert ved at patage sig voksenpositionen i samvaeret med bgrnene.

Hvad er projektets - At arbejde med egenomsorgsbegrebet i forhold til livsstil og levekar i forhold til etniske familier
vigtigste fokus- - At den enkelte borger oplever at kunne handle pa egen sundhed
punkter?

- At maend benytter sig af sundhedshusets tilbud
- Effekten af den tveerfaglige indsats

- Sundhedshusets fysiske ramme
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Af underviser Susanne Toft og sundhedsplejerske Susanne Bruhn

Etnisk Sundhedshus i Kege Kommune har veeret et tilbud for etniske borgere i naesten to ar.
Projektet blev afsluttet med udgangen af 2007, hvorefter sundhedshuset er blevet et perma-
nent tilbud forankret i Kege Kommune.

Gruppen bag Etnisk Sundhedshus arbejder med "Det brede sundhedsbegreb’, hvor sundhed
defineres som et samspil mellem det enkelte menneske, de vilkar som det omgivende sam-
fund stiller til radighed og endelig den made, som den enkelte forvalter disse muligheder.

Hovedformalet med besag i Etnisk Sundhedshus er, at etniske borgere i sterre omfang ople-
ver at kunne handle pa egen og sin families sundhed og levekar pa omrader, som de enkelte
selv gnsker og definerer.

Antonovskis teori om salutogenese og Paulo Ferieres teori om empowerment danner det
grundleeggende fundament for det professionelle arbejde i Sundhedshuset. Tankegangen i
teorierne er set i en samfundsmaessig og kulturel sammenhaeng, og er bundet op pa kommu-
nikation, handlinger, relationer og samveer.

Empowermentorienteret arbejde sigter mod at @ge den sociale kompetence og igennem
feellesskaber, som dialogisk forum, at udvikle faelles strategier og handlemuligheder, der kan
endre og forbedre deltagernes hverdagsliv og sundhed.

For eksempel har en mandegruppe, med udgangspunkt i meaends interesser, stor succes.
Gruppen mades en gang om maneden, hvor der tages pa fisketure, til fodboldkampe etc.
Under de uformelle seancer gives der plads til dreftelser omkring berneopdragelse, fader-
roller, foraeldreansvar, arbejdsmarkedet

Den gode historie

Anwar An-Nameh er én af mange succeshistorier, som gennem Etnisk Sundhedshus har faet
mod pa at handle pa egne vegne. Hun var med i kaplabet om arets integrationspris. Her be-
gynder vores fortzelling om Anwar og madet med Etnisk Sundhedshus.
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Integration

Det star malet i ansigtet pa Anwar An-Nemeh. Hun er glad og velfungerende i det danske
samfund. For seks ar siden indvandrede hun til Danmark sammen med mand og bern. | be-
gyndelsen gik det ikke godt for den 37-arige irakiske mor, der led af forskellige sygdomme
som for meget mavesyre og ondt i nyrerne.

Vendepunktet blev, da hendes laege anbefalede Anwar at tabe sig, og at en vej til et effektivt
vaegttab kunne vaere at komme til Etnisk Sundhedshus pa Tigervej i Kage, hvor ogsa Sprog-
center Koge har til huse.

Efter et ar i sundhedshusets lille hyggelige lokale er resultaterne ikke til at tage fejl af.

- Det gar meget fint. Jeg vejede 86 kilo, da jeg kom. | dag er jeg helt nede pa 67 kilo. Og

sa tager jeg ikke medicin mere eller har problemer med nyrerne, fortaeller Anwar med et
kaempe smil.

Med vaegttabet har hun ogsa faet meget mere energi. Gymnastik, aerobic, deltagelse i slanke-
kursus og en omlaegning af kostvanerne har vaeret vejen frem for Anwar, der i dag hellere end
gerne fortaeller andre indvandre og flygtninge om hendes succes.

- Andre med lignende problemer siger jeg til, at de skal komme her i sundhedshuset. For det
har hjulpet mig.

Tveerfaglig bistand

Susanne Bruhn og Susanne Toft er tilknyttet Etnisk Sundhedshus som henholdsvis sundheds-
plejerske og underviser, og bruger deres ekspertise til at hjeelpe med motion og sund mad.

- Det bedste for os er, nar eleverne — som Anwar — selv gar ud og szlger ideen om sund-
hedshuset. Det har den starste effekt, forklarer Bruhn og Toft.

I alt er der tilknyttet to sproglaerere og tre sundhedsplejersker til sundhedshuset pa Tigerve;j.
Desuden kan der traekkes pa en tveerfaglig gruppe med psykolog, jordmoder, fysioterapeut,
lege, sagsbehandler og diaetist.

- Men det er kun i forbindelse med det sundhedsfremmende og ikke som behandling, un-
derstreger Susanne Bruhn.

| Etnisk Sundhedshus laegges der vaegt pa, at det er eleverne, der bestemmer. Der bliver ikke
trukket noget ned over hovedet. Det er op til den enkelte, hvordan man ensker at bruge stedet
— og til hvad i forbindelse med kost og motion.

