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Forord

Denne rapport preesenterer resultater fra et forskningsprojekt, der har haft fokus pa
sundhedsplejens arbejde og betydning i relation til sma udsatte bern og deres familier i
de sékaldte seerligt udsatte boligomrader.

Projektet, som bestar af to delprojekter, der har fokus pa sundhedsplejens arbejde
i to forskellige bydele i Kebenhavn, har forlgbet i perioden januar 2013-december 2014,
og i denne periode har sundhedsplejersker, modre og feedre, som pa forskellig vis er
tilknyttet sundhedsplejen, samt daginstitutionspersonale bidraget med deres tid og
viden, saledes at dette projekt kunne blive til.

Der skal derfor rettes en stor tak til alle sundhedsplejersker, ledere af sundheds-
plejeteams i Kebenhavn samt til det peedagogiske personale og ledere i daginstitutio-
ner fysisk beliggende i Tingbjergomradet i Kebenhavn, som har afsat deres travle tid til
at hjeelpe med indsamling af data og vidensudvikling til dette forskningsprojekt.

En helt serlig tak skal rettes til sundhedsplejerskerne Susanne Uggerly, Signe
Borgwardt, Susanne Moe, Anne Greiersen, Else Flydal og Lisbet Knudsen, som har
foretaget de omfattende indledende tiltag til, at netop dette forskningsprojekt kunne
blive til, og som “med fingeren pa pulsen” vidste, at der i dansk sammenhaeng for nu-
vaerende er meget begreenset viden om sundhedsplejens arbejde og betydning i relati-
on til sma udsatte bern og deres familier. Netop gennem deres omfattende arbejde
kom sundhedsplejen i fokus, og projektet blev til.

En speciel tak skal rettes til de mange medre og feedre og deres bern, som ogsa
har deltaget i dette forskningsprojekt. Dels “medregruppen”, som hver fredag medes
med sundhedsplejerskerne Signe Borgwardt og Susanne Moe i Haraldsgades kultur-
hus, og dels til feedregruppen, som samles hver mandag i Korsgadehallen pa Nerrebro
samt hver onsdag i beboerhuset i Vermundsgade. En helt eksplicit tak skal rettes til de
mange modre og feedre, som har deltaget i interview og observationer sammen med
deres sma bern.

Tak ogsa til Kebenhavns Kommune, som delvist gkonomisk har finansieret den
ene del af forskningsprojektet, og tak til Social- og Integrationsministeriet, som gennem
projektet “En ny start” gkonomisk har finansieret den anden del af projektet. Derud-
over en stor tak til Bettina Hogenhav, som har leest korrektur pa rapporten, samt Knud
Holt Nielsen, der har foretaget layout og tryk af rapporten. Sidst men absolut ikke
mindst skal neevnes en helt seerlig tak til den lille firearige kunstner, der har tegnet
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forsiden til denne rapport, og hvis mor fra medregruppen der serligt har hjulpet hen-

de med at udvaelge denne flotte tegning.

Kobenhavn, februar 2015
Kirsten Elisa Petersen & Lars Ladefoged
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Resumeé

Tidligere forskning om sundhedsplejens indsats og betydning er i dansk sammenheeng
at betragte som mangelfuld, hvorfor sundhedsplejen i Kebenhavns Kommune har haft
et gnske om at fa belyst netop dette. Med udgangspunkt i sundhedsplejens indsatser i
to seerligt udsatte boligomrader i Kebenhavn udforsker neerveerende forskningsprojekt
saledes de indsatser, der er iveerksat overfor omradernes udsatte beboere, samt betyd-
ningen deraf. Teoretisk er der taget afsaet i uddannelsesforskning med seerlig tilknyt-
ning til udsathed og strukturelt betinget chanceulighed.

Resultaterne viser blandt andet, at der er iveerksat en omfattende meengde af
indsatser overfor de sma udsatte born og deres familier. Indsatser, som seerligt treeder
frem i form af muligheden for en oget frekvens af hjemmebesgg samt modrenes delta-
gelse i madregrupper, som ger dem i stand til at tilretteleegge en adaekvat udviklings-
platform for de sma bern. Seerligt den ekstra tid til helt konkrete anvisninger fremhze-
ves af sundhedsplejerskerne som afgerende for den indsats der udferes i omradet. Fra
foreeldrenes, og seerligt modrenes perspektiv, udger sundhedsplejerskerne en tillids-
fuld person med en serlig ekspertviden om sma berns udvikling, som kan sikre et
godt liv fremadrettet.

Derudover afslorer forskningsprojektet et hul i forebyggelsen af udsathed, idet
der er en potentiel risiko for, at seerligt udsatte sma born ikke opdages i tide, hvorfor
en forebyggende indsats forst iveerkseettes teet pa barnets skolestart. Saledes far disse
born ikke udbytte af den seerligt tilrettelagte tidlige indsats. Denne problematik opstar
i kraft af, at besog fra sundhedsplejerskerne er et tilbud, som nogle foreldre altsa veel-
ger ikke at benytte. Fravalget begrundes med séavel familiernes modvilje mod kontakt
med systemet som manglende viden om sundhedsplejens mulighed for at stette det lille
barns udvikling, ligesom viden om daginstitutionens betydning ikke bliver synliggjort
overfor de familier, som sundhedsplejerskerne ikke kan komme i kontakt med. Den
tidlige indsats er ligeledes heemmet af treege og til tider sa praeget af mangelfulde so-
ciale indsatser, seerligt i relation til socialforvaltningens reaktionstid, at begrebet tidlig
indsats ikke i alle tilfeelde kan honoreres.

Afslutningsvist fremleegger forskningsprojektet fire punkter at veere opmaerk-
somme pa i den fremtidige indsats overfor de sma udsatte bern og deres familier.
Punkterne vedrerer betydningen af ekstra hjemmebesog, oget samarbejde med dagin-
stitutionen, fastholdelse og videreudvikling af medregrupper og endelig seerskilte ind-

satser overfor feedre i de seerligt udsatte boligomrader.
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Kapitel 1

Indledning

Denne rapport preesenterer de teoretiske og empiriske resultater af et netop afsluttet
forskningsprojekt, som har haft fokus pa sundhedsplejens arbejde med udsatte bern og
familier fra de sakaldte ghetto-lignende boligomrader, herefter seerligt udsatte bolig-
omrader' - i nervaerende sammenhzng mere specifikt fra boligomrader pa Nerrebro
og i Tingbjerg i Kebenhavns Kommune.

I Danmark, savel som de ovrige nordiske lande, er sundhedsplejens indsats til
fremme af sma berns sundhed og trivsel en fast del af alle berns liv (Jansson, 1992;
Jansson et al., 1998; Axelsen, 2004). Sundhedsplejens indsatser omfatter en reekke tilret-
telagte hjemmebespg bade for og efter fodsel, samarbejde med foreldre, samarbejde
med daginstitutioner samt en rekke screeningsredskaber, der udferes i tilrettelagte
perioder af spaed- og smabernsperioden, og som felger borns sundhed, trivsel og ind-
kredser eventuelle fysiske og psykiske udviklingsvanskeligheder.

Netop sundhedsplejens indsatser er barnets og familiens ferste mgde med sund-
hedssystemet og danner for alvor rammen om betydningen af tidlige og forebyggende
indsatser i velfeerdsstaten.

Pa trods af sundhedsplejens indsatser i alle familier i Danmark, herunder viden
om betydning af tidlige indsatser for berns fysiske og psykiske trivsel (Rutter & Rutter,
1993; Zeanah, 2000; Sameroff & Fiese, 2000; Crockenberg & Leerkes, 2000; Lerner et al.,
2003), eksisterer der kun meget begraenset forskning i dansk sammenheeng om sund-

hedsplejens arbejde samt betydningen af dette i forhold til berns trivsel og udvikling

1T juni 2013 foretog den nuverende regering en udvidelse af kriterierne pa listen fra tre til fem.
Ghettolisten kaldes fra februar 2014 ikke leengere en ghettoliste, men en liste over sarligt udsatte
boligomrider, og kriterierne for, hvornar et omrade defineres som seerligt udsat, er folgende:
Andelen af 18-64 arige uden tilknytning til arbejdsmarkedet eller uddannelse overstiger 40 pct.
(gennemsnit for de seneste 2 ar); Andelen af indvandrere og efterkommere fra ikke-vestlige
lande overstiger 50 pct.; Antal demte for overtraedelse af straffeloven, vabenloven eller lov om
euforiserende stoffer overstiger 2,70 pct. af beboere pa 18 ar og derover (gennemsnit for de se-
neste 2 ar); Andelen af beboere i alderen 30-59 ar, der alene har en grunduddannelse (inkl. uop-
lyst uddannelse), overstiger 50 pct. af samtlige beboere i samme aldersgruppe; Den gennemsnit-
lige bruttoindkomst for skattepligtige i alderen 15-64 ar i omradet, eksklusiv uddannelsesso-
gende, er mindre end 55 pct. af den gennemsnitlige bruttoindkomst for samme gruppe i regio-
nen (Ministeriet for By, Bolig og Landdistrikter, 2014).
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(Oldrup & Vitus, 2011; Petersen, 2012, 2014). I de gvrige nordiske lande’ har iseer Sve-
rige udviklet en forskningsbaseret viden om sundhedsplejens arbejde med sma bern
og deres familier, herunder ogsa betydningen af sundhedsplejens indsatser overfor
medre med fodselsdepression og psykosomatiske reaktioner (Berg-Brodén, 1992), samt
betydningen af stotte til nybagte foreeldre, der indikerer, at netop nybagte foreeldre er
meget abne for rad og vejledning, hvorfor netop indsatser i de tidlige speed- og sma-
borns ar skaber grundlag for, at forebyggende indsats er af betydning (Dahlquist et al.,
1987).

