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FORORD

Med udgangen af 2014 udlgb satspuljen "Barns trivsel i udsatte familier med overvaegt
eller andre sundhedsrisici”. 14 kommuner har siden 2011 bidraget til at skabe ny viden om
tidligt forebyggende tvaerfaglige indsatser for barn og deres foraeldre gennem to forskellige
modelprojekter En god start — sammen og ICDP Sund.

De 14 kommuner har arbejdet med foreeldreuddannelse i En god start — sammen og
foraeldres samspil med deres 2-5 arige bagrn i ICDP Sund. Satspuljen har arbejdet med et
bredt defineret sundheds- og udsathedsbegreb og med afsaet i den forebyggende og
sundhedsfremmende tankegang, der kendetegner sundhedsplejen. Sundhedsstyrelsen
havde saledes ikke pa forhand opsat kriterier for, hvilke familier der kunne tilbydes et
forlgb. Hvis foraeldre gnskede at deltage i foraeldreuddannelsesprogrammet eller hen-
vendte sig med et behov for vejledning, kunne foraeldrene deltage. Begge modelprojekter
har desuden arbejdet med at udvikle det tvaerfaglige og tvaersektorielle samarbejde.

Satspuljen er fulgt med arlige seminarer, med regelmaessige besgg i kommunerne af den
til projektet tilknyttede eksterne proceskonsulent, og med en tvaergaende afrapportering
midtvejs i projektperioden. Satspuljen er afslutningsvist evalueret tvaergaende bl.a. med
fokus pa indsatsens resultater, og hver kommune har desuden afleveret en egen-evalue-
ring, hvor man har haft mulighed for at leegge veegt pa helt lokale forhold.

Denne rapport beskriver det laeringsbegreb og -perspektiv, der har veeret udgangspunkt for
kommunernes udviklingsarbejde. Rapporten formidler en raekke erfaringer med de to
modelprojekter set fra sdvel de deltagende foreeldres som fra projektledernes og enkelte
instruktgrers perspektiv. Rapporten er udfeerdiget af Sundhedsstyrelsens proceskonsulent
pa satspuljeprojektet

Sundhedsstyrelsen takker projektlederne, instruktarerne og foreeldrene for deres bidrag til
denne rapport. Sundhedsstyrelsen haber, at rapporten kan bidrage til at kvalificere de
kommunale drgftelser om, hvordan man kan arbejde med at stgtte bgrns trivsel.

Evaluering af satspuljen er foretaget af Rambgll og er afrapporteret i selvsteendigt doku-
ment.
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1
INDLEDNING

Denne rapport preesenterer en del af den samlede erfaring og leering, som har fundet sted i
satspuljen "Bagrns trivsel i udsatte familier med overvaegt eller andre sundhedsrisici”,
herefter kort kaldet "Barns trivsel”. Formalet er at praesentere et udpluk af forteellinger om,
hvordan det har veeret for den enkelte foraelder eller sundhedsprofessionelle at deltage i
eller drive dette projekt og at seette fokus pa, hvilken oplevet virkning modelprojekterne har
haft for de involverede parter.

Rapporten afspejler de mere personlige indtryk, perspektiver og erfaringer, som er opstaet.
Hensigten med rapporten er saledes at gengive multiple fortellinger om erfaringer og
oplevelser, der i deres helhed kan give laeseren en fornemmelse for modelprojekternes
erfarede direkte og indirekte virkninger. Tilgangen er case-baseret med afsezet i narrativ
teori. Via fortaellingerne er der skabt viden om, hvordan noget er eller var ved at gengive et
virvar af krydsende, modsigende og alligevel sameksisterende forteellinger og herefter
kondensere den mening, som disse forteellinger udtrykker.

Erfaringerne kommer til udtryk via nogle udvalgte stemmer, der er hentet fra en reekke
kvalitative interviews gennemfgrt fra efteraret 2013 til foraret 2014. De interviewede har det
til felles, at de pa forskellige mader har veeret involveret i projektet og derfor kan sige
noget forskelligt om, hvordan det har veeret at deltage.

Gennem raekken af samtaler med foreeldre og projektledere er der opstaet en samling
rerende og spaendende forteellinger. | det felgende beskrives overordnet de intentioner,
som satspuljen Barns trivsel er udviklet fra. Safremt dette ikke er relevant eller interessant,
kan man i stedet springe direkte videre til forteellingerne fra interviewpersonerne. Det skal
understreges, at denne rapport kun afspejler de oplevede erfaringer. For erfaringer med fx
organisering henvises til rapporten "Tveergédende afrapportering af kommunernes midtvej-
sevaluering. Sundhedsstyrelsen 2013”, som findes pa sundhedstyrelsen.dk, hvor ogsa den
afsluttende evalueringsrapport er at finde. Det er udelukkende fortaellinger fra de involve-
rede parter, der baerer naerveerende rapport.
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2

TO MODELPROJEKTER | EN
SATSPULJE

— MED UDGANGSPUNKT | TIDLIG
FOREBYGGENDE INDSATS

Satspuljen er udmgntet til to forskellige modelprojekter. Det ene modelprojekt hedder En
god start — sammen. Det er et fadsels- og familieforberedende tilbud til foreeldre fra ca. 8
uger far fadslen, til barnet er ca. 3 ar. Det er et tveerfagligt og tveersektorielt projekt
forankret i sundhedsplejen, og 10 kommuner fra alle dele af landet har deltaget i dette:
Glostrup, Horsens, Hjarring, Hgje Taastrup, Lolland, Nyborg, Odense, Syddjurs, Tender og
Vordingborg.

Det andet modelprojekt er et lzerings-og vejledningsforleb med samtaler med foreeldre, der
har bgrn i alderen 2-5 ar. Modelprojektet har fokus pa samspillet mellem foreeldre og barn.
Selve indsatsen hedder ICDP Sund (star for International Child Development Programme
med en integreret sundhedsdimension). ICDP Sund varetages af uddannede /ICDP Sund
instruktgrer, som er paedagoger og sundhedsplejersker. Fire kommuner har deltaget i
dette: Esbjerg, Holbeek, Ishgj og Kolding.

Som en del af de to modelprojekter (En god start — sammen og ICDP Sund) har der i alle
kommuner veeret et supplerende tilbud, Let Vejen. Det er tilbudt til familier med seerlige
behov eller gnsker i forhold til at udvikle kompetencer, hvad angar sund mad, fysisk
aktivitet, leg og samvaer i familien. Let Veejen er udviklet af Fadevarestyrelsen og har veeret

F]
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et faciliteret forum for foraeldrene, forestaet af sundhedsprofessionelle ud fra et manualba-
seret program. De steder, hvor Let Vejen har fungeret seerlig godt, har det skabt unikke
selvvalgte netvaerksmuligheder fx med facebookgrupper og private mgder foreeldrene
imellem. Erfaringer med Let Vigjen er ikke inkluderet i denne rapport.

Laes mere om indholdet i de to modelprojekter i bilag 1.

2.1 EN TIDLIG FOREBYGGENDE INDSATS

Begge projekter har haft til formal gennem en tidlig forebyggende indsats at stimulere,
understgtte og styrke foreeldrene evne til selv og i feelleskab med deres nzere netveerk at
varetage foreeldreskabet. Med et narrativt begreb er dette at arbejde for omsorgsgivernes
samlede agency eller civilsamfundets empowerment. | en sundhedspaedagogisk sammen-
haeng er begrebet handlekompetence. Pa hver sin vis understgtter indsatserne foreel-
drenes, familiernes og netveerkets handlekraft ved at uddanne og traene foraeldrene i at
blive kompetente omsorgsgivere.

Modelprojekterne kan beskrives som to strukturerede afprgvninger af omhyggeligt udvik-
lede tidlige indsatser for barns sundhed og trivsel. Begge modelprojekter bevarer ansvaret
for barnenes sundhed og trivsel hos deres foraeldre, understgttet af professionelles viden
og kunnen.

2.2 MODELPROJEKTERNES LARINGSTILGANG 1:1:1

Modelprojekterne har fra farste faerd, kick-off seminaret, ladet sig inspirere af en pragma-
tisk laeringstilgang. Det er en tilgang, der i al sin enkelhed fokuserer pa det at ga fra noget
kendt (det kendte tilbud, det eksisterende samarbejde eller den gangse professionsfaglige
forstaelse), derpa tilfare noget nyt, (det nye koncept, den nye organiseringsmulighed) og
med dette et nyt erfaringsgrundlag at sta pa. Den pragmatiske laeringsbevaegelse ligger
kort sagt i at etablere en helt ny erfaring, der skubber til det kendte, men ogsa inddrager og
Iytter til vigtige erfaringer og eksisterende viden, der skal med videre. Ved at bringe det
kendte og det nye sammen kvalificeres det nye, indenfor projektets rammer, og dermed
muliggeres det naeste skridt. Det naeste skridt forstaet som den videre udvikling og naeste
beveegelse, pa vejen hen mod at udvikle kommunens kommende tilbud til familier med
spaed- og smabgarn.

Leeringsprincippet om at ga fra det kendte, give plads til at afprave og gere sig erfaringer
med det nye, for derefter at se pa effekter og udvaelge, hvad der skal med videre fremad-
rettet; hele den beveaegelse kan kaldes for et leerings-og forandringsprincip, der star i
forholdet én til én til én (1:1:1) = det kendte: det nye: det naeste. Princippet er, at nye
leerings- og forandringsmuligheder kun kan blive ordentligt aktiveret gennem nye erfa-
ringer, som skaber det naeste. Det sker, nar man kaster sig ud i det uprevede, hvor man
som professionel maerker, at man pa vegne af sin organisation har gang i noget nyt, der
endnu mangler at sta sin prave i samarbejdet. Det sker i seerlig grad, nar man bevaeger sig
i et vanemaessigt og velkendt fagligt omrade med veldefinerede faglige praksisser.
Udfordringen er at blive ved med at prgve det nye af og sammen |gfte kvaliteten i alle de
tveerfaglige projektbestreebelser, sa nye erfaringer bade kan evalueres og kvalificeres med
henblik pa evt. senere velbegrundet implementering. Det kvalificerende aspekt i dette
leeringsperspektiv bestar i at evaluere pa mader, der i saerlig grad har fokus pa, hvordan
noget virker, og hvordan denne virkning fremadrettet kan tilfgre den sundhedsfaglige
praksis noget nyt og veerdifuldt. Malet er i sidste ende leering og udvikling af forandrede og
hjeelpsomme praksisser via nye metodiske tilgange og pa baggrund af grundig evaluering
og refleksion.

| et saddant laeringsbillede hviler tilgangen til foraeldrene pa en szerlig samskabelse mellem
borger og kommune, hvor foraeldrenes aktive deltagelse ikke bare er velkommen, men en
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grundlaeggende forudseetning for at lykkes. Denne ambition kan kun lykkes ved at arbejde
relationelt og med afseet i en neervaerende, respektfuld og ligeveerdig dialog. Dialogen vil
sine steder veere preeget af, at der allerede er gaeldende viden og anbefalinger, men ogsa
af, at ingen fagpersoner eller myndigheder pa forhand kan gennemskue, hvad der er de
styrende realiteter, perspektiver og neermeste potentielle udviklingszone for lzering,
sundhed og trivsel i en familie og dermed i et barns liv.

2.3 TVAERFAGLIG INDSATS OMKRING SMA B@RN

| begge modelprojekter er der sket lzering om betydningen af tveerfaglighed i den tidlige
indsats for sméa barns trivsel. Jordemg@dre, sundhedsplejersker og paedagoger, savel som
leeger, dizetister, sexologer og andre har vaeret involveret og har gjort sig helt nye erfaringer
med planlagt og struktureret samarbejde. | En god start — sammen er det isaer jordemgdre
og sundhedsplejersker, der har veeret kollegaer, mens det i ICDP Sund har veeret sund-
hedsplejersker og paedagoger, der er gaet pa arbejde sammen. De feelles forpligtelser og
de feelles oplevelser har givet pote, i overvejende grad igennem konkrete oplevelser af
starre reekkevidde og stgrre virkning i savel professionelt meningsfyldte som fagligt
relevante indsatser for barns trivsel.

Gennem hele projektperioden har mgderne med de andre professionelle i midlertidige
kollegiale feellesskaber veeret fyldt med historier om at blive glaedeligt overrasket over
effekterne, at vaere imponeret over hinandens faglighed, at have lyst til at fortsaette og
udvide samarbejdet med hinanden. Der har selvfglgelig ogsé veeret fortaellinger om
strukturelle forhindringer, sektorielle "graensebomme” og lejlighedsvis kommunikationspro-
blemer mellem faggrupperne, men de er mindre i fokus i denne afrapportering.

2.4 ORGANISERINGEN BAG VED PROJEKTERNE

Kendetegnende ved alle 14 projekter er, at der er mange, der har arbejdet "bagved”
projekterne, og som derved har bidraget til effekterne. Projektledere, projektansvarlige,
arbejdstidsplanlaeggere og mange flere, der med og har strakt sig langt pa projekternes
vegne. Deres arbejde er helt afggrende for, at kommunerne kan lykkes med sa store
satsninger. Det kan man ganske nggternt konstatere, fordi projektets livsbetingelser, dvs.
om projektet er fuldt levedygtigt eller ikke, i dén grad er forbundet med organisationsstruk-
turen omkring kerneaktiviteterne. Kommunerne har gjort sig mange erfaringer om omfanget
af projektstyringen, evalueringsarbejdet og det store ressourceforbrug i den daglige drift af
projekterne.

Det er betydningsfuldt, at ogsa disse satspuljeprojekt-praksiserfaringer inddrages i
forteellingen om satspuljen Bgrns trivsel. Det har betydning, fordi kommunens oplevelse af,
hvorvidt projektet glider ind pa plads mellem alt det andet, ogsa kan pavirke beslutningen
om at forlaenge eller forankre modellerne efter projektperiodens ophear. Det er proceskon-
sulentens opfattelse, at beslutningen om hvorvidt projekterne sluttelig integreres i kom-
munen ikke alene afhaenger af overvejelser om projekternes kvalitet og gkonomi. Projek-
tets beeredygtighed kan ogsa blive vurderet pa, hvad der har veeret af vanskeligheder rundt
omkring projekterne undervejs i projektperioden. Denne leering om forudsaetninger for
veludfgrte satspuljeprojekter er ikke systematisk samlet op i denne afrapportering, men
skinner igennem udsagn fra mange af de involverede parter og er en erfaring fra kommu-
nerunderne i projekternes sidste ars tid.

2.5 HVAD HAR PROJEKTERNE VIST 0S?

De mange forteellinger, som udspringer af deltagernes meget forskellige stemmer, sta-
steder og intentioner med at vaere med i projekterne, har vist, at projekterne generelt set
har vaeret meget vaerdifulde for sdvel kommunerne som de interviewede foraeldre, og at de
har kastet vigtige erfaringer og laering af sig.
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Som det vil fremga af det falgende, er der isaer to vaesentlige aspekter af modelprojek-
terne, som kan vise sig at blive vigtige i den fortsatte udvikling af kommunale tilbud til bgrn
og familier. Det ene aspekt er udviklingen af en unik platform for samtale, laering og
netvaerksmulighed for foraeldrene og blandt foreeldrene. Det har skabt vigtige erfaringer,
relevant viden og en ny oplevelse af handlekraft og foreeldrekompetence hos mange
deltagende madre og faedre, at vaere i et laeringsrum sammen. Det andet aspekt handler
om det tveerfaglige og tvaersektorielle samarbejde. Der er gennem projekterfaringerne
opstaet vigtig laering i forhold til udviklingen af nye organisatoriske tilgange og tvaerfagligt
samarbejde fx mellem paedagoger og sundhedsplejersker i kommunerne i ICDP Sund
projekterne og i samarbejdet mellem kommune og region, hvad angar En god start —
sammen og samarbejdet mellem jordemadre og sundhedsplejersker.

Formalet med rapporten er som tidligere naevnt at saette fokus pa, hvilken oplevet virkning
modelprojekterne har haft for de involverede parter. Formidlingen tager séledes afsaet i de
alsidige og meget forskellige erfaringer og oplevelser, som de tager sig ud fra modtagerens
perspektiv. De illustrative cases viderebringer forteellinger om, hvad der har virket, og
hvordan det har virket, pa godt og ondt. Erfaringerne peger pa, at satspuljen har vaeret
med til at skabe vigtige erfaringer bade hos den enkelte foraelder og hos projektledere og i
nye tveerfaglige og integrerende samarbejdsflader. Kort sagt nye mader at formidle viden
pa og veere sammen pa for forskellige professionelle i forskellige sektorer og for de
involverede foraeldre. Modelprojekterne har for familiernes vedkommende skabt rammerne
for et veerdifuldt og lzererigt samvaer, og en vigtig mulighed for netvaerksdannelse og
tilegnelse af konkret og relevant viden.