For der kan vaere mange gode grunde til at s@ge hjeelp eller opbakning i det etniske sund-
hedshus, som kun har et enkelt lokale til radighed.



Step og snak

Der er plads til 10-12 personer i sundhedslokalet, som holder abent tirsdag, onsdag og tors-
dag klokken 13 til 15. Og det er flittigt benyttet. Der er motionscykler, stepmaskiner, bolde
og andre motionsredskaber, og sa er der et sofahjerne, hvor der kan hygges og fa talt ud.
For det at snakke problemerne igennem, er en vigtig del af tilbudet til indvandrere og flygt-
ningene.

Etnisk Sundhedshus begyndte som et pilotprojekt, men nu er det blevet et permanent tilbud,
pa grund af de mange positive resultater.

Et andet eksempel pa en succesoplevelse, var en irakisk kurder, som var traumatiseret, havde
svaert ved at laere og havde behov for at tabe sig.

Han kom til sundhedshuset og cyklede tre gange om ugen, og allerede efter tre-fire uger
kom han stolt og viste sin nye stramme mave frem.

- Men det hjaelper ogsa her, sagde han, og pegede pa hjernen.

Foruden tilbudene i lokalet er der ogsa mulighed for at ga til bl.a. gymnastik, cykling og
kvindesvemning.

Og vinderen er...

Etnisk Sundhedshus var blevet indstillet til den fornemme Myndighedspris, som er én af
fem integrationspriser. Den 25. oktober 2007 blev slaret lftet for arets vindere, og det var
Kronprinsesse Mary, der overrakte priserne. Selvom Etnisk Sundhedshus projektet i Kage ikke
kom gverst pa podiet, sa har de alligevel allerede vundet. Det kan en lange raekke flygtninge
og indvandre godt skrive under pa. Anwar An-Nemeh var klar til at indtage talerstolen!
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Kontaktinfo:

Kebenhavns Kommune, Bispebjerg - Glasvej 7 - 2400 Kgbenhavn NV - Tlf. 3317 51 49
Sundhedsplejerske Birthe Toftegaard - Mail: LROO@buf.kk.dk
Sundhedsplejerske Lotte Moran - Mail: G980@buf.kk.dk

Kommune
Projektets titel
Projektets

baggrund og
problemstilling

Projektets mal
er bla.

Projektets
malgruppe

Hvad er projektets
vigtigste fokus-
punkter?
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Kebenhavn — Bispebjerg
”Familieforum - indsats for socialt udsatte gravide og spaedbarnsfamilier pa tvaers af etnicitet”

Projektet tager udgangspunkt i sundhedsplejerskernes tilbud til og erfaring med malgruppen,
samt ServiceButikkens anonyme familieradgivning, der besgges af mange fra malgruppen, iseer
etniske minoriteter.

Projektets samarbejdspartnere har leenge @nsket at udforske mulighederne for at skraeddersy et
tilbud til malgruppen. Denne gruppe har saerlige behov, der kraever en szerlig indsats, hvad angar
metoder inden for rekruttering, fastholdelse, kontakt og vejledning.

Der findes i lokalomradet en raekke tilbud til etniske kvinder. Mange af disse kvinders situation,
kan sammenlignes med socialt udsatte kvinder med dansk oprindelse, for ikke at sige meend.
Selvom baggrunden for problemerne godt kan have baggrund i forskellig kultur, er udtrykket for
deres problemer ofte det samme: De har vanskeligheder med at fa familielivet til at haenge
sammen.

At skabe et udviklingsforum for socialt udsatte familier, hvor de kan udvikle deres familie-
kompetencer. | dette forum kan familierne fa adgang til viden, netvaerk, hjeelp til selvhjeelp,
oplysning om graviditet, fedsel, opdragelse, foraeldreroller, institutionsliv og forventninger til
bernefamilierne.

At nedbryde kulturelle og sociale barrierer for deltagelse i og forstaelse af det danske samfunds
regler og normer for bgrnefamilier.

At styrke samarbejdet og den faglige vidensdeling pa tveers af forskellige faggrupper, der arbej-
der med malgruppen og pa den made skabe en samlet og fokuseret indsats.

At udarbejde vejledning til foreeldreskabssamtale, som sundhedsplejerskerne vil bruge ved

samtlige 1. gangsbesag.

Projektet henvender sig til socialt udsatte familier pa tvaers af etnisk oprindelse. Det vil sige at
der bade er tilbud for feedre, m@dre, bedsteforaeldre og andre familiemedlemmer med betyd-
ning for barnets liv, fx bedsteforaeldre. Gruppen kan karakteriseres ved ringe eller intet netvaerk
udenfor familien, socialt isolerede og uden eller med ringe kontakt til arbejdsmarked og uddan-
nelsesinstitutioner.

