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Nordens bgrn

Du holder nu del 2 af rapporten til projektet “Tidlige
indsatser og familier” i handen.

Projektet er en del af Nordisk Ministerrdds satsning
i 2011 og 2012 pa omradet "Tidligt forebyggende indsatser
over for familier i risiko for social marginalisering”.
Prioriteringen betad, at Nordens Velfaerdscenter fik til
opgave at drive dette projekt. Formalet er at sprede
forskningsresultater, viden om gode eksempler og skabe
nordiske netveerker.

Projektet har fire fokusomrdder: Aktuel forskning
i risiko- og beskyttelsesfaktorer, Lovende eksempler p§
tidlige indsatser i Norden, Forenklet adgang til service
samt Lad bgrnenes rgst blive hgrt!

Del 2 af rapporten, som du altsa leeser nu,
praesenterer forenklet adgang til service.
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Indledning

Universel stgtte til bgrnefamilier har laenge veeret

et kendemeaerke for den nordiske velfaerdsmodel.

Til forskel fra mange andre lande rundt om

i verden har fgdselstallet i de nordiske lande veeret

forholdsvist hgjt og stabilt over tid. Bgrnefamilier

far b&de gkonomisk stgtte, bgrneomsorg og

arbejdsretlig stgtte for at fa mulighed for at

kombinere familieliv med et aktivt arbejdsliv. Den

nordiske velfaerdsmodel har skabt stor interesse

ogsa uden for Europa i lande, der har problemer

med et lavt fgdselstal. Norden har veeret et lysende

eksempel pd, at skonomisk vaekst kan forenes med

familiedannelse.

INDLEDNING

Familiecentre og lignende aktiviteter kan ses som en
forleengelse af den universelle stgtte til familier i Norden.
Antallet af familiecentre vokser i dag over hele Norden.

Et samlet udbud for bgrnefamilier er et prioriteret omrade

og en god arena for forebyggende arbejde. En mulighed for
tidligt at opspore bgrn, der har brug for stgtte uden, at de
offentlige myndigheder kommer ind i billedet. Det er en
fantastisk udvikling, der har skabt interesse over hele verden!




Vi vil inspirere og fremhaeve gode eksempler pa aktiviteter,
der ndr ud til familier og tilbyder stgtte, familiecentre,

der dokumenterer og fglger aktiviteterne op, foraeldrestgtte-
programmer, der tilbydes og tilpasses til familier fra forskellige
kulturer, familiecentre, der griber familier efter skilsmisser og
er der som en stgtte i en sveer tid i livet.

Vi vil samtidig pege pa de udfordringer, der findes for den
fortsatte udvikling af familiecentre. Socialstyrelsen i Sverige
konstaterede i 2008, at der er begraenset viden om familiecen-
tre. Bliver det bedre for bgrnefamilierne? Far udsatte bgrn
opmaerksomhed, og hvilken stgtte tilbydes de? For bade at
problematisere og fremhasve gode eksempler har vi gennemfgrt
et pilotstudie af familiecentre i Norden. Studiet har bl.a. pavist
en naesten fuldstaendig mangel pa dokumentation og opfglgning
af de aktiviteter, som familiecentrene tilbyder. Mange gode
innovative idéer gar til spilde, fordi de falder til jorden, og det
bliver vanskeligt at forske i de aktiviteter, der tilbydes.

Et af de spgrgsmal, vi vil have svar pa efter at have
studeret nordiske familiecentre, er hvordan man formaliserer
ildsjeele. Er det tilstraekkeligt, at familiecentre p& egen hand
udvikler deres dokumentation, eller kraeves der en national
og regional strategi for det arbejde, der udfgres i landene?
Nationale beslutningstagere kan have store forventninger til
arbejdet med familier pa familiecentre. P& kommunalt plan kan
der desuden veaere forventninger til at aflaste kommunens egen
socialforsorg. familiecentrene opfanger familierne, men hvad
kan de tilbyde derefter? Udgangspunktet i dette haefte er, at
der er brug for en indsats bade pa og omkring familiecentret
for at sikre familier den hjeelp, de har brug for. Her preesente-
rer vi otte forslag til, hvordan familiecentre kan blive bedre til
at opfylde familiernes behov!

OTTE UDVIKLINGSFORSLAG TIL FAMILIECENTRE
I NORDEN:




Et typisk saerpraeg i alle de nordiske landes handlings-
programmer i 2000erne har vaeret et gnske om at erstatte
sektorinddelt arbejde med tveaersektorielt og tvaerfagligt
arbejde. Man taler normalt om at ga vaek fra en alt for snaever
tankegang og i stedet betone partnerskabet. Arbejdet mellem
sektorer og forskellige aktgrer skal na familier tidligt i deres
lokale miljger og muligggre tidlig opsporing samt tidlige
indsatser.

I de fleste nordiske lande er familiecentre resultatet af
aktuelle nationale prioriteringer, der er skyldes partnerskaber
mellem forskellige sektorer og aktgrer. I Danmark blev Barnets
Reform gennemfgrt for nyligt med fokus pad @gget naerhed og
kvalitet i sagsbehandlingen. I Finland blev anden del af Kaste-
reformen indledt, det nationale udviklingsprogram for
socialforsorg og sundhedspleje, der har til formal at knytte
basis- og specialservice neermere sammen. Familiecentre
fremhaeves som et godt eksempel pd tvaersektorielt arbejde
og er med som et prioriteret omrade i det finske regerings-
program. I Norge blev Samhandlingsreformen ivaerksat med
samme malsaetning. I Sverige er familiecentrene (familie-
centraler) snarere opstdet fra greesrodsniveau end som en
national prioritering. De fgrste familiecentraler blev oprettet
tilbage i 1970erne. Den fgrste model, Géteborgsmodellen,
var baseret pa universalitet, og malssetningen var at nd ud til
alle foraeldre. Modellen er i drenes Igb blevet sendret pa
forskellige mader. Ogs& her er det tvaersektorielle arbejde
blevet en stadig vigtigere del. Ogsa det civile samfund, der
omfatter hver enkelt borger, betones, nar foreeldre og frivillige
kreefter drages ind i det partnerskab, der oprettes.

Det er vanskeligt at vurdere antallet af familiecentraler
i Norden praecist, men de tal, der er tilgeengelige i dag, viser,
at Sverige har 180 familiecentraler, Norge 150 (Familiens hus),
og i Finland er der skgnsmaessigt 30-50 kommuner med
familiecentre. I Island er der ingen familiecentre, men Grgnland
har p.t. 12 familiens huse. I Danmark er de fgrste familiens
huse for nyligt blevet etableret som et forsggsprojekt. Langt
de fleste familiecentre er blevet etableret i sidste halvdel af
2000'erne, hvor koordinering af tjenester blev betonet stadig
mere i den nordiske velfaerdspolitik. Trods denne udvikling
ved vi i dag kun lidt om, hvad koordineringen af disse
forebyggende tjenester har betydet i praksis. Det er dog
tydeligt, at der er knyttet store forventninger til denne type
tvaersektorielle organisationer.



Der er i dag meget begraenset viden om, hvilke resultater familie-
centrene opnar, ndr det geelder praeventivt arbejde med
familier. Der er i dag ingen effektstudier eller samlede nordiske
studier. Det kan skyldes, at familiecentre star for et broget
udbud af aktiviteter, hvor dokumentation og opfglgning er
usaedvanlig. Dette ggr det vanskeligere at evaluere
aktiviteterne.

Der findes dog nogen viden. Det nordiske samarbejde har
resulteret i en raekke konferencer og rapporten “familiecentre
i de nordiske lande - et mgdested for bgrn og familier”
(2011), der blev udgivet under det finske formandskab for
Nordisk Ministerrad. Den projektrapport, du lzeser nu, er
inspireret af den og har til formal at inspirere ny forskning
i og udvikling af familiecentrenes aktiviteter. Ud over de
nordiske oversigter, der er gennemfgrt, findes der en del
kvalitative studier pa omradet. Flere af disse studier betoner,
at familier er tilfredse med aktiviteterne. Arsagen til,
at brugerne er tilfredse, ses som en konsekvens af de
universelle indsatser, der fx omfatter en aben bgrnehave.
Teersklen for et besgg i familiecentret opleves som lav,
og aktiviteten bidrager til at skabe et faelles mgdested.

Der findes viden, der viser, at familiecentre bidrager til gget
trivsel i familierne. Samtidig har en del studier stillet
spgrgsmalstegn ved, om familiecentre ndr dem, der har det
stgrste behov. Man kan spgrge sig selv, om de tilfredse
brugere i tidligere studier repraesenterer familier i det store
og hele. N&r man de familier, som er i risiko for marginalisering,
og far de i s3 fald den tidlige stgtte, der ggr forskellen?

Der er gennemfgrt et pilotstudie inden for dette projekt.