Der mangler dog fortsat forskningsbaseret viden, der direkte udforsker sund-
hedsplejens arbejde og sezrlige indsatser i dansk sammenheeng. Iseer USA og England
har en lang tradition for at udfere forskellige former for indsatser rettet mod sma-
bernsfamilier — dog ikke nedvendigyvis tilrettelagt og udfert af sundhedsplejersker,
men til gengeeld fulgt op i et forskningsmeessigt perspektiv, der i neerveerende sam-
menheeng kan medvirke til at indkredse betydningen af at tilretteleegge forsknings- og
vidensudvikling pa dette omrade i dansk sammenhzeng.

Saledes indkredser en amerikansk undersogelse (Gomby et al., 1999) i en ud-
forskning af sundhedsplejens arbejde med sma bern og deres foreldre (homevisiting
programs), at netop et fokus pa betydningen af berns tidlige barndomsar, og den be-
tydning foreeldrenes kompetencer har i varetagelsen af barnets udvikling, er central for
barnets fysiske og psykiske sundhed og trivsel fremadrettet i barnets liv. I dette studie
foretages en undersogelse og sammenligning af seks forskellige sundhedsplejepro-
grammer, fordelt over hele USA, som har det til felles, at de alle er tilrettelagt som
tidlige sundhedsplejeindsatser overfor sma bern og deres familier. Alle seks tilrettelag-
te programmer har ligeledes sakaldte follow-up undersegelser af bernene — det ene
folger bernene helt op til 15-ars alderen. Disse programmer, som varierer i form, fokus
og indhold, har det til felles, at de tilbyder sundhedsplejeindsatser til udsatte familier,
men medvirker samtidig til at indkredse betydningen af, at sundhedsplejens indsatser
tilretteleegges saledes, at de moeder den enkelte families seerlige behov og vanskelighe-
der.

Selvom forskningen i dansk sammenhzeng i hej grad er begraenset pa omradet, sa
kan det tidlige forebyggende arbejde udfert af sundhedsplejen dog i en dansk sam-
menheeng folges tilbage til 1937. Axelsen (2004) belyser gennem historiske analyser af

2 Der er bl.a. foretaget nordisk litteratursegning i: Bibliotek.dk, SEARCH (AU Library), Li-
bris.se, Diva Portal. Anvendte sogestrenge er bl.a.: Sundhedspleje, bern, familie, hélsovard,
vard, barn, halsa.

Internationalt er der segt pa: Scopus, Cinahl, PsycInfo, Sociological Abstracts. Anvendte soge-
strenge er bl.a.: Public Health visitor, Child at Risk, Home Visitations, At Risk Families (se ud-
dybende kapitel 2 i naerveerende rapport).
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sundhedsplejens arbejde med bern og familier med seerlige behov, hvorledes den for-
ste lov udkom i 1937, hvor sundhedsplejersker blev ansat i kommuner med henblik pa
at bekeempe sygelighed og dedelighed blandt bern i det forste levear.’ Siden da har
sundhedsplejens funktion og arbejdsomrader udvidet sig til at omfatte alle bern inden
skolestart savel som sundhedspleje i relation til skolebgrn. I bemeerkninger til lov-
forslaget (Lovforslag nr. 54, Folketinget 1945-46: 6) betoner Axelsen (2004: 31), hvorle-
des sundhedsplejen bade skulle varetage det hygiejniske arbejde og ligeledes opspore
andre former for problemer, der ikke direkte var sundhedsrelaterede, for eksempel
vanskeligheder med indleering og henvisning til speciel undervisning. I 1970’erne fo-
rekom endnu en udvidelse i forstaelsen af sundhedsplejens arbejde, idet sundhedsple-
jeordningen blev udvidet fra kun at omfatte bern i de forste levear savel som skoleord-
ning til at omfatte bern under den undervisningspligtige alder, hvor ogsa fokus blev
udvidet fra at omfatte barnets fysisk sundhed til ogsa at medtage “psykiske og miljebe-
tingede faktorer og den betydning, sddanne faktorer kan have for bernenes trivsel og
udvikling” (Axelsen, 2004: 32).

I Sundhedsstyrelsens retningslinjer fra 1995, og som er revideret i 2005,* bliver
det forebyggende sundhedsarbejde ekspliciteret yderligere, og sundhedsplejersken

skal nu ved besog i hjemmet bl.a. observere,

e om barnets fysiske, psykiske, motoriske, sproglige og sociale udvikling er alders-
svarende

¢ om kontakten og tilknytningen mellem foreeldre og barn er aktiv og stimulerende

e om der er forhold i familiens situation, der kreever vejledning eller seerlig indsats

e om foraeldrene har tilstreekkelig viden om barnets behov og udvikling.

Sundhedsplejersken skal pa baggrund af sine observationer og kontakt med familien
stotte en fortsat sund udvikling hos barnet. Dette betyder, at iseer born med sezerlige
behov skal prioriteres. I det omfang det skennes nedvendigt, ma sundhedsplejersken
opretholde kontakten med barnet og familien for at forebygge, at sygelige tilstande
opstar, og medvirke til, at formodede eller erkendte trivsels- og udviklingsproblemer

kommer under behandling sa tidligt som muligt. Ifelge Kebenhavns Kommune tilby-

3 Lov nr. 85 af 31. marts 1937 om bekaempelse af sygelighed og dedelighed blandt bern i det
forste levear. For en uddybende historik gennemgang af sundhedsplejen og lovgivningsmateri-
ale knyttet hertil se iseer Axelsen (2004) kapitel 2, der foretager en grundig historisk analyse af
sundhedsplejen i dansk sammenhaeng.

4 Fra Sundhedsstyrelsens publikation “Forebyggende sundhedsordninger for bern og unge.
Retningslinjer” (1995). Revideret i 2005. Kan hentes pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside.
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des for nuveerende fem hjemmebesog til forstegangsfedende smabernsfamilier og tre
besog til flergangsfodende i barnets forste levedr. Ved hjemmebesogene vurderer
sundhedsplejersken de sma berns helbred, trivsel og udvikling. Derudover vurderes
familiens behov for sundhedsfaglig vejledning lebende, ligesom der folges op pa even-
tuelle problemstillinger. Sundhedsplejerskerne indtager et kontekstuelt perspektiv i
arbejdet med familierne, saledes at familiens hverdag, levekar og veerdier inddrages i
understottelsen af familien. Séledes sikres de sma berns trivsel og udvikling via dialog
og samarbejde med foraeldrene.

Udover disse generelle hjemmebesgg kan alle gravide, barslende og familier med
sma bern i Kebenhavns Kommune fa ekstra beseg eller andre ydelser af sundhedsple-
jen, safremt der er behov. Det vejledende udgangspunkt er, at 25 % af alle smaborns-
familier kan modtage ekstra tilbud. Det er en sundhedsfaglig vurdering, hvornar der er
et sadant behov, som reekker ud over det generelle tilbud. Det kan veere ekstra behov i
form af sundhedsmaessige, sociale, mentale eller familiemaessige problemer, som kree-
ver en ekstra indsats fra sundhedsplejen, eller som kraever en henvisning til anden fag-
lig ekspertise. Der er saledes for nuveerende en reekke tilbud, som kan iveerkseettes ef-
ter behov hos savel bern som foreeldre som et led i den tidlige indsats overfor udsat-
hed.

Nedenstaende figur 1 (Heckman, 2006: 3) belyser betydningen af tidlige forebyg-
gende indsatser ud fra begrebet human kapital, der i denne sammenhzng viser hen til
summen af det enkelte barns muligheder for at udvikle feerdigheder til at handtere
skole, uddannelse og arbejde pa leengere sigt i tilveerelsen. Det helt centrale i figuren er
netop, at jo tidligere indsatser til forebyggelse af udsathed seettes ind, i jo hojere grad er

der mulighed for at stotte og hjeelpe barnet i tilveerelsen.
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Rates of return to human capital investment

Preschool programs

p Schooling Opportunity

cost of funds

Job training

Preschool School Post-school

Rate of return to investment in human capital

. Age

Figur 1.

Betegnelsen tidlige forebyggende indsatser henviser til de uddannelsesmeessige, socia-
le og sundhedsmeessige indsatser, der har veret en integreret del af den danske vel-
feerdsstat gennem de sidste mange artier. Siden 1940’erne har netop sundhedsplejens
arbejde veeret en integreret del af de tidlige forebyggende indsatser i dansk sammen-
haeng med forskellige tiltag og med skiftende foki, men dog hele tiden med et afseet i
betydningen af netop en tidlig indsats overfor sma bern. Neerveerende rapport med-
virker til at udforske og underbygge netop betydningen af disse indsatser overfor bade

sma bern og deres familier.

Forskningsprojektets baggrund, formal og problemstillinger

Denne projektbeskrivelse setter fokus pa sundhedsplejens forskellige indsatser rettet
mod sma bern og deres familier i serligt udsatte boligomrader og mere specifikt pa

sundhedsplejens indsatser i to udvalgte bydele i Kebenhavn.
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Mens delprojekt nr. 1 har fokus pa iseer at evaluere tilrettelagte medre- og feedre-
gruppeindsatser, saetter delprojekt nr. 2 i Tingbjerg fokus pa sundhedsplejens ekstra
indsatser, der omfatter gget hjemmebespg i familien, og betydningen af tveerfagligt
samarbejde med daginstitutionerne i Tingbjerg byomrade.