Blandt projektlederne er der enighed om, at forlgbene, overordnet set, har vaeret gode, og
at "det har virket”. Spgrgsmalet er imidlertid, hvad der egentlig har virket for familierne og
for de professionelle. Sundhedsplejersker, peedagoger, jordemgdre, foreeldre og projektle-
dere har alle bestraebt sig pa at fa det til at fungere. Det er fra modtagernes unikke
perspektiver, at erfaringer og oplevelser, som udtrykkes i de fglgende forteellinger, er
udsprunget.
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3
OM FORALDREFORTALLINGERNE

Med rapporten gnsker Sundhedsstyrelsen at give stemme til nogle af de foraeldre, der har
vaeret med i projekterne, og som derfor har erfaret projektets virkninger i deres egen
familie. Foraeldre fra over halvdelen af de deltagende kommuner og fra begge modelpro-
jekter er repraesenteret i rapporten. Kommunerne er valgt ud, sa de daekker bredt ud over
landet. Familierne er udvalgt og kontaktet af projektlederne. Uanset dette er det ikke
ngdvendigvis repraesentative foreeldreerfaringer, da det naturligvis primaert er de, der har
overskud og lyst til at dele ud af deres erfaringer, der har deltaget. Det er saledes en
grundlaeggende praemis for laesningen af det efterfglgende. Foreeldrenes forteellinger har
imidlertid demonstreret et meget stort spaend i oplevelsen og vurderingen af projekternes
mange aktiviteter og de rammer og samvaersmuligheder, der har veeret inviteret til. Det er
dette spaend, der sgges belyst med de efterfglgende udvalgte citater.

Interviewene er anonymiserede, og navnene gendrede for at sikre fortroligheden.

GRUPPEINTERVIEW

En af de metodiske tilgange, som denne rapport hviler pa, er gruppeinterviewet. Dette gar
sig gaeldende for begge modelprojekter. 8 ud af 10 interviews har vaeret gennemfart som
gruppeinterview. | nogle tilfeelde har det veeret med deltagelse af to foraeldre fra hver sin
familie, i andre tilfeelde har det veeret med deltagelse af bade mor og far, fra den samme
familie. Fordelene ved gruppeinterviewene har i forhold til de deltagende foreeldre veeret, at
de har haft flere muligheder for at huske og genopleve deres mange erfaringer fra forlgbet,
understattet af flere muligheder end ved individuelt interview, fordi hukommelsen er blevet
understattet af at sidde sammen med andre forzaeldre, eller en segtefeelle/partner, som ogsa
har deltaget i samme forlgb.

Gruppeinterviewet udgar en feelles oplevet referenceramme med oplevelser og erfaringer,
der bade er besleegtede og samtidig meget forskellige. Der har vaeret beslaegtede erfa-
ringer, fordi den manualbaserede strukturerede tilgang har vaeret ens for alle foreeldrene og
beslaegtede erfaringer, fordi det grundleeggende menneskelige vilkar, der handler om at
blive mor og far og tage vare pa savel foraeldreskab som parforhold, rummer gleeder,
bekymringer og fremtidige overvejelser, der er delte og genkendelige blandt de fleste
foraeldre.

Gruppeinterviewet har samtidigt bidraget til at markere mange forskelle, fordi oplevelsen af
forlgbene ganske enkelt har betydet noget forskelligt, afhaengigt af det personlige per-
spektiv og det saerlige individuelle erfaringsgrundlag og vaerdisaet hos den enkelte for-
eeldre. Endelig rummer gruppeinterviewet den fordel, at foraeldrene under interviewet har
kunnet skiftes til at vaere i fokus, og dermed have tid til at na at Iytte til hinanden, komme i
tanke om oplevelser, og i det hele taget na at besinde sig og vaelge ud, i forhold til hvad der
nu engang var vigtigt for dem at fa sagt. Gruppeinterviewet og den narrative tilgang, har
givet foraeldrene muligheden for at aktivere kendte erfaringer.
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Samtidig har en del foreeldre ogsa naevnt den sidegevinst, at selve interviewet udgjorde en
ny ramme, der i sig selv har givet dem en mulighed for yderligere at bearbejde de mange
oplevelser og betydningen af hele forlgbet, pa afstand. Saledes kvitterer flere foreseldre
positivt for muligheden for igen at tage stilling til hele forlgbet.

-
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4
FORTALLINGER FRAICDP SUND

Der har veeret to formal med ICDP Sund modelprojektet. For det fgrste at anvende en
evidensbaseret metode (ICDP) til samtaler med foreeldre til bgrn i alderen 2-5 ar i dagtilbud
om vanskeligheder i samspillet med deres barn og/eller om forhold, der knytter sig il
barnets sundhed fx begyndende overvaegt, manglende fysisk aktivitet, hyppige infektioner
med deraf fglgende fraveer o.a.. For det andet at styrke pasedagoger og sundhedsplejer-
skers samarbejde om udsatte bearns sundhed og trivsel. ICDP Sund er saledes en videre-
udvikling af ICDP, forestaet af University College Nordjylland, der er certificerede ICDP
undervisere. Som udgangspunkt har der vaeret tilbudt et forlab pa 8 mgdegange med hvert
sit overordnede tema. Desuden har der veeret et tilbud om ogsa at kunne deltage i Let
Vejen for de forzeldre, der gnskede det.

Den anerkendende tilgang i /ICDP Sund instruktgrernes made at tilbyde samtalerne pa, har
i de bedste tilfeelde givet foreeldrene en mulighed for at blive hert og set og fa anledning til
at kunne betragte sig selv som betydningsfulde og kompetente voksne, der kan forandre
ugnskede handlemgnstre eller uhensigtsmaessig sundhedsadfeerd med statte fra professi-
onelle. Dette har for nogle foraeldres vedkommende fornyet og forstaerket den positive
selvfortzelling og felelsen af at vaere "god nok”. Det har hos nogle foreeldre ogsa skabt
anledning til at give den positive oplevelse af anerkendelse videre til deres barn.

Interviewene med foreeldrene giver mange eksempler pa, at det kan have gavnlige effekter,
nar sundhedsprofessionelles stemmer og erfaringer kommer med ind i foreeldreskabet, pa
en lyttende og anerkendende facon.

Helle fortaeller om at lzere at kunne booste sit barns selvvard

Helle, mor til en Emma pa 5 ar, forteeller om, hvordan hun oplevede at komme med i et
ICDP Sund forlgb, og hvilken effekt samtalerne blandt andet havde:

AT HAVE MANGE KONFLIKTER

“Jeg kom med i projektet, fordi min datters paedagog havde fortalt om det. Efterfalgende
henvendte jeg mig til hende (psedagogen) for at hare noget mere om det. Hun syntes, det
var noget, jeg skulle prave, hvis jeg havde lyst, fordi det maske kunne hjaelpe mig i hver-
dagen i forhold til de mange konflikter, jeg ofte havde med mit barn, hvilket jeg allerede
havde givet udtryk for pa en lidt frustreret made. | den periode havde jeg det sveert med
Emma. Hun var tit meget vred pa mig, nar jeg hentede hende, og hun kunne reagere meget
temperamentsfuldt og hurtigt gare mig sur. Det var hardt at opleve, og det var sveert at hgre
mig selv sige, at jeg havde et barn, der var rigtig treels! Det var hardt at veere "den dumme
mor”. Jeg kan huske, at jeg ofte falte mig malplaceret. Jeg kunne slet ikke genkende mig
selv, og jeg havde ikke lyst til at veere sadan. Sadan plejede jeg ikke at veere. Det var en ond
cirkel, og det var svaert at bryde med de mange sure diskussioner. Det var grunden til, at jeg
kom med i forlabet. Jeg ville ha’ min Emma igen — og hun ville ha’ sin glade mor tilbage...”
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AT LAERE AT BOOSTE SIT BARNS SELVV/AERD

Jeg kunne bruge forlgbet pa den made, at jeg blev mere bevidst om, hvordan jeg gjorde og
sagde ting. Jeg fandt hurtig ud af, hvor stor betydning det med selvvaerdet har. Det der
med at se bedre pa sig selv, det er vigtigt. Og maden, man siger tingene pa, gor ogsa en
stor forskel isaer for en pige som Emma, som er en meget falsom pige, der har det med at
tage alting til sig. Det handlede om ikke at tage oplevelser fra Emma og lade vaere med
konstant at forsgge at rette pa hende eller eendre hendes fglelser, sa de passede til mine
egne. Det handlede samtidig om at inddrage hende pa en bedre méade... i mange forskel-
lige ting i hverdagen, i stedet for bare at planlaegge det hele i mit eget hoved. For mit
vedkommende var det vigtigt at begynde at fa gje pé alt det gode — fa gje pa de positive
sider. Det var alt sammen med til at booste Emmas selvveerd. (...) Det handler nok om at
blive set i et nyt lys.

AT HOLDE FAST I DET NYE

Det er jo ikke, fordi man ikke selv kender til de gode mader, det kan bare veere sveert at
holde fast i — og fare ud i livet pa egen hand. Isaer ndr man er lidt presset i forvejen. Der
har samtalerne og vejledningen vaeret en stor hjselp. | starten kunne det godt vaere sédan
lidt lektieagtigt. Men jeg er glad for mappen og kigger i den en gang imellem. Jeg er faktisk
overrasket over, hvor godt det har virket. Jeg har ogsé selv pravet det p& en veninde — og
jeg bruger det stadig selv. Jeg taenker ogsa over de mange gode samtaler, jeg har haft i
forlabet. Det hele har vaeret speendende!”

(Helle, mor til Emma pé 5ar)

Fatima fortzeller om det gode samarbejde med fagpersoner

Fatima, mor til Zarah 4 ar, fortaeller om, hvordan det hjalp at veere med i ICDP Sund
forlabet, bade i forhold til hendes oplevelse af sig selv som mor og i forhold til at tro lidt
mere pa sin egen oplevelse af sin datter. Hun fandt ogsa ud af, at det kan veere helt i orden
at gare forskel pa sine barn og at sundhedsplejersken var en god hjeelp i et helt konkret
spargsmal:

AT LAERE AT TALE OM DE POSITIVE TING

“Jeg snakkede med en mor, som havde provet det (ICDP Sund), hun sagde, at det var
speendende, og anbefalede det. Det var nogle gode samtaler. Jeg kunne godt lide at tale
om de positive ting. De ting, der allerede fungerede godt. Fx kan min datter godt lide at
tegne, og nu er jeg blevet bedre til at give hende lov til at tegne videre, nar jeg kommer for
at hente hende, (fra barnehave). Far teenkte jeg tit, at vi skulle hurtigt hjem, fordi jeg ogsa
har travit med andre ting, men nu har det sendret sig. Min pige er ogsé vigtig”.

AT GORE FORSKEL PA SINE BORN

Samtalerne med Anne Marie (peedagog) var en stor hjeelp i forhold til begge mine piger.
Min datter Yasmin har en lillesgster pa 2 ar. Og det har tit vaeret meget svaert. Nar den
store fik noget, sa skulle den lille have det samme. S& métte jeg kabe to — af alting! Jeg
folte, at jeg skulle gare det, hvis jeg skulle veere en god mor. Jeg har selv reflekteret over,
at den lille ikke behgver at ha det samme hele tiden. Det behaver ikke at veere sédan. Nu
kan jeg godt sige nej til den lille, nar hun vil ha det samme som sin storesaster. Nu er det
dejligt, fordi jeg kan stoppe dem. Det er jo to forskellige barn.
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AT TALE MED SUNDHEDSPLEJERSKEN

En anden god ting var samtalerne med Bodil (sundhedsplejerske). Jeg fortalte hende, at
Yasmin tit havde ondt i maven, og at jeg var bekymret for det. Laegen havde sagt, at hun
ikke fejlede noget, og at det var normalt i perioder at fa lidt ondt i maven. Men Bodil lyttede
til mig, og hun sagde, at hun troede, at det maske var laktoseintolerans. Sa snakkede jeg
med leegen igen, og Yasmin blev undersogt. Det viste sig, at Bodil havde ret, og at hun
havde laktoseintolerans.

Betina og Majbritt drofter deres oplevelser

| et gruppeinterview fortzeller to mgdre om deres oplevelse af at blive inviteret ind i
projektet, om redskaber, der er meningsfulde i forhold til konkret problemer i familien, om at
fole sig anerkendt som foreelder, og om hvordan forlgbet har hjulpet dem til at saette nye
rammer for samveeret mellem bgrn og foraeldre:

AT UNDRE SIG OVER TILBUDDET

Forst teenkte jeg, at det var lidt meerkeligt at komme med i det her projekt, men da jeg forst
kom i gang, syntes jeg, det var godt nok. Det var speendende med de sma opgaver, vi
havde hver uge — selvom jeg mé indremme, at der godt nok var mange. Det handlede jo
bade om det personlige — det falelsesmeessige og det anerkendende — og hvor vi nu var
henne med os selv? Det er mange ting i det.

(Betina, mor til Josefine, 5 ar)

AT KUNNE TAGE ALLE MULIGE STEDER HEN SAMMEN MED BORNENE

For mig har det handlet om at lade vaere med at ga sa meget op i, hvad folk taenker om
en. Det var en af de ting, jeg fik at vide p& kurset. De sagde: prav nu at lukke af for, hvad
andre maske mener om dig og kig pa, hvad du, som mor, mener, er vigtigt for dine barn.
Jeg har i hvert fald ikke brug for at ga rundt og teenke pa, hvad folk nu synes om mig, fordi
jeg har fem barn, og det nogen gange kan se kaotisk ud. Nu er der kommet meget mere ro
pé. Men det har helt sikkert veeret meget kaotisk og uoverskueligt. Min eeldste son har en
ADHD diagnose — og Simon (red: det barn, der gik i barnehaven, og som der isaer var i
fokus i forlgbet), han er i udredning i gjeblikket, fordi han maske ogsa har lidt af det, eller i
hvert fald er pavirket af det fra sin storebror. Det er faktisk fgrst efter det kursus (ICDP
Sund), at jeg kan tage mine bgrn med i Bilka — det har aldrig kunnet lade sig gore for. Der
reg Simon rundt og daskede til folk og veeltede alting. Men nu er der kommet ro pa, og nu
kender mine barn greensen. Og de respekterer det, nar jeg siger hertil og ikke leengere. Nu
kan vi tage alle mulige steder hen sammen.

(Majbritt, mor til Simon 5 &r)

AT FA NYE REDSKABER

For mit vedkommende var det meget brugbart med nogle redskaber til min datter Josefine.
Hun var meget udad-reagerende og havde en masse aggressioner. En af paedagogerne
talte med mig om det; om alt det, der tit skete, nar jeg kom og hentede hende. Jeg kunne
faktisk ikke styre hende, selvom jeg provede og forsagte at veere meget anerkendende.
Jeg havde sveert ved at seette graenser for hende. Sa kunne jeg godt fa et par lussinger og
et spark af hende! Hun var virkelig gal pa mig. Og jeg var frustreret over det og teenkte
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— hvor kommer det fra? Og hvordan far jeg sagt, nu er det nok! Hvordan saetter jeg
graenser? Der fik jeg lidt svedeture pa ikke! Fordi paedagogerne jo ogsa star og kigger pa
det. Med kurset fik jeg ligesom nogle byggesten og en struktureret tilgang, sa jeg langsomt
kunne aendre tingene og ikke blive frustreret over, at aendringen ikke lige kom nu og her.
Da jeg forst kom i gang, fandt jeg ud af, at det ikke bare handlede om en enkelt ting — fx
samspillet ved aflevering og afhentning. Jeg fik ligesom gravet op i mange grundleeggende
ting.

(Betina, mor til Josefine, 5 ar)

AT SKABE POSITIVE CIRKLER

Ja.. sundhedsplejersken var ogsa rigtig god til at anerkende de mange gode ting, man
gjorde, og de var opmuntrende, hvis ikke tingene lige lykkedes den fagrste gang, man
provede noget nyt. Barnene skal ogsa lige veenne sig til det. Det kreever jo lidt tilpasning
fra begge sider. Men det var rigtig rart at meerke, at det virkede! Der fik jeg virkelig indset,
at du kan ikke hele tiden fa gjeblikkelig bekreeftelse for det, du gar som mor. Det tager tid.
Der skal skabes en ny positiv cirkel, og det kraever tilpasning hos bade mor og barn, for at
det kan lykkes.