Et centralt spgrgsmal har veeret, i hvilket omfang etableringen
af familiecentre ogsa bidrager til at tilbyde hjaelp med en lav
teerskel til sarbare familier? Studiet omfattede ni nordiske
kommuner med familiecentre, hvoraf seks deltog i alle dele
af studiet: en spgrgeundersggelse, en vignet og uddybende
interviews. Kommunerne blev primeert valgt af den
ekspertgruppe, der var knyttet til delprojektet.
Udvalgskriterierne var, at de repraesenterede steder med
store udfordringer pa familieomradet (fx hgj arbejdslgshed,
et stort antal anbragte bgrn). Ekspertgruppen udvalgte ogsa
kommuner, der havde udarbejdet innovative mader at
imgdekomme de udfordringer, der fandtes i den region, hvor
de arbejdede. P8 baggrund af dette pilotstudie preesenterer
vi otte udviklingsforslag til familiecentre.



1. Tilbyd alle bgrnefamilier universelle
aktiviteter under samme tag

BAGGRUND
Familiecentre er et samlet udbud af forebyggende tjenester til
bgrnefamilier. Den samlede indsats er bl.a. i en nylig evaluering
af familiecentre i Vastra Goétaland blevet sammenlignet med
en bro mellem familier og samfund. Det er en aktivitet, hvor
der er et stort potentiale for tidlig stgtte. For s vidt
familierne angar, er det veldokumenteret, at familiecentre
bidrager til et styrket feellesskab. Dette er pavist i flere
nationale studier og brugerspgrgeundersggelser. "Bare det
at komme her betyder, at man kommer nemmere igennem
hverdagen” er en udtalelse fra en af de familier i et familiehus,
der indgdr i studiet.

Universelle basisaktiviteter er staerkt fremtraedende
i nordiske familiecentre. I Sverige, som har haft familiecentre
siden 1970erne, taler man om fire basisaktiviteter eller fire
ben, der udggr grundlaget for et familiehus. De fire ben er
mgdresundhedspleje, barnesundhedspleje, &ben bgrnehave
og socialtjeneste. I Norge er familiecentrene baseret pa en
koordinationsmodel, hvor samarbejde mellem alle
basisaktiviteter prioriteres. Ifglge en nylig rapport om
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Familiens hus - en national kortlaegningsundersggelse af
norske kommuner, der blev gennemfgrt pa foranledning af
Regionalt Kunnskapssenter for Barn og Unge, RKBU Nord -
er der sket en stigning i familierettede aktiviteter, der koordinerer
tjenester.

De gvrige nordiske lande har ogsa indfgrt familiecentre,
der er inspireret af de fire ben. Det finske regeringsprogram
prioriterer fortsat familiecentre som en arena for samarbejde.
Ifglge en ny rapport “Familjecentrarna i Finland. Rapport om
tjansterna, samverkan och ledarskapet” er neaeste trin
i Finland at praecisere og konkretisere m%lsaetningerne for
aktiviteterne. I Danmark er de fgrste familiecentre for nyligt
startet med fokus pa unge sdrbare mgdre under 25 ar, der
har brug for stgtte i foreeldrerollen og med uddannelse/
arbejde. Den danske model adskiller sig noget fra de gvrige,
idet den henvender sig til en bestemt gruppe i stedet for at
vaere en universel indsats. I Grgnland gennemfgrer man ogsa
et tiltag med familiecentre, der for nyligt er blevet evalueret.
De grgnlandske forhold er udfordrende for familiecentre, der
i mange tilfaelde mangler uddannet personale, men samtidig
ofte har familier med et stort behov for stgtte.

Familjecentral — betegnelse i Sverige
Familjecenter (Perhekeskus)- betegnelse i Finland
Familiens hus — betegnelse i Danmark og Norge

Det studie, der blev gennemfgrt inden for projektet,
pdpegede, at familiecentrenes potentiale ikke udnyttes fuldt
ud. Aktiviteterne bygger sjeeldent pa alle fire ben, selvom en
samlet indsats kunne bidrage til et effektivt forebyggende
arbejde. Der mangles ofte et etableret samarbejde mellem
aktivitetsgrene, der arbejder lokalt med de samme malgrupper.
Trods aktuelle strukturreformer i Norden (fx det det nationale
udviklingsprogram for social- og sundhedspleje Kaste i Finland
og Samhandlingsreformen i Norge), hvor samarbejdet p& social-
og sundhedsomradet betones, synes der stadig at veere en
risiko for, at aktiviteterne arbejder hver for sig. En udfordring
for fremtiden er derfor at omsaette arbejdet inden for
strukturerne til forebyggende aktiviteter i praksis. En anden
udfordring er at udbygge det forebyggende arbejde fra
socialtjenestens side. Socialtjenesten har ikke altid haft en
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forebyggende profil, men har ofte vaeret forbundet med
myndighedsudgvelse. Familiecentre tilbyder her en ny arena,
hvor ogsa socialtjenesten kan arbejde forebyggende.

UDVIKLINGSFORSLAG

Vi anbefaler, at familiecentre samler aktiviteterne under

et tag og omfatter mindst fire universelle forebyggende
indsatser. Aktiviteterne opbygges, sa de star pa fire ben og
bestdr af mgdresundhedspleje, barnesundhedspleje, &ben
bgrnehave og forebyggende socialtjeneste.

EKSEMPEL FRA FINLAND - FAMILIEHUSET
ANKERET MED ALLE FOREBYGGENDE
AKTIVITETER UNDER ET TAG
Familjehuset Ankaret i Pargas startede sine aktiviteter i 2009.
Det unikke ved Ankaret er, at alle kommunens forebyggende,
familierettede tjenester er samlet under et tag. Her arbejder
bl.a. personale fra sundhedsvaesnet, dagplejen/bgrnehaven,
skolen og den forebyggende socialtjeneste. Ogsa talepaedagoger,
skolekuratorer og familierddgivere findes under samme tag.
Forzeldre eller veerger kan sgge familierddgivningen med eller
uden bgrn, fx hvis parforholdet er i krise, eller hvis man er
bekymret over, hvordan barnet har det.

Hver aktivitetsgren i huset har sine egne méalsaetninger
og udfgrer udviklingsarbejde. Derudover har personalet til
opgave at samarbejde med andre aktiviteter og deltage
i familiecentrets udviklingsarbejde. Eftersom Ankaret har
mange forskellige professioner, har man valgt at ga ud
fra ICDP/Vejledende samspil, der fungerer som en fzlles
strategi. Ankaret har ogsd en unik rolle som ressourcecenter
i den region, hvor det arbejder. P& denne made spredes
familiecentrets fokus pa bgrnefamilien uden for Ankarets
vaegge.

HVIS DER IKKE FINDES EN FAMILIECENTRAL -
DEN OMREJSENDE SPECIALPADAGOG
Samarbejdet mellem basistjenester kan maske ikke altid
samles under et tag. Det er vigtigt, at de basisaktiviteter,
der findes, anvendes som arena for at na familierne.

Et samarbejde mellem sektorer kan fx fungere ved hjzelp
af en delt tjeneste. I Finland har man den omrejsende
specialpadagog (ASP) som supplement til aktiviteter under
samme tag. Den omrejsende specialpaedagog er en
bgrnehavelzerer med en videreuddannelse som
specialpadagog. Faggruppen findes i dag i de fleste
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kommuner i Finland. Deres opgave er at opspore og udrede
bgrn, der har brug ekstra stgtte, vejlede personale og
udarbejde handlingsplaner. Specialpaedagogerne er saerligt
opmaerksomme pa tale- og sprogudvikling, generelle
indlaeringsforudsaetninger samt social og emotionel
modenhed. Den omrejsende specialpadagog kan defineres
som det fgrste led i den specialpaedagogiske stgttekaede,
der findes i den finske skole.

I Heinola kommune, der indgik i studiet, har ASP-modellen
gjort det nemmere at udveksle erfaringer mellem
barnesundhedsplejen og skolen. Dette tiltag har samtidig
medfgrt en steerk stgtte for personalet pd bgrnehaven og
den abne bgrnehave.
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2. Tilpas indsatserne til veldefinerede
malgrupper

BAGGRUND

Gennem universelle indsatser nar familiecentrene ogsa ud til
familier, der har brug for mere stgtte. Den brede satsning pa
alle familier, der samtidig har til formal at na de mest
udsatte grupper, er et udtryk for det sdkaldte praeventive
paradoks. Det praeventive paradoks bygger pa en tanke om,
at indsatser, der henvender sig til alle, ogsa er til gavn for
dem, der har brug for indikerede indsatser. Dette kender
man ogsa fra andre velfserdsomrader. Vi ved fx fra alkohol-
politikken, at en reduceret adgang til alkohol effektivt
modvirker ogsa tungere misbrug. Nar man nar ud til familier med
stgrre behov, er det vigtigt at have noget at tilbyde disse familier.

e Universelle indsatser er alment forebyggende og henvender
sig til alle familier med bgrn.

e Selektive indsatser henvender sig til bgrn, der befinder
sig i risikozonen.

e Indikerede indsatser henvender sig til familier med bgrn,
der er seerligt udsatte, eller som allerede har udviklet
funktionsproblemer.