Feelles for begge projekter er, at de deler de overordnede teoretiske, empiriske og
analytiske tilgange. Feelles for de to projekter er ogsé som neevnt indledningsvist fokus
pa betydningen af sundhedsplejens indsatser for sma beorn og deres familier med en
seerlig opmeerksomhed omkring de socialt og psykologisk udsatte bernefamilier, og
herunder ogsa betydningen af de tidlige indsatser for etniske minoritetsfamilier. Der
seettes desuden et helt serskilt fokus pa, hvad sundhedsplejens indsatser betyder for
bern og familier, nar indsatserne iveerkseettes i udsatte boligomrader med henblik pa at
udvikle forskningsbaseret viden, som kan opsamles og viderefores til andre udsatte
boligomrader i Danmark. Formalet med forskningsprojektet er séledes at bidrage med
viden om betydningen af at udvikle tidlige forebyggende indsatser rettet mod sma

udsatte born og deres familier i de udsatte boligomrader.

Nedenstaende figur 2 skitserer de to projekters feelles og individuelle fokusomrader
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Det fxlles projekt - sundhedsplejens indsatser og betydning i udsatte
boligomrader

Feelles fokus pa sundhedsplejens indsatser i udsatte boligomrader
Fokus pa betydningen af tidlige forebyggende indsatser for udsatte sma bgrn og deres familier

Teoretisk afseet i uddannelsesforskningen, knyttet til udsathed og strukturelt betinget
chanceulighed

Metodisk afszet inden for bade den kvalitative forskningstradition med anvendelse af survey,
interview og observationer

State of the art bade national og international vedr. sundhedsplejens indsatser og betydning for
sma udsatte bgrn og deres familier

Spgrgeskemaundersggelse til alle sundhedsplejersker i Kebenhavns Kommune

Rapport, der belyser evaluering af begge delprojekter og formidler projektets teori, metode og
resultater

Projektdel 1 Projektdel 2
Projekt Ngrrebro Projekt Tingbjerg

En god start pa livet Evaluering af gget hjemmebesgg og

Evaluering af tilrettelagte indsatser i relation
til mgdre- og faedregrupper

tveerfagligt samarbejde med daginstitutioner

Figur 2.

Det samlede forskningsprojektets formal, problemstillinger og forskningsspergsmal
Forskningsprojektets formal er at gennemfore et forskningprojekt, som:
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¢ har fokus pa sundhedsplejens arbejde med udsatte born i ferskolealderen og de-
res familier

e har et seerskilt fokus pa sundhedsplejeindsatser i udsatte boligomréader

¢ kortleegger sundhedsplejens indsatser i udsatte boligomrader

e fremleegger anbefalinger til, hvordan sundhedsplejeindsatser i udsatte boligom-

rader fremover kan styrkes.

Forskningsprojektets analysestrategiske forskningsspergsmal:
¢ Kan der via sundhedsplejen og sundhedsplejerskerne kortleegges og indfanges
seerlige indsatser rettet mod bern og familier, der lever i udsatte boligomrader?
¢ Hvordan kan disse indsatser have betydning fremadrettet i et forebyggende per-
spektiv?

Forskningsprojektet forventer at give svar pd folgende sporgsmil:
e Hvilke indsatser foretages i sundhedsplejen i udsatte boligomrader?
¢ Hvordan kan de pageeldende indsatser angives at stotte bernenes udviklingsmu-
ligheder?
e Pa hvilke omrader har sundhedsplejen betydning i et forebyggende perspektiv i
relation til tidlige indsatser overfor bern og familier i udsatte boligomrader?

Mere uddybende om delprojekt nr. 1 "Haraldsgadeprojektet”

Dette forskningsprojekt seetter fokus pa sundhedsplejens forskellige indsatser rettet
mod sma bern og deres familier i seerligt udsatte boligomrader. Med afseaet i sundheds-
plejens indsats “En god start pa livet”, som er et 3-arigt projekt, der skonomisk finan-
sieres af Haraldsgadekvarterets Omréadeloft og Social- og Integrationsministeriet og
har fokus pa tidlige sundhedsforebyggende indsatser for bern i alderen 2-5 ar og deres
neere familie, udforskes dette projekts indsatser og betydningen af disse indsatser for
de sma bern og deres familier. Forskningsprojektet kortleegger empirisk de forskellige
indsatser, som sundhedsplejen har iveerksat i dette boligomrade, og udforsker indsat-
sernes betydning for de smé berns generelle trivsel og udvikling, nar opveeksten fore-
gar i et udsat boligomrade. Projektet folger arbejdet hos sundhedsplejen pa Nerrebro i
Kobenhavn og seetter seerligt fokus pa sundhedsplejens projekt “En god start pa livet”,
hvor fokus for sundhedsplejens arbejde seerligt omfatter samarbejde med foreeldre om
barnets sprogudvikling og institutionsstart, barnets generelle udvikling og barnets

kost- og spisevaner dels gennem oget hjemmebesog og dels gennem etablering af med-

regrupper.
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I forskningsprojektet seettes fokus pa betydningen af sundhedsplejens indsatser
for sma bern og deres familier med en seerlig opmeerksomhed omkring de socialt og
psykologisk udsatte bernefamilier, og herunder ogsa betydningen af de tidlige indsat-
ser for etniske minoritetsfamilier. Der saettes desuden et helt seerskilt fokus pa, hvad
sundhedsplejens indsatser betyder for bern og familier, nar indsatserne iveerkseettes i
udsatte boligomrader med henblik pa at udvikle forskningsbaseret viden fra projekt
”En god start pa livet”, som kan opsamles og videreferes til andre udsatte boligomra-
der i Danmark. Formalet med forskningsprojektet er séledes at bidrage med viden om
betydningen af at udvikle tidlige forebyggende indsatser rettet mod sma udsatte bern
og deres familier i de udsatte boligomrader, herunder seerskilt at indkredse sundheds-

plejens indsatser og betydning.

Mere uddybende om delprojekt nr 2. "Tingbjergprojektet”

Sundhedsplejen har iveerksat seerlige indsatser rettet mod udsatte bern og familier i
Tingbjerg, der befinder sig pa regeringens liste over seerligt udsatte boligomréder.5

Disse seerlige indsatser omfatter malrettede og ogede hjemmebeseg i familierne
med de sma born savel som et aktivt arbejde ind i daginstitutionerne, hvor sundheds-
plejen stotter og hjeelper familier med at fa de sma bern i daginstitution, ligesom de
arbejder tveerfagligt sammen med det peedagogiske personale i relation til de sma
barns trivsel og udvikling bade socialt, emotionelt og kognitivt.

I delprojekt 2 foretages en forskningsmeessig evaluering af de ovenfor skitserede
seerlige indsatser med henblik pa at udvikle viden om, hvordan disse seerlige indsatser
har betydning for sma udsatte berns udvikling savel som betydning for de tidlige fore-
byggende indsatser i udsatte boligomrader.

Metodisk foretages der interview med sundhedsplejersker i Tingbjergomradet
savel som interview med foreeldre med seerligt fokus pa at indfange betydningen af
oget hjemmebesgg i de tidlige barndomsar, inden daginstitution pabegyndes. Der er
ligeledes et fokus pa foreeldrenes oplevelser og vurderinger af daginstitutionen og de
sma berns beveaegelser ind i daginstitutionen enten ved vuggestue- eller bernehavestart
og foreeldrenes oplevelser af, hvordan sundhedsplejen har betydning for disse bevee-

gelser ind i daginstitutionen.

5

http://mbbl.dk/sites/mbbl.dk/files/dokumenter/publikationer/liste over saerligt udsatte boligo
mraader pr 1 okt 2013.pdf
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Herudover foretages der interview med det peedagogiske personale i fire dagin-
stitutioner i Tingbjergomradet med henblik pa at udforske betydningen af sundheds-
plejens indsatser i daginstitutionens peedagogiske praksis.

Sammenfattende er der seerskilt for projektdel 2 mulighed for at udforske og
indkredse viden om, hvordan sundhedsplejen som den forste instans i velfeerdsstaten
har mulighed for at mede og stotte familierne for at forebygge udsathed hos sma bern
og deres familier. Ligeledes er der seerskilt for projektdel 2 en helt eksplicit mulighed
for at indkredse forskningsbaseret viden om betydningen af sundhedsplejen for sma
udsatte berns beveegelser ind i daginstitutionen, det vere sig vuggestue eller berneha-
ve. Fra international forskning har vi efterhanden omfattende viden om netop daginsti-
tutionens betydning for udsatte bern, mens vi i dansk sammenhaeng fortsat har brug
for at udvikle viden om, hvordan netop de sma udsatte bern i disse boligomrader

overhovedet kommer i daginstitution.

Rapportens opbygning og indhold

Denne rapport rummer i alt seks kapitler eksklusive referencer og bilag.

I rapportens forste kapitel preesenteres projektets indledende fokus pa sund-
hedsplejens arbejde med udsatte born og familier samt selve forskningsprojektets bag-
grund, formal og forskningsmeessige problemstillinger.

Rapportens andet kapitel preesenterer en forsknings- og vidensopsamling om
sundhedsplejens arbejde, indsatser og betydning i relation til udsatte bern og familier.
Her peges seerligt pa forskning, som har medvirket til at belyse sundhedsplejens arbej-
de i relation til de sma udsatte bern i bade dansk og international sammenhaeng.

Rapportens tredje kapitel praesenterer projektets teoretiske grundlag, som over-
ordnet placeres inden for det uddannelsessociologiske perspektiv, hvor udsathed for-
bindes med ulige livschancer bundet til de samfundsmeessige strukturer. Seerligt dansk
uddannelsesforskning har medvirket til at indkredse, hvorledes bern fra familier uden
lang uddannelse og uden tilknytning til arbejdsmarkedet pa overferselsindkomst har
langt vanskeligere ved at klare sig godt gennem daginstitution og skole og uddannelse
i ungdomslivet.