(Betina, mor til Josefine, 5 ar)

AT LAERE AT SAETTE SINE EGNE GRAENSER

Det har veeret dejligt at fé styr pa s& meget af det rod, der er. Jeg har eendret nogle af mine
vaner og leert at bruge nogle af redskaberne. Fx en dag kom jeg for at hente Simon i
barnehaven.

Jeg er lige kommet ind ad dgren og kan se, at Simon er helt oppe og kare, og sé siger
Tove (paedagog): Skal du ikke lige ha dig en kop kaffe, Majbritt? Sa siger jeg niks! Jeg skal
ikke ha’ kaffe i dag. Jamen, du er jo lige kommet, siger hun sa. Ja, men det kan han ikke i
dag, det er han slet ikke till Jamen, det er fint, siger hun s&. Og sé siger hun (Tove): der har
du jo faktisk laert dig selv nogle ting ikke!? Du siger dertil og sé ikke leengere. Det er rigtig
godt! Det betyder sa, at jeg nogle gange ma sige nej til noget, som jeg maske selv har lyst
til og i stedet give min dreng fred og komme hurtigere af sted sammen. Og sa undgar vi, at
det hele bliver vaerre og veerre, og jeg begynder at skeelde ham ud. Jeg stopper mig selv
lidt oftere i at gare ting, hvis det ikke lige passer med bgrnene. Det er nok nogle af de der
redskaber, jeg har taget med mig og leert at bruge. Kurset har ogsa hjulpet i forhold til det
der med at se forskelligt pa, hvad der er barnets behov, og hvad der er omgivelsernes
behov.

(Majbritt, mor til Simon, 5 ar)

AT LADE OPVASKEN STA OG SATTE SIG NED MED SIT BARN

Det var fx en rigtig god opgave at skulle ga hjem for at prave at fa gje pa en lille solstrélehi-
storie. At prove at fé gje pa noget, der bare lykkes og gik rigtig godt, men som man méaske
ikke lige fik set eller teenkt over i hverdagen. Det blev til nogle dejlige AHA oplevelser, hvor
man samtidig fik oplevelsen af, at man fik skabt et neerveer med sit barn. Sa far man gje
pa, at det hele ikke bare er kaos, man ser de sma gode detaljer. Man ser pludselig,
hvordan bgrn kan hjeelpe hinanden, eller maske bare forsager at gare en lille forskel. Det
var en rigtig god besked at fa: ga hjem og vaer sammen med dit barn. Kig pa dit barn og
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prov at f& en oplevelse med det. Eller seet dig ned og tegn en tegning sammen med dit
barn til nseste gang — og husk nu at lade opvasken sta imens. Det jo vigtigt at blive gjort
opmeerksom pa ikke! For barn er jo ligeglade med, om der star en opvask, eller om der er
vasketaj, der skal ordnes, det er jo naerheden der teeller. Det har veeret en stressfaktor for
mig for i tiden — for det er s svaert at laegge de praktiske og huslige ting fra mig — og det
samme med studiebggerne; laagge dem fra mig, og i stedet bare saette mig ned og ha’
neerheden med min pige — og sidde og tegne lidt med hende.

(Betina, mor til Josefine, 5 ar)

AT FA MASSER AF SELVTILLID SOM MOR

Det har vaeret godt at komme derhen og fa en masse selvtillid — og fa at vide, at mange af
de ting man gjorde var godt! Det var fint at hare, at du skal bare lukke verden ude, nér du
vil ha en ordentlig kontakt med dit barn eller vil stoppe en opfarsel, pa en god méde. Det
ma du godt! Det nytter ikke noget bare at lade barnet fare rundt og sage alle dine greenser.
Det nytter ikke noget, hvis dit barn ikke kan maerke, hvem du er, og hvad du vil.”

(Majbritt, mor til Simon, 5 ér):

AT BLIVE EN MERE GLAD OG AFKLARET MOR

Far i tiden var jeg meget falsom i forhold til barnene og de ting, som de sagde. Jeg kunne
blive meget ked af det, og det pavirkede mig meget, hvordan det hele faltes med barnene.
Nu er jeg blevet mere glad, eller jeg kunne ogsa sige mere afklaret. Fordi jeg har faet nogle
redskaber til ikke at have alt det rod oven i hovedet og g& og teenke pé, om jeg nu gar, det
godt nok.

(Majbritt, mor til Simon, 5 ar)
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AT KOMME TIL AT TEENKE OVER SINE AMBITIONER SOM MOR

Lige sa leenge jeg kan huske, har jeg altid forsegt at veere meget ambitios. Jeg skulle i
hvert fald veere en god mor, og stiernen i min datters liv, og alle skulle bare se, at jeg havde
overskud. Og at jeg kunne kgbe det dyreste tgj til hende og sédan noget... Men det virker
jo bare ikke helt vell!! (smiler). Det faldt ligesom hurtigt til jorden (griner). Lige meget hvor
ambitigs jeg provede at veere, ogsé med mit studie, sé fandt jeg hele tiden ud af, at det
virker jo ikke rigtig. Jeg har det sddan, at der stadig gerne méa veere ambitioner, men nu er
jeg blevet mere teenkende. Siden at jeg kom med i ICDP Sund forlgbet, sa har jeg laert at
teenke mere over mine ambitioner. Jeg er blevet mere taenkende, og jeg taenker lidt dybere
over tingene, end bare at forsgge at virke som en god og rigtig mor. Og ved at jeg er blevet
mere taenkende, sa er det, som om mine ambitioner virker meget bedre nu — og jeg er
blevet mere glad. Det er jo en proces, jeg skal igennem hele tiden. Jeg skal finde ud af: ok
hvor er jeg henne lige nu?! Hvorfor reagerer jeg, som jeg gor? Er det mig, der er sur lige
nu — eller er det hende (datteren). Det er ok at finde ud af, at det handlede om mig. Og sa
ga hen til hende bagefter og sige: at der blev mor lidt for sur, og det er bare mig, der har
haft en darlig dag. Det er ting, man gerne ma sige til sit barn.

(Betina, mor til Josefine, 5 ar)

Med disse foreeldrestemmer er givet et billede af den oplevede effekt set fra foraeldrenes
perspektiv. Afslutningsvis skal lyde en afslutningsreplik fra en far, hvor begge foreeldre har
deltaget i forlgbet:

Vi skylder Sundhedsstyrelsen en stor tak, for at vi har féet lov til at deltage i dette forlgb.
Det har givet os s& meget som foraeldre og familie....... Jeg folte mig helt hgj efter vejled-
ningerne, og jeg er sé ked af, at du (vejlederen) ikke kommer mere — det her kunne jeg
godt fortsaette med hver 3. maned, ja maske indtil de flytter hjemmefra (vejlederen: ...
barnene er kun to og tre ér).

| forbindelse med udsagnet, forteeller vejlederen supplerende: De fortalte, at det at fa lov til
at saette sig sammen med en vejleder, som har holdt fokus pa deres bagrn og bgrnenes
trivsel, har veeret sé givtigt, og at de faler, de har faet nogle fantastiske redskaber, som de
virkelig kan bruge fremadrettet.

Logo for modelprojektet ICDP Sund
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5

FORTALLINGER FRA EN GOD START —
SAMMEN

I modelprojektet En god start — sammen (EGS-S) er indsatsen tilrettelagt ud fra tre
dimensioner. En vidensdimension, en netveerksdimension og en tredje dimension, der
tager afseet i tilknytningsteori.

Foreeldreuddannelsen har veeret rettet mod alle foraeldre begrundet i viden om, at man ikke
kan vide, hvem, hvornar og hvordan man bliver udsat, nar man bliver foreeldre. Modelpro-
jektet har desuden indeholdt szerlige tilbud til foreeldre, der havde behov for ekstra stgtte
og vejledning fx gennem Let Vejen og ved ekstra hjemmebesgg ved "egen” sundhedsple-
jerske.

EGS-S forlgbet varer lidt over tre ar, fra de sidste 8 uger af graviditeten og indtil barnet er
lige omkring tre ar. Spgrgsmalet om hvor laenge, hvordan og hvor intenst et kursus skal
veere, har veeret en gennemgaende overvejelse. Det har affadt en reekke relevante
refleksioner i forhold til, hvordan man fastholder foreeldrenes interesse og deltagelse i
kurserne. Dermed er der fokus pa det helt relevante spgrgsmal, hvor leenge skal foraeldre-
kurserne egentlig vare? Er der et vindue for, hvor laenge forlgbet overordnet set fales
nyttigt og relevant for bade mor og far? Hvorfor er det overhovedet vigtigt at medes med
andre kommende foraeldre, og hvad skal man tale om?

Der har veeret vigtige refleksioner hos mange instruktarer over, hvor laenge forlgbet ideelt
set skulle sta pd, og hvordan mgdegangene skulle forberedes og faciliteres. Hvor lang tid
kan man héabe pé at holde et godt tilbud kerende, uden at der opstar en gensidig folelse af,
at man skaber lidt for store forpligtigelser og kommer til at "laegge beslag” pa foraeldrenes
tid og kreefter, iseer nar barselstid bliver til arbejdstid i en familie. Denne balancegang kan
der gives forskellige svar pa afhaengig af, hvilke foraeldre man taler med og for den sags
skyld ogsa, hvilke projektledere og instruktarer, man interviewer, afhaengigt af hvem der
har staet for det enkelte forlgb.

Der er ingen tvivl om vigtigheden af og det inspirerende ved at knytte sociale band mellem
bgrn og voksne og skabe netvaerk foreeldre imellem. Det gar hand i hand med videndimen-
sionen og hele malszetningen om at skabe et feelles videns grundlag i et samarbejde
mellem forzeldre og sundhedsprofessionelle med henblik pa at skabe grundlaget for
kompetent og omsorgsfuldt foraeldreskab. EGS-S’s made at veere netvaerksskabende,
ressourceorienteret og kompetenceskabende i samspillet med foraeldregrupper, kan
karakteriseres som en tilgang, der er praeget af bade empowerment og udvikling af
foraeldrenes handlekompetence. Ved at traeekke pa egne og andres ressourcer og ved at
blive inspireret af andres mader at veere foraeldre pa er formalet at stotte foreeldrene i at
blive i stand til ved egen kraft at skabe et endnu staerkere og mere kompetent foreeldre-
skab. Dette aspekt omkring empowerment tankegangen i satspuljen, synes heldigvis ogsa
at falde sammen med oplevelsen hos foreeldrene. Mange af foraeldrene fortzeller, at det har
veeret godt, skabt netvaerk, abnet dare, skabt erkendelser og hjulpet dem med at saette
vigtige spgrgsmal ind i nye perspektiver. Projektet har saledes bidraget til at skabe fornyet
handlekraft og @get trivsel for mange familier.
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Det er gennemgaende i alle forteellingerne, at foraeldrene giver udtryk for, at forlgbene har
veeret speendende og gode, og at det har givet anledning til mange frugtbare samtaler og
kastet en masse nyttig viden af sig. Fx om det at fa et barn, at tage vare pa det og ogsa
tage vare pa sig selv og pa hinanden i parforholdet. Samtidig har kurserne for nogle
foraeldres vedkommende netop formaet at etablere eller udvide familiens netvaerk og
bidraget til en oplevelse af @get foreeldretrivsel og selvvaerd.

Det er ikke alle foreeldre, der umiddelbart formar at skabe gode netvaerk og uden videre
kan etablere nye relationer eller rent praktisk har mulighed for det, fx hvis man er tilflytter
eller hvis hele ens vennekreds bestar af par eller singler, der endnu ikke har faet bagrn.
EGS-S har givet foraeldrene mulighed for at danne netvaerk med andre i samme situation,
nemlig at veere helt nye familier, og samtidig tilbudt et refleksionsrum, hvor man i feelles-
skab med andre og guidet af sundhedsprofessionelle kan blive klogere pa foraeldreskab og
hinanden.

Foraldrepar fortaller om, at betydningen af at kende sit sikkerhedsnet og om at
kunne vare fortrolig med andre i samme situation

Foraeldrene til 2-arige Josephine fortaeller her om betydningen af at starte for fadslen og fa
skabt et sikkerhedsnet og om betydningen af at kende de sundhedsprofessionelle allerede
for fedslen. Det betad bl.a., at der hurtigt blev skabt en fortrolighed med hinanden, og at
det blev et sted, hvor det var i orden ikke at vide ret meget.

DER ER JO IKKE ET FACIT PA ALT

Mor: At starte for fadslen var rigtig godt. Noget at det gode, teenker jeg, ogsa var sikker-
hedsnettet. Det at kende sikkerhedsnettet var vigtigt. Det at kende sundhedshuset og at
ha’ nogle kendte ansigter at diskutere omsorg og opdragelse med.

Jeg glaedede mig meget til at komme afsted. Det var skgnt at mades, og vi opbyggede
mange gode relationer. (..) Det var godt pa flere mader. Man tradte ligesom lidt ud af
forventningerne og praestationen. Og fortroligheden gjorde, at det ikke var pinligt. Der var
et samspil med de andre foreeldre, hvor nogle af de ting, der blev delt, var meget genken-
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delige, og andre var det ikke. Men man kunne komme og seette nogle af sine erfaringer og
kompetencer i spil og ikke bare géa og vaere et klogt hoved. Der er jo ikke ét facit pa alting
— hvilket kan vaere sveert, og noget jeg har skullet vaenne mig til, det er maske iseer
udfordrende for en jurist som mig (smiler). Et godt rad, jeg fik i starten af forlabet, var at
lade veere med at lytte for meget til andres gode rad og meninger, men lytte mere til sig
selv. Det var vigtigt for mig.

SOM MAND VED MAN IKKE MEGET

Far: De farste 10-12 méneder var rigtig gode — og som mand ved man sgu ikke seerlig
meget. Jeg havde nok ikke sat mig ned og s@gt og laest om det pé nettet. Vi fik mange
nyttige informationer, og jeg tror sadan et forlob sandsynligvis vil veere godt i 1 ars tid.
Meeen, nogen gange undervejs — og maske isaer bagefter — kunne det maske godt blive
lidt for langharet og paedagogisk til mig. Vi lavede nogle gvelser, hvor det blev lidt for
hypotetisk for mig. Sadan noget med, hvem der var i vores netvaerk nu — og hvem vi
troede, der var i det efter fadslen og frem? Det blev lidt for spekulativt, ikke! Mine kolleger
pa veerkstedet og jeg jokede lidt med det, og jeg sagde til dem, at hvis det blev for slemt,
sd ville jeg sende dem en besked, sa de kunne give mig et lille "redningsopkald”, sa jeg
kunne komme afsted derfra! (griner).

DET HAVDE VI ALDRIG FAET TALT OM

Mor: Jeg kan ligesa godt vaere cerlig: nogle af de snakke vi havde med hinanden og de
andre familier, havde vi aldrig haft, hvis ikke det havde vaeret for det her kursus (griner og
kigger pa sin mand, der nikker og smiler til det).

ET BARN, DER KAN GEB/AERDE SIG

Far: Noget af det, vi gerne ville opna med det her, handler for mig om at kunne tage pa
besog hos andre mennesker med Josefine og stadig veere velkommen bagefter. Med det
mener jeg at andre mennesker ogsa synes om at vaere sammen med ens barn. Det er
0gsa vigtigt for hende (datteren), fordi hun bliver et barn, der kan gebaerde sig og blive et
godt menneske.

Et ungt foraeldrepar fortzller, at det var rigtig godt at here, at de gjorde det
helt OK

Foraeldrene til William pa 2 ar forteeller i interviewet isser om betydningen af at blive madt
med anerkendelse fra en sundhedsplejerske — isaer nar man er unge foraeldre, om det
ligeveerdige magde med andre foreeldre og om stetten til at veere dem, man er.

AT VAERE UNGE FORALDRE

Far: Vi havde ikke hart s& meget om forlgbet far. Den farste gang var der ikke rigtig nogen,
der sagde noget. Folk talte lidt om deres forventninger, og der var noget vejledning om
barn og fadsler. Noget af det, jeg husker bedst, var hende sexologen..(med opleeg om sex
og samliv efter fadslen). Vi var unge og lidt vilde dengang. Vi gik meget pa stadion. Vi var
nok lidt skeptiske i starten af forlgbet.

Mor: Vi var lidt nervgse, vi var 22 ar. Jeg havde aldrig nogensinde leest en bog om barn.