Det fremkom i pilotprojektet, at familiecentre ofte mangler
en strategi for arbejde med familier, der har szerlige behov.
Identificerede drsager var ressourcemangel, mangel

pa tilpassede indsatser eller manglende netvaerker til
videreslusning af familier. Resultatet stemmer overens med
en kortlaegning fra 2008 fra den svenske Socialstyrelse.

I denne kortlaegning fremgik det, at de familiecentre,

der indgik i studiet, i fgrste omgang tilbgd aktiviteter,

der henvendte sig til velfungerende middelklassefamilier,
og at der manglede malgruppetilpassede indsatser for
familier med saerlige behov. I en senere svensk evaluering af
familiecentre i Vastra Gotaland fremkom det, at familie-
centrene ganske vist svarede til befolkningsgrundlaget

i regionen, men at aktiviteterne kunne vaere overbelastede
pa grund af et stort opland.

Det er en klar udfordring for familiecentrene fremover at
tilpasse aktiviteterne efter de behov, der findes hos familierne
lokalt. Indsatserne pa de familiecentre, der blev besggt
i projektet, var ikke altid tilpasset til familier med stgrre
behov. En koordinator fra et familiehus udtrykte det saledes:

"Jeg er altid helt udmattet, ndr jeg har haft disse grupper.
Det er sa hardt. Der sker altid noget. Man skal skaffe
krisehjzelp og veere klar til at ringe her og der”, fortalte en af
de ansvarlige efter at have forsggt at starte en gruppe for
unge mgdre med psykiske problemer.

Vi foreslar, at alle familiecentre formulerer en strategi for,
hvordan man tilbyder hjaelp til familier med psykosociale
problemer eller andre szerlige behov. Strategien bgr indeholde
veldefinerede indsatser, der tilpasses efter malgruppens
behov. I en nyligt udgivet guide "Om implementering” fra den
svenske Socialstyrelse (2012) betones betydningen af, at en
behovsundersggelse altid bgr g8 forud for valg af indsats.
Undersg@gelsen indebaerer i korthed, at familiecentret
gennemgar de metoder og indsatser, der bruges. Svarer
indsatserne til de behov, der findes hos familierne i regionen,
og gor indsatsen en forskel for den aktuelle malgruppe?

Har familiecentret de ressourcer, der kraeves, og er det en
fordel, hvis indsatsen kan tilbydes lokalt? Hvis familiecentret
derimod ikke har mulighed for at tilbyde saerlige og individuelle
indsatser, kreeves der en klar ansvarsfordeling mellem
familiecentret og andre aktiviteter om, hvem der ggr hvad,
nar det geelder om at tilbyde indsatser.



Det er blevet mere almindeligt at tilbyde gruppeaktiviteter

til bgrn i familiecentrene. Det kan veere bgrn med
misbrugsforaeldre, bgrn som har vaeret vidne til vold, eller
bgrn med forzeldre, der er blevet skilt og har et konfliktfyldt
forhold. Der er fa effektvurderinger af denne type grupper.
Kvalitativ forskning viser, at sddanne indsatser kan p&virke
bgrns psykiske sundhed positivt, men der er brug for mere
viden pa omradet. En forsknings- og udviklingsenhed i Uppsala
i Sverige har udarbejdet en stgtte for, hvordan en aktivitet
kan evaluere gruppeinterventioner.

I Norden lever mange bgrn med separerede foraeldre. Baerum
kommune i Norge har udarbejdet en plan for implementering
af samtalegrupper for skilsmissebgrn i skolen, PIS. PIS-
programmet er ogsa blevet tilpasset til bgrn under skolealderen.
Projektet blev ivaerksat, fordi skolen, barnesundhedsplejen
og bgrnehaven mente, at der manglede veerktgj til at give
bgrn stgtte, nar familien blev separeret. Det materiale, der
blev udarbejdet under projektet, findes i dag pa de fleste
skoler og bgrnehaver i Norge.

I en evaluering af PIS-grupper for yngre skolebgrn fremgik
det, at PIS bidrager til at styrke og skabe netvaerk for bgrn.
Bgrn i skolealderen, som har faet interventionen, sgger i hgjere
grad hjeelp og opgiver flere kontakter at dele erfaringer med
end bgrn, som ikke har veeret genstand for samme indsats.
Bgrnehavegrupperne er endnu ikke blevet evalueret.

Huddinge kommune i Sverige tilbyder ogsa grupper for
bgrn, hvis foraeldre er skilt. Det sker inden for rammerne af
gruppeaktiviteten Fridlyst under Socialtjénstens éppenvard.
Fridlyst udfgrer ogsa forebyggende arbejde, delvist gennem
enkeltsamtaler med bgrn, men frem for alt gennem
bgrnestgttegrupper. Baggrunden for aktiviteten i Fridlyst
i Huddinge er, at bgrn ofte kommer i klemme mellem
foraeldre, der har samarbejdsproblemer efter en separation.
Formalet med Fridlysts bgrnestgttegrupper er at gge bgrnenes
folelse af sammenhang og skabe et sted, hvor bgrnene kan
fa luft for deres folelser, fx skiftende bolig, omgangen med
foraeldrene og fglelsen af at fa en "ny” familie. Det konkrete
formal er at sikre hjeelp til bgrnene, sd de bedre kan handtere
deres livssituation og derigennem fa det bedre. Aktiviteten
er ikke evalueret, men Huddinge medvirker i en svensk
evaluering af bgrnegrupperne, www.barngruppstudien.se,
der gennemfgres af Forskningscentrum for psykosocial halsa
i Forum.



Andre grupper, der kan have behov for malrettede aktiviteter,
er familier med anden etnisk baggrund end majoritetsbefolknin-
gen. Flen er en lille kommune i Sverige, der tager imod
mange flygtningefamilier, de fleste fra Somalia. Kommunen
har i flere &r arbejdet med foraeldrestgtteprogrammet COPE

- the Community Parent Education Program. Det har veeret
svaert at fa de somaliske familier til at deltage. For at nd disse
foraeldre har man i Flen arbejdet aktivt pa at tilpasse pro-
grammet til den somaliske gruppe. Sma&, men afggrende
hindringer fremkom i implementeringen af programmet,

der fgrte til fglgende forandringer:

1. Kommunen ansatte en person med somalisk baggrund,
som blev uddannet i COPE.

2. Der blev indspillet film med somaliske foreeldre og bgrn.
I COPE bruger man forudindspillede scener, der diskuteres
i grupperne.

3. Man udgav et haefte pd somalisk, der beskriver, hvad COPE er.

Efter disse aendringer er antallet af somaliske familier, der vil
deltage i COPE, steget stgt. Der er arrangeret kurser med
deltagelse af somaliske familier siden 2011. Deltagerantallet

er gget fra 15 til ca. 30 personer pr. gruppe. En nggle til
fremgangen er det naere samarbejde om udformning og indhold,
der har fundet sted mellem kommunen og de somaliske familier.
I grupperne deltager bdde maend og kvinder.

COPE - The Community Parent Education Program - er et
program til dygtigggrelse af foraeldre, der er udviklet af
professor Charles Cunningham fra Canada.

COPE streeber efter at:

- give foreeldre vaerktgjerne til at forstd og omgas deres bgrn
- styrke foreaeldreskabet hos de voksne, der omgiver barnet

- forbedre samspillet i familien

- oprette et netveerk mellem voksne.



3. Tilbyd evidensbaserede
foraeldrestgtteprogrammer

BAGGRUND

Familier tilbydes stgtte p& mange forskellige mader i Norden.
Alle bgrnefamilier er omfattet af en generel social- og sund-
hedsforsikring, og alle bgrn i Norden kan ga i bgrnehave

og skole. Disse og lignende strukturer skaber en elementaer
tryghed. Der er samtidigt et behov for at forny og forbedre de
stgtteformer, der i dag tilbydes familier, s8 de er tilpassede til
de aendrede livsvilkar, der i dag rdder i samfundet. Her kan
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programmer, der styrker foraeldrekompetencen, udggre et
vigtigt supplement til de basistjenester, der findes.

Blandt de interviews, der blev gennemfgrt i familiecentrenes
aktiviteter i pilotstudiet, kom det frem, at familiers hverdag
i dag kreever en anden form for stgtte end fgr. De interviewede
pegede ofte pa, at livet ofte er mere individualistisk i dag,
hvilket indebaerer, at mange forzeldre fgler, at de arbejder
hardt, og at de er ensomme i hverdagen.