Det fjerde kapitel folder projektets samlede metodiske grundlag ud, der indehol-
der sporgeskemaundersggelser rettet mod sundhedsplejen i Kebenhavns Kommune og
daginstitutionspersonalet i Tingbjerg, fokusgruppeinterview med sundhedsplejersker,
observationsforleb af henholdsvis medre- og feedregrupper, fokusgruppeinterview
med personale og ledere i daginstitutioner samt interview med medre og feedre, der pa

forskellig vis er tilknyttet sundhedsplejen.
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I rapportens femte kapitel praesenteres de samlede analyser af forskningsprojek-
tet, mens kapitel 6 samler op pa rapportens teoretiske og empiriske analyser og frem-

adrettet peger pa betydningen af sundhedsplejens indsatser i arbejdet med sma udsatte

bern og deres foreldre.
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Kapitel 2

Forskning og viden pa omradet - hvad ved vi?

Dette kapitel seetter fokus pa den viden og forskning, der vedrerer rapportens analyse-
strategiske sporgsmal om, hvorvidt der via sundhedsplejen og sundhedsplejerskerne
kan kortleegges og indfanges seerlige indsatser rettet mod bern og familier, der lever i
udsatte boligomrader, samt hvordan disse indsatser kan have betydning fremadrettet i
et forebyggende perspektiv. Formalet er at indfange dansk, nordisk og international
forskning pa omradet og séledes fremleegge et overblik over, dels hvilke indsatser der
udferes, dels hvilken forskningsbaseret viden der eksisterer vedrerende sundhedsple-

jens indsatser og betydningen deraf.

Tilrettelceggelse af segningen

Litteratursggningen til dette kapitel er foretaget i perioden oktober til november 2013.°
Der er sogt efter dansk litteratur i felgende databaser

e AU Library (Search)
¢ Bibliotek.dk.

Derudover er der sogt i databasen over publiceringer fra SFI — Det Nationale Forsk-

ningscenter for Velfeerd. Segeprofilen for de danske segninger er saledes:

Bibliotek.dk:
sundhedspleje OG bern OG familie*
Ar: efter 2000

AU Library (Search):

sundhedspleje OG bern OG familie*
Ar: 2000-2013

International og nordisk litteratur er sogt pa:

¢ Udvikling af segestrenge til forskningsoversigten samt selve sggningen er foretaget af Susanne
Jacobsen og Per Lukman, forskningsbibliotekarer ved AU Library, Aarhus Universitet.
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e Scopus

e PubMed

e Cinahl

e Sociological Abstracts
e PsycInfo

e Diva Portal

e Libris.se

Segeprofilerne for de internationale og nordiske sggninger er som felger:

Scopus:
Your query: TITLE-ABS-KEY ("home visitations" AND ("child at risk" OR "pre-school

child")) AND SUBJAREA (mult OR medi OR nurs OR vete OR dent OR heal OR mult
OR arts OR busi OR deci OR econ OR psyc OR soci) AND PUBYEAR > 1999

PubMed:
Home-visitations AND children

Cinahl:

((MH "Infant, High Risk") OR (MH "Risk Assessment")) AND (MH "Infant, High Risk")
OR (MH "Risk Assessment") OR (MH "Infant, Newborn+") AND (MH "Home Health
Care+")

Limiters - Published Date: 20000101-20131231

Sociological Abstracts:

(SU.EXACT.EXPLODE ("At Risk Populations") AND (SU.EXACT ("Home Care") OR
SU.EXACT ("Home Visiting Programs") OR SU.EXACT ("Health Personnel")) OR
MJSUB.EXACT ("Home Care Personnel") AND infan*) AND age.exact ("Infancy (2-23
Mo)" OR "Preschool Age (2-5 Yrs.)") AND Pd (>20000101)

PsycInfo:
SU.EXACT.EXPLODE ("At Risk Populations") AND (SU.EXACT ("Home Care") OR

SU.EXACT ("Home Visiting Programs") OR SU.EXACT ("Health Personnel)) OR
MJSUB.EXACT ("Home Care Personnel") AND infan*Limits applied

Limited by: Date: After January 01 2000

Age group: Infancy (2-23 Mo), Preschool Age (2-5 Yrs.)
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Diva Portal:
(Halsovard ELLER vard) OCH barn
Ar: 2000-2013

Libris.se:

(Hélsovard OR vard) OCH barn OCH hélsa OCH ar: (2000 OR 2001 OR 2002 OR 2003
OR 2004 OR 2005 OR 2006 OR 2007 OR 2008 OR 2009 OR 2010 OR 2011 OR 2012 OR
2013).

Segningen er afgreenset til litteratur udgivet i eller efter ar 2000. Denne afgreensning er
dog ikke mere konsekvent, end at tidligere publikationer er medtaget, safremt de mat-
te vere relevante for oversigten og forskningsprojektet. Undervejs i sogningen er de
indkomne studier lobende krydstjekket for at indfange studier, som ikke fremkom via
den oprindelige sogestreng. Der er saledes tale om en elektronisk savel som en manuel

sggeproces.

Segningens resultater

I sorteringen af den indkomne litteratur fremgar det tydeligt, at studierne primeert er
udfert i engelsksprogede lande, og iseer USA, som tegner sig for langt de fleste studier.

Figur 3 giver et overblik over, hvilke lande de indkomne studier er udfert i:

Land Antal studier
USA 157

Canada 13

UK 5
Skandinavien

Ovrige’ 20

I alt 204

Figur 3.

I sorteringen af de indkomne studier fremgik det tydeligt, at der er en overveegt af

kvantitative studier og studier, der kan karakteriseres som enten forskningsreviews,

7 Dvrige lande er: Australien, Japan, Schweiz, Indien, Libanon, Tyskland, Ghana, Jamaica, New
Zealand, Sydafrika, Kina (Hong Kong).
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teoretiske fremstillinger eller refleksive opsummeringer samt konkrete forslag til inter-
vention og serviceydelser.

Med studier udfert i USA som toneangivende kan der derudover identificeres
adskillige forskningstematikker, der pa den ene eller anden made bergrer sundheds-
plejens indsatser, eller indsatser der kan betegnes som forebyggende velfeerdsydelser

overfor sma bern og deres familier.

Figur 4 illustrerer disse tematikker:

¢ Hjemmebespg ¢ Alkohol og stofmisbrug

¢ Vold/mishandling e Overveegt

e Evalueringer/effektmalinger ¢ Born og familier i risikogruppen
¢ Sprogudvikling hos bern ¢ Hjemmemiljo

e Skader pa bern e Borns udvikling

¢ Sundhedsplejersken/praktikere e Sociale tilbud

¢ Teoretiske overvejelser/beskrivelser o Lokalomradets betydning

¢ Tilknytning, ekologi og lign. e Sarbarhed

e Reviews e Teenagemodre

e Fattigdom

Figur 4.

Som det fremgar, er de indkomne studier preeget af stor tematisk spredning, som
overvejende er kvantitativt orienterede. I gjenfaldende er det, at der fra Skandinavien,
med fa undtagelser, ikke eksisterer forskningsbaserede undersogelser om sundheds-

plejens indsatser og ej heller betydningen deraf.

Udvalgte studier

I det folgende preesenteres udvalgte studier, som er repraesentative for det samlede

antal studier. De udvalgte studier repraesenterer henholdsvis kvantitative og kvalitati-



SUNDHEDSPLEJENS INDSATSER OG BETYDNING | 2 3
ARBEJDET MED SMA UDSATTE B@RN OG FAMILIER

ve studier. Derudover praesenteres forskningsreviews, som retter sig mod forskellige
tematikker. Der praesenteres henholdsvis internationale og nordiske studier. Der er

ligeledes udvalgt studier, som har direkte relevans for neerveerende forskningsprojekt.

Internationale studier
De udvalgte internationale og nordiske studier vedrerer pa en og samme gang folgende
tematikker:

e Hjemmebeseg af sundhedspersonale®
¢ Vold og mishandling

¢ Alkohol og stofmisbrug

e Born og familier i risikogruppen

¢ Hjemmemilje og dets betydning

e Foreeldres kvalitetsoplevelser

e Etnicitet

I det folgende beskrives udvalgte studier, som vedrerer tematikkerne Etnicitet, kultur
o0g foreeldreskab og Betydning og effekt af hjemmebesgg. Studier, som bade er repreesentative
for den samlede meangde af indkomne studier, og som har direkte relevans for neervee-

rende undersggelse.

De udvalgte studier er folgende:

Etnicitet, kultur og foraeldreskab

Titel Land

Martin, C.G., Fisher, P.A., & Kim, H.K. (2012) Risk for Maternal Harsh Parent- | USA
ing in High-Risk Families From Birth to Age Three — Does Ethnicity Matter?
Prevention Science — The official Journal of the Society for Prevention Research, Vol-
ume 13, Issue 1, 64- 74.

Self-Brown, S., Frederick, K., Binder, S., Whitaker, D., Lutzker, J., Edwards, A., | USA
& Blankenship, J. (2011) Examining the need for cultural adaptations to an evi-
dence-based parent training program targeting the prevention of child mal-
treatment. Children and Youth Services Review, Volume 33, Issue 7, 1166-1172.

Franco, L.M.,, Pottick, K.J., & Huang, C.-C. (2010) Early Parenthood in a Com- | USA

8 Nar der refereres til den samlede betegnelse sundhedspersonale, skyldes det, at der ikke i alle
lande eksisterer sundhedsplejersker, som vi kender dem i Danmark, hvilket kort beskrives i
kapitlets opsamling.
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munity Context — Neighborhood conditions, race-ethnicity, and parenting

stress. Journal of Community Psychology, Volume 38, Issue 5, 574-590.

Paris, R. (2008) “For the Dream of Being Here, One Sacrifices...” Voices of Im- | USA
migrant Mothers in a Home Visiting Program. American Journal of Orthopsychia-
try, Volume 78, Issue 2, 141-151.

Betydning og effekt af hjemmebesog

Titel Land

Peacock, S., Konrad, S., Watson, E., Nickel, D., & Muhajarine, N. (2013) Effec- | Canada
tiveness of home visiting programs on child outcomes — A systematic review.
BMC Public Health, Volume 13, Issue 1, 1-17.