AT BLIVE M@DT PA EN ANERKENDENDE MADE

Far: Den farste sundhedsplejerske vi havde pa besag, (pé forste hjiemmebesag, men som
ikke var en del af EGS-S), virkede meget belaerende og var lidt irriterende. Jeg kan isaer
huske en situation hvor jeg sad med William pa skadet. Han legede med en af de der
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gribepinde og sad og feegtede lidt rundt med den. Sa sagde hun noget med, at det nok var
en god ide, hvis jeg tog den fra ham. Det ignorerede jeg og lod ham bare lege videre med
den. Og sé knaldede han den selvfalgelig lige i smasken pa mig! Det var selvfelgeligt ogsa
lidt dumt, det kunne jeg godt se. Men hun skulle bare ikke sidde der og beleere os om alt
muligt. Hun virkede lidt nedladende, og det stod jeg helt af pa.

Mor: Sadan havde vi det begge to. Vi fik en folelse af, at det hele var en kontrol over, om vi
nu gjorde det godt nok. Men s& madte vi Ulla (en anden sundhedsplejerske) bagefter. Hun
var en del af En God Start, og hende har vi brugt rigtig meget. Hun har veeret vigtig for os.
Jeg havde gavn af at blive stottet og hgr, at det var ok, det vi sagde og gjorde med William.
Det var ogsa rigtig godt at magde de andre pa holdet. | starten gjorde vi meget ud af, at det
hele skulle vaere perfekt. Der var det rigtig godt at hare, at vi gjorde det helt ok. Vi slappede
mere af og fandt ogsa ud af, at man ikke behgver at styrte ud og kebe sig fattig i udstyr. Vi
havde nogle venner, der havde valgt genbrug, og det gav ligesom ogsa lidt mere mening i
vores tilfeelde.

DET LIGEV/AERDIGE M@DE MED DE ANDRE FORALDRE

Der blev ogsa lavet en Facebookgruppe, der stadig karer. Vi har holdt kontakt med
hinanden og mades ogsa privat. Det har i det hele taget veeret sjovt at falge de andres
udvikling. Jeg synes, det var skont at mades. Forlobet har p4 mange méader veeret godt.
Man ser andre mader at gare tingene pa, og vi har kunnet diskutere med hinanden. Men
det har veeret pa en made, hvor alle var lige. Der var ikke nogen, der var bedre end andre.
Der var ikke noget med “at vi har et hus!” og er finere pé den.

DET ER JERES BARN, GOR HVAD | FOLER ER RIGTIGT!

Far: Jeg sagde til mine venner: Jeg skal til madregruppe, hvor der ogsé méa komme faedre
med. Det har veeret helt fint. Jeg har faktisk savnet det lidt. Men nogle ting kunne jeg ikke
bruge til en skid... fx nar det er sadan noget terapeutisk eller det hele skal veere etisk
korrekt. Det giver mig ingenting. Men jeg synes, det har veeret fint at hgre om andres syn
pa opdragelse. Og Ulla var rigtig god. Hun sagde: det er jeres barn — gaor, hvad | fgler er
rigtigt.

Vi snakkede ogsé om mad og om fredagsslik. Det var godt at hare de andres erfaringer. Vi
kunne godt se, at vi liiige skulle drosle lidt ned med slikket. Men vi har det ogsa stadig
sddan, at vi begge to har prgvet det med fredagsslik som barn. Det er helt ok, at William
far fredagsslik og s& holder vi lidt igen med sade sager resten af ugen. Det er heller ikke
noget problem, for han elsker frugt og kan temme et helt fad, hvis han far lov.”

Vi skal have det hele til at fungere, selv om vi ogsa gerne vil hygge os. (..). Det gaelder
ogsa i vores parforhold. Vi er gode til at give hinanden plads og kan lave hver vores ting. .
Man skal give hinanden den frihed, man ogséa har brug for, og man skal have mulighed for
at opleve noget.

Mor: Jeg gar til squaredance og har det helt vildt sjovt med det. Bare det at danse og have
det feellesskab med de andre. Det er rigtig godt (..) Det handler om at gare sig klart, hvad
det er, man vil. Vi snakkede meget om, at vi ikke bare kunne fortseette det liv, vi havde far.
Det kan man ikke, nar man har faet et barn. Man ma opgive byture.

AT BRUGE DEM DER IS/ER BIDRAGER TIL ENS LIV

Far: Vi har venner, der er gaet fra hinanden, fordi de ikke har kunnet finde ud af det. De
har ikke rigtig taenkt nok over det og har bare fortsat med at gare, som de plejede. Vi har
snakket en del om det og ogsa fundet ud af, at man er nadt til at lave om pé nogle ting, nar
man bliver foraeldre. Sadan er det bare. Ens barn er vigtigere. Det er jo for resten af livet.
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Der har ogsa veeret lidt problemer med noget af vores familie. Nogen af dem har haft
meget travlt med at fortaelle os, hvordan vi skulle opdrage vores dreng, og hvad der var
rigtigt og forkert. Det var meget anstrengende, og det betad, at vi har mattet droppe at se
dem.

Der har sundhedsplejersken ogsa veeret rigtig god. Det var godt at h@re nogen sige: Lad
det familie veere, som ikke gider veere med — og som ikke bidrager til jeres liv. Det var et
rigtig godt réd. Der er ingen grund til at spilde en masse energi pa noget., som ikke er godt.
Sa& ma man bruge nogle andre.

Mor: Nogle af de venner vi havde far, har vi mattet vinke farvel til. Nogen af dem har haft
lidt sveert ved at forsté, at det hele ikke bare kunne vaere ligesom fgr — og at vi ikke hele
tiden kan gé ud. Til gengaeld har vi faet nye venner, der ogsa har bgrn — et af parrene, som
vi har madt, mens vi har veeret pd En god start — sammen, og som vi er blevet rigtig gode
venner med — de bor faktisk lige i neerheden. Vi bruger hinanden meget og snakker tit
sammen eller kommer forbi hos hinanden. De har faet en saerlig plads i vores hjerter.

AT KOMME OVER DEN SVAERE OG TRAUMATISKE FODSELSOPLEVELSE

Mor: At tale om vores fadsel var ogsa helt vildt spaendende. Vi havde en meget akut fadsel
med William. Det var godt at tale om det og hgre om andres oplevelser.

Det har ogsa veeret fantastisk med Ulla (sundhedsplejerske). Hun fik en stor plads i vores
liv og hun gjorde, at det var helt ok at fa hjaelp. Det var en meget traumatisk oplevelse med
den fadsel, og hvis vi ikke havde veaeret med i En god start — sammen, sé ville jeg sikkert
sidde med en oplevelse af, at jeg helt sikkert ikke skulle ha’ flere barn. Det har betydet
meget at have nogen, som jeg har kunnet tale med om det, vi oplevede. En, som 0gsé pé
et tidspunkt kunne sige, da vi havde faet talt rigtig meget om det, at nu lgd det, som vi godt
kunne prgve at lsegge det bag os og komme videre. Det har betydet noget, at det var
fremmede, der sagde det. Nogen, som vi selvfalgelig havde tillid til.

Far: Der var det genialt at fa vejledning inden fadslen. Igennem En god start — sammen sé&
vi fedegangen, og vi fik en rundtur, hvor vi ogsé talte om, hvad der egentlig sker, hvis det
hyperakutte pludselig opstar. Det var jo lidt heldigt i vores tilfeelde, kan man sige...

Mor: Ja, det var ret vildt at opleve (fadslen). Lige pludselig gik det meget steerkt. Jeg ved
ikke, hvor alt det personale kom fra, det var naeermest, som om de veeltede ud af skabet..
Og ham der! (Morten) han besvimede bare. (De griner begge to over det — og taler videre
om oplevelsen og de komplikationer og sygdom, der opstod i kalvandet).

Far: Det er det starste, jeg har oplevet... Da jeg sagde hej til ham lige efter fadslen, og han
abnede gjnene, det var helt specielt. Der begyndte jeg at greede.

Forzeldre til 2 born opfordrer andre til endelig at tage imod hjaelpen

Et foraeldrepar til to bgrn, som har deltaget i forbindelse med deres yngste barns fgdsel,
udveksler her overvejelser om, hvem kurset nu var mgntet pa og om betydningen af at
veere feelles om det, men samtidig blive anerkendt som betydningsfuldt individ bl.a. ved at
begge foraeldre far udleveret en mappe. De opfordrer ogsa instruktererne til at komme med
al deres viden og samtidig give plads til, at man selv kunne tage stilling.

NOGET AF DET BEDSTE ER, AT VI HAR VAERET SAMMEN OM DET!

Far: | starten taenkte jeg, at det var lidt langharet. Jeg havde 0gsé en lille bekymring
omkring, om det nu mest var et kursus for socialt belastede familier.
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Mor: Noget af det bedste er, at vi har vaeret sammen om det. Dengang teenkte jeg nok ikke
s& meget over det. Men det er blevet sadan, at vi er meget faelles om det, og vi har faet
nogle gode oplevelser med det. Vi har ofte glemt at fa de der sider med til vores mappe
efter hver gang. For os handlede det nok bare mere om at vaere sammen med de andre og
hare om deres erfaringer.

Jeg tror, forlabet har betydet meget og givet en stor tryghed. Nu, hvor vi har faet en lillebror
til Anders, sé er det fx slet ikke noget problem, at det er Peter, der tager sig af Anders, hvis
han har brug for det. Neesten tveertimod. Jeg tror, de har faet den der tryghed sammen.
Ikke at vi ikke havde fundet ud af det alligevel, men det betyder noget, at vi har vaeret
igennem En god start — sammen.

Far: Ja det er noget, som maske er ret banalt og en lille ting, men som det her forlgb har
givet, det er at hgre om, hvor vigtigt det er, at man som far ogsa skal huske den fysiske
kropskontakt — altsa det der med at huske at holde og traste sit barn, bryst mod bryst.
Holde det sa det kan meerke varme og hjertebanken hos sin far. Det gjorde vi rigtig meget.
Pa den made har det vaeret godt. Det giver en basal tryghed. Kontakten til de andre faedre
har ogsa veeret godt. Men nogen gange kunne det da godt vaere noget af en blandet
oplevelse. Nogen kan tale i lang tid, og nogle siger det i to ord, og har maske ikke brug for
at sige sa meget om, hvad de foler.

HUSKE OS SELV SOM PAR

Det har ogsé veeret fint at fa talt om det med seksualitet. Og det med at vi skal huske os
selv og sende bgrnene afsted, nar de er store nok til det, sa vi ikke karer treet i det som
par.

Mor: Ja, man skal huske at finde hinanden igen. Det er vigtigt for at blive ved med at veere
faelles om det.
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KOM BARE MED DEN BRUGBARE VIDEN OG EKSPERTISE!

Mor: Det kan godt veere, at jeg ser det ud fra en baggrund som sygeplejerske, men hvis
jeg skal pege pa noget i En god start — sammen, der kunne veere lidt anderledes, sa ville
det maske veere godt med en lidt starre tydelighed i, hvornar noget er rigtig og forkert i
forhold til den sundhedsfaglige vejledning. Det er en fin paedagogik at meerke efter og selv
finde svaret pa en masse ting, der har med bagrneopdragelsen at gare, det har forlgbet helt
sikkert hjulpet mange til at gare. Men hvis sundhedsplejerskerne har en viden, som er
brugbar og vigtig i konkrete situationer, sa& kom bare med det! Nar det er relevant, sa brug
blot den faglige ekspertise og viden om smabarnets udvikling. Men overordnet set har det
helt klart veeret et rigtig godt tiltag.

Far: | forhold til at vurdere nytten af det her forlab, vil jeg nok bare sige, tag endelig imod
hjeelpen fra de her mennesker og fra Sundhedsstyrelsen, og brug dem i stedet for at ngjes
med at tage imod rad fra din svigermor.

Flere refleksioner fra En god start — sammen

De meget forskellige mennesker med forskellige baggrunde, dreamme og intentioner pa
den ene side og gnsket om gode fordybede samtaler og et meningsfyldt samvaer pa den
anden side, er en af de mange udfordringer i et langvarigt projekt som dette, og det stiller
store krav til bade instruktererne, foraeldrene og konceptets praktiske udfoldelse. Det
felgende handler om, hvordan det opleves, nar man ikke fgler, at man kommer nok i mal
med en foraeldreuddannelse som EGS-S.

Det folgende skal laeses som oplevelser hos nogle familier af, at der bade har veeret rigtig
gode ting og mindre gode ting i forlgbet, som tilsammen udger et komplekst billede af hele
erfaringen. Det er et billede pa et samtidigt paradoks, som er vaerdifuldt at tage med
videre. Paradokset bestar i, at der pa den ene side sagtens kan veere oplevelser af at have
faet en masse brugbar og veerdifuld viden, samtidig med at der ogsa opleves sma og store
skuffelser. Skuffelser, der kan opsta, hvis ikke foraeldreuddannelsen formar at inddrage
foraeldrenes forventninger og @nsker i forlgbet, og dermed give dem mulighed og tid til at
komme i dybden de emner, der er vigtige for den enkelte.

Forzldrepar fortaller om forskellige oplevelser i forlgbet

Et foreeldrepar fortaeller om de udfordringer, det giver at veere sat sammen med menne-
sker, som er meget forskellige fra en selv, om at blive opdelt efter ken og om at blive
presset ind i en skabelon, der ikke ngdvendigvis giver plads til at tale om det, der fgles
mest patreengende og som heller ikke giver plads til at fordybe sig i det, det har betydning
her og nu.

OM FORSKELLIGHEDER OG FORVENTNINGER TIL HVAD DER ER GODE OG
SPZANDENDE SAMTALER

Mor: Det var jo sindssygt forskelligartede mennesker, der var med i gruppen. Og jeg kan
huske, vi talte om, at det var et godt lille trick, der méaske ogsa ligger i konceptet, at man
ikke pa noget tidspunkt skulle tale om, hvad man lavede til dagligt. Og det gjorde jo, at der
var en vis frihed til bade at veere sig selv og til ikke at skulle vaere haegtet op pa en eller
anden slags profession, som fremkaldte nogle fordomme. Samtidig oplevede vi ogsa, at
der var nogen, der ikke havde det ligesa nemt som os, og som slet ikke havde den samme
sikkerhed i forhold til at turde veere usikker. For det er jo at udstille sig selv at have nogle af
de der snakke. Det var nok seerligt meendene, som indimellem havde lidt sveert ved at
synes, at det var fedt — altsa havde sveert ved at udtrykke folelser.
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Far: Ja — og nu var vi jo et hold hvor 5 ud af 7 var forstegangsforaeldre, og jeg oplevede, at
alle gerne ville det her... og til at begynde med var vi der ogsé alle 14. Og jeg teenkte, det
er fedt — det bliver godt det her, yes! Og hvor bliver det spaendende... blandt andet at fa
lavet noget god mandesnak — og fa talt om noget, som vi er optaget af — os meend. Jeg har
altid veeret lidt misundelig p& de der madregrupper. Ahhh, hvor kan de dog snakke og
fordybe sig og blive kloge... og udvikle deres ordforrad omkring alt det her. Og sé kan vi
meaend snakke med vores hustru om det. Det forum, der bliver skabt i madregrupper, det
har vi maend jo ikke. Vi kan magdes og drikke nogle @l og se noget fodbold.... det gor jeg sé
ikke. Der bliver bare ikke snakket saerlig meget om familie og parforhold og barn, nar
maend er sammen. Det er nogle andre ting, der bliver talt om. Det gar kvinder selvfaigelig
0gsa (taler om alt muligt andet), men sa har de jo netop madregruppen. Jeg sé det helt
klart som en mulighed for, at ogsa vi meend kunne komme til at se veerdien af at samtale
og dele vores erfaringer. Jeg er nok blevet lidt skuffet over lige praecis det. Pa en eller
anden made blev det ikke til s& meget, som jeg havde habet.

AT FA LOV TIL AT GRINE AF DE SK@RE TING OG BLIVE KLOGERE SAMMEN

Far: Jeg er méaske lidt farvet af mit arbejde som konsulent, men jeg tror simpelthen vi blev
péaduttet at snakke om nogle bestemte ting, som vi ikke var seerlig optaget af. Hvorimod
processen havde vaeret meget mere aben, hvis vi havde haft lsengere tid til at fordybe os.
Jeg fornemmede nemlig fra starten af, at de maend her der madtes, de egentlig gerne ville
snakke og fortzelle. Men der var nogle meget bundne opgaver i det her. Og jeg synes
egentlig, at mange af de meend, der var i gruppen, virkede meget motiverede for at snakke
om parforholdet — og grine lidt sammen. Grine af nogle lidt skgre ting. Og tale om sex og
samliv og grine over, hvor dumme vi er. Muligheden var der til at sige: Lad os nu bare f&
blottet os lidt — blotte nogle af vores tanker og felelser, sa vi kan blive klogere pa det.