Uden ekstra stgtte kan en del foreeldre have sveert ved at
klare deres rolle som forzeldre. Stgtten fokuseres ofte pa
en bestemt aldersgruppe, og i sa fald mangler der stgtte til
familierne, nar bgrnene vokser. Det er derfor en fremtidig
udfordring at kunne give fleksibel foraeldrestgtte, der kan
tilbyde indsatser med forskellig intensitet afhangigt af
familiens behov. Mange af de interviewede betonede,
at familier kan have meget forskellige typer problemer.
Desuden kan behovet for foraeldrestgtte variere pa grund af
skilsmisse eller andre livskriser. I studiet udtrykte en ansat
i et familiehus dette sdledes: "Det, at vi er der over tid,
har nok gjort en forskel. Nar krisen har lagt sig, sker det
undertiden, at behovet for os reduceres. Et tillidsfuld forhold
til familiecentret hjaelper.” Supplering af eksisterende
grundservice til familier med evidensbaserede forzeldrestgtte-
programmer kan veere en del af en mere kontinuerlig
foraeldrestgtte.

Vi foreslar, at familiecentre tilbyder evidensbaserede
foreeldrestgtteprogrammer p% tre plan: universel stgtte til
foreeldreskabet til alle, selektive programmer til grupper
af personer med szerlig problematik samt indikerede
programmer, der henvender sig til familier med hgj risiko.
Evidensbaserede foraeldrestgtteprogrammer er en made
at tilbyde et jeevnbyrdigt og kontinuerligt grundlag for
foraeldrestgtte.

Der findes i dag manualbaserede foraeldrestgtteprogrammer
med gode effekter for foraeldre og bgrn. Programmerne
bygger hovedsageligt pa de samme grundprincipper.

For kommuner, der vil tilbyde foraeldrestgtteprogrammer,

er det vigtigt at afgraense og vaelge programmer, der implementeres
og kan give stgtte til familier pa forskellige niveauer. I dette
projekt har vi valgt at g ud fra Féréldrastéd Norden som
model for implementering af foreeldrestgtteprogrammer

(se Inspirationsheaeftet Nordens Bgrn - Tidlige indsatser for
born og familier).



3. TILBYD EVIDENSBASEREDE FORZALDRESTOTTEPROGRAMMER

Laes mere:
www.vanersborg.se

Fordldrastod Norden er en forenklet version af det norske
TIBIR. Udgangspunktet er, at modellen indeholder et udbud
af forebyggende interventioner pa forskellige niveauer:
universelt, selektivt og indikeret.

EKSEMPEL FRA SVERIGE PA EN KOMMUNE MED
FORALDRESTOTTEPROGRAMMER FOR ALLE
ALDRE

Vanersborgs kommune har udviklet et komplet indsatspro-
gram. Der tilbydes foreeldrestgtte fra "graviditet til teenager
ifglge et praeventionsprogram pa forskellige niveauer

"

o Et nyt kapitel i livet: familier med bgrn i alderen 0-2 &r.
Foreeldrestgtte tilbydes via familiecentret Sirius, jordemo-
dermodtagelsen, bgrnecentralen samt familiebgrnehaven,
der henvender sig til familier med bgrn i alderen 0-6 ar
med behov for mere stgtte.

e En vidunderlig og traels periode: for familier med bgrn
i alderen 3-12 &r. Foraeldrestgtte tilbydes via PREP, der star
for "Prevention and Relationship Enhancement Program”,
dvs. forebyggende sundhedspleje til parforholdet via
foraeldrestgtteprogrammet KOMET for mere samtale og
mindre ballade.

o En tid til friggrelse: for familier med bgrn i alderen
13-18 ar. Forzeldrestgtte tilbydes via Teenage-KOMET samt
foraeldreoplysning i skolen.



4. Formaliser ildsjeele - dokumentér og falg op
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BAGGRUND

I familiecentre eller familiehuslignende aktiviteter er der ofte
en eller to baerende kraefter, sdkaldte ildsjeelde, der braender
for deres opgave. Uden deres engagerede arbejde ville mange
innovative koncepter og metoder, som benyttes i dag, ikke
have set dagens lys. Meget af det, der ggres, “forbliver
mellem fire veegge” og risikerer derfor at blive glemt. Det er
vanskeligt at opretholde kvalitet og udvikle indsatser, hvis et
arbejde ikke bliver dokumenteret og fulgt op.

I dette projekt har vi brugt begrebet “formaliserede ildsjzel-
de”. Med dette begreb vil vi understrege, at innovative, lokale
evner er veerdifuldt, men for at muligggre opfglgning og
udvikling af indsatser skal disse ildsjeeles arbejde dokumenteres.
Det fgrste trin kan vaere at udarbejde en manual for det
arbejde, der udfgres.

PROBLEMER OG UDFORDRINGER

I dag er problemet, at der tilbydes mange indsatser, men
kvaliteten af det, der ggres, varierer ofte. Desuden risikerer
viden om gode interventioner at blive samlet og koncentreret




om ikke kun en og samme person, men en enkelt enhed.
Det kan sammenlignes med et hukommelseskort eller USB-
stik. Hvis al viden bliver opbevaret pa dette USB-stik, er der
intet tilbage af denne viden, hvis det gdelaegges eller
forsvinder. Det kan vaere nok, at ildsjeelen gar pa pension,
flytter eller skifter arbejde. Det er ogsa svaert at forske i og
udvikle aktiviteter, der ikke dokumenteres.

Der udarbejdes i gjeblikket instrumenter til dokumentation
og opfglgning rundt om i Norden, men de er alle forskellige.
I Sverige har Socialstyrelsen afprgvet en formular, der kan
bruges som stgtte til lokal opfglgning. Lokal opfglgning finder
sted pa individniveau, dvs. at der opsamles oplysninger om
hver enkelt deltager, som derefter samles pa@ gruppeniveau.
Systematiske og strukturerede opfglgninger giver et godt
grundlag for refleksion om, hvordan det gar for individet,
nar indsatsen er afsluttet. Resultaterne kan ogsa bruges til at
tage stilling til indsatser pd gruppeniveau. Samtidig udvikler
man i Jonkdpings lan en manual, der specifikt kan bruges til
opfglgning af arbejdet i familiecentrene. Manualen indeholder
et selvevalueringsskema for familiecentre. Det er beregnet til
at blive brugt til at ivaerkseette opfglgning og til at bedgmme
aendringer af aktiviteten. Manualen er baseret pa behoyv,
der er kommet frem i en evaluering (i 2008) af 16 familie-
centre i Vastra Gotaland.

I denne guide foreslar vi, at der pa sigt udvikles et fzellesnordisk
dokumentationssystem for arbejdet i familiecentrene. En mere
systematisk dokumentation indebzerer, at indsatsen samt
dens gennemfgrelse beskrives af aktiviteterne. Indsatser,

der er beskrevet udfgrligt, ggr det muligt at gentage, udvikle
og studere effekterne af indsatsen. En ensartet dokumentation
gor det ogsd muligt at sammenligne indsatserne. For familie-
centrene kan en mere detaljeret dokumentation hjzelpe
aktiviteterne med at tydeligggre nytten af det arbejde,

der udfgres, i forhold til familier, beslutningstagere og
finansielle bagmaend.

Et innovativt eksempel pa dokumentation og opfglgning,
der bygger pa resultatbaseret styring (RBS), findes hos
Mgdrehjeelpen. Inden for rammerne af projektet "I Gang”,
der er et delprojekt i Mgdrehjzelpens aktiviteter, har man
benyttet RBS i sine aktiviteter med gravide sdrbare kvinder.



I projektet males sendringen af grundlaget med fire udvalgte
indikatorer: “moderskab”, "netvaerk”, "handlingskompetence”
samt “uddannelse”. Udviklingen inden for disse fire indikatorer
fglges Igbende op pa tre niveauer (se bilag 1). Resultatet
belyser, hvordan kvindens livssituation har aendret sig.

Man kan sa skelne mellem, hvorvidt umiddelbare effekter

er opnaet, men udviklingen fglges ogsa over tid.

Malet med RBS er at skabe en model, der dokumenterer
indsatsens effekt og ggr det nemmere at sprede viden pa alle
niveauer i organisationen. Alle dele af programmet er manual-
baserede. Organisationen kan 0gsa veere en kommune.

Den grundlaeggende tanke er, at data, der indsamles fra
gruppe- eller individuelle aktiviteter, kan bruges til at:

1. preecisere strategiske mal, udvikle indsatsen
2. muligggre Igbende og langsigtet planlaegning
3. understgtte udviklingen af professionel kompetence




Mgdrehjeelpen er en privat humanitser organisation
med rgdder tilbage i begyndelsen af 1900-tallet.
Organisationen har mange ars tradition for samarbejde
med det offentlige. Den grundlaeggende arbejdsopgave
er at give rad og stgtte til gravide og bgrnefamilier, der
har det sveert.

Projektet I Gang har til formal at hjeelpe unge sarbare
mgdre med at komme i gang med en uddannelse eller
et job. Der er samtidig mulighed for at fa stgtte

i foreeldrerollen og til at etablere netvaerk.