1. At afdaekke og imadekomme malgruppens behov for stotte til foraeldreskab

2. At udvikle tilbud pa tveers af ken og alder

3. Dynamikken i tvaerkulturelle netveaerksgrupper

4. Rekruttering og fastholdelse

5. Tveerfagligt samarbejde om malgruppen



FAMILIEFORUM

— et tvaerfagligt udviklingsprojekt for socialt udsatte familier

Af projektleder Astrid Honoré, cand. mag. i etnologi

og projektkoordinator og sundhedsplejerske Birthe Toftegaard

Der er kaffe pa kanden, og melonen er skaret i bade. Omkring bordet sidder en tvillingemor
med ghanesisk baggrund, en tidligere alkoholiker med sin dreng pa seks uger. Den unge mor
pa 23 ar raekker maelken til den enlige mor pa 36, der sidder ved siden af den nyfadtes mor,
der har en borderline-diagnosen. Overfor sidder den arabisktalende mor, der efterhanden er
begyndt at smide torklaedet, nar vi medes hver torsdag formiddag for at tale om det at veere
foreeldre.

Pa Bispebjerg i Kebenhavn har vi specielt @nsket at udvikle et tilbud, som gar pa tveers af et-
nicitet. Baggrunden for det er, at vi oplever, at selvom problemerne godt kan have udspring
i forskellig kulturbaggrund, er udtrykket ofte ens. Det er sveert at fa familielivet til at haenge
sammen, og mange oplever isolation, afmagt og frustration. De foler sig fortabt i samfundets
forventninger til bernefamilier. Det drejer sig forst og fremmest om de uskrevne regler i for-
hold til foraeldrerolle og barneopdragelse, men ogsa om de mere eksplicitte forventninger
til berneomsorg, institutionsliv m. m. De familier, som lever meget isoleret fra andre begrne-
familier, holder ofte fast ved familiestrategier, der ikke er hensigtsmaessige i deres nuvaerende
situation.

Vores formal er at hjeelpe denne gruppe ved at skabe et udviklingsforum hvor de kan udvikle
deres foreeldrekompetence. Vores udgangspunkt er at se pa det, de har til faelles: Nemlig at
de er sarbare og feler sig usikre pa at vaere blevet forzeldre til et spaedbarn. Deres forskellig-
heder, hvad angar etnicitet, alder, opvaekst og livserfaringer, er ikke i fokus.

Forzeldre pa tvaers

Projektet har til huse i kommunens Servicebutik, der ligger centralt placeret i lokalomradet.
Nar vi medes, sidder vi omkring et stort firkantet bord i et kgkkenalrum. Pa gulvet er der
plads til et stort legetaeppe til barnene, og i hjernet er der en sofa med store puder, hvor
der pa skift sidder ammende kvinder og ligger sovende bgrn. | den anden ende ligger kok-
kenet, hvor flasker bliver varmet og kaffe brygges i stor maengde. Neden for bagtrappen star
barnevognene pa rad og raekke med eller uden sovende barn. Fer kvinderne kommer, daekker
vi paent op og laver kaffe, te, brad og har frugt parat og taender stearinlysene midt pa bordet.
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Det, vi tilbyder i projektet, er, at familierne kan fa adgang til netvaerk, viden om bgrn og
familieliv, institutionsliv og forventninger til bernefamilier og kontakt, omsorg og anerken-
delse fra sundhedsplejerskerne. Konceptet har mange feellestraek med andre tilbud pa Bispe-
bjerg og i hele Danmark. Det, der gor Familieforum til noget nyt, er, at vi forsgger at bryde
med "kasse”-taenkningen. Der har i mange ar veeret en tendens til at kategorisere deltagerne
i denne type tilbud ud fra nogle helt bestemte kategorier. Vi har ogsa selv vaeret med til at
oprette grupper for arabere, overvaegtige, psykisk syge, misbrugere, unge madre m.m.

| Familieforum er idéen, at vi kategoriserer efter andre kriterier, der gar pa tveers af de naevnte.
| Familieforum er deltagerne ikke rekrutteret ud fra hverken sprog, alder, kultur, etnicitet,
men fordi de selv faler sig usikre ved at veere nybagte foraeldre. Det kan selvfolgelig ogsa
opfattes som en "kasse’, men det nye er, at de her bliver identificeret med deres aktuelle
livssituation; at have et spaedbarn og deres egen erkendelse af at de har brug for stgtte. Nar
de sidder om bordet i Familieforum, bliver de ferst og fremmest set og anerkendt som for-
eldre. Om de har pakistansk baggrund, dgjer med depressioner, er vegetarer eller tidligere
misbrugere er ikke i fokus her. Den enkelte deltager veelger selv de identifikationsfaktorer,
der er vigtige for hende og holdes ikke i statiske "kasser”. Vi gnsker at skabe et udviklings-
rum, hvor deltagerne frit kan veelge og bevaege sig mellem deres forskellige roller og saette
fokus pa de sider og kompetencer hos dem selv, som de ensker at udvikle. Det er sa her, vi
stotter dem i at komme videre. Vi har flere gange oplevet, at samme deltager opfatter sig
selv ud fra et meget fint og individuelt identifikationsskema, der hele tiden er i bevaegelse
og udvikling. Fx kan det i visse sammenhaenge vaere vigtigt, at man er muslim, mens man

i andre sammenhaenge vaelger at fremhaeve sin erfaring som flergangsmor. En kvinde med
irakisk baggrund kan i nogle situationer tale om sig selv som dansker, andre gange som over-
vaegtig, andre gange er den vigtigste identifikationsfaktor hendes alder, hendes, kan eller
noget helt tredje. | Familieforum skal der vaere frit valg og mulighed for at bevaege sig ud og
ind af de traditionelle "kasser” og pa den made sammensaette sin helt personlige og dyna-
miske identitet som foraelder og menneske.