Mor: Jeg husker det sadan, at der i begyndelsen i hvert fald, sé& var der rimelig meget grin
og spas og fis og ballede. Men det ebbede ret meget ud. Men der var egentlig god basis
for det i starten.

Far: Det var der nemlig! Der blev grinet, og der blev fniset lidt over en del ting. Men det
naede ikke rigtig videre i vores samtaler. Nar vi fik mange af de der spgrgsmal (opgaver),
s& var det sadan lidt.. nd!? — og vi kleede os lidt i haret. Det var ikke lige det, jeg havde
regnet med, og det blev der egentlig heller ikke spurgt om: altsa: hvad havde | regnet
med? og hvad har | lyst til at snakke om i dag? Der tror jeg nemlig, man med fordel kunne
ha’ spurgt om pa en mere aben made fra starten.

Fx hvorfor er | med i det her, og hvad har | lyst til, at det skal handle om? Hvad kunne |
taenke jer med her forleb? Sa kunne vi vaeret kommet p& banen med vores egne udfor-
dringer og ikke bruge s& meget tid pé nogle generelt formulerede spargsmal. Det blev
simpelthen for fjernt for os at beskeeftige os med, i hvert fald for meendene i den her
gruppe. Der var ogsa nogle gange, hvor jeg teenkte, det er nogle piger, det har fundet pa
det her! (der grines). Det er helt sikkert ikke maend, der har veeret med til at formulere de
her udfordringer!

Mor: Jeg vil nu ogsé sige, at mange af emnerne og maden at sparge pa — det dode
kvindegruppen nu ogsa lidt pa. Og vi madtes ogsa nogle gange privat, ved siden af
forlgbet, og der snakkede vi altsa noget bedre sammen. Vi kunne godt ha’ nogle interes-
sante samtaler i pauserne — men det dgde altsa lidt med nogle af de spargsmaél, vi skulle
igennem, og nogle gange stod de og laeste op af nogle kort, der var skrevet pa forhand,
nar de holdt opleeg. Jeg ved ikke, hvor mange gange de havde gjort det for. Men det kunne
godt virke lidt kunstigt pa mig i hvert fald, det virkede ikke saerlig mundret for dem.
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BALANCEN MELLEM OPDELINGEN AF MAEND OG KVINDER | FORL@BET

Far: Mange af de her aftener virkede lidt forhastede i forhold til at na at uddybe nogle ting
eller komme nogle andre steder hen. En anden ting, jeg gerne lige vil ha’ med, er det her
med opdelingen i maend og kvinder hele tiden. Hvorfor hele tiden ... hvorfor ikke lade
maend og kvinder mgde hinanden — og hare forteellingen fra en anden kvindes perspekiiv.
Det er jo oplagt. S& kunne der veere maend, der talte med min kone og jeg kunne hgre
noget fra en anden kvindes perspektiv. Det kunne jo veere speendende at opleve, nér nu
man alligevel har mulighed for gode samtaler.

AT STA FYSISK | FORSKELLIGE POSITIONER | SAMTALEN OG M/ERKE
FORSKELLENE

Mor: Nu har vi talt om mange af de ting, der maske har virket lidt firkantet, men jeg vil ogsé
neevne en ting, der faktisk var ret fedt i den her skabelon. Det var i forbindelse med nogle
af de svar og reaktioner, der fulgte efter flere af opleeggene og emnerne. Sa skulle man
stille sig nogle bestemte steder i rummet, alt efter hvordan man svarede. Det kreever
maske nogen ret gode proceskonsulentkompetencer, men grundlaeggende var det ret fedt
med muligheden for at positionere sig. Nogle gange stod parrene sammen og andre gange
langt fra hinanden. Det var et meget godt billede af, hvordan man ogsa i parholdet har
forskellige holdninger og positioner i forhold il sin partner. Og det gav mulighed for at sige
noget om det at veere familie, og hvad man tror pé i parforholdet og i det hele taget. Det er
en god made at gare det pa, fordi man oplever, at det er helt i orden og naturligt at veere
forskellige eller uenige.

Far: Det var egentlig her, det lykkedes ret godt — fordi det gav nogle tanker om: hvorfor star
jeg egentlig her? Og nar man hgrte andre sige noget, kunne man teenke... jaah.... der
kunne jeg egentlig ogséa godit sta.

Mor: Det gav mulighed for at sta med et ben et sted og et ben eller en arm to andre steder.
Det gav nogle fede samtaler.

Far: Det gav nogle fede samtaler og gode grin ogsa... sa griner vi lidt af os selv og
hinanden.

Mor: Ja, det gav nogle fede samtaler — og lige preecis her var de faktisk ret gode (instruk-
tarerne), for der havde de ikke noget ark, de gik ud fra, men formulerede nogle gode
spgrgsmal, som gav mening, som gav folk plads til at komme med de forskellige historier
og sikre, at alle fik mulighed for at komme igennem. Og de brugte egentlig bare nogen ret
simple sp@rgsmal: Fx Louise, nu har du stillet dig der, hvad er det for nogle tanker, du gor
dig — siden du star der? Selve sporgsmalet kunne veere: hvor let har du ved at soge hjzelp
hos venner og familie, og s& kunne et svar veere: det synes jeg, er det letteste i verden, og
det gar vi rigtig tit, og vi far meget hjaelp fra vores familie. Og et andet svar til det
spargsmal kunne vaere: det synes jeg er virkelig svaert, for det er meget bedre at klare det
hele selv. Eller: Det synes jeg er virkelig sveert, for ofte kommer der ikke nogen, nar vi
sparger. Osv... Det fungerede rigtig godt.

Jeg vil ogsa sige som mor, sa har jeg faet noget ud af alle gangene, maske pa neer en
enkelt gang. Informationerne har vaeret gode, og der har veeret mange relevante indlaeg,
som var til stor gavn. Det kunne veere noget med at huske at spejle sin baby — eller lave
noget gymnastik og tumle med barnet — fordi nu begynder der at ske det og det inde i
hovedet péa barnet, osv..
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Med disse udsagn slutter foreeldrenes stemmer med et citat fra en far om vidensdimensi-
onen i projektet: Der er ikke en masse facitter, men en maengde af gode oplysninger, hvor
der ikke er noget forkert og rigtigt. | forhold til sevn siger man ofte, at smabarnsforaeldre
ikke far sgvn. Og det havde jeg ogsa en idé om, at det kunne veere sadan. S&dan var det
bare ikke helt. Ligesom med alle andre mulige ting ved at veere foraeldre, er det ogsa en
ting, der gar op og ned ad bakke. Det vigtigste er bare, at det her er et godt skub op ad
bakken.

En god start sammen

Logo for modelprojekt En god start — sammen

En god start - sammen er udviklet for Sundhedsstyrelsen af sundhedsplejerske, ph.D Else
Guldager, sundhedsplejersken.dk, psykolog John Andersen, Udviklingsforum og sundheds-
plejerske, cand. scient.soc Vibeke Samberg, sundhedsplejersken.dk
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6
PROJEKTLEDERNES FORTZALLINGER

Bade rekruttering og fastholdelse af foraeldrenes deltagelse i satspuljeprojektet har fyldt
meget og bade projektledere og instruktarer har bestraebt sig pa at lykkes med netop dette.
Nar projekter etableres, forudsaettes afklarede projektrammer og en adgang til malgruppen,
hvilket kan vaere vanskeligt at udvikle feerdige strategier for, for konceptet mader virkelig-
heden, og de farste erfaringer opstar og kalder pa justeringer og et andret projektdesign.

Hurtigt banker mange spargsmal pa: Hvem vil fgle sig kaldet til at ga med ind i projektet,
og hvordan opretholdes interessen? Hvordan ser den gode start ud? Hvem far man i tale,
og hvordan hgrer og oplever foreeldrene selve invitationen til at deltage? Er tilbuddet
velkomment og inkluderende i hele sit sprog og tilgang? Disse spgrgsmal og mange flere
er en del af den lgbende afklaring. Rekruttering, fastholdelse, evaluering og forankring er
dybt relevante omdrejningspunkter og enkeltdele, der har betydning for hele projektets
"fodekaede”.

| det folgende praesenteres forskellige projektlederes stemmer og opmaerksomheds-
punkter. Som projektleder i et sa stort og langvarigt projekt, er man spaendt ud mellem
mange forskellige interessenter og faggrupper, mens ens eget og de andres ambitionsni-
veau ogsa spiller en rolle. Det skaber nogle vilkar, hvor man bade skal lede projektet, vaere
tovholder, forbindelsesled og inspirator og samtidig have evnen til at netveerke bade opad i
systemet og ud ad i alle de graenseflader og sektorovergange, der er involveret i projektet
pa forskelige tidspunkter i perioden.

De synspunkter og tanker, der gives udtryk for i det falgende, tager udgangspunkt i det
enkelte projekt og praesenterer derfor en personlig og subjektiv position, hvor selve
interviewet har gaet pa opdagelse i de "spreekker” og personlige erfaringer, der har ligget
ved siden af — eller i forleengelse af projektet. Det er altséd nogle projektlederstemmer, der
forst og sidst repraesenterer sig selv og deres egne personlige oplevelser og betragtninger.
De erfaringer og udfordringer, der overordnet har med projektets fremdrift at gere, kun
blive beskrevet i den udstreekning, de interviewede projektledere selv har det med i deres
forteellinger.

Projektleder fra ICDP Sund

Projektlederen forteeller om den brede virkning af projektet, om hvilke redskaber man kan
bruge for at sikre metodeintegritet, om at naerme sig en feelles forstaelse af begrebet
sundhed i det tvaerfaglige samarbejde og om at lade foreeldrenes stemmer bliver hort i
stedet for overhgrt.

AT TAENKE | HELHEDER

Bade ICDP Sund og Let Vejen har haft stor betydning, og begge dele har uden tvivl store
kvaliteter hver for sig. Men fremfor at se de to elementer Igsrevet, som tendensen nok har
veeret, har vi i stedet forsggt at teenke begge dele ind i en helhed i arbejdet med familien.

27 B@RNS TRIVSEL | UDSATTE FAMILIER MED OVERVAGT ELLER ANDRE SUNDHEDSRISICI 2010-2013



Saledes at indsatsen og samarbejdet har taget udgangspunkt i en samlet teenkning og som
en gennemgéende samlet forteelling om, hvordan man er sammen som familie: Herunder
hvordan man lever sammen, spiser sammen, saetter graenser, oplever relationer, etablerer
venskaber — og i det hele taget deler familielivet sammen. Det er vigtigt at veere
opmeerksom pd, sa de forskellige aktiviteter netop ikke karer som separate teenkninger
med hver deres retning og malsaetning, men mere som to komplementaere elementer.

AT NAERME SIG TVARFAGLIGHEDEN MED ACCEPT OG ANERKENDELSE

Noget som har veeret meget brugbart, er video og supervision, bade for at sikre metodein-
tegritet i projektet, men i lige sa haj grad for at huske os selv pa, at man hele tiden skal
kultivere en nysgerrighed overfor mennesker og deres kulturelle baggrund. Projektet kan
forhabentlig vaere med til at styrke det feelles blik og det flerfaglige blik pa sével familiens
som barnets tarv. Jeg vil sige, at dette star i modsaetning til det ofte konkurrencepreegede
monofaglige blik, der nemt laver adskillelser og misser forbindelserne i forhold til de
seerlige muligheder og synergier, der er p& sundhedsomrédet. Det bar man tage ved leere
af i forhold til den fremtidige uddannelse og vejledning i sundhedsprojekter. | forhold til
ICDP Sund-forlgbet er det iseer sundhedsplejerskernes og paedagogernes samarbejde, der
er begyndt at flytte sig i samme retning, s& man nu mere ligeveerdigt og med gensidig
respekt er ved at naerme sig en mere faelles og samlet sundhedsforstéelse. En forstaelse,
der saetter familiens levevis, manstre, kultur og behov i centrum. Det fagprofessionelle
samarbejde kraever dog stadig ovelse og tilnsermelser af hinandens perspektiver for at
overskride de traditionelt meget forskellige og fastlaste taenkninger om sundhed og trivsel.
Men den gode nyhed er, at dette langsomt er ved at eendre sig. ICDP Sund har som sadan
veeret med til at skabe et nyt grundlag for den tvaerfaglige og flerfaglige forebyggende
indsats.

OM AT LADE FORALDRENE SATTE DAGSORDENEN

Der har generelt veeret rigtig gode tilbagemeldinger, der forteeller, at ICDP Sund konceptet
og treeningen grundleeggende har betydet et fagligt loft for medarbejderne ude i institutio-
nerne. Ud fra en empowerment tankegang er det afggrende, at det er foraeldrene, der
seetter dagsordenen, og at der er lokal forankring af projektet, hvilket ikke er en selvfglge,
nar man bringer fagprofessionelle ind i et rum, hvor de med deres faglighed og holdninger
til sundhed, nemt kan komme til at overtage dagsordenen. Dette har vi fra projektledelsens
side forsggt at skabe bevidsthed om, i forhold til paedagogerne og sundhedsplejerskernes
forskellige made at deltage pa,

séledes at foreeldrestemmen kan blive hart som et veesentligt bud og ikke overtages af
fagligt styrede logikker, der i nogle tilfaelde kan blive lidt for "belserende”. Det kan vaere
nadvendigt at teemme lysten hos de fagprofessionelle en smule, sa der ikke opstéar for
mange ensidige og lidt docerende “foredrag” for foraeldrene, om en bestemt form for
sundhed. Det, man i stedet skal gare, er at skrue op for nysgerrigheden pa, hvad foreel-
drene teenker og gnsker at byde ind med.

OM ULIGHED | SUNDHED OG REKRUTTERING

Afsluttende er det vigtigt at understrege, at noget som der helt sikkert skal vaere meget
mere fokus pa i fremtidige projekter, er hele spagrgsmalet om ulighed i sundhed. Hvordan
far man grundleeggende rekrutteret og fastholdt netop de foreeldre (og ikke bare de
ressourcesteerke), der har saerlige sundhedsrisici og befinder sig i udsatte positioner — pa
en god og inkluderende méade? Det er et helt centralt spargsmal.
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Projektleder fra ICDP Sund

Projektlederen forteeller om spaendingsfeltet mellem projekt og drift og behov for pragma-
tisme, og om hvordan projektet har skabt faglig glaede og stolthed, bl.a fordi man er
kommet taettere pa en gruppe af familier, som man tidligere har haft sveert ved at stotte i at
fa last deres problemer.

AT LAVE UDVIKLINGSPROJEKTERNE MEGET T/AT PA DRIFTEN

Implementeringsfaelderne er abenlyse. Det er jo farst og fremmest de driftsmeessige
pavirkninger og muligheder, der er interessante at holde gje med, og der kan afstanden
mellem projektet og driften ofte blive for stor. Der er noget omkring selve projektteenk-
ningen, der spiller ind her, fordi de erfaringer, der opstar i udviklingsprojekter, ofte kommer
for langt fra driften. Det skal ligge taet op ad drift. Hvis man taenker det direkte ind i driften,
og dermed de eksisterende strukturer og platforme, sé giver det den store styrke, at vi kan
eksperimentere, men uden for meget projektbavl. Det at lave forlgb, rekruttere foreeldre og
lede et projekt er som sadan nemt nok — det er alle genansggningerne, afrapporteringerne
og de pékraevede evalueringsbevaegelser, der ofte kan gare det hele meget tungt og
besveerligt. Hvis man lavede nye projekter, hvor man minimerede projektbovlet, s& kunne
det maske gares nemmere og stadigvaek med et blik for metodeintegriteten. Det indebeaerer
blot en anden form for pragmatisme. Driftsopgaver bliver jo konstant sat i beveegelse, og
projekter bliver konstant mast pa som opgaver, oven pa kommunerne, Derfor er det vigtigt,
at tingene kan kare mere smidigt og uden for mange ungdvendige lag.

AT VARE FAGLIG STOLT AF ET PROJEKT

Der ligger en stor faglige gleede og stolthed (med ICDP Sund-konceptet) ude pé stuerne
(red: i daginstitutionerne), og det er vel at meerke i samarbejdet med en type medarbej-
dere, som man ellers ikke sa tit far i tale. Det giver rigtig god mening at afhjselpe problem-
stillinger helt taet pa den enkelte stue, praeventivt — og i et set-up, hvor udfordringerne er
defineret af de mennesker, der arbejder med tingene i dagligdagen.