Den typiske deltager i Mgdrehjeelpens projekt I Gang er en
ung gravid kvinde eller mor med d%rlig selvtillid, som er urolig
for sin fremtid. Hun har sandsynligvis en baggrund med
mange risikofaktorer, fx darlige netvaerk, uafsluttet skolegang,
mobning, skilsmisse, misbrugsproblemer, vold i familien og
maske hjemlgshed. Hun har hgrt om Mgdrehjzelpen gennem
en jordemoder, sundhedsplejerske, kommunen eller skolen.

Mgdrehjeelpen stgtter kvinderne i at finde et job eller
komme i gang med en uddannelse og i at blive gode foraeldre.
Stgtten hviler pa fire indsatser: Uddannelse eller arbejde,

i foreeldrerollen, i at styrke sit netvaerk og i bedre at udnytte sin
egen handlingskompetence, dvs. evnen til at hjselpe sig selv.

Organisationen er helt afhangig af dens eget netvaerk med
bl.a. kommunen, arbejdsformidlingen, jordemgdre,
uddannelsesinstitutioner, mentorer, psykiatrien, politiet og
patientrédgivningen.

- Vi lever af netveerk, siger Ulla Krogager, rﬁdgivningschef
pa8 Madrehjzelpen i Arhus. Samtidigt er det vigtigt for os ikke
at have myndighedshatten pa - det er der allerede andre, der
har. Vores klienter er ikke vant til at fgle tillid til voksne. Vi far
et godt forhold til dem, sa de har tillid til, at vi er her for at
stgtte dem.

Organisationens arbejde er projektbaseret, og finansieringen
i grunden altid afhaengig af, at man kan fremvise gode
resultater. For at kunne male resultaterne har Mgdrehjzelpen
udviklet et avanceret vaerktgj til dokumentation, der bygger
pa resultatbaseret styring. Man viser, at denne type arbejde
kan dokumenteres pd en konstruktiv made, hvilket gor det til
et godt eksempel for andre lignende aktiviteter i Norden.



Mgdrehjeelpens dokumentationssystem ggr det muligt at
bruge resultaterne som stgtte i det daglige arbejde.
Dokumentationen understgtter indlaeringsprocessen og
metodeudviklingen.

Indsatserne bygger p& en forandringsteori og manualer,
der definerer sammenhaengen mellem indsatte ressourcer,
aktiviteter og effekter. Et indikatorsystem baseret pa
forandringsteorien specificerer malbare mal. Inden for
rammerne af et digitalt opfglgningssystem registrerer man
og udtager data, der danner grundlaget for forandringer og
udvikling.

P& klientniveau har den enkelte medarbejder ansvaret for
at indsamle data og koble dem sammen med journalen,
handlingsplanen og tidligere resultater. Der oprettes for hver
enkelt klient et statusskema, der er nemt at tolke og giver
et godt billede af udviklingen.

P& manedsbasis indsamles der data for de klienter, der
har afsluttet en fase. Teamet diskuterer badde god og darlig
udvikling, og efter behov formulerer man ny strategier.
Resultaterne kan bruges til bade at korrigere eventuelle
problemer i forhold til den enkelte klient og til at identificere
udviklingen i det overordnede arbejde.

Kvartalsvise opggrelser udarbejdes til ledelsesniveau,
der kan fglge projektresultaterne op. Disse resultater danner
grundlaget for Mgdrehjzelpens diskussioner med lokale
myndigheder og til syvende og sidst for organisationens
trovaerdighed.

- Det er takket vaere vores dokumentation og vores
malinger, at vi har et s8 godt forhold til kommunen, siger
Ulla Krogager. Vi kan fremvise gode resultater, og det er helt
afggrende og helt klart den tid vaerd, det tager at udfgre
jobbet.



5. Definer samarbejdet med specialtjenester

BAGGRUND

Den stgtte, som et familiecenter eller lignende aktivitet kan
tilbyde, begraenses altid til de udbud og den ekspertise, hvert
enkelt center har. Det er undertiden ikke muligt eller
fornuftigt at udvikle sin egen kompetence, men man skal

i stedet give sagen videre. Dette gaelder, ndr familiernes
behov er omfattende, men det kan ogsé dreje sig om et
begraenset behov for stgtte, der kraever en form for
medicinsk/psykiatrisk pleje eller behandling. I s& fald bgr
hovedansvaret ikke baeres af familiecentret, men af en anden
egnet aktivitet.

5. DEFINER SAMARBEJDET MED SPECIALTIENESTER

PROBLEMER OG UDFORDRINGER

Resultatet af projektets pilotstudie viste, at familiecentre ofte
oplever samarbejdet mellem universelle basistjenester
(sygepleje for m@dre og bgrn, 8ben bgrnehave, bgrnehave)
som velfungerende. Derimod blev samarbejdet med
specialtjenester (fx psykiatri og misbrugsbehandling) mange
steder oplevet som haltende og uklart. Det blev isaer naevnt,
at der ofte mangler rutiner i kontakten med disse tjenester.




Kontakten er ofte ensidig til specialtjenesten. Fglgende
eksempel belyser et sddant samarbejde:

Jordemoderen: “Jeg tror aldrig, jeg har oplevet,
at psykiatrien tager kontakt.”

Familiecentrets koordinator: “Jo, det har jeg oplevet
en enkelt gang... men det var en kendt kontakt.”

Jordemoderen: “Ja, vi havde en gang, i en periode,
en psykiater p§ plejecentralen...”

Familiecentrets koordinator: “Jo, men han var jo s&
overbebyrdet, at det fik en ende!”

Diskussion i fokusgruppe, januar 2012

Der er flere eksempler i studiet pa, at familiecentre undertiden
er tvunget til selv at hdndtere problemer, der er for tunge. I en
af de byer, der blev studeret, var Barn- och ungdomspsykiatrin
(BUP) blevet afskaffet samtidigt med, at familiecentret blev
etableret. Den naermeste bgrnepsykiatriske tjeneste ligger
derefter ca. 50 km veaek. Ikke kun familiecentret, men ogs‘a’\
aktive i bgrnehaven og andre forebyggende tjenester
udtrykte, at de behandlede bgrnefamilier, som havde en
problematik, der var for omfattende i forhold til de ressourcer
og den viden, de havde.

Vi vil betone betydningen af at udarbejde rutiner for arbej-
det med specialtjenester (fx psykiatri, misbrugsbehandling).
Malszetningen skal vaere at udarbejde en skriftlig aftale med
velafgraensede opgaver for parterne. Denne aftale bgr
laagge veegt pa betydningen af et samarbejde i begge
retninger, dvs. fra specialtjenesten mod familiecentrende

0og andre basistjenester i samme grad, som der skal vaere
overensstemmelse med, fx hvordan psykiatrien skal samar-
bejde med kommunens basistjenester. Familiecentret kan
fungere som et centralt led herimellem.

Bestraebelserne pd at styrke samarbejdet mellem
specialtjenesterne og basisaktiviteterne er pa linje med de
politiske prioriteringer i Norden i dag. I Norge ses dette bl.a.
i den Samhandlingsreform, der for nyligt blev gennemfgrt
pa social- og sundhedsomradet. Samarbejdet mellem



5. DEFINER SAMARBEJDET MED SPECIALTIENESTER

basis- og specialtjenester er ogsé et af grundelementerne

i det Nationale udviklingsprogram for social- og sundheds-
pleje, Kaste, i Finland. De professionelle, der er omfattet af
Kaste-reformens fgrste del, navnte i en nylig evaluering,
at samarbejdet mellem tjenester, der henvender sig til
bgrnefamilier, er gget, men et fortsat udvidet samarbejde
ville dog kraeve et tydeligere lederskab samt styring af
udviklingsarbejdets retning.

EKSEMPEL: HANGO I FINLAND - SAMARBEJDE
MED PSYKIATRIEN

Et godt eksempel p& samarbejde mellem special- og
basistjenester findes i byen Hangd i Finland. Byen Hango
samarbejder med psykiatrien, idet en tjeneste er placeret hos
Mgdre- og bgrnesundhedsplejen (rédgivningen). Familie-
centret har en psykiatrisygeplejerske, som deltager i de
foraeldreskolegrupper, der arrangeres for kommende forzaeldre.
Psykiatrisygeplejersken mgder kommende forzeldre bade fgr
barnets fgdsel og umiddelbart efter. Det er i dag nemt for
brugeren at komme i kontakt med fx psykiatrien i Hango,
hvis man har brug for mere stgtte end, hvad foraeldreskole-
grupperne kan tilbyde. Der er ikke brug for henvisning,

og ventetiden er kort. Mere omfattende undersggelser

eller plejepladser kraever en henvisning.



6. Basér aktiviteterne pa et falles
vidensgrundlag

BAGGRUND

De professionelle i familiecentrene arbejder ud fra forskellige
typer viden. Det er en udfordring for fremtiden at sikre
familiecentre og samarbejdspartnere i kommunen baggrund
i en feelles viden. Videnstgtte kan vaere ngdvendig, ndr
professionelle i faellesskab skal udforme en stgtte omkring
familier med problemer, der kraever differentierede indsatser
i et samarbejde.