Vi er alle sammen forzeldre

Det er vores klare oplevelse, at kvindernes forskellige etnicitet fylder meget lidt. Nar det
falder naturligt, inddrager vi somme tider bevidst de etniske og kulturelle forskelle og stiller
lidt provokerende spargsmal. Kvinderne forklarer s& hinanden, hvordan de opfatter tingene.
Men de leder mere efter ligheder end forskelle. Vi laegger som naevnt vaegt pa, at etnicitet
ikke er den altoverskyggende identitetsfaktor, men at forskelligheder lige sa ofte bunder i
alder, personlighed, temperament og opvaekstvilkar blandt meget andet. | nogle tilfaelde har
den libanesiske mor mere tilfeelles med hende fra Vestjylland end med sin landsmand. Det
vigtige er ikke at holde deltagerne fast i en statisk opfattelse af, hvem de er, men at acceptere
dem som individer i stadig og rivende udvikling i netop den livsfase, de befinder sig i.

En deltager med anden etnisk baggrund end dansk, naevner, at hun ikke laengere har lyst til
at snakke om forskel i kultur og tradition. Det havde hun faet nok af pa sprogskolen og i sit
hjemland (hvor et sadan fokus pa forskelle lagde grunden til flere krige). En sadan udtalelse



styrker vores fremtidige sagen efter ligheder og gar os opmaerksom p3, at vi ikke i al fremtid
skal sperge ind til kvindens hjemland og traditioner. Ved at tage udgangspunkt i det specielle
ved at vaere blevet mor, at synes, det er svaert og gerne ville blive bedre, tager vi afsaet i en
feellesnaevner og arbejder sammen om at udvikle foraeldrekompetencer.

Kvindernes udbytte

Kvinderne giver klart udtryk for, at de er glade for at deltage, og at det er spaendende at
gruppens deltagere er sa forskellige. Vi lavede pa et tidspunkt en @velse, hvor kvinderne
skulle placere vigtige personer i deres liv i et cirkeldiagram, og her var der flere, som place-
rede madregruppen meget centralt. Saledes et klart udtryk for, at gruppen har stor betyd-
ning for den enkelte kvinde. Nogle fremhaever kontakten til de andre i gruppen eller os som
fagpersoner som det bedste ved forlabet. Andre peger mere pa undervisningen og tilegnelse
af ny viden som en vaesentlig grund til at deltage. De fleste af m@drene fortzeller, at de input,
de har faet i Familieforum, er blevet taget op til debat med far derhjemme.

En siger: "Vi snakker mere om tingene derhjemme nu. Jeg taenker ogsa mere p3, at vi skal
gemme uenighederne til senere, nar bgrnene sover.”

Flere af kvinderne fremhaever, at deres @gede selvtillid som mor er noget, der haenger ved.

"Maske er jeg bare blevet en lidt bedre mor.”

"Jeg er blevet bevidst om at man lige skal mzerke efter, for man bare folger alle mulige gode
rad. Jeg har leert at sta fast og holde fast i min skepsis. Far ville jeg helst sparge en laege
eller en sundhedsplejerske eller min mor. Nu finder jeg ud af det meste selv, hvad der er
rigtigt for mig.”

"Jeg er begyndt at tro pa, at jeg er god nok.”

"Ja, jeg har laert sa meget, som jeg vil komme i tanke om senere.”

"Jeg har leert at taenke over tingene og bestemme selv”

”Ja, hver gang jeg laver noget, kommer det jeg har leert, frem i mit hoved.”

Kvindernes udtalelser viser os, at vi er pa rette spor i forhold til at skabe et udviklingsrum
for socialt udsatte familier pa tvaers, hvor de kan udvikle deres foraeldrekompetencer.
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TIDLIG INDSATS OG
FOREBYGGELSES-KANON

Af distriktskoordinator Jens Helbo, distrikt Rosengard, Odense Kommune

og konsulent Holger Jacobsen, Servicestyrelsen

”Kanon” — hvorfor nu det?

Kan man med rimelighed opstille en kanon pa det sundhedsfaglige, sociale og paedagogiske
omrade?

Det er der givetvis en hel del forskellige meninger om, men "madreprojekterne” under
Satspuljen pa sundhedsplejen og anden tidlig tveerfaglig indsats har taget udfordringen op.

Et udsagn af Jergen Carsten Bloch, der levede i tidsrummet 1717 til 1773 og endte sine dage
som biskop i Ribe, har gentagne gange vaeret anvendt i projektperioden og skal derfor ogsa
vaere en del af indledningen til denne Tidlig Indsats og Forebyggelses-kanon.