Duggan, A., Caldera, D., Rodriguez, K., Burrell, L., Rohde, C., & Crowne, S.S. | USA
(2007) Impact of a statewide home visiting program to prevent child abuse.
Child Abuse & Neglect, Volume 31, Issue 8, 801-827.

Allen, S.F. (2007) Parents’ Perception of Intervention Practices in Home Visit- | USA
ing Programs. Infants & Young Children, Volume 20, Issue 3, 266-281.

Axelsen, 1. (2004) Sundhedspleje og seerlige indsatser for svagt stillede born og unge | DK
— myte eller virkelighed? — Om genesen af 0g strukturen af bestemmelser over hvad

der er godt for born og unge i Danmark. Viborg: Forlaget PUC.

Olds, D.L., Eckenrode, J., Henderson, C.R., Kitzman H., Powers, J., Cole, R., | USA
Sidora, K., Morris, P., Pettitt, L.M., & Luckey, D. (1997) Long-term Effects of
Home Visitation on Maternal Life Course and Child Abuse and Neglect. JA-
MA — The Journal of the American Medical Association, Volume 278, Issue 8, 637-
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Etnicitet, kultur og forceldreskab

I et kvantitativt studie af Martin et al. (2012) undersoges risikoen for barske foreeldre-
roller blandt amerikanske medre med forskellig etnisk baggrund, som har deltaget i et
forebyggende interventionsprogram vedrerende bernemishandling. Studiet viser en
signifikant sammenhaeng mellem at vaere i henholdsvis sociogkonomisk og psykosoci-
al risikogruppe, og at denne kombination ligeledes har signifikant betydning for ind-
tagelsen af en barsk foreeldrerolle. I studiet identificeres forskelle baseret pa etnicitet
for risikoen for barsk foreeldreskab, og det vises blandt andet, at spansktalende latin-
amerikanere praktiserer barsk foreeldreskab i mindre grad end etnisk amerikanske
hvide meadre.
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Self-Brown et al. (2011) undersoger i et kvalitativt studie behovet for kulturelle
tilpasninger ved udferelsen af foreeldretreeningsprogram (SafeCare), som skal forebyg-
ge bernemishandling. Interviews med programdeltagere har resulteret i fem anbefa-
linger at medteenke i sddanne programmer. Det forste tema omhandler tilgangen til de
involverede familier. Her peges pa tillidsskabende adfeerd som essentiel for interventi-
onens udfald, og at det kan veere vigtigt at bruge flere besgg pa at leere familien at
kende, inden den konkrete treening iveerkseettes. Ogsa feelles etnicitet og sprog mellem
behandler og klient kan have indflydelse pa forlgbet, idet klienterne er mere komfor-
table med at fortelle om deres folelser, familier og deres livssituation pa deres mo-
dersmal. Familier, som tidligere har veeret i kontakt med systemet, er seerligt forsigtige
med deres engagement i treeningsprogrammer, primeert af frygt. Dette skyldes blandt
andet forteellinger om, at foreeldre med anden kulturel baggrund har faet fjernet deres
barn pa grund af kulturelle og/eller sproglige misforstaelser. Andet tema beskriver
vigtigheden af fleksibilitet i treeningsprogrammet. For eksempel kan abenhed overfor
sessioner udfert i forskellige miljoer og forstaelse af etniske hejtiders indflydelse pa
planleegningen oge en families engagement i programmet. Tredje tema beskriver
blandt andet betydningen af, at programtreeningen udferes ved hjemmebesog, da det
letter familiens bekymringer om transport, bernepasning og sé videre. Hjemmebeseo-
gene giver ogsa mulighed for, at andre familiemedlemmer eller venner kan deltage,
hvilket kan veere en fordel for nogle familier. I fijerde tema beskrives behovet for sen-
dringer af struktur og indhold i treeningssessionerne. Der er enighed blandt behand-
lerne om, at eendringer i programmet, baseret pa klienternes etnicitet, vil have lille eller
ingen betydning, og maske endda forringe programmet. Derimod peger behandlerne
pa mere individuelle tilgange til hver familie og pa behovet for mere tid hos familien. I
femte tema foreslas eendringer i det skriftlige materiale, som udleveres til familierne.
Materialet bor geres mere brugervenligt, for eksempel med flere billeder og bedre
overseettelser, seerligt hvor engelske ord ikke eksisterer eller har samme betydning pa
familiernes eget sprog (spansk).

Mens forskning har papeget betydningen af interpersonelle og familieere forhold
relateret til stress, har fokus ikke i samme grad veeret rettet mod betydningen af lokal-
omradet samt etniske forskelle, der kan have betydning for stress blandt unge foreel-
dre. Med afseet i udviklingsekologien (Bronfenbrenner, 1979) seetter Franco et al. (2010)
i dette kvantitative studie fokus pa at forsta stress blandt medre med sma bern. I for-
hold til tidligere studier inddrager dette studie betydningen af lokalomradet, og det
undersgges om lokalomradets betydning for stress adskiller sig mellem mennesker
med forskellige etnisk baggrunde. Forfatterne konkluderer, at udsatte lokalomrader

kan forbindes med hgjere stressniveau blandt foreeldre, og at denne stress divergerer



2 6 SUNDHEDSPLEJENS INDSATSER OG BETYDNING |
ARBEJDET MED SMA UDSATTE BORN OG FAMILIER

atheengig af etnisk oprindelse, idet etniske minoriteter oplever mindre stress ved at
leve i udsatte boligomrader end etnisk amerikanske, hvide medre. Dette kan ifolge
forfatterne potentielt forklares med, at etniske minoriteter ofte er overrepraesenteret i
udsatte boligomrader, hvorfor der opstar sterre social samherighed blandt etniske mi-
noriteter, end det er tilfaeldet for etnisk amerikanske, hvide madre.

Paris (2008) giver i dette kvalitative studie stemmer til immigrantmedre i USA,
som deltager i et innovativt hjemmebesogsprogram for medre, der vurderes i risiko-
gruppen for at udeve bernemishandling. Studiet beskriver modrenes oplevelser un-
dervejs til USA samt deres levekar efter ankomsten, ligesom medrenes forstaelser af
interventionen beskrives. I studiet beskrives rystende historier om, hvorledes fattig-
dom i medrenes hjemland har tvunget dem til at flytte til USA og efterlade familie og
bern tilbage. I interventionsprogrammet modtog immigranterne hjelp fra flersproge-
de, multikulturelle paraprofessionelle, som via en relationel arbejdsmodel stottede
dem ved hjelp af blandt andet hjemmebesog, jeevnlige telefonsamtaler, foraeldretree-
ning og aktiv lytning. Studiets resultater neevner tre overordnede temaer: 1) at begynde
immigrationen, 2) livet i et nyt land og 3) hjelpsomheden fra de paraprofessionelle.
Majoriteten af kvinderne har forladt deres hjemland i jagten pa bedre forsergelsesmu-
ligheder for dem selv og deres born. De beretter alle om de problematikker, det inde-
beerer at veere ny i et land, hvor de ikke behersker sproget, hvilket for nogle resulterede
i isolation fra den evrige befolkning. Alle de involverede kvinder beskriver den prakti-
ske hjelp fra de paraprofessionelle som den mest betydningsfulde. Det er for eksempel
hjeelp til telefonopkald, indkeb, henvisninger til sociale ydelser og generel bistand i

hverdagen.

Betydning og effekt af hjemmebesag

Effektiviteten af brugen af paraprofessionelle ved hjemmebesog i udsatte familier er
uklar, hvorfor dette review (Peacock et al., 2013) har netop det fokusomrade. Alle de
involverede studier er randomiserede, kontrollerede forseg, primeert udfert i USA.
Signifikante forbedringer for berns udvikling og sundhed er fundet i forbindelse med
forebyggelse af bernemishandling, seerligt nar interventionen igangseettes preenatalt.
Der er ogsa udviklingsmeessige forbedringer med hensyn til kognition og problemad-
feerd, ligesom der er en reduceret forekomst af lav fedselsveegt og sundhedsproblemer
hos eldre born og oget forekomst af normale veekstkurver i den tidlige barndom. Dog
viser studiet, at hjemmebesgg har en begraenset effektivitet i forhold til at forbedre livet
for de mest socialt udsatte bern og familier.

Duggan et al. (2007) underseger betydningen af frivillige paraprofessionelle, som

udever hjemmebesog for at forebygge bernemishandling. Studiet er udfert kvantitativt
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og rejser sporgsmal om effektiviteten af hjemmebesog i hejrisiko familier. Resultater
fra undersogelsen inkluderer underretninger om familien, potentiel mishandling, for-
eeldrerisici, som for eksempel mental usundhed, stofmisbrug og partnervold. Foreel-
drerisici var almindelige ved baselineundersogelsen, og en sjettedel af familierne hav-
de veeret udsat for underretning til det offentlige inden for barnets forste to levear.
Meodre, som har modtaget hjemmebesag, har haft mindre tendens til at anvende mild
fysisk disciplin, mens der ikke kunne konstateres forskelle i alvorlig fysisk disciplin.
Generelle modsetninger kompromitterer ifglge forfatterne programmets effektivitet.

En artikel af Allen (2007) beskriver et kvalitativt studie af foreeldres opfattelser af
interventionspraktikker, der er effektive i forhold til familier med bern i risikogruppen
for sen udvikling eller mishandling. De interviewede foreeldre peger pa behandler-
klient relationen som veesentlig, ligesom behandlernes tilgeengelighed og muligheden
for at fa besvaret eventuelle sporgsmal er det. Tillid til behandleren er ligeledes vigtig,
hvorimod skift i behandlere er sarbart for den generelle tillid. Foraeldreuddannelse
beskrives af foreeldrene som positivt, og serligt viden om at kunne felge barnets ud-
vikling beroliger modrene. Derudover seettes der pris pa den hjelpsomhed, foraeldrene
oplever i forbindelse med behandlerens koordinering af serviceydelser for familien.
Eksempelvis anskaffelse af materielle nedvendigheder som vugger, gynger, bleer og sa
videre. Ledsagelse til eksempelvis laegen neevnes ogsa som en stor hjeelp for medrene.