PROBLEMER/UDFORDRINGER

Det kan vaere sveert i praksis at g& ud fra et fzelles
vidensgrundlag. Der findes i dag et bredt vidensgrundlag,
nar det geelder indsatser. Der er ogsa forskning, der viser,
at ny viden effektivt kan indfgres i praksis. Det kom frem
i pilotstudiet, at de praktikere, som arbejder med
bgrnefamilier, ofte mangler et feelles grundlag for deres
aktiviteter og den videnstgtte, der er ngdvendig.
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Laes mere pa

www.skl.se/pinocchio

UDVIKLINGSFORSLAG

Vi foresl|ar i projektet, at alle familiecentre burde straebe efter
aktiviteter, der bygger pa et falles vidensgrundlag. Dette
vidensgrundlag kan bygge pa forskning i bgrns risiko- og
beskyttelsesfaktorer (se inspirationshaeftet Nordens Bgrn -
Tidlige indsatser for bgrn og familier). En forudsasetning for at
skabe et sddant feelles grundlag er, at personalet uddannes

i risiko- 0og beskyttelsesforskning, samt om det kan bruges

i praksis. Det er ogsd muligt at identificere et fzelles program
at arbejde ud fra. Vejledende samspil/ICDP er et eksempel

pd en metode, der handler om en feelles optraeden over for
foraeldre og bgrn. Vi beskriver programmet nzermere leengere
fremme i rapporten.

EKSEMPEL: PINOCCHIO I SVERIGE - BASERET

PA VIDEN OM RISICI OG BESKYTTELSE

Et eksempel pd en praktisk anvendelse af viden om risiko-

og beskyttelsesfaktorer er Pinocchioprojektet. Arbejdet blev
iveerksat pa initiativ af Sveriges Kommuner og Landsting og
Institutet for utveckling av metoder i socialt arbete (IMS) i 2005.
Ambitionen var at forbedre det forebyggende arbejde for bgrn

i risikogruppen, som risikerede at udvikle en varig normbrydende
adfeerd. Projektet havde bl.a. til formal at identificere forandrings-
koncepter, der faktisk skulle kunne bruges i det daglige arbejde
med normbrydende adfzerd hos bgrn. En af de kommuner, der har
implementeret viden om risiko- og beskyttelsesfaktorer som
videnstgtte i sine aktiviteter, er Sjobo kommune i Sverige.
Kommunen benytter sig af screening af risiko- og beskyttelses-
faktorer, hvis et barn har brug for ekstra stgtte. De udformer

i samarbejde en stgtte, der skal styrke beskyttelsesfaktorer og
reducere risikofaktorer. Udviklingsarbejdet har gjort kontakterne
mellem fx socialtjeneste, bgrnehave, skole og barnesundhedspleje
nemmere.

EKSEMPEL: KVELLO-MODELLEN I NORGE
Kvello-modellen, der har spredt sig i Norge, er yderligere

et konkret eksempel, hvor viden om risiko- og beskyttelses-
faktorer er blevet indfgrt i praksis. Kvello-modellen er
udarbejdet af @yvind Kvello fra Det skapende universitet,
NTNU, i Norge. Kvello-modellen involverer sundhedsplejens og
bgrnehavens samlede sagkundskab og muligggr screening af
bgrn i alderen 1-6 ar i bgrnehaven. Resultaterne analyseres
ved hjalp af risiko- og beskyttelsesfaktorer. Analysen i Kvello-
modellen sker i et samarbejde mellem barnesundhedspleje og
bgrnehave, der tilsammen opggr barnets beskyttelses- og



risikofaktorer. Derefter involveres foreeldrene. Personale med
hovedansvar for opfglgningen sa@rger for, at familien bliver
tilbudt den hjeelp, de har brug for, senest otte uger, efter at
kommunikationen med foreeldrene er indledt. Kvello-modellen
er baseret pa forskning, der peger p&, at voksnes syn pa
bgrns problemer ofte er markant forskellige. Der kan vaere
stor forskel i synet pa bgrns problemer i skolealderen mellem
foraeldre og professionelle.

Vejledende samspil/ICDP, International Child Development
Programme er en metode, der streeber efter at styrke
samspillet mellem foraeldre og bgrn. Vejledende samspil er
udviklet specielt til nordiske forhold og baseret pa det
internationale ICDP-program. Programmet lsegger stor vaegt
pd at gore de voksne mere lydhgre og felsomme over for
bgrnenes behov og tanker. Vejledende samspil/ICDP kan
fungere som et falles udgangspunkt for professionelle for at
stgtte barnet og familien pd en respektfuld made. Dette
eksempel blev bl.a. naevnt pd mgdet med Pargas familiehus
“Ankaret”, hvor ICDP blev benyttet som et faelles grundlag for
de forebyggende aktiviteter i familiecentret.

En nylig evaluering af ICDP i Norge “Evaluering av Program
for foreldreveiledning basert pa International Child
Development Programme” (2011) bekraefter, at ICDP ogsa ud
fra forskernes synsvinkel synes at fungere som videnstgtte for
bdde forzeldre og professionelle. I undersggelsen indgik ud
over de professionelle fire forskellige foraeldregrupper:
en gruppe forzeldre fra majoritetsbefolkningen, en minoritets-
gruppe, en faengselsgruppe og en gruppe med bgrn med
saerlige behov. Grundlaget bestod af 204 deltagere, mens
sammenligningsgruppen bestod af 79 deltagere. Resultatet
viste, at de professionelle, som arbejder med metoden,
oplevede et gget engagement i deres arbejde. Samtidig
oplevede alle foreeldregrupperne, at hjemmemiljget var
mindre uroligt og konfliktfyldt efter programmet.
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7. Udarbejd en plan for videreudvikling
og implementering af indsatserne

Rapporten findes
i sin helhed pa
www.nordicwelfare.org/
tidigainsatser

BAGGRUND

Andringer i aktiviteten kommer ikke af sig selv. Implementering
af ny viden og oprettelse af rutiner kraever ofte tid og
systematisk gennemfgrelse. En vigtig del af implementeringsfasen
er en indsigt i, at en forandring af tidligere rutiner er ngdvendig.
Implementeringsprocessen udggr derfor sammen med
behovsopggrelsen og introduktionen af ny viden en vigtig fase
i et malrettet arbejde med familier. Programoverholdelse,
som indebeerer, at det program, der implementeres, virkelig
anvendes og overholdes af alle i aktiviteten p& den made,

det var teenkt, har stor betydning i sammenhangen. En ny
rapport fra Socialstyrelsen i Sverige “Om implementering”
naevner programoverholdelsen som en af de mest centrale
komponenter i et malrettet arbejde med familier. Grunden til,
at dette er vigtigt, er at evidensbaserede metoder ofte
indeholder kernekomponenter, der udggr det centrale i en
metode. Hvis metoder gennemfgres efter eget hoved og uden
disse kernekomponenter, kan resultatet blive helt forkert eller
svaekket ifglge rapporten. Dette er hverken etisk for familierne
eller tilfredsstillende set ud fra et gkonomisk perspektiv.



Den opggrelse af aktiviteter, der blev gennemfgrt i projektet,
viste, at en del indsatser, som var blevet startet, ophgrte efter
en periode. Et eksempel var i forbindelse med undersggelsen
af tre forslag til aktiviteter, der havde udviklet szerlig
kompetence til at arbejde forebyggende i indvandrertaette
omrader. En af disse aktiviteter var ophgrt, trods et godt
omdgmme. N&r der blev spurgt efter aktiviteten, lgd svaret:
"Ja, det er rigtigt. Vi havde denne aktivitet, men desveerre
arbejder den person, som startede den, her ikke lzengere.”
Det tager lang tid at implementere ny viden, og meget af
det, som bliver gjort, skal genovervejes og justeres, inden det
bliver rutine. Der skal maske udarbejdes nyt materiale og evt.
rekrutteres nyt personale. Det er vigtigt at tage i betragtning
for, at aktiviteter, der er lanceret, kan leve videre og udvikles.

Nar nye arbejdsmetoder implementeres, kraever de en
langsigtet strategi for at lykkes. Forskning viser, at det kan
tage 3-5 ar at implementere en ny metode. Vi foreslar,

at alle kommuner udarbejder en plan for implementering

og opfglgning af nye metoder, der omfatter uddannelse,
vejledning og opfalgning. Hele arbejdsteamet bgr allerede fra
starten have en introduktion til implementeringsarbejdet.

En national implementeringsstgtte kan veere en succesfaktor
for implementeringen af metoder pa langt sigt.