AT SKABE SYNENERGI

Det giver ogsé en faglig stolthed at ramme “det lysegra segment”, det vil sige gare en
positiv forskel i forhold til et grézoneomrade: et barn, en familie eller en seerlig problemstil-
ling, som man 100 gange i sin karriere maske har givet lidt op overfor, det giver en
stolthed. Jeg far ogsa faglig gleede af at fa tilbagemeldinger, der viser at leering, veerdig-
rundlag og metode er smeltet sammen med den praktiske l@sning af opgaven. Heri ligger
for mig selve grundkompetencelgftet. Sammen med det faktum, at det bliver en del af det
daglige, faglige virke. Samtidig er det ogsé inspirerende at se, hvordan forskellige metoder
komplementerer hinanden: Fx treening i relationskompetence kan ga sammen med den
Marte Meo metode, man ogsa e@nsker at bruge i en institution. S& begynder tingene at blive
integrerede, og de virkelig interessante synergier begynder at opsta ud af praksisbestrae-
belserne.

AT BANE VEJEN FOR NYE PRAKSISSER

Jeg tror ogsa, det er vigtigt at fa opbygget en slags kompetencebank eller et beredskab for
det at gare noget nyt eller lykkes med saerlige opgavetyper ude i praksis. Pa den made er
projekter og projektmidler selvfalgelig rigtig gode som en slags evebane. Optimalt set kan
projekter som involverer fagprofessionelle pa tveers af organisationen, og som forankres
teet pa driften, veere nogle rigtig gode styringslaboratorier for forvaltningen og driften. Hvis
blot det kan gennemfgres uden at treekke uheldige ressourcer ud af arbejdet med netop
det, man forsgger at lykkes med”.
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Projektleder fra En god start — sammen

Projektlederen forteeller om den store opgave det er at lede et sa stort, kompliceret og
langvarigt projekt og arbejde ud fra lzeringsprincippet 1:1:1 med blik for relationernes
betydning — ogsa inde i projektets ledelse for at kunne skabe reelt nyt.

AT HAVE TID NOK TIL PROJEKTLEDELSE

“Jeg er projektleder pa et andet satspuljeprojekt, og her viser erfaringen, hvor vigtigt det er,
at der altid og lebende bliver afsat tid til specifikt at arbejde med sin egen projektledelse.
Det er en forudseetning for at veere en kreativ projektleder med plads til fx at fa lov til at
lave events i kommunen — isaer i et projekt som dette, hvor en helt ny foreeldreuddannelse
skal profileres, og der skal kommunikeres pa mange niveauer. Generelt set har projektet
veeret fantastisk. Som mange andre kommuner ogsa har oplevet, var det sveert at det var
en faerdigdefineret model, man skulle styre efter, men det var mest sveert til at begynde
med, for det at projektet er sa struktureret er grundleeggende meget veerdifuldt. Det skaber
en feelles erfaring. Jeg vil sige, at samarbejdet pé tvaers har veeret det mest vanskelige, det
er isser her man skal lzere af erfaringerne og forsage at teenke og forankre tingene lidt
anderledes fremover.”

AT ETABLERE REFLEKSIONSRUM INDE | PROJEKTLEDELSEN 1:1:1

At magdes med alle i projektgruppen har veeret fantastisk og meget engagerende. Det at
have de jeevnlige mader med alle aktarerne. Det teette samarbejde med evaluatoren har
ogsa veeret rigtig godt. Det er godt i forhold til at have et superviserende rum. Man kunne
ogsa kalde det for et godt refleksionsrum med plads til idéer, der kan tages med videre i
projektet. Fx er hele udviklingen af fokusgruppeinterview med foraeldrene noget, som har
veeret udviklet i et samarbejde mellem projektleder og evaluator — det har vaeret fantastisk
at etablere en slags udviklingsgruppe midt i projektet. At have den undersggende tilgang er
0gsa fantastisk, og her er sproget det bedste vaerktaj. Vi skal hele tiden undersgge og
afdaekke det, der allerede findes og videreudvikle det derfra, tage alt det gode med.

AT FA ST@BT ET GODT FUNDAMENT

En anden vigtig erfaring der kan gives videre er, at man skal arbejde pé at lave et godt og
solidt fundament for projektet. Med andre ord fa godt styr pa selve organiseringen og veere
skarp pa at indkalde til mange mader og f& mange mennesker med sig, ogsa pa frivillig
basis. Man skal som instruktar, selv have lyst til at veere med og selv fylde det meget ud,
og ikke fa det trykket ned over hovedet, (nogen gange er det projektlederen der er
instrukter, andre gange en anden med instruktgrtraening, der blot ikke har med den
konkrete projektledelse at gore). Det er ogsa vigtigt at have en leder, der tor tage ansvar
og ejerskab og beere det igennem. Farst der kan det fa lov at leve. ”

AT SE TVAERFAGLIGHEDEN BLOMSTRE

Det har veeret af hgj faglig veerdi at se det faglige blomstre hos jordemadrene. Og ogséa det
at tage del i den tvaerfaglige gruppe: at opleve, at det kan lykkes, og at man bade kan lave
en teenketank og fa sin kreativitet i spil. Det skaber en nyteenkning inden for de rammer vi
har...... midt i krisetid. Uden at det hele behaver at koste en masse. Den store event, vi
lavede, blev jo til i samarbejde med frivillige organisationer og erhvervslivet i byen. En
anden vigtig ting er, at projektlederne have en relevant kernefaglighed og en forstéelse af
nogle af de meget grundleeggende ting ved projektet.
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AT SKABE ET RELATIONELT RUM I - INDE | PROJEKTET

At vaegte det folelsesmaessige og sociale har ogsa vaeret meget vigtigt at fa i spil, fx i
forhold til at skabe et anderledes 3 ars besag. Det er ikke bare et rygestopforlgb eller
informativt made om kostvejledning, vi taler om. Der skal etableres et nyt samarbejde og et
reelt samspil — det er et relationelt arbejde, der skal gores.

Projektleder fra En god start — sammen

Projektlederen reflekterer her over projektets gode effekter pa familien og ikke mindst,
hvilken betydning det har haft, at faedrene har veeret med pa lige vilkdr som mgdrene.

AT SKABE ET STAERKT RUM FOR FORALDRENE — OGSA FOR FAEDRENE

Noget af det vigtigste ved dette forlpb er, at faedrene er med. Nogle af sundhedsplejer-
skerne fortaeller, at hvis ikke det havde veeret for faedrenes deltagelse, kunne det naesten
vaere lige meget. Nogle af faedrenes reaktioner kan samtidig veere lidt forlasende eller
forfriskende aerlige — Fx "Na, skal vi nu tale om det? Eller "Er det ikke lidt taset”. Pa den
made er deres stemme tydelig i rummet, som en vigtig del af familien, i saerlig grad i de
planlagte rammer, hvor det kun er feedrenes rum. Det er helt sikkert et konstruktivt og
steerkt rum for foraeldrerollen i forhold til mange feedre. Alene det, at der er et rum for den
slags erfaring i samvaer med andre foreeldre, som ligner en selv lidt, gor hele forskellen.
Det er netop disse rammer, som uddannelsen er med til at skabe. Uddannelsen skaber
muligheder for, at man som foraeldre og menneske, far gje péa sig selv og far fokus pa:
Hvad er jeg god til? hvad er besveerligt? — og hvor er der noget, jeg skal ha lidt mere fokus
pa? Det er kort sagt til gleede og gavn.

AT GIVE FAEDRENE TID OG PLADS

Faedrene bliver meget bedre sparringspartnere for barnene. Normalt er det typisk mad-
rene, der karer tingene. | En god start — sammen er det mere ligeveerdigt. Kvinderne bliver
ofte overraskede over maendenes reaktioner, fordi maendene far rum til at italeseette deres
erfaringer. Det bliver et refleksionsrum for bade mor og far — hvilket gar, at maendene far tid
og plads. Det giver muligheder for at b@rnene ogséa oplever far som en kompetent far.
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Foreeldreuddannelsen skaber et godt og vigtigt fundament for foreeldreskabet. Det skaber
en sikkerhed i foreeldrerollen. Der er haijt til loftet, og det er et godt tillidsrum, uden at det
virker terapeutisk. Det skaber iseer et rum for maendene, hvor de far anledning til at
forholde sig til det lille barn, i taet samspil med de faglige input. Det skaber gode saglige
samtaler. Forlgbet er ogsa et godt rum for en god snak om normer, parfold og familiedan-
nelse generelt. Ud at de i alt 29 hold, er der kun kendskab til en enkelt skilsmisse.

Noget der har veeret godt at se, er hvordan faedrene vaelger at komme med barnene,
selvom mor ma veere fravaerende pa den enkelte mgdegang. Vi har ogséa oplevet at selv
familier der flytter til en anden kommune, har valgt at holde fast. Facebookgruppen betyder
0gsa noget for fremmadet. Netvaerket har styr pa hinanden. Der arbejdes ogsa i detaljen,
f.eks. med ordlyden i det materiale, der sendes ud for at paminde om naeste madegang,
séledes at det sker pd en made, hvor pamindelsen opleves veltimet, venlig og relevant for
foreeldrene.

Projektledere fra En god start — sammen

Flere projektledere forteeller om, hvad de vurderer, der er behov for i fremtiden, bl.a. nar
man skal holde fokus pa inklusion og modvirke social ulighed i sundhed samt om betyd-
ningen af at have dygtige instruktgrer til at drive kursusgangene.

AT SKABE ET IDEELT TILBUD | FREMTIDEN

Selve tilbuddet skal helt klart vaere kortere forleb. Maske et halvarligt forlob med hgj
intensitet. Og faciliteret pa en made som er meget praktisk, hvor foreeldrene er aktive og
ikke kun i dialogerne. Den nye rammesaetning er ngdvendig, fordi der er brug for at gere
noget sammen og ikke bare skabe et reflekterende samtalerum, for det bliver hurtigt for
madregruppeagtigt. Faedrene skal for alt i verden veere med i det.

AT HOLDE FOKUS PA INKLUSION OG MODVIRKE ULIGHED

| den udstraekning vi i fremtiden forsager os med at skabe et foraeldreuddannelsesforlob i
kommunen, vil ledestjernen for dette udviklingsarbejde iseer fokuserer pa inklusion, og det
at moadvirke ulighed. Der vil blive tale om inkluderende gruppetilgange og en procestilgang.
Vi vil i sa fald treekke pa mange elementer fra EN GOD START — SAMMEN gvelser, emner
osv. Der skal ogsa veere lidt mere procesfrihed, sa der kan ske en fordybelse, og tiden
bruges mere fleksibelt ift. balancen mellem temaer, og det foreeldrene er optaget af.
Faedrene bgr generelt teenkes endnu mere ind. Det skal helst opleves foraeldrekurser med
blik p& proces, inklusion, netveerk.... Og s& skal alle gerne med — det skal ikke vaere kurser
for de privilegerede.

Det kunne samtidigt vaere gnskeligt med et mere generaliseret tilbud, fordi det er sveert at
fa de foraeldre, der egentlig var den tilteenkte malgruppe, med i tilbuddet. Det bar i stedet
veere en del af en feelles kommunal indsats og forebyggelsesstrategi.

AT HAVE DYGTIGE INSTRUKTORER

Erfaringen viser ogsa, at instruktarerne skal veere rigtig dygtige til at afsage, hvor forael-
drene er henne, og hvad der er i emnerne — og afstemme det med, hvad der kan og bar
tales om i den konkrete gruppe. Endelig er der hele evalueringsdimensionen. Familierne
skal udfylde spgrgeskemaerne, men det vil de ikke i saerlig hgj grad. Der er meget skrift-
lighed i det, og man skal vaere opmaerksom pa, at evidensen under disse omsteendigheder
kan have svaere kar. Men der er helt bestemt mange gode ting fra En god start — sammen,
som kan tages med videre, uanset hvilken form for sundhedspleje, der bliver valgt for
fremtiden.
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AT FINDE EN FORM FOR UDVIKLING AF NETVAERKSDELEN

Netveerksdelen er ogsa vigtig, der skal arbejdes pa at skabe de gode rammer og rum, hvor
det at vaere sammen og skabe netveerk og faelles erfaring er noget, der kan udvikle sig.
Mange gode emner og temaer fra foreeldreuddannelsen kan helt sikkert tages med videre.
Men det hele kan nemt blive for "videnstungt” — s& man skal finde en form, hvor der kan
foregé gode erfaringsudvekslinger sammen med nogle mere aktive former for samveer,
hvor man komme op af stolen og gare noget sammen.

NAR PROJEKTET AFF@DER EN STGRRE ORGANISATIONSFORANDRING

| enkelte kommuner har En god start - sammen rykket s& meget ved tingene, at det reelt er
blevet en rampe for en stgrre organisationsforandring med udviskede sektorovergange.
Der saledes eksempler p3, at afstanden mellem foraeldrekurset som det nye koncept og
den fremtidige drift og organisering mindskes og endda smelter sammen i den praktiske
lzsning. Konkret har man i én kommune skabt muligheden for at komme taettere pa ideen
om “En Borgerindgang”, med alle de relevante faggrupper samlet om den enkelte familie.

Projektleder fra En god start — sammen

Projektlederen forteeller her om, hvordan projektet har haft betydning for kommunens
organisering af tilbud til familierne lige fra graviditeten og for samarbejdet med regionens
fodested.

Dette projekt har fort til et helt unikt samarbejde med det regionale system. Det har fort til,
at Sundhedshuset, sammen med sektorerne, har naermet sig hinanden. Vi er i gang med at
skabe et samlet foraeldretilbud, under et tag — og dermed pa vej med en virkeliggarelse af
ideen om én borgerindgang. Dette er forste skridt i en starre proces. Vi er nede i maskin-
rummet og er i gang med se pa hvordan driften og velfeerdsopgaven helt overordnet kan
nytaenkes og tilpasses de behov, der er i dag. Der ligger en keempe synergieffekt gemt i
det at arbejde sammen med borgerne om foreeldre- og fadselsforberedende uddannelser
under et tag. Der ligger en ret klar implementeringsplan affedt af hele det spor, som “En
God Start” har lagt grunden til. Vi er dermed i gang med at skabe et samlet og integreret
foraeldreforlgb. Det er ikke leengere blot en implementeringsplan pa tegnebreettet, det er
tanker og konkrete planer for en mulig flytning til en matrikel for den feelles borgerindgang.
Tingene er med andre ord i beveegelse, og i gang med at blive udfoldet som noget, der kan
skabe en reel flerfaglighed. Vi kalder satsningen for “En Sund Start Sammen”.
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7

GRUPPEINTERVIEW MED SUNDHEDS-
PLEJEN | EN KOMMUNE

Sundhedsplejerskerne, der har deltaget som instruktgrer i En god start — sammen forteeller
her om, hvilken betydning foreeldreuddannelsen har haft som tidlig forebyggende indsats
helt ind i parforholdene og om, hvordan det har pavirket det faglige faellesskab.

Vi oplever, at det foreeldrene har veaeret praesenteret for, pa en made har vaeret foregri-
bende for nogle af de udfordringer, som familierne senere har staet overfor. Det har de
tilkendegivet pa forskellige méder. Det er med til at vise os, at forlobet opleves som
hjeelpsomt og relevant.

Familierne har faet en konkret viden og en indsigt, som de har kunnet bruge — og som har
givet en @get handlekompetence. Sammen med handleerfaring, og en mulighed for bade
at haver visioner — kritisk sans — og engagement. Dette har helt klart kunnet maerkes. Det
er folelsen af at hjselpe nogen med at fiske, ikke fange fiskene for dem.

Vi har ogsé oplevet, at noget ogsa har virket ind i parforholdene — det sker nar man kan
bruge fagprofessionelle og samtidig skaber mulighed for gode samtaler... Det spejler ind
pa familielivet. Det skaber en bevidsthed om vigtigheden af kommunikation i parforholdet.
Samtidig stiller de her erfaringer spagrgsmal til hvordan forebyggelse kan males, for det er
sveert at vide, hvordan det for den enkelte familie far betydning. Men at det har betydning
og hjeelper mange af familierne, det er der ingen tvivl om. Vi er stadt pa mange rorende
udsagn, iszer fra faedrene. En far sagde pa en af gangene til de andre faedre: "nar jeg er
sammen med mit barn, er der ikke noget, der kan rore det!”.

"Det er den slags oplevelser, der gor det her fantastisk. Forngjelsen ved at se engagerede
foreeldre — bade far og mor i et nyt unikt samspil... Men vi gar ogsé noget ud af vores
veertskab. (..) Og samtidig forsgger vi at sidde lidt pa vores haender for ikke at blande os
for meget i samspillet. Hvis der er en god snak, sé lad det kgre. Det handler om at pragve at
streekke tiden og s@rge for, at der ogsé kan vaere haijt til loftet.