Et enkelt dansk studie er inddraget i oversigten. Inga Axelsen (2004) er med et
Bourdieuteoretisk perspektiv gaet bag om den virksomhed, sundhedsplejerskerne ud-
forer i forhold til svagt stillede bern og unge i Danmark. Det er Axelsens konklusion, at
det, der udspiller sig i de serlige aktiviteter, der beskrives i sundhedsplejens faginter-
ne beskrivelser af deres virksomhed, kan betragtes som symbolsk vold, og det vises,
hvordan denne symbolske vold medferer en yderligere marginalisering af de bern og
unge, som i forvejen kan betragtes som svagt stillede.

Hjemmebesgg er ofte promoverede som havende betydning for medre og berns
sundhed. I dette kvantitative studie underseger Olds et al. (1997) den langsigtede be-
tydning af preenatale hjemmebesog samt besgg i den tidlige barndom for kvinders
livsbaner og bernemishandling. Hovedresultaterne i underspggelsen viser forskelle hos
medre, der har haft hjemmebesog af sygeplejersker, sammenlignet med medre som
ikke har. Studiet konkluderer, at hjemmebesgg, som iveerkseettes preenatalt og forleber
i den tidligere barndom, i nogen grad kan reducere efterfelgende graviditeter, brugen
af velfeerdsydelser, bernemishandling og omsorgssvigt samt kriminel adfeerd.

Udover de konkrete studier har segningen resulteret i en reekke forskningsover-
sigter, som dog ikke kan karakteriseres som oversigter, der giver et fuldsteendigt bille-

de af den eksisterende forskning pa sundhedsplejeomradet. De indkomne oversigter



2 8 SUNDHEDSPLEJENS INDSATSER OG BETYDNING |
ARBEJDET MED SMA UDSATTE BORN OG FAMILIER

seetter derimod fokus pa konkrete problematikker og tematikker, som opstar i og om-
kring arbejdet i sundhedsplejen. Tematikker, som eksempelvis seetter fokus pa inter-
ventioner, der skal forebygge bernemishandling (Selph et al., 2013). Oversigten er ud-
fort pa baggrund af manglende forskningsbaseret viden om effektiviteten af adfeerds-
maessige interventioner for at undga bernemishandling og omsorgssvigt og konklude-
rer, at risikovurdering og adfeerdsmeessige interventioner reducerer mishandling og
omsorgssvigt, ligesom hjemmebesog gor det. Oversigten papeger ligeledes, at resulta-
terne er inkonsekvente, og at der er behov for yderligere forskning pa omradet. Udfor-
drende adfeerd blandt bern og vejen til serviceydelser, som kan afhjeelpe og forebygge
en sadan, er beskrevet af Powell et al. (2007), som ligeledes papeger et hul i forsknin-
gen vedrorende netop det emne og anbefaler saledes yderligere forskning pa omradet.
At der er behov for yderligere forskning papeges desuden pa en reekke sundhedsfagli-
ge omrader, blandt andet hjemmebaserede interventioner rettet mod overveegt blandt
born (Knowlden & Sharma, 2012), ligesom studier vedrerende alkohol eller stofmis-
brug af gravide eller kvinder med nyfedte bern (Turnbull & Osborn, 2012) er underbe-
lyst.

Derudover papeger forskere en mangel i den tilgang, der er til forskningen ved-
rerende savel forskningsoversigter som konkret forskning omkring sundhedspleje. En
mangel, der betegnes som fraveer af teori i sundhedsfaglig forskning (Painter et al.,
2008), behov for mere teorifunderede interventionsprogrammer omkring foraeldretree-
ning (Olds et al.,, 2007), og Knowlden og Sharma (2012) papeger et behov for mere
forskning, der er baseret pa social- og adfeerdsteori.

Opsamling

Efter gennemgangen af den indkomne litteratur fremgar det, at sundhedsplejens virke
og betydning ikke traditionelt har veret genstand for forskningen hverken i dansk
eller nordisk sammenheeng. Kun et enkelt dansk studie (Axelsen, 2004) retter sit direk-
te fokus mod omradet, mens den ovrige nordiske litteratur primeert begreenser sig til
publiceringer, som ikke direkte belyser sundhedsplejens praksis og betydningen deraf
for de sma born og deres familier.

Vi kan ogsa se, at den forskning, der i langt de fleste tilfeelde er udfert i USA,
vedrerer flere samtidige emner som eksempelvis forebyggelse, vold og hjemmebesog.
En reekke forskningsundersegelser seetter saledes fokus pa etnicitet, vold, forebyggelse
og effekten af hjemmebesog ofte som en kombination mellem disse tematikker. Nar
disse studier alligevel ikke kan overfores direkte til en dansk sammenheeng, er det af
flere arsager. Dels er sundhedsplejersker, som vi kender dem i Danmark, ikke det

samme i eksempelvis USA, hvor den overvejende del af studierne er udfert. I USA an-
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vendes ofte sakaldte paraprofessionelle, som kan betragtes som en assistent med en
meengde faglig viden, men som ikke kan sidestilles med en egentlig uddannet sund-
hedsfaglig person. Derneest inddrager studierne seedvanligvis ikke flere perspektiver
pa en given indsats, sadan som det er tilfeeldet i dette studie, og vi ved derfor meget
lidt, ogsa fra international forskning, om hvorvidt interventioner udfert af sundheds-
plejersker har nogen decideret betydning for de sma udsatte bern og deres familier.
Kapitlet har afslutningsvist papeget en mangel pa forskning, som involverer teo-
retiske perspektiver pa en reekke problemfelter. Et argument, der bekreeftes ved samme
mangel i en overvejende del af de indkomne studier under neerveerende sggning, idet
hovedparten af studierne er uden egentlige beskrivelser af deres teoretiske fundamen-

ter.
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Kapitel 3

Projektets teoretiske grundiag

I nzerveerende kapitel praesenteres projektets teoretiske grundlag, som bevaeger sig hen
over flere samtidige forsknings- og vidensomrader. Forst og fremmest er det helt cen-
tralt at betone, at projektets teoretiske perspektiv grundleeggende er optaget af betyd-
ningen af tidlige forebyggende indsatser i relation til sma udsatte bern, og hvordan og
pa hvilke mader disse indsatser kan medvirke til at forbedre udsatte berns trivsel og
udviklingsmuligheder. Pa samme tid tager projektets teoretiske grundlag afseet i, at
mange af de bern, som lever under udsatte livsforhold, ogsa samtidig vokser op i de
sakaldte seerligt udsatte boligomrader i Danmark, som netop er karakteriseret ved, at
beboerne i disse boligomrader oftere er uden for arbejdsmarkedet, lever et liv pa over-
forselsindkomster og oftere har anden etnisk baggrund end dansk. Selvom der bade
politisk og i en lang reekke sociale og socialpaedagogiske indsatser gennem de senere ar
har veret en optagethed af netop bern og unges opveekst i udsatte boligomrader i en
dansk sammenheng, er forskningen knyttet til de helt sma bern, inden skolegang pa-
begyndes, fortsat meget begraenset. Der eksisterer dog en raekke meget centrale under-
sogelser, som underbygger betydningen af at inddrage netop by- og boligforhold i re-
lation til berns opvaekst, trivsel og udvikling, og flere af disse vil blive foldet ud i neer-
vaerende sammenhaeng. Selvom sundhedsplejens arbejde, indsatser og betydning dan-
ner afseet for dette forskningsprojekt, bliver ogsa daginstitutionen og paedagogers ar-
bejde med de sma udsatte born og deres foraeldre inddraget, idet netop sundhedsple-
jens arbejde i hej grad ma siges at have fokus pa at hjeelpe bade bern og foreldre til
deltagelse i daginstitutionens peedagogiske praksis. I neerveerende sammenheeng tages
der sdledes afseet i den del af den uddannelsespeedagogiske forskning, som anskuer
daginstitutionen som en (betydningsfuld) del af det samlede danske uddannelsessy-
stem og dermed ogsa bade berns og foraeldres forste mede med betydningen af tidlig
leering, udvikling og forberedelse til skolegang til fremme af berns livschancer (Peter-
sen, 2009, 2011; Jensen et al., 2012, 2015).

Udsatte boligomrader - hvordan leves livet?

I international forskning er der taget serligt afseet i udsatte berns udvikling, nar op-
vaeksten foregar i udsatte boligomrader, og hvordan netop opvaeksten i udsatte bolig-

omrader kan medfere oget risiko for udvikling af kriminalitet og andre psykosociale
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vanskeligheder, samt mader hvorpa forebyggelsesindsatser kan hjelpe denne gruppes
udviklingsmuligheder (Brody et al., 2001; Leventhal & Brooks-Gunn, 2000; Ingoldsby
et al., 2006; Winslow & Shaw, 2007).

Brody et al. (2001) udforsker for eksempel, hvorfor der kan indkredses en sam-
menheeng mellem berns vanskeligheder og en opveekst i udsatte boligomrader, og ta-
ger afset i born i mellemskolealderen, det vil sige fra 10 ar og opefter. Dette studie er
interessant, idet betydningen af berns venskaber og forzeldres interaktioner og opdra-
gelsesmonstre inddrages i analyserne og medvirker til at pege pa, at bern, som vokser
op i udsatte boligomrader, er i hgjere risiko for at finde sammen med andre bern med
sakaldt antisocial adfeerd, allerede nar bernene er i 10-ars alderen. Tidligere forskning
har hidtil indkredset, at denne risiko ferst tradte frem, nar bern naede ind i ungdoms-
arene og i hojere grad beveaegede sig vaek fra hjemmet. Brody et al. (2001) papeger der-
udover, at opdragelse med fokus pa omsorg og involvering fremmer borns skolastiske
kompetencer og medvirker til, at bern oplever, at skolegang og uddannelse er vigtig.
Videre peger Brody et al. (2001) pa, at netop bern, som vokser op i udsatte boligomra-
der, i hej grad profiterer af omsorgsfuld og involverede foreeldre, idet dette medvirker
til at forebygge, at bern sgger venskaber med andre bern, der omfatter kriminalitet,
skoleforsemmelse og manglende interesse i skolegang.