Mange kunne have gjort det bedre
Alle kunne have gjort det anderledes
Men sadan har jeg nu gjort det

Og hvis jeg ikke havde gjort det

Var det maske aldrig blevet gjort

At vi overhovedet har givet os i kast med eller rettere sagt ter give et bud pa en kanon for
det sundhedsfaglige, sociale og paedagogiske omrade kraever en forklaring.

"Madreprojekterne’; der har arbejdet med de sarbare gravide og smabgrnsfamilier i Satspuljen
pa sundhedsplejen og anden tveerfaglig indsats, var i november 2007 samlet til en feelles
afsluttende temadag i Odense. De centrale spargsmal pa denne dag var: Hvor ligger "guldet”
i vores udviklingsarbejde, og Hvordan kan vi sikre det?

Nogle vil sikkert sperge: Hvilket guld har | sat jer for at sikre? Svaret er: det, der er udviklet i
projekterne. Udviklet af projekternes refleksioner, af de nye strukturer, der er blevet udviklet
og afprevet, og af de nye metoder, der er blevet udviklet og afprovet i forhold til arbejdet
med de gravide og spaedbarnsfamilierne.

Et af de vigtige spergsmal pa temadagen var: Hvordan kan vi kommunikere vores erfaringer
ud i vores organisation, og hvordan kan vi ggre andre interesserede i det, vi har fundet ud af?
Hvordan kan projekterfaringerne vaere med til at udvikle organisationen?



Hvordan kan vi fa andre til at se og blive opmaerksomme pa vores guld? "Andre’, det er
kollegaerne i egne og andre faggrupper. Kollegaer, der befinder sig lige pa den anden side
af deren, pa en anden etage eller maske et helt andet sted ude i byen, men som pa trods af
dette stadig er kollegaer, vi er afhaengige af i samarbejdet om de sarbare familier.

| projektnetvaerket har vi udvekslet "solstralehistorier”. Vi har vaeret opmaerksomme pa at se
de nye muligheder i vores arbejde og isaer nye muligheder i det tvaerfaglige samarbejde.

De fjorten "medreprojekter” har samlet frembragt mange nye muligheder. Vi kan se, at der
kan uddrages essenser og faellestraek af projekternes erfaringer. Det er her, tanken om en
"kanon” opstod. En kanon, der samler essenser og faellestraek og ud fra dem peger pa, hvor-
dan man kan komme videre. Vi haber, at dette "kanon-tilbud” kan inspirere, og at aktarer i
det sundhedsfaglige, sociale og paedagogiske omrade kan finde nyttig anvendelse for den
eller for dele af den i det daglige arbejde.

Vores kanon skal pa denne made ses som en gave fra projekterne:

En gave til politikerne

Vores kanon er en gave til de politikere, som har afsat de penge, som har gjort projekterne
mulige. Vi vil gerne give noget tilbage. Pa denne made i form af vores anbefalinger om, hvad
man skal vaere saerlig opmaerksom pa. Vi vil gerne vise, hvordan man gennem de involverede
professionelles felles faglige og vidensbaserede refleksioner kan frigare engagement og
finde inspiration til at ga nye veje i forebyggelsesarbejdet.

En gave til lederne

En gave til de ledere, som alle er hardt haengt op med krav om resultater og effektivitets-
styret drift af eget omrade, og som derfor sjzeldent har tid til at forholde sig til de opgaver,
der er komplekse, involverer flere fagomrader og kraever nye "interventionsformer”.

En gave til medarbejderne
En gave til de medarbejdere, som oplever, at der kunne gares mere, end man aktuelt er i
stand til, safremt "man kan fa flere med pa ideen’

Det er centralt i alle projekter, at det er de refleksioner, ideer og viljen til at gere nye forsag,
der er det vigtigste faellestraek og neglen til projekternes energier og succes. Forsgget med
en kanon pa dette omrade ville derfor efter vores opfattelse vaere forfejlet, hvis den inde-
holdt nogle bestemte retningslinjer eller forskrifter for, hvordan man skulle indrette indsat-
serne. Det ville vaere forfejlet, fordi man sa alligevel ville kunne finde ud af, at der er noget,
der ikke virker HOS OS.

De fagpersoner, der samlet har ansvaret for den tidligste forebyggende indsats, skal tilrette-
lzegge den ud fra deres egne bevidste og vidensbaserede refleksioner om, hvad opgaven gar
ud pa. | projekterne er det netop, hvad der er sket. Det er disse refleksioner, der sammen
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med de handlinger, der er muliggjort i projekterne, har fert til opdagelsen af nye metoder.
Og har fort til en ny tro pa, at mere er muligt.

Vores kanon indeholder derfor forslag til nedvendige spargsmal/refleksioner, som man kan
arbejde med selv. Det kan ske individuelt. Man kan tage sine overvejelser med til mader i
egen faggruppe, tveerfagligt og i dialog med ledelsen og derigennem bidrage til at fremme
en feelles afklaring af de konkrete udviklingsmuligheder lige her.