Hver gang har der vaeret en gruppeaktivitet, der har vaeret kensopdelt, og der er helt klart
et stort feedre-engagementet pa holdene. Faderen er meget inviteret med ind. Og har faet
meget ud af det. Det giver et mere lige foraeldreskab. Alle datoerne blev f.eks. lavet om p&
et hold for at fa s& mange faedre med som muligt. (pga. arbejde).

Pa det personlige plan og pa det kollegiale plan har En God Start veeret rigtig godt — der
har veeret en stor vidensdeling. Og en gleede ved at arbejde teet sammen. Halvandet érs
besoget og barselsbesoget kan nu varetages af forskellige, (red: med samme hgje kvalitet
og tilgang), fordi vi har gjort det her sammen — det er mere uproblematisk nu. Det har skabt
et endnu bredere grundlag for vores faglige faellesskab. Vores leders tilgang har veeret
meget betydningsfuld og inkluderende. Det har veeret med en fglelse at, at det er lige
meget, hvordan frugten bliver skaret ud — der er mange mader, der er velkomne. Der har
veeret en narrativ og anerkendende tilgang, som har veeret ressourcebaseret.
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8
EN JORDEMODERS FORTALLING

| denne rapport er instruktgrernes stemmer kun hert ganske lidt i form af gruppeinterview
med sundhedsplejerskerne i en kommune. En beretning fra en jordemoder skal derfor
afslutte den narrative del af rapporten for at anerkende det tveerfaglige feellesskab, der har
veeret pa En god start — sammens fire forste medegange. Beretningen viser, hvordan man
som professionel kan overraskes, nar man giver sig til at 2endre praksis.

Det handler om et par ganske unge forzeldre, der lige fra begyndelsen vakte jordemode-
rens professionelle opmeerksomhed, fordi forskellige faktorer talte for, at de unge kunne fa
brug for seerlig stotte. En kort beskrivelse af de to helt unge ville sikkert fremhaeve deres
usikre faelles livsgrundlag og manglende netveerk. De bliver vordende foreeldre ganske kort
tid efter, de er flyttet sammen i en stormende forelskelse, der i gvrigt har bragt dem pa kant
med begge familierne. Ingen af de to har en uddannelse, og parret mader frem til "under-
visning” med nogen skepsis, men faktisk bliver de to unge interesseret i undervisningen,
og de kommer i snak med de andre par pa holdet allerede den farste mgdegang. Det er
ikke sadan, at parret nogensinde forsvinder i meengden pa holdet, eller for den sags skyld
glider ud af jordemoderens skaerpede opmaerksomhed, men ikke desto mindre bliver parret
pa deres egen made en del af faellesskabet. Da tiden er inde, er det sa heldigt, at jordemo-
deren faktisk kommer til at hjeelpe parrets barn til verden. Kort efter fadslen far far sin sen i
armene. Far putter dynen fast om barnet, holder "pakken” teet til sin egen krop og siger: Sa
nu ligger han godt. Ligesom da han |& i maven — som vi har leert — helt mast, sddan skal
han ogsa ligge nu, sa han faler sig helt tryg. Dette sagt med stolthed og glaede, fordi
undervisningen nu blev bade husket og brugt. Jordemoderen, der har set mange andre
unge faedre med tatoveringer og hestehaler, der ikke er trygge ved at tage hand om det
nyfagdte barn, bliver tilsvarende stolt og glad. Hun forteeller, at "lige dér kunne jeg meerke, at
vi gar vores arbejde meget bedre pa denne her made”.
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LAERINGSPOINTER OG FREMTIDS-
PERSPEKTIVERING

Modelprojekterne har arbejdet i knap 4 ar, og de mange aktiviteter har skabt ny viden om
forebyggende indsatser i forhold til gravide og nyblevne familier samt udsatte familier med
bern i alderen 2-5 ar. Der er samlet oplevelser, erfaringer og forteellinger af de involverede
sundhedsprofessionelle, som har delt dette med proceskonsulenten pa "’kommunerun-
derne” og ved netvaerksseminarer. Kommunerne har leveret data til Rambglls tveergadende
evaluering af udvalgte indikatorer og har ved afslutningen af projektet ogsa afleveret en
egen-evaluering til Sundhedsstyrelsen. | egen-evalueringen har de enkelte kommuner
kunnet laegge fokus der, hvor de selv har fundet det vigtigst. Ved siden af disse evalue-
ringer findes der imidlertid en anden type afrapportering, som repraesenteres af de
involverede parter i projekterne, og som er praesenteret i det forudgaende. Afslutningsvis
skal der her gives et bud pa, hvordan man kan fastholde og dele den "tavse viden”, der
ogsa kan bidrage til at kvalificere praksis fremover.

Rapporten er udfeerdiget som et narrativt dokument. Forteellinger om erfaringer og ople-
velser er gengivet, som de er blevet fortalt, med respekt for den enkelte forteellers per-
spektiv. For at skabe overblik er de forskellige stemmer samlet i generaliserende perspek-
tiver. Disse perspektiver er identificeret pa forskellig vis. Kommunerne har faet besgg af en
proceskonsulent i alt 6 gange i forlgbet. Pa disse mgder har fremdriften af det det lokale
projekt har veeret i fokus. Der har endvidere vaeret afholdt arlige netveerksseminarer med
feelles temaer for begge modelprojekter. Den lgbende dialog mellem Sundhedsstyrelsen,
proceskonsulenten og de involverede har gjort det muligt at f& @je p4 menstrene i det store
billede. Leaeringspointerne og fremtidsperspektiverne herunder er saledes velbegrundet
narrativ viden om, hvad der har gjort sig gaeldende generelt set og ikke blot i relation til de
interviews, der er gengivet i det foregaende.

| dette kapitel redegeres farst for laeringspointer og fremtidsperspektiver forbundet specifikt
til de to modelprojekter En god start — sammen og ICDP Sund. Derefter afsluttes med de
lzeringspointer og fremtidsperspektiver, som de to projekter har il feelles.

Leeringspointer En god start — sammen

» Foreeldreundervisning ser ud til, fra denne rapports forteellinger og perspektiv, at veere
en god understgttelse til udvikling af foreeldrekompetencer, iseer for foreeldre, der
venter barn for farste gang. Det er ikke set tidligere, at man pa spesed- og smabgrns-
omradet har samlet den tvaerfaglige gruppe af sundhedsprofessionelle omkring et
foraeldretilbud i en struktureret, manualbaseret ramme.

» Foreeldre har brug for et tilbud, der i bredden svarer til deres forskelligartede forvent-
ninger og behov for at samtale, netvaerke, fordybe sig — og de skal blive inspireret til at
knytte band, skabe nye erfaringer og udvikle kompetente og omsorgsfulde relationer,
til deres barn savel som til deres partner/aegtefelle.

» Bade foreeldre og projektledere finder, at tilbuddet bar have en tilpas laengde, hvilket
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betyder: hellere realisere et godt og intenst forlab pa 1 — max 1% ar, hvor der er starre
sandsynlighed for at fastholde foraeldrene frem for at lancere et laengere forlgb, hvor
det bliver sveerere for foreeldrene at holde ved. Med andre ord er sidste del af gravidi-
teten og barnets farste ar er de vigtigste indsatsperiode og det, der prioriteres af
familierne; herefter presser hverdagen med arbejde og andre forpligtelser sig pa.

For at fastholde familierne i hele forlebet peger erfaringerne, der er indhentet til denne
rapport pa, at det vigtigt, at der er fokus pa gruppedynamikken, og at instruktererne
skal kunne arbejde bevidst med de forskelligheder, der er i gruppen. Det stiller seerlige
krav til underviserens overblik og peedagogiske evner at kunne rumme meget forskel-
lige familier med meget forskellige behov i en session. Det kraever solid forberedelse
og evne til at kunne veksle mellem forskellige undervisningsmetoder, nar man skal
imgdekomme foreeldrenes behov — typisk ved at variere og tilpasse dialogerne til
foreeldrenes forudseetninger og forventninger. Meget tyder pa, at vellykkede dialoger er
afggrende for, at erfaringsdannelsen for alvor bliver forankret og betydningsfuld.

Det ser ud til, at tilretteleeggelse og afholdelse af undervisningsforlgb skal implicere
andre kompetencer ens sundhedsplejerskernes, uanset at projekterne er forankret her.
Undervisningsforlgbene ber tilrettelaegges tvaerfagligt, da foraeldrene drager stor fordel
af at have flere kompetencer repraesenteret pa undervisningen — sammen er man
bedre og kan fokusere pa sin egen specialistviden. Som eksempler pa flere professi-
oner, der med held har veeret inddraget kan naevnes laeger, sexologer, Falckreddere
og diaetister.

Der peges ogsa pa, at det er vigtigt at inddrage relevante faggrupper som samarbejds-
partnere pa flere niveauer for at fremme projektets livsbetingelser bade undervejs og
efterfelgende. Det kan vaere svaert nok, men absolut ngdvendigt, at forbinde de parter,
der er absolut ngdvendige i samarbejdet omkring familierne. Men det er mindst lige sa
vigtigt at ga endnu laengere "ud” med projektet. Alle relevante faggrupper pa savel
ledelsesniveau som praktisk niveau anbefales i forskelligt omfang og pa forskellige
tidspunkter at skulle involveres i projektets liv, samt orienteres og hgres for at sikre
ejerskab og engagement i projektet.

Underviserens kompetencer og rolle er i interviewene beskrevet som afggrende, og
der peges p3, at der skal gives mulighed for forberedelse, faglig sparring og kollegial
supervision for at sikre fastholdelse og kvalitet. Underviserne skal arbejde taet sammen
om at udvikle en feelles lzeringsplatform, som er relevant for foraeldrene og interessant
ud fra flere forskellige sundhedsfaglige perspektiver. Underviserens rolle bgr varetages
ud fra en anerkendende og inkluderende didaktik, da foraeldrene skal inviteres til aktiv
deltagelse. Det sker bedst, nar foreeldrene fgler sig lyttet til og kan bidrage til dialo-
gerne og i undervisningen som helhed. Underviserne skal derfor generelt vaere gode til
at etablere et abent, trygt og tillidsfuldt undervisningsmiljg. Dette geelder bade i
relationen mellem deltagerne og underviserne, men ogsa i relationen mellem de
deltagende familier.

Laeringspointer ICDP Sund

For at et tilbud som ICDP Sund skal na ud til familierne, der har behov for seerlig statte
ser det ud til at veere vigtigt, at der er abenhed om tilbuddet, sa foreeldrene ikke faler
sig stigmatiserede og kan tage imod de muligheder, der tilbydes. Familiernes forudga-
ende kendskab til projektet, ser ud til at fremme en naturlig og mere uformel tone i de
opswgende henvendelser fra medarbejderne, hvilket synes at styrke rekrutteringen.
Nar ICDP Sund er et generelt tilbud i institutionerne, virker det hensigtsmeaessigt i
forhold til familiernes oplevelse, nar medarbejderne tager initiativ til at tilbyde /ICDP
Sund. Nar ICDP Sund er et kendt tilbud i institutionen, synes familierne i hgjere grad at
opfatte henvendelsen som en venlig opfordring til at tage mod vejledning, frem for en
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udpegning af dem som en "problemfamilie”. Indsatsen for at modvirke stigmatisering af
malgruppen i rekrutteringen har vaeret hgijt prioriteret i projekterne, og indsatsen synes
at have stor positiv effekt pa udfaldet ud fra interview personernes vurdering.

» Afinterviewene fremgar, at man som fagprofessionel skal turde betraede fagligt nyt
land. Paedagogerne skal turde spille en aktiv rolle i forhold til rekrutteringen af familier
til evt. fremtidige forlab og sundhedsplejerskerne skal leere at indga i institutionernes
forstaelse af barns sundhed og trivsel. Det har nogen steder har vaeret "nyt land” for
paedagogerne at skulle udpege og kontakte foreeldre pa ICDP Sunds specifikke
sundhedsfaglige grundlag, og det har veeret "nyt land” for sundhedsplejerskerne at
indga i de paedagogiske sammenhaenge. Der kan skabes synenergi i samarbejdet
mellem dagtilbud og sundhedspleje, hvor faglighederne har suppleret hinanden til
gavn for foreeldrene i malgruppen, nar man betreeder nyt land sammen.

» Projektlederne beskriver, at afklaring af det grundlag, hvorpa der skal tilbydes et ICDP
Sund forlgb, er nedvendig for at kunne rekruttere de "rigtige” familier. ICDP Sund
— projekternes malgruppe er defineret som familier med midlertidig risiko for trivsels-
problemer, lige fra uhensigtsmaessige sundhedsvaner til tilkknytnings- og adfaerdspro-
blemer mellem foraelder og barn, der ogsa forstas som er sundhedsproblem, idet der
er opereret med et meget bredt sundhedsbegreb i projekterne. Det har ikke veeret
projektets formal at inkludere familier med multiple belastninger eller problemer af en
sadan karakter, at behovet for hjeelp ligger uden for rammerne af projektet. Af samme
arsag har udsatte familier, der allerede er involveret i andre af kommunens tilbud, ikke
veeret en del af malgruppen. Grundpraemissen for ICDP Sund -forlgbet har veeret at
lade det veere et forebyggende og ikke behandlende tilbud. Ved overvejelser om
iveerksaettelse af ICDP Sund skal der ifglge projektlederne tages stilling til, om der er
tale om et forebyggende eller behandlende tilbud til foraeldrene.

9.1 FALLES LARINGSPOINTER OG FREMTIDSPERSPEKTIVER OM
PROJEKTGENNEMFQRELSE

Hold fokus pa projektets vardigrundlag og arbejd for at fremme den felles
forstaelse

| omfattende tvaerfaglige og tveersektorielle projekter kan man pa forhand vaere bekymret for,
hvorvidt de lokale projekter forvalter projektets malsaetninger, som det er defineret i projekt-
udmegntningen og -ansggningen. lkke fordi projektlederne og de projektansvarlige ikke hver
iseer ger, hvad de kan, men bl.a. fordi der er s& mange kompetencer, opgaver og udfor-
dringer i spil. Den enkelte skal arbejde steerkt monofagligt og samtidig skal de involverede
veere ligevaerdige i et nyt tvaerfagligt kollegaskab, der skal udvikle sig inden for rammerne af
en starre organisatorisk sammenhaeng. Det kan vaere et vanskeligt udgangspunkt.

Af de mange interviews fremgar, at det, der kan forekomme naturligt for projektledere og
evaluatorer, der er vant til at arbejde med milepaele og procesfremdrift, kan fremsta som
rigidt og uhensigtsmaessigt for den sundhedsplejerske, jordemoder eller paedagog, der til
daglig anvender helt andre malestokke for kvalitet i arbejdet, fordi det udspiller sig i en
anden praksis. Det, der fremstar naturligt for sundhedsplejersken ud fra hendes faglige
udgangspunkt, kan veere meget fiernt fra paedagogens daglige arbejdsform og teoretiske
afsaet. Vilkarene pa en regional fedeafdeling kan fx forhindre jordemadrene i at indga i
underviserkorpsets forberedelse i samme omfang som sundhedsplejerskerne, fordi der er
vagter at passe. Organisationens generelle behov er ikke ngdvendigvis forenelige med
projektets behov eller de deltagende aktgrers behov. Det er i det hele taget sveert at
forudsige, hvordan alt dette skal kunne forenes og udmentes i god projektloyal praksis. Der
skal ikke mange afvigelser til, for der opstar utallige variationer og pragmatiske Igsninger,
som maske ikke er helt i trad med det oprindelige afsaet for projektet.
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Derfor har det bl.a. veeret Sundhedsstyrelsen opgave at fastholde den oprindelige mening
med projektet ved Igbende at koordinere, drgfte og korrigere de mange lokale opfattelser
— vel at maerke pa mader, der fremmer de faelles forstaelser og understatter mulighederne
for at udfgre opgaverne, som beskrevet i udmgntningsmaterialet. Denne opgave er Igftet i
feellesskab med proceskonsulenten, der har rejst mellem kommunerne pa jeevnlige besgg,
mellem de undervisere og traenere, der har uddannet de professionelle, og i det netveerk af
rutinerede professionelle, der Igsbende har veeret i kontakt med Sundhedsstyrelsen.

Leeringspointen er, at den jeevnlige lebende kontakt mellem parterne med henblik pa at
skabe feelles forstaelse af projektet, de arlige seminarer for alle, kombineret med Sund-
hedsstyrelsens generelle tilgaengelighed har styrket loyaliteten i projektet, til gavn for den
reelle afprgvning af projektelementerne i praksis og for projekterne fremdrift.