Et malrettet og langsigtet arbejde stgttes af engagement pa
alle plan: nationalt, lokalt og blandt praktikere. I Norge er
fremveaeksten af familiecentre faldet sammen med en strategi
for national implementering. Udgangspunktet i den nationale
implementering ligger i Samhandlingsreformen, der tradte
i kraft 1. januar 2012. Reformen har medfgrt en preecisering
af kommunernes opgave at koordinere tjenester til bgrn.
Samtidig er kommunerne blevet tilbudt mere stgtte, sa de
kan samle og udbrede en samlet viden om effektive og
gennemprgvede mader at stgtte familier pd. Den made
tjenesterne er decentraliseret pa, er fulgt op med en struktur,
der muligggr fortlgbende udvikling af personalets viden.
Konkret har udarbejdelsen af stgtte til kommunale
aktiviteter til familier bl.a. betydet, at det norske
Helsedirektorat har givet Regionala Kunnskapssenter for Barn
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og Unge, RKBU, til opgave at hjelpe kommunerne i deres
arbejde med familier og bgrn. Der er udarbejdet tre
grundkriterier for arbejdet for at garantere en kontinuerlig og
ensartet kvalitet af de tjenester, der tilbydes rundt om

i landet. Det indebezerer, at al aktivitet skal veere:

Regionale centre, RKBU/RBUP, skaber sammen med de
nationale retningslinjer forudseetninger for, at viden,
der introduceres, bruges p8 den m8de, det var tiltaenkt.
Det skaber ogsa forudsaetninger for at videreudvikle denne
viden og tilbyde den til alle pa lige vilkar i et land med
forholdsvis mange sma kommuner. Der findes p.t. fire
regionale centre, der arbejder med at samle og udfgre viden
i de respektive regioner. Takket vaere de regionale centre kan
evidensbaserede metoder spredes og udvikles effektivt
i arbejdet.

Ogsa i Danmark er udviklingen af Familiens hus sket
med national opbakning. Her er der givet 50 mio. kr. til to
modelkommuner. Modellen for arbejdet hviler pa erfaringer
fra projektet I Gang i Arhus (se pkt. 4 i dette haefte). Konkret
har det betydet, at der er etableret Familiens hus som
forsggsprojekter i Esbjerg og Hgje-Tastrup kommune. Tanken
med modelkommunerne er at udvikle og evaluere aktiviteterne
fgr en eventuel etablering af flere familiecentre i landet.
Initiativet hviler pa en national prioritering om opmaerksom-
hed pa unge sdrbare mgdre pa alle niveauer.



Ligesom politikere i det gvrige Norden vil ogsa norske
politikere seenke graensen for familier for stgtte fra samfundet.
Norge gennemfgrer derfor et nationalt tiltag gennem fire
RKBU/RBUP, regionale videnscentre for bgrn og unge.
Halsodirektoratet har bedt dem hjselpe kommunerne med
at oprette Familiens hus eller lignende aktiviteter.

- Kommunerne vealger selv model. Der er ingen
gkonomiske incitamenter til at vaelge formen Familiens hus,
men kommunerne skal koordinere deres tjenester, siger
Monica Martinussen, professor, forskningsgruppechef for
praeventiv mental sundhed og neestformand for RKBU-Nord.
Vi kan lide modellen med Familiens hus, men har ikke
evidens for at kunne sige, at det er det bedste alternativ.

En undersggelse, vi har gennemfgrt, viser, at personalet kan
lide modellen og ikke kunne taenke sig at arbejde pa nogen
anden méade.

En typisk fgrste kontakt er, nar nogen i kommunen
kontakter RKBU-Nord og forteeller, at kommunen har
besluttet at koordinere sine aktiviteter. I halvdelen af alle
tilfeelde kommer ideen om at oprette et Familiens hus fra en
tjenestemand, men det er lige s& ofte en politisk beslutning.

- Vi sender alle de oplysninger, vi har, og henviser til
vores websted, siger Monica Martinussen. Norge har over
400 kommuner, og vi kan ikke besgge dem alle, men vi
henviser til vores arlige regionale erfaringskonferencer,
hvor alle interesserede indbydes til en fagdag. Formalet er
at skabe netveerk samtidig med, at deltagerne deltager
i kurser med fagligt indhold. Der er ogsa et etableret,
velfungerende netvaerk for ledere i Familiens hus.

Efter de fgrste kontakter og fortsatte diskussioner treeffer
kommunen den endelige politiske beslutning om at etablere
et Familiens hus. Det naeste, meget konkrete trin er, nar
tjenester skal flyttes sammen i et hus. RKBU stgtter og
formidler kontakter i den tid, denne proces foregar.

- Vi vil gerne hgre meninger om indholdet og gnsker,
at der findes evidensbaserede tjenester pa alle niveauer,
savel universelle som selektive og indikerede, siger Monica
Martinussen. Se ogsa webstedet Ungsinn.no.

Et eksempel p& RKBU-Nords arbejdsmetode er kurset om
tavshedspligt, der blev oprettet som svar pa de problemer, der
opstar i forbindelse med oprettelsen af tvaerfaglige team.



- Vi ansatte en jurist, som arbejdede med spgrgsmalene,
udarbejdede en brochure, arrangerede et seminar og et kursus
om, hvordan loven kan tolkes, fortzeller Monica Martinussen.

P& sigt vil hun vaere med til at evaluere arbejdsformen,
se om denne type organisation virkelig bidrager til bedre
psykisk sundhed hos bgrn og familien. Hertil kraeves der
bedre og mere objektive indikatorer, end der findes i dag.
Bliver problemerne opdaget pa et tidligere tidspunkt? Der er
flere anmeldelser til “barnskyddet” (bgrnebeskyttelsen) — men
er det godt? Skyldes det, at flere opspores tidligt, eller at
flere far problemer og derfor anmeldes?

Atferdssenteret har ansvaret for at implementere PMTO og
TIBIR, mens RKBU-Nord har ansvaret for De utrolige ar.

- Jeg haber, at vi efterhdnden pd en mere direkte made
kan vise, hvad der bgr findes, eftersom jeg oplever, at mange
efterlyser konkrete forslag. Vi skal fx snart teste en kortere
forebyggende version af De utrolige ar, der kan passe godt
i Familiens hus.

Man sigter ogsa pa at oprette en faelles uddannelse for alt
personale i Familiens hus.

- Indholdet bgr handle om kunsten at arbejde sammen og
om udbud og metoder inden for forebyggende psykisk
sundhed, siger Monica Martinussen. Personalet har forskellig
baggrund og skal bade have et fzlles veerdigrundlag og et
feelles vidensgrundlag.

RKBU

RKBU, regionalt videnscenter for bgrn og unge — psykisk
sundhed og bgrneveern, har som overordnet malsaetning af
forbedre kvaliteten af den service, der tilbydes bgrn og unge
inden for psykisk sundhed og bgrnebeskyttelse. Der er fire
RKBU/RBUP i Norge. De arbejder primaert med forskning og
styrkelse af kompetence. RKBU-Nord havde en koordinerende
funktion for at stgtte kommuner i at oprette Familiens hus og
andre lignende aktiviteter. Nu har alle RKBU/RBUP faet denne
opgave.

www.ungsinn.no

www.ungsinn.no er et websted, der praesenterer sundheds-
fremmende, forebyggende og psykosociale programmer inden
for bgrn og unges psykiske sundhed. Praesentationerne bestar
af en beskrivelse af programmerne og en vurdering af deres
effektivitet.



Der er ikke ressourcer nok, og der kan mangle en national
implementering. En frisk evaluering af familiecentre

i Grgnland Evaluering af familiecentre 2010/2011 -
Sammenfatning og familiecenterguide viser, at manglende
kompetence, vanskeligheder ved at rekruttere personale,

f& medarbejdere og manglen pa faggraenser er typiske
problemer, ndr forebyggende arbejde skal gennemfgres

i tyndt befolkede omrader. Selvom flere staerke sider
(engagement, lokalviden) kan vaere gode i disse omrader,
er det saerdeles sveert at indsamle viden og fgre den videre.

Nar ressourcerne og midlerne til kompetenceudvikling er
sma3, eller indsatserne er spredt til tyndt befolkede bygder,
kan et mentorprogram veere et alternativ til uddannelse af
alle. Mentorprogrammer betyder, at en professionel uddanner
en anden, som s3 overfgrer sin viden til familier og andre
medarbejdere. Dermed sparer man ressourcer, samtidig med
at den indsamlede viden alligevel kan spredes. Brug af
mentorskaber kan derfor ses som et alternativ eller et
supplement til national eller regional implementering af viden.
Volontgrer kan bidrage til en systematisk implementering og
videreudvikling af arbejdet i ressourcesvage omrade, men
skal da altid have videnstgtte til sit arbejde. Det er en fordel,
hvis der findes en national, regional og/eller lokal strategi
som grundlag for aktiviteten.