Spergsmalene kan vaere med til at skabe udvikling i arbejdet, pa medarbejderplan (personlig-
fagligt) eller faggruppevis, og dermed udvikle organisationen. Spargsmalene kan sammen
med forslag til svar medbringes til mader med kolleger. Energien ligger i at tage udgangs-
punkt i de forskellige svar, der er givet pa samme spergsmal, alt efter den enkelte fagpersons
udgangspunkt.

Vores opfordring er, at kanonspargsmalene bruges som en slags selvevaluering eller reflek-
sion til at skabe afklaring for dig selv og din organisation, nar du er sammen med andre fag-
personer er involveret i det tvaerfaglige felt, der handler om forebyggelse, og uanset om du er:

 sundhedsplejerske, jordemoder, socialradgiver, psykolog
 leder og/eller chef for en del af den kommunale forvaltning
e bornelaege, praktiserende leege

 politiker i Barne- og Ungeudvalget.

Vores Tidlig Indsats og Forebyggelses-kanon

Forebyggelse handler om, at problemer ikke nar at blive til "sager’, og at behandlingen
af "sager” far den bedste mulighed for at lykkes og fere til udvikling. Projekternes fore-
byggelseskanon bestar af tre overordnede opmaerksomhedsfelter:

1) Opsporing af bern i risiko
2) Det tvaerfaglige samarbejde

3) Evaluering, leering og formidling

Til hvert punkt knytter sig en central erfaring eller opdagelse. Vi forsgger at veere ajour med
tidsanden og ter godt kalde det for "kanoniske grundsaetninger”

1) OPSPORING AF B@RN | RISIKO

Kanonisk grundsaetning:
Forebyggelse begynder, far man visiterer.



Vi har i dag en indiskutabel forskningsbaseret viden om, hvordan fosteret udvikler sig, og
hvad den folelsesmaessige omsorg i den tidligste barndom betyder for barnets og forzeldre-
skabets udvikling. Enhver udsaettelse af den ngdvendige hjzelp indebaerer en gget risiko for
barnet. Derved bliver opsporingen af de barn og foraeldre, der traenger til stotte i forhold til
foraeldreskabets udvikling, en seerdeles afgarende faktor i forhold til den tidlige indsats.
Derfor er det vigtigt, at medarbejderen i forste led (frontmedarbejderen) altid har mulighed
for at s@ge hjeelp — at supplere sin egen faglighed, sin vurdering og sit perspektiv, hos en
anden faggruppe: "Der er flere muligheder end dem, jeg kan se”.

| det udvidede kollegiale netvaerk skabes overblik over den samlede situation, og den forste
hjeelp og statte gives, samtidig med at man har det bedste udgangspunkt for at motivere
foraeldrene til samarbejde i et udviklingsperspektiv. Sa kan det veere ngdvendigt, at man ma
klare det formelle efterfelgende (visitation, undersagelser).

Spergsmal omkring opsporingen pa medarbejderniveau:
» Ved jeg, hvad jeg vil holde @je med?

e Hvad skal jeg holde gje med?

e Ved jeg, hvordan jeg skal gore?

e Hvad ger jeg med det, jeg ser?

o Hvad ger jeg ved det, jeg ikke kan "se’, men fornemmer?

Spergsmal omkring opsporing pa faggruppeniveau:

 Erviivores egen faggruppe enige om, hvad vi skal holde gje med?
e Hvad er vores felles billede af, hvad vi vil holde @je med?

» Hvordan og hvornar taler vi om det, vi ser?

o Hvem skal man tale med?

 Erder nogen, vi skal orientere om det, vi ser?

e Hvordan kommunikeres det, vi ser, ud til andre

Spergsmal til opsporingen pa det tveerfaglige niveau:

« Er vienige pa tveers af faggrupper og fagpersoner om, hvad vi skal holde gje med?

e Har vi feelles billede af vigtige fokuspunkter i forhold til risikofaktorer?

 Hvordan sikrer vi, at alle forstar hinanden i kommunikationen om de komplekse problemer?
e Ervide rigtige, der er samlet her, eller skal vi have flere med?

e Er visikre p3, at vi forstar det samme?

Spergsmalet til opsporingen pa det ledelsesmaessige niveau:

 Er de politiske mal i forhold til forebyggelse og tidlig indsats tydelige nok?

o Hvordan handterer vi i vores kommune de faelles omrader i ledelsesansvaret i forhold til
opsporing?
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Refleksionsrammen

Hvilke refleksioner over egen Hvilke @nsker og Hvad vil du gere?
virkelighed giver det anledning til? ideer opstar?

Medbring dine refleksioner og ideer til made med dine kolleger, ledelse og i det tvaerfaglige
netvaerk.

2) DET TVARFAGLIGE SAMARBEJDE

Kanonisk grundsaetning:

Alle fagpersoner, der har ansvar i komplekse opgaver, skal opleve sig som del af et kolle-
gialt netvaeerk pa tvaers af faggrupper, dvs. ingen fagperson ma opleve at sta alene med
ansvaret i de komplekse sager.