I dansk sammenheeng er viden om berns opveekst i udsatte boligomrader fortsat
meget begreenset (Oldrup et al., 2010; Christensen, 2010; Jensen et al. 2012, 2015). Dette
forhold kan umiddelbart forekomme besynderligt, al den stund at forskning grundigt
har belyst, at mennesker, der bor og lever i udsatte boligomrader, i langt hojere grad er
socialt udsatte pa en lang reekke veesentlige omrader iser i forhold til manglende ud-
dannelse og arbejde, et liv pa overforselsindkomst, darlige helbredsforhold og risiko

for fattigdom (Oldrup et al., 2010). Borresen (2002) papeger lignende i felgende citat:

En generel tendens er, at socialt og ekonomisk ddrligt stillede befolkningsgrupper samles i
bestemte geografiske omrider og i de mindst attraktive dele af boligbestanden. I disse 'lav-
indkomst’- og ‘lavstatusomrdider’ synes immigranter fra tredjelande at veere staerkt re-

preaesenteret. (Borresen 2002: 4).

I en gennemgang af forskning omkring udsatte bern tegner der sig et billede af, at den
forskningsbaserede viden primeert tager afseet pa enten et individ- eller gruppeniveau,
men ikke afseet i selve dét forhold, at individer og grupper vokser op og lever deres liv
i udsatte boligomrader, og hvordan og pa hvilke mader disse boligomrader har betyd-
ning for hverdagslivet, herunder bernenes sociale, emotionelle og sundhedsmzessige

udvikling. Langt oftere, iseer i dansk forskning, udforskes sakaldte risikofaktorer i berns
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opvaekst (Christensen, 2006), hvoraf opvaeksten i udsatte boligomrader og betydningen
heraf imidlertid ikke direkte gores til genstand for forskning og analyse.

Dette kan virke ganske paradoksalt, da stort set alle underspegelser naevner udsat-
te born og unges bo- og leveforhold, men uden at inddrage disse forhold aktivt i ber-
nenes livsmuligheder, deres oplevelser af hverdagslivet, udviklingsmuligheder, skole-
gang og uddannelse. Der er saledes en decideret mangel pd faktuel viden om, hvordan og
pd hvilke mdder borns liv ser ud i disse sdkaldte udsatte boligomrider (Sikandar, 2005), hvor-
dan opveeksten i boligomraderne kan forege risikoen for vanskeligheder savel som en
patreengende mangel pa viden om, hvordan forebyggende indsatser i disse boligomra-

der kan have betydning for denne gruppe berns livschancer.’

De sma udsatte bern

Dette forskningsprojekt, der udforsker indsatserne i sundhedsplejens arbejde med sma
udsatte bern og deres familier i to udvalgte boligomrader i Kebenhavn, hviler teoretisk
pa et uddannelsessociologisk perspektiv med inspiration fra iser Bourdieus (2004)
teoriapparat savel som i dansk sammenheaeng Hansens (2003, 2005) forskning om chan-
ceulighed i uddannelsessystemet. Hertil treekkes pa moderne barndomssociologisk
forskning knyttet til berns hverdagsliv (Corsaro, 2005), hvor traditionen for at anskue
born, ogsa helt sma beorn, som kompetente aktorer i eget liv og ikke som sarbare og
passive bern, saledes som den klassiske udviklingspsykologiske forskning traditionelt
preesenterer (Petersen, 2009, 2010, 2011, 2012, 2013).

Gennem de seneste artier er der sket mange markante brud og forandringer in-
den for omréadet knyttet til forskning om bern og barndom. Det sociologiske forsk-
ningsfelt har for eksempel taget flere afgerende skridt, der retter fokus mod at udfor-
ske barndommen og berns levede liv i de forskellige kontekster, der netop udger det
moderne vestlige barndomsliv (Corsaro, 2005; Qvortrup et al., 2009). Dette barndoms-
sociologiske perspektiv seetter for alvor fokus pa strukturelle betingelsers betydning
for berns levede liv og belyser pa mange mader, at det er vanskeligt at begrebsseette
barndomslivet som noget entydigt, fastlagt og forudsigeligt, idet born lever under vee-
sentlige forskellige strukturelle betingelser og muligheder.

Pa samme tid har ogsa denne del af den sociologiske barndomsforskning for al-
vor sat fokus pa at anskue bern som kompetente aktorer i deres eget liv med muligheder

for at eve indflydelse og skabe forandringer (James & James, 2004). Dette barndoms-

% Niels Rosendal Jensen har i to rapporter preesenteret diskussioner af teoretiske forstaelser af
udsatte boligomrader med afseet i bysociologiske perspektiver. Se henholdsvis Jensen et al. 2012
og 2015 for disse diskussioner.
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perspektiv medvirker saledes til at skabe grundlag for at udfordre de mere traditionel-
le barndomsforstaelser, hvor bern opleves som passive modtagere af alle de pavirk-
ninger, de moder i deres barndomsliv, og blot er underlagt voksnes rammer og regler.
Ligeledes har det psykologiske forskningsfelt budt ind med nye forstaelser af borns
udvikling, der i hegj grad bryder med de traditionelle forstaelser af udvikling, som fo-
regaende i faser og stadier og som noget, der foregar sa at sige alene inde i barnet (He-
degaard, 2003; Hejholt, 2005; Kousholt, 2005).

Nar der argumenteres for samfundsmeessige forhold, som virker ind pa berns
opveekst, knytter det i denne sammenheeng primeert an til, hvordan og pa hvilke ma-
der samfundets strukturer og instanser reproducerer social ulighed i et samfundsmaes-
sigt perspektiv. Dette perspektiv skal ikke forstas saledes, at blot fordi et barn kommer
fra opvaekstforhold, hvor foreldrene er karakteriseret ved et lavt uddannelses- og ar-
bejdsniveau, sa er barnet pr. automatik socialt udsat. Det er meget veesentligt at fast-
holde dette forhold. Hvad, der derimod samtidig ogsa er vesentligt, er, at jo lavere
foreeldres uddannelses- og arbejdsniveau er, jo vanskeligere er tilsyneladende betingel-
serne og mulighederne for, at barnet klarer sig godt i skolen, far en god uddannelse og
bedre arbejdsmuligheder og dermed ogsa adgang til de samfundsmaessige goder som
for eksempel gode boligforhold, sundhed og velfeerd (Hansen, 2003, 2005). Man kan
med andre ord ga lidt bagvendt til veerks, idet det er muligt at indkredse, at jo darlige-
re skolegang des mindre adgang er der til uddannelses- og arbejdsmuligheder — og at
der tilsyneladende er en sammenheeng mellem darlige uddannelses- og arbejdsmulig-
heder og vanskelige sociale livsforhold bredt forstaet (Petersen, 2009, 2011; Jensen et
al., 2012).

I det uddannelsessociologiske perspektiv har iseer Hansens (1986, 1988, 2003,
2005) generationsforskning givet vaesentlige bidrag til forstaelsen af begreberne social
reproduktion og social mobilitet. Hansen belyser séledes, at det til stadighed, pa trods af
velfeerdssamfundets udvikling, er sveerere for bern fra arbejderklassen at opna adgang
til leengere videregaende uddannelser, bedre job og derigennem ogsa bedre boligfor-
hold og andre sociale goder. Her anvendes begrebet livschancer, der defineres som
forskelle i positioner i samfundsstrukturen og knytter an til et fokus pa den sam-
fundsmeessige sociale ulighed, der treeder frem i form af forskelle i leveforhold mellem
de forskellige sociale klasser (Hansen, 2003, 2005).

Hansen argumenterer ligeledes for, at hvis begrebet social arv skal have sin teo-
retiske og empiriske berettigelse, sa skal det anvendes i bestemte afgreensede forstael-

sessammenhaenge:
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" ... md fenomenet forstds som den kendsgerning, at sandsynligheden for at tilhore den
ddrligst placerede gruppe i den nuveerende samfundsstruktur er storst, ndr ens foraeldre
0gsd 1 sin tid var darligst placeret i den davaerende anderledes samfundsstruktur” (Han-
sen, 2003: 117).

Hansen (2003, 2005) kritiserer den tilsyneladende udbredte anvendelse af begrebet
social arv for at veere for fokuseret pa individet og argumenterer for, at der med an-
vendelsen af begrebet livschancer skabes blik for de samfundsmeessige processer, der
medvirker til at opretholde ulighedsstrukturer, frem for en fastholdelse af individ-
orienterede egenskaber og adfeerdsformer, der gar igennem generationerne.

Social arv er her séledes rammet ind som et feenomen, der herer til sandsynlig-
heden for individets placering i de samfundsmaessige hierarkier, og begrebet livschan-
cer tages i anvendelse for at fastholde fokus pa, at der er tale om komplekse samspil
mellem individ og samfund.