Mgdrehjzelpen i Danmark er en organisation, der driver
mentorvirksomhed i Danmark. De uddanner personer, der kan
fungere som stgtte for unge mgdre. Mentorer lzerer ogsa af
hinanden og kan fgre deres erfaringer videre til nye mentorer,
som er interesserede i at arbejde som stgtte for unge madre.
Mentoruddannelsen, der blev iveerksat af Mgdrehjaelpen
i 2002, tilbydes af Alexandrakollegiet.
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8. Proaktivt valg af samarbejdspartner

BAGGRUND

For de professionelle, som arbejder med bgrnefamilier,

har samarbejdet med andre lokale aktgrer forandret sig
drastisk i de seneste 20 ar i Norden. Fra at samarbejde med
nogle fa lokale aktgrer i en kommune har de netvaerk, som
professionelle i dag arbejder i, langt flere aktgrer end fgr.
Arsagen er bl.a., at der fra mange sider er kommet flere
ikke-offentlige aktgrer, der tilbyder velfaerdstjenester i kom-
munerne. Det har ofte gget antallet af aktgrer. Den svenske
V&rdvalsreformen er et eksempel, der har medfart et stgrre
udbud af private tjenester i de svenske kommuner. Reformen
er motiveret med den stgrre frihed, medborgerne tilbydes.
For kommunerne har reformen ofte medfgrt flere aktgrer og
dermed nye krav til samarbejdet. Samarbejdet med de nye
aktgrer kan berige indholdet i det lokale udbud, men det kan
ogsa veere udfordrende for kommunerne at arbejde med nye
aktiviteter, der mdske har andre evalueringer og prioriteringer.

PROBLEMER OG UDFORDRINGER

Projektet betgd konkrete udfordringer for kommuner, som
arbejdede i partnerskab med nye aktgrer. I en af de svenske
kommuner, der deltog i projektet, var der opstdet en tvist




mellem kommunen og det private plejecenter, der sammen
skulle drive familiecentret i kommunen. Tvisten drejede sig
om den fortsatte drift af familiecentret i den nuvaerende
ejendom, hvor familiecentret var beliggende. Mens kommunen
hidtil havde prioriteret naerheden til brugerne, mente den nye
medaktgr nu, at dette ikke var en tilstraekkelig motivering,
men fremfgrte gkonomiske argumenter, der talte for en
flytning af aktiviteten.

Eksemplet illustrerer en kamp mellem argumenter om
gkonomi pa den ene side og velfeerd pa den anden. Ifglge
forskning om familiecentre, der blev praesenteret i et
temanummer af Socialmedicinsk tidskrift (2011) stemmer en
markedstankegang darligt overens med den ideologi, der er
fremherskende hos kommunalt ansatte, der arbejder med
familier. Markedstanken indebaerer som i eksemplet herover,
at de gkonomiske argumenter dominerer, hvilket er en
fremmed tankegang i aktiviteterne. Ifglge studiet ser de
professionelle ikke familier som forbrugere, der vaelger
velfeerdstjenester, uanset hvor servicen findes i kommunen,
men som en service, der skal bestraebe sig pa at opfylde
familiernes behov.

Vi foreslar, at kommuner, der uddanner partnerskaber, vaelger
partnere proaktivt. Dette betyder, at kommuner, nar de har
mulighed for det, omhyggeligt ser pa, hvilke prioriteringer der
ligger til grund for aktiviteter, de samarbejder med, samt
opbygger en partnerskabsstrategi. Det kan vaere sveert

i mange lange, eftersom tjenester i dag bliver opkgbt. Ogsa

i opka@b er det vigtigt, at der ligger andet end gkonomiske
incitamenter til grund for valg af de tjenester, der tilbyder
forebyggende eller stgttende tjenester i kommunen.

I Esbjerg kommune, der indgik i den danske etablering af
Familiens hus, beskriver man etableringen af et nyt
partnerskab, som en kraevende, men givende proces.
Processen indebaerer, at der er skabt partnerskabsstrukturer
pa flere forskellige niveauer. Det grundlaeggende partnerskab,
der har haft ansvar for etablering af aktiviteterne, har bestdet
af Socialstyrelsen, Esbjerg kommune og den private,
humanitaere organisation Mgdrehjzelpen. Pa lokalt niveau
indebar etableringen af partnerskabet involvering af alle
relevante aktgrer. En af de mest centrale aktgrer er



Arbejdsformidlingen, der har szerlig betydning for den
malgruppe, aktiviteten henvender sig til, dvs. unge sarbare
kvinder, der har brug for stgtte i deres moderskab og
livssituation, men ogsa i at blive pd arbejdsmarkedet eller

i studiet.

Baggrunden for Arbejdsformidlingens deltagelse i projektet
er erfaringer fra projektet I Gang, der ogsd drives sammen
med Mgdrehjzelpen i Arhus kommune. En delevaluering af
projektet viser, at 26 % af deltagerne i projektet I Gang
stadig var under uddannelse eller i job et ar efter deltagelse
i projektet. I kontrolgruppen var andelen 6 %. Det er
sandsynligt, at den omhyggelige undersggelse og valg af
samarbejdet har bidraget til resultatet. I Esbjerg vil man
bygge videre pa de vellykkede erfaringer fra projektet I Gang.
Pilotprojekter i Esbjerg og Hgje-Tastrup kommune vil blive
evalueret af Rockwool Fonden. Indsatsernes effekt males
i forbindelse med evalueringen. Desuden evalueres
partnerskabets muligheder og mangler i forhold til opgaven,
dvs. stgtte til familier, i dette tilfeelde saerligt unge mgdre.

Esbjerg er en af de modelkommuner, hvor Familiens hus er
oprettet med ekstra midler fra satspuljen 2010. Det er
innovativt, at det lokale partnerskab er udviklet efter en ngje
behovsopggrelse. I den opggrelse, der blev gennemfgrt fgr
etableringen af Familiens hus, fremkom det bl.a., at andelen
af unge mgdre med svag uddannelse ligger pa et hgjt niveau
i regionen. Indsatsen i Familiens hus blev derfor udarbejdet
i et samarbejde mellem Arbejdsformidlingen, Mgdrehjaelpen
og familieafdelingen med det formal at stgtte kommunens
unge mgdres foraeldreskab samt deres tilknytning til
arbejdslivet.



Nordiske familiecentre er unikke arenaer for tidlige indsatser.
Via basisaktiviteter som sundhedspleje til mgdre og bgrn
nds naesten 100 % af alle familier. Men familiecentrene er
langt fra feerdigudviklede. Familiecentre skal ikke bare
opfange familier, men ogsa bidrage med stgtte og hjzelp.
Med dokumenterede metoder og opfglgning af de familier,
der har brug for ekstra stgtte, kan aktiviteten udvikles.

Det er vigtigt at udfgre en lokal behovsopggrelse og tilpasse
aktiviteten efter de udfordringer, der findes i kommunen.
Der kan vaere behov for szerlige indsatser for at nd grupper,
der risikerer marginalisering.

P& nationalt plan er der brug for mere langsigtede
strategier. Der satses pa familiecentre i de nordiske lande,
men der er kun lidt forskning som stgtte for kommuner, der
starter nye aktiviteter. National opfglgning og udviklingsstgtte
kan veere en made at videreudvikle og haeve statussen for
familiecentre p&. Partnerskaber med den tredje sektor kan
vaere en made at udvikle aktiviteten pa ifglge fx den danske
model. Familiecentre bidrager pa alle mader til en udvikling
af den nordiske velfaerdsmodel. Men et falles hus er ikke nok.
For at ggre en forskel for familier med varierende behov er
der brug for en langsigtet strategi pa bade lokalt og nationalt
plan, hvilket er noget af det mest vaesentlige i det, vi gnsker
at formidle med denne rapport.



Vi vil gerne rette en seerlig tak til deltagerne i reference-
og ekspertgrupperne, der pa mange mader har bidraget til
indholdet af dette inspirationshaefte:

e Vegard Forgy, Bufdir, Norge
e Anne Katrine Tholstrup Bertelsen, Social-
og Integrationsministeriet, Danmark
e Torhild Hgjgaard, Socialministeriet, Feergerne
e Lara Bjornsdottir, Ministry of Welfare, Island
e Susanna Nordendal, Socialministeriet, Feergerne
e Monica Norrman, Socialstyrelsen, Sverige
e Birgit V Niclasen, Ministry of Health, Grgnland
e Anne Melchior Hansen, Socialstyrelsen, Danmark
e Mia Montonen, FSKC, Finland
* Riitta Viitala, Social- och halsovardsministeriet, Finland
e Doris Bjarkhamar, Socialministeriet, Faergerne

e Johan Lund, Vanersborgs kommune, Sverige
e Vibeke Bing, Féreningen FFFF, Sverige

e Ggrill Warvik Vedeler, RKBU Nord, Norge

e Mia Montonen, FSKC, Finland

e Ulla Krogager, Mgdrehjselpen, Danmark

e Mette Kirkegaard, Socialstyrelsen, Danmark
e Ingeborg Wien, Ringsaker kommune, Norge
e Mia Nordlund, Hangé kommune, Finland

e Monica Martinussen, RKBU Nord, Norge

En stor tak til deltagere i pilotprojektet, der blev gennemfgrt
i Arhus, Esbjerg, Ringsaker, Vanersborg, Huddinge/Skogas,
Tensta, Pargas, Hangd og Heinola.
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