Man reagerer pa et problem eller en udfordring ud fra bl.a. forskelle i faglig erfaring og vi-
densbaggrund, formelle og ansvarsmaessige roller, personlig stil. Forskelle, der afgarende
pavirker, hvordan man forstar hinanden i en kommunikation om mennesker. Forskelle, der
kan forsinke de "rigtige” handlinger!

Enhver historie om en gravid med behov for hjeelp er kompleks og unik og opleves ikke pa
samme made af forskellige fagpersoner. Derfor er der brug for metoder, der kan fastholde
kompleksiteten, ogsa i den tveerfaglige kommunikation.

Nar en medarbejder i sit mgde med en kompleks faglig udfordring i en familie oplever at
komme til kort og ikke vil kunne hente tilstraekkelig stotte fra egen faggruppe, kan det veere
afgerende at have mulighed for at traekke en medarbejder med et andet perspektiv ind i
arbejdet.

Det kan komme pa tale at underrette, men forinden er der meget, der kan geres gennem
den menneskelige kontakt.

Formelle, processuelle, normeringsmaessige og strukturelle forhold er ofte indrettet ud

fra en tro pa, at det hele kan vaere forudsigeligt. Og det kan forhindre, at man hurtigt kan
traekke pa hinanden. Strukturen gar forud for opgaven.

Tidlig indsats og forebyggelse er et felt, hvor det kan veere afggrende, at medarbejderne kan
medtage kompetencer derhen, hvor behovet er til stede, og hvor opgaverne viser sig. Som
sundhedsplejerske eller socialradgiver betyder det, at man vil udvide graenserne for, hvad
man selv oplever som muligt.

Det er en vigtig del af ledelsesperspektivet, at det faelles fokus styrkes — organisatorisk og
uddannelsesmaessigt — blandt de medarbejdere, som har det faelles ansvar og udger et fagligt
netvaerk.



Spergsmal til det tveerfaglige samarbejde pa medarbejderniveau:
 Er der personer i det kollegiale og tveerfaglige netvaerk, som jeg kan hente hjzelp hos,
nar jeg oplever en opgave som kompleks og vanskelig?

Spergsmal til det tveerfaglige samarbejde pa faggruppeniveau:

 Hvordan drefter vi de vanskeligheder, vi oplever vores faggruppe?

 Hvilke traditioner har vi hos os for at vedligeholde kontakt til andre fagpersoner,
som vi skal samarbejde med i de svaere sager?

Spergsmal til det tveerfaglige samarbejde pa det tveerfaglige niveau:

« Lykkes vi med at koordinere, hvem der gor hvad?

 Lykkes det for os at reducere den tid, der gar fra opsporing af risikoforhold til relevante
tilbud om hjeelp?

 Betyder de beslutninger, vi traeffer, at bern og familier far den "rigtige” hjeelp?

« Erder klarhed over holdninger og metoder i samarbejdet?

Spergsmal til det tveerfaglige samarbejde pa ledelsesniveau

 Hvordan sikrer vi, at de medarbejdere, der samlet har ansvar for den tidligste forebyggende
indsats, forstar hinanden (faelles sprog - begreber — vidensdeling)?

e Hvad ger vi med vores nye erfaringer med metoder i det tvaerfaglige mulighedsfelt?

 Hvordan sikrer vi, at erfaringer bliver fastholdt og omsat til inspiration for nye handlinger?

Refleksionsrammen
Hvilke refleksioner over egen Hvilke @nsker og Hvad vil du gere?

virkelighed giver det anledning til? ideer opstar?

Medbring dine refleksioner og ideer til m@de med dine kolleger, ledelse og i det tveerfaglige
netvaerk

3) EVALUERING, LARING OG FORMIDLING

Kanonisk grundseetning:
Feelles faglig viden skal hele tiden bekraeftes, vedligeholdes og fornyes i organisationen.

Der har aldrig veeret sa meget viden og tilgaengelig forskning om graviditet, udvikling og om-
sorg, som vi har i dag. Samtidig ved vi, at det er sveert at bruge en abstrakt forskningsviden i
praksis.
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Enhver medarbejder medbringer “sin” vidensmaessige reference og baggrund. Det kraever
altid en formidling og en "oversaettelse” i en ny kollegial kontekst.

Det kraever, at de forskellige fagpersoner, der er i en arbejdsmaessig relation, "bekraefter” det
feelles fundament, den feelles udfordring. Og det kraever, at denne vidensmaessige platform
vedligeholdes systematisk i organisationen (nye medarbejdere, ny viden) og fornyes (gennem
"driftssikring” af nye metoder).

Det afgarende er derfor, hvilken viden der DELES og kommer i brug blandt de professionelle,
der er rundt om familien. En del af denne viden opstar i de processer, hvor fagpersoner er i
et arbejdsfaellesskab. Udfordringen er at befrugte disse faellesskaber, samtidig med at man

"hester” den vigtige viden/lzering, der opstar.