Projekter af denne karakter forudsaetter passion, pragmatik og kreativitet

Begge modelprojekter i Barns trivsel har som udgangspunkt haft de samme grundleeg-
gende elementer og veerdier: tveerfaglig indsats i samarbejde med familier, som er blevet
tilbudt forebyggende indsatser og forlgb, der sigter mod at stimulere familiernes egen
handlekraft, handlekompetence eller empowerment. Kommunerunderne og de interviews,
der ligger til grund for denne rapport, peger i retning af, at betydningen af det solide feelles
fundament for de mange indsatser ikke kan undervurderes.

Det har hele vejen igennem vaeret familiernes egen handlekraft, der har veeret i fokus, og
ikke metoderne En god start — sammen, ICDP Sund og Let Vejen som sadan. Det er
tydeligt kommet til udtryk i de mange forteellinger fra de involverede professionelle. Det har
gang pa gang vist sig, at nar de tekniske aspekter i projekterne har fyldt "hele sendefladen”
med vanskeligheder, sa har det alligevel veeret muligt at eendre perspektiv tilbage til
projektets veerdigrundlag, nemlig familiernes handlekompetence, fordi man har vidst det
var afsaettet. Sa snart man kommer i tanke om, at det hele handler om bgrn og familiers
trivsel, bliver det muligt at ga videre. Om ikke altid af fuld kraft, med passion, fordi man
maske synes projektets skulle bevaege sig et andet sted hen, men i hvert fald af faglig
"pligt” overfor det gode formal og fordi man vidste, hvad formalet var.

Kommunerunderne har vist, at de involverede professionelle i mange tilfaelde har fundet
overraskende Igsninger, fordi det ganske simpelt ikke var acceptabelt, at projekterne
fejlede. | nogen kommuner har man kert taxa for familierne med egne biler. Andre steder
har man organiseret sms-keeder, kontaktet medier, oprettet facebooksider m.m. De mange
selvorganiserede initiativer har understattet satspuljeprojekterne i et omfang, det er sveert
at beskrive.

Leeringspointen er, at nar projektet taler til det faglige hjerteslag hos gruppen og den
enkelte sundhedsperson, og nar det faktisk er begribeligt, hvorfor dette er en god idé, sker
der de sma mirakler, der skal til, for at kunne gennemfare projektet i en relationel praksis.

Tvaerfaglighed i praksis

En stor del af opgaverne i Bgrns trivsel har forudsat tveerfagligt samarbejde mellem
primaert sundhedsplejersker, jordemadre og padagoger suppleret med en bred vifte af
andre sundheds- og relationsprofessionelle. Det har kreevet megen opfindsomhed og
smidighed, fordi de involverede ikke tilhgrer samme faggruppe, er ansat pa forskellige
vilkar i forskellige sektorer og maske ikke har tradition for at arbejde sammen. At man i
kommunen har faet midler til et satspuljeprojekt, betyder ikke ngdvendigvis, at de udpe-
gede medarbejdere stiller sig villige og klar til at ga i gang. Det har veeret en omfattende og
vanskelig opgave at forhandle de mange formelle bidder og stumper pa plads og at
argumentere de tilsyneladende endnu mere "umulige” lgsninger pa tveers af greenser frem.
Det gaelder bade graenser mellem region og kommune og afstande eller greenser mellem
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institutioner og forskellige faggrupper, hvor projekterne i sig selv banede nye veje. Effekten
af at skulle preestere noget nyt sammen, eksempelvis skulle planleegge sammen, skabe en
feelles undervisermanual, koordinere aftaler — ga pa arbejde sammen pa et feelles nyt job
— har skabt nye og bredere kollegaskaber. Alle har arbejdet solidt med deres egen fag-
lighed og har i en koordineret sammenheeng givet plads til de andre og har laert af hin-
anden. Interviewene har vist det og nogle af erfaringerne er gengivet tidligere i rapporten.

Det tveerfaglige samarbejde kan lykkes, nér en givet anledning kreever feelles planleegning
og samarbejde i opgaven. | tilfaeldet. | Bgrns trivsel har der trods de omhyggeligt udfgrte
manualer og retningslinjer for opgaveudfarsel, vaeret mange huller og mange forhindringer,
som kun kunne overkommes med store meengder respekt, imgdekommenhed og nysger-
righed pa hinandens fagomrader. Heldigvis for Barns trivsel har de gode kreefter veeret til
stede, sadan at ingen af projekterne er faldet fra undervejs. Selvom projekterne ikke
overlever i den oprindelige form, er der skabt mange sma og store erfaringer, der lever
videre i strukturer og strategier i kommunerne fremover. Dette takket vaere de professio-
nelles indsats.

Leeringspointen er at give plads til "de andre” for at kunne finde sin egen plads i de
omfattende projekter.

9.2 VIGTIGE LARINGSPOINTER OG FREMTIDSPERSPEKTIVER OM
PROJEKTERNES FZALLES INTENTIONER

Fadrene er kommet op pa siden af madrene

Begrebet strukturel diskrimination daekker over, at man med strukturelle indsatser ger
noget nemmere for en part og sveerere for en anden. Barns trivsel udmaerker sig ved at
arbejde med modsaetningen, nemlig strukturel ligestilling. Eksempelvis har det veeret en
pointe, at mgdre og feedre havde hver sin arbejdsmappe i En God Start — Sammen, og at
der ofte i forlgbet blev givet plads til, at kvinder og mzend drgftede spargsmal fra undervis-
ningen i kensopdelte grupper. P4 den made har faedrene haft et eget laeringsrum, hvor de
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ikke blev sammenlignet med madrene, men kunne ggre det pa deres egen méade. Det har
veeret tydeligt, at faadrene mange steder har udnyttet denne mulighed maksimalt, og at det
har tilbudt og fastholdt feedrene i foreeldreforberedende og — udviklende aktiviteter i et
sterre omfang end det tidligere har vaeret dokumenteret.

P& de hjemmebesgg, der er foretaget sammen med foraeldreuddannelsen, har familiens
egen sundhedsplejerske ofte oplevet, at magdre og feedres mapper ligger fremme, og at
begge parter insisterer pa at tale sundhedsfagligt med sundhedsplejersken ud fra det, der
er sket pa mgdegangene. Det skaber synenergi i indsatserne. De mange beretninger om
og fra faedre, der traeder frem ved siden af madrene, understreger betydningen af at
fastholde fokus pa strukturel ligestilling. Det ser ud til at virke efter hensigten, og det
understatter familiens trivsel, at begge foraeldre inddrages ligevaerdigt af de professionelle i
forhold til foreeldreskabet.

Bgarns trivsel har gennem /ICDP Sund tilsvarende fokuseret pa at traene begge foreeldre i at
arbejde med deres barns udvikling og trivsel pa en struktureret made og bedst med
inddragelse af begge foreeldre. Det brede fokus pa, hvordan man med sin egen adfaerd
kan aendre barnets adfaerd, rummer gode muligheder for at vaere foraeldre pa lige vilkar.
Som omsorgsgiver skal man arbejde malrettet og efter aftale og i dialog med vejlederne,
og begge foraeldre er inviteret med ind i processen. En sadan made at intervenere i et
barns liv pa, giver de involverede voksne et faelles grundlag for at aendre barnets udvikling.
Ogsa her kan man tale om, at Berns trivsel fremmer ligestillingen mellem foraeldrene, ved
at fremme faedrenes muligheder for at traede frem ved siden af madrene, der hvor det
ellers har veeret sveert af fa plads, om end det har veeret vanskeligere at engagere faedrene
i ICDP Sund, hvilket ogsa fremga af interviewene i naervaerende rapport, som ogsa beretter
om vellykkede forleb med Let Vejen, hvor faedrene gerne har deltaget. Grundleeggende ser
det imidlertid ud til, at den intenderede og strukturelle ligestilling af foreldrene faktisk
medvirker til at engagere faedrene bedre end tidligere tiltag af lignende karakter.

Leeringspointen er, at det er betydningsfuldt for bade barn og foreeldre, at begge forzeldre
inddrages ligeveerdigt og selvfglgeligt i forebyggende indsatser.
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Storre robusthed i familierne

De professionelle omkring familierne har oplevet stgrre robusthed i familierne. Maske fordi
foreeldreundervisning virker? Maske fordi feedrene er tradt frem op pa siden af mgdrene?
Maske fordi foraeldrene har leert at aendre adfeerd? Maske fordi der er givet plads til
forskellighed? Maske fordi fokus har veeret pa handlekompetence og ikke pa en normativ
tilgang til foreeldreskabet? Maske fordi den vigtigste leering er sket i samvaer og samspil
med andre i samme situation? Det er ikke til at vide praecis hvorfor, men spgrgsmalene
lzegger op til neermere undersggelser, der dog ligger uden for de muligheder, der er for
evaluering af Barns trivsel.

| forhold til det nyskabende forhold, at man med En God Start — Sammen har haft til
hensigt at tilbyde foreeldreuddannelse til alle, der ville have den, og med /CDP Sund har
gnsket at aktivere alle omsorgsgivere omkring barnet, er der tilsyneladende opstéet en
uforudset positiv effekt. Den brede, forebyggende indsats har i Barns trivsel tilsyneladende
forstaerket og understattet de deltagende familiers robusthed overfor udfordringerne i
familielivet.

Leeringspointen er, at foraeldreskab ikke ngdvendigvis kommer intuitivt, og at det kan
hjeelpes pa vej uden at de professionelle bliver normative, men giver plads til forskellighed.

Barnets perspektiv?

Projekterne i Barns trivsel er, som det lyder, udviklet for at styrke og @ge barnets trivsel i
sin familie. Med sikre foraeldre bliver barnet trygt, og det har vaeret intentionen pa barnets
vegne. Derfor kunne det veere interessant at sperge begrnene: hvordan er det gaet med
det? Desveerre er der ingen til at svare. Barnenes perspektiv lever gennem foraeldrenes
beskrivelser af familielivet. Det skimtes i institutionernes forteellinger om aendringer og
forandringer. Det ses i de professionelles gjne, nar de begejstres og glaedes over de
vellykkede mgdegange. Det skinner igennem de mange forteellinger i denne rapport, der
pa forskellig vis indrammer bgrnelivet i de involverede familier.

Trods de mange steerke vidnesbyrd kan denne rapport ikke pakalde sig at formidle
sandheden om barnets perspektiv. Trods forbeholdet er det med foraeldres, projektlederes
og projektmedarbejderes muligt pa barnets vegne at sige: Det virker godt, nar mine
foraeldre laerer om det at blive og veere foraeldre. Denne rapport kan ikke afgere, hvad der
virker, hvordan og hvornar men har forhabentlig bidraget til at fa gje pa nogle af de mange
virkningsmekanismer, der er i spil, nar projekter skal lykkes — ogsa for de borgere, der
bliver inddraget.
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Det overordnede formal med satspuljen var at afprgve metoder og modeller til tidlig
indsats, som i seerlig grad inddrager og anerkender foraeldrene og deres betydning for
barnets sundhed, med fokus pa det tvaerfaglige samarbejde. Derudover er fokus i projek-
terne at styrke foraeldrenes kompetencer til at drage omsorg for barnets sundhed og trivsel
og dermed reducere de risikofaktorer, som kan pavirke eller true barnets sunde udvikling.
Ydermere er baggrunden for projekterne at stotte foraeldrene i at opna og fastholde sunde
vaner for hele familien.

Feelles for begge modelprojekter var, at der til familier, som gnskede det, blev tilbudt
tveerfaglige gruppe- og vaerkstedsaktiviteter for mgdre, faedre og/eller foreeldregrupper med
det formal at udvikle foreeldrenes handlekompetence i forhold barnets sundhed, udvikling
og trivsel. Formalet var bl.a. at stgtte netvaerksdannelse og forebygge social eksklusion i
lokalomradet. Der blev anvendt et faelles koncept Let Vejen for de sékaldte veerkstedsakti-
viteter, omhandlende mad, leg og bevaegelse. Let Vejen blev udviklet af Fgdevarestyrelsen
i henhold til opdrag herom i satspuljeudmegntningen.

Feelles var ogsa, at projektkommunerne kunne tilbyde forskellige lokale aktiviteter, der
understattede puljens formal. Det kunne fx udearrangementer, barnevognsmotion eller
undervisning i forebyggelse af ulykker ved et caféarrangement.

En god start — sammen

Foreeldreuddannelsen En god start — sammen har til formal at stette og udvikle forael-
drenes omsorgskapacitet og handlekompetence med henblik pa at etablere tryg tilknytning
mellem barn og foraeldre samt udvikle og fastholde sunde vaner for hele familien. Det er
dels sket gennem et manualbaseret program, der blev alle kommende forzeldre i hele eller
et afgreenset omrade af kommunen, dels gennem saerlige tilbud til udsatte familier med
seerlige sundhedsrisici og til alle foreeldre, der gnskede forandring eller inspiration il
livsstils- eller levevaner. De 10 kommuner skulle falge programmet og i evalueringen
indgar bl.a metodeintegritet som en af de ting, der bliver evalueret pa.

Den grundlzeggende del i EGS-S er bygget op om foreeldreuddannelse, som pabegyndes
sidst i graviditeten og fortseetter, indtil barnet er 2% - 3 ar. Alle instruktarer gennemgik et 4
dages kursus forud for igangsaettelse af foraeldreuddannelsen med henblik pa savel
aflaering som oplaering og for at blvie introduceret til det teorigrundlag, der 14 bag pro-
grammet. Sidemandsoplaering var ikke tilladt, sa nye instruktgrer var séledes ogsa pa
kursus, fgr de kunne indtraede i instruktarrollen.

Alle foreeldre blev udstyret med hver deres egen mappe, som blev fyldt ud undervejs i
forlgbet. Dette for at ligestille begge foraeldre og for at synliggere, at det er to forskellig
individer, der kan have forskellige behov i Igbet af programperioden.
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Foreeldreuddannelsen blev afsluttet med et individuelt hjemmebesgg ved sundhedsple-
jerske med fokus pa sunde vaner og livsstil omkring 3 ars alderen. Foraeldreuddannelsen
var et supplement til den ordinaere sundhedspleje, der blev tilbudt i henhold til kommunens
tilbud til alle familier.

Udsatte familier med saerlige sundhedsrisici, der deltog i projektet, kunne desuden tilbydes
ekstra hjemmebesgg ved ‘egen’ sundhedsplejerske i perioden fra 1 ar til 3 ar. Sundheds-
plejersken skulle, hvor det var relevant og ngdvendigt, samarbejde med andre fagpersoner
om indsatsen. "Udsathed” blev defineret bredt, forstaet som den, der folte sig udsat fx pga.
folger af fadselsdepression, nyopstaet arbejdslgshed, kronisk sygdom, sygdom eller
dedsfald i familien eller andet ogsa havde mulighed for denne opfglgning. Dette fordi
forskellige akutte vanskeligheder i familien, som ikke er betinget af sociale problemer ogsa
kan have betydning for barnets udvikling, sundhed og trivsel.

ICDP Sund

ICDP Sund er en videreudvikling af det evidensbaserede program ICDP (International
Child Development Programme), som oprindelig er udviklet til paedagogisk/psykologiske
indsatser, men som Sundhedsstyrelsen har faet videreudviklet til ogsa at omfatte sund-
hedsmeessige forhold som fx forebyggelse af overvaegt og introduktion af mere fysisk
aktivitet i familien.

ICDP Sund havde til formal at ggre en seerlig indsats over for udsatte bgrn i alderen 2-5 ar
i dagtilbud under hensyntagen til de overordnede formal med puljen. Det er sket gennem
kompetenceudvikling af de professionelle omsorgspersoner omkring barnet med det
primaere formal i tveerfagligt feellesskab at kunne styrke foreeldrenes handlekompetencer i
forhold til barnets sundhed og trivsel. Det har betydet, at sundhedsplejersker og pseda-
goger har gennemgaet den samme uddannelse, forestaet af University College Nordjyl-
land, som er certificerede ICDP instrukterer. Sekundeert havde /ICDP Sund til formal at
styrke samarbejdet mellem institution, den kommunale sundhedstjeneste, sagsbehand-
lerne og andre i forvaltningen.

Et forlab i ICDP Sund er opbygget af flere elementer og bestar samlet af bade individuelle
ICDP Sund — forlgb i institutionen, hjemmebesgg ved sundhedsplejersker vedragrende
specifikke sundhedsfaglige problemstillinger samt tvaerfaglige veerkstedsaktiviteter med
udgangspunkt i Let Vejen konceptet.

Som en del af modelprojektet skulle de fire kommuner ogsa arbejde med at udvikle et
sundhedsrad, som primaert var drevet af foraeldre med henblik pa at styrke den sociale
kapital i lokalomradet.
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