Vi ved, at man kan konkurrere om at "give hinanden skylden”: Vi fik for sent at vide ..
Hvorfor var der ingen, der greb ind ..? Vi forstod ikke hvad de mente ... osv.

Maske kunne man zndre dette negative billede til et faelles ansvar, som lederne ma patage
sig: Har vore medarbejdere samme billeder af den gode indsats? Deler de visioner om, hvad
der er muligt? Mades de i uformelle forsagsvise indsatser, nar der opleves behov for det?
Det vil betyde, at vi orienterer os mod fzelles visioner, overblik over "sager’, opfelgning, mulig-
hed for justering/korrektion/udvikling af det formelle og uformelle samarbejde lokalt og et
arvagent faelles tveerfagligt ledelsesmaessigt ansvar for at driftssikre den "bedste praksis”

At videregive erfaringer om, hvad der lykkes, er i socialt og paedagogisk udviklingsarbejde
ofte en livsvigtig kilde til at fastholde mod og optimisme, at give sig i kast med vanskelig-
hederne og finde nye metoder i faellesskab. Og det vil modvirke en tendens til at acceptere,
at der er mange opgaver, som ikke kan lykkes.

Opmaerksomheden om dét, der er muligt og lykkes, mobiliserer kompetencer og energi til
mere.

Projekterne har oplevet store forskelle i at formidle til egen organisation lokalt. Dermed
bekraeftes en hyppig vanskeligheder ved projekter: den vanskelighed, der bestar i at fa den
omliggende organisation til at abne sig for de nye erfaringer, der er gjort, og forsege at forsta,
hvad det kan betyde for udviklingen af organisationen.

Evaluering haenger derfor ngje sammen med viljen til se kritisk pa egen organisation: i de
enkelte faggrupper, i de enkelte personalegrupper og ledelsesmaessigt, men farst og frem-
mest i det samspil, der skal udfoldes tvaerfagligt — og ofte i det uformelle samarbejde, der
er ngdvendigt, indtil der kan treeffes beslutning vedrerende mere varige indsatser.

Spergsmal omkring evaluering, laering og formidling pa medarbejderniveau:

e Hvordan maerker jeg, at mit arbejde med barn og familier i risiko lykkes?

 Hvad ser jeg efter, nar jeg vil dokumentere effekt?

e Hvordan kommunikerer jeg mine "gode historier’, nar der er svaere opgaver, der lykkes?



Spergsmal omkring evaluering, laering og formidling pa faggruppeniveau:

Har vi i vores faggruppe fzelles billeder af de komplekse opgaver?

Har | feelles og tydelige billeder af, hvad du/I kan gere?

Hvordan arbejder vi med komplekse sociale problemer?

Hvad er vores indstilling til de svaere udfordringer?

Har vi traditioner for at formidle til hinanden, hvad der sker, nar de vanskeligste sager
lykkes, eller taler vi mere om, nar det gar galt?

Hvordan opsamler vi vores erfaringer og far dem implementeret i egen organisation?

Spergsmal omkring evaluering, laering og formidling pa det tveerfaglige niveau:

Meades vi pa tveers af faggrupper og drefter, hvordan vi i hgjere grad kan udnytte
hinandens forskellige kompetencer, sa endnu mere lykkes?

Har vi givet os tid til at udvikle en faelles vision om mal, opgaver og tilretteleegning af
samarbejdet?

Har vi pa tveers af faggrupperne traditioner for at formidle til hinanden, hvad der sker,
nar de vanskeligste sager lykkes, eller taler vi mere om, nar det gar galt?

Spergsmal omkring evaluering, laering og formidling pa ledelsesniveauet:

 Har vi et overblik over forlgbet af de konkrete vanskelige tveerfaglige opgaver: omfang,

Medbring dine refleksioner og ideer til made med dine kolleger, ledelse og i det tvaerfaglige

Hvordan organiserer vi erfaringsdialoger omkring forebyggelse og tidlig indsats

ydelser, indsatser, metoder, effekter?

Refleksionsrammen

Hvilke refleksioner over egen Hvilke @nsker og Hvad vil du gere?
virkelighed giver det anledning til? ideer opstar?

netvaerk

Hvis ikke vi havde gjort det, var det maske aldrig blevet gjort, indleder vi med at skrive. Vi ved

godt, at det, vi her har frembragt, ikke er den endelige facitliste, der giver svar pa alle vaesent-
lige spargsmal i forhold til arbejdet med den tidligt forebyggende indsats. Mange kunne have
gjort det anderledes. Ganske sikkert, men sadan har vi nu gjort det. Det er vores hab, at vores
kanon kan tjene til inspiration for alle fagfolk, der arbejder med det vigtige omrade, som den

tidligt forebyggende indsats er. | ma hver iseer gerne gore det anderledes og bedre.

Hvis bare vi opnar, at kanonen inspirer til nye tanker og nye muligheder, synes vi selv, vi er

naet langt.

En stor tak til alle "medre-projekter’, fordi | ville bruge en dag sammen med os og dermed

vaere med til at seette os i gang.
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