At der fortsat, pa trods af samfundsmeessige forandringer, kan identificeres mar-
kante sociale forskelle i uddannelsessggning, savel som i hvilket uddannelsesniveau
individet opndr gennem sin livstid, er velunderbygget blandt andet gennem Hansens
(1986, 1988) generationsundersogelser. Saledes er det empirisk pavist, at pa trods af de
senere artiers samfundsmeessige forandringer er der fortsat flest born af foreeldre fra
mellemlange og lange videregaende uddannelser, der selv far en mellemlang eller lang
videregdende uddannelse. Her overfor vises det saledes ogsa, at bern fra ikke-fagleerte
arbejderhjem ofte selv forbliver i ufagleert arbejde. Tallene fra Hansens generationsun-
dersogelser, der har fulgt en generations livsforleb fra 14-ars alderen i 1968 og frem til
38-ars alderen i 1992, er interessante i denne sammenheeng. Resultaterne fra underso-
gelsen viser, at uligheden nemlig pa samme tid er bade generel og systematisk. Med ge-
nerel henvises til, at den sociale ulighed genfindes inden for alle de komponenter, som
der undersoges. Med systematisk henvises der til, at de gode og eftertragtede levevil-
kér findes blandt de bedst uddannede og omvendt, at de belastede levevilkar genfin-
des blandt de darligst uddannede. Hansen (1996, 1988) paviser hertil, at forhold som
sygdom, skilsmisse, generelt darlige levekar savel som arbejdsmaeessige beveegelsesmu-
ligheder direkte er knyttet til foreldres (og bernenes) skole- og uddannelsesforhold,
eller med andre ord jo hgjere uddannelse jo bedre levevilkar set i et generelt perspek-
tiv.

Bourdieus reproduktionsteori (2004, 2005, 2006), hvor der er fokus pa uddannel-
sens betingelser, funktioner og betydning, medvirker til pa et overordnet samfunds-
maessigt niveau at indkredse, hvilke vilkar og muligheder der antages at veere til stede

for individets bevaegelser gennem de sociale klasser. Seerligt Bourdieus (Bourdieu &
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Passeron, 2006) begreber kapital og habitus er centrale analysebegreber i forstaelsen af,
hvordan klasseforskelle udvikles og fastholdes og konstant reproduceres i et sam-
fundsmeessigt perspektiv. Begrebet kapital henviser til de veerdier og ressourcer, den
enkelte er i besiddelse af. Her skelner Bourdieu mellem fire forskellige former for kapi-
taler: den okonomiske, den kulturelle, den sociale og den symbolske. Den gkonomiske kapi-
tal omfatter indkomstressourcer, mens den kulturelle kapital henviser til den maengde
af viden og uddannelse, en person er i besiddelse af. Den kulturelle kapital antages at
fremtreede gennem tre former: en kropslig form, der afspejles gennem sprog, smag og
dannelse; en objektiveret form, hvor kunst og arkitektur er i centrum samt en instituti-
onaliseret form, der omfatter besiddelse af uddannelse og eksaminer. Den sociale kapi-
tal handler om den meengde af relationer og sociale netveerk, som en person er i besid-
delse af, og som kan antages at have betydning for at opna en magtfuld samfunds-
maessig placering. Den fjerde og sidste er den symbolske kapital, som faktisk samler de
andre kapitaler, forstaet pa denne made, at meengden af den symbolske kapital viser
hen til, at en person er i stand til at tage stilling til, hvad der i et samfund opfattes som
veerdifuldt og enskveerdigt at gere og veere i besiddelse af. Med begrebet habitus for-
klarer Bourdieu (2005), at der er tale om:

”... varige dispositions-systemer, der er pradisponerede for at fungere som struktureren-
de strukturer, dvs. som principper, der frembringer og strukturerer praksisser 0g reprae-
sentationer...” (Bourdieu, 2005: 107).

Habitus omfatter saledes de strukturer, der er organiseret hos den enkelte, det geelder
bade kognitivt som mentalt, og som fungerer som en form for handlingsanvisning pa,
hvordan den enkelte forholder sig til og handler i sin tilveerelse. Pa den ene side er per-
sonens habitus individuel, det vil sige, den udger den enkelte persons egne unikke
forstaelser og handlinger, men den er samtidig ogsa en afspejling af den klasse, som
personen tilherer. Det vil sige, at habitus fungerer som varige, men dog foranderlige
skabeloner for forskellige oplevelser, vurderinger og handlinger (Bourdieu, 2005).

Det, som er centralt i denne sammenhzeng, er, at Bourdieus teoretiske perspektiv
(2004, 2005) bidrager til at belyse, hvorledes for eksempel daginstitutionen, skolen og
uddannelsesinstitutionerne medvirker til at fastholde og reproducere bestemte former
for kulturel kapital, der igen pa leengere sigt bevirker, at de elever, der mestrer de sam-
fundsmeessigt anerkendte kapitalformer, ogsa klarer sig bedre i uddannelses- og ar-
bejdslivet (Palludan, 2005; Mehan et al., 1993). Herhjemme i Danmark har Bourdieus
teoretiske perspektiver haft stor gennemslagskraft, og der er efterhdnden foretaget en

reekke studier, der har taget udgangspunkt i hans centrale begreber (Jeeger et al., 2003)
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og iseer argumenteret for betydningen af, hvordan det moderne velfeerdssamfund pa
trods af gkonomisk velstand fortsat medvirker til at fastholde sociale reproduktions-
mekanismer pa tveers af generationer og dermed bevirker, at social ulighed fastholdes.

International forskning (De Graaf et al., 2000; DiPrete, 2002; Breen & Goldthorpe,
2001) indkredser for eksempel, at der pa trods af de samfundsmeessige velfeerdsinstan-
ser og den generelle ekspansion i uddannelse i den vestlige verden fortsat kan argu-
menteres for, at social arv stadig spiller ind i forhold til individets uddannelsesmzessi-
ge muligheder (og begreensninger). I en undersogelse foretaget af Shavit & Blossfeld
(1993) viste resultaterne, at der fortsat i en lang reekke vestlige lande kunne pavises
denne form for uddannelsesmeessig stabilitet, og at det kun var lande som Sverige og
Holland, der kunne pavise en tydelig reducering i forhold til faderens uddannelses-
baggrund og arbejdsmaessige placering, malt i forhold til bernenes uddannelse og ar-
bejdsmeessige placering. De Graaf et al. (2000) har i en efterfolgende undersogelse fore-
taget med udgangspunkt i det hollandske skolesystem dog pavist, at et forhold som
foreeldres leeseadfeerd har stor indflydelse pa bernenes senere skole- og uddannelses-
muligheder forstaet saledes, at hvis foreeldrene laeser systematisk med bernene, sa ab-
nes der sa at sige op for en foregelse af bernenes uddannelsesmeessige chancer, ogsa
selvom der er tale om bern fra foreldre med lavt uddannelsesniveau. Imidlertid er det
til stadighed vanskeligt for bern fra lavindkomstfamilier at treenge igennem skolesy-
stemet.

Det er inden for dette uddannelsessociologiske perspektiv, at begrebet udsatte
born anvendes i neervaerende sammenheng og skaber derved grundlag for empirisk at
udforske, hvorledes forskellige indsatser udfert af sundhedsplejen i de tidlige barn-
domsar medvirker til at forege og forbedre berns og iseer udsatte berns livschancer.

Pa samme tid seettes der i nerveerende projekt ogsa fokus pa at komme teet pa
bade det enkelte barn og dennes familie med henblik pa at indkredse viden om udsatte
sma bern og deres familier.

I den sammenheng anvendes begrebet born i sociale nedsituationer, der er udviklet
af den norske forsker Mathiesen (1999).

Begrebet sociale ngdsituationer rummer en forstaelse af berns problemer som
knyttet til deres aktuelle konkrete deltagelse i deres liv og soger saledes derigennem at
overskride determinerende og statiske forstaelser af sével tyngden som omfanget af
udsatte borns livs- og udviklingsbetingelser. Mathiesen (1999) anvender begrebet pae-
dagogiske nodsituationer, der henviser til, at barnets livssituation er karakteriseret ved
et fraveer af udviklingsbetingelser. Et fraveer af udviklingsbetingelser kan i hej grad
omfatte udsatte familieforhold, udsatte bo- og leveforhold, manglende inklusion i dag-

institution og skole savel som manglende muligheder for at komme til udvikling i for-



SUNDHEDSPLEJENS INDSATSER OG BETYDNING | 3 7
ARBEJDET MED SMA UDSATTE B@RN OG FAMILIER

hold til deltagelse i fritidsaktiviteter, muligheder for ungdomsuddannelse og et ar-
bejdsliv fremadrettet.

Nar begrebet udsatte bern teoretisk er preeciseret, er det imidlertid ogsa veesent-
ligt at belyse, hvordan og pa hvilke méder denne gruppe berns barndomsliv treeder
frem.

Social udsathed er ikke et entydigt teoretisk eller empirisk begrundet begreb,
men anvendes ofte i sdvel forskningen, i den politiske offentlighed og i praksisfeltet
som en samlet betegnelse for en gruppe af bern, der af forskellige grunde har det ser-
lig sveert i deres opvaekst. Det er dog imidlertid ganske vanskeligt at indkredse, hvor-
nar de forskellige begreber anvendes og hvorfor, ligesom der i en gennemgang af savel
danske som internationale forskningsstudier kan identificeres en omfattende meengde
af begreber, som tilsyneladende handler om det samme, nemlig bern som har det sarlig
sveert i deres livssituation, men at bade arsagerne hertil samt omfanget og varigheden af
det seerligt sveere varierer aftheengigt af undersogelsernes teoretiske og empiriske de-
sign (Petersen, 2009).

En reekke danske studier har imidlertid medvirket til at indkredse savel arsager
som tegn pa serligt sveere opvaekstvilkar og kan i denne sammenheng anvendes til at
komme teettere pa, hvad der egentligt er pa tale. Schultz Jergensen et al. (1993) anven-
der for eksempel begrebet risikobern, der omfatter en tredeling mellem bern, der pa
forskellig vis befinder sig i en risikozone; bern der var egentlige “problembern”, og
som allerede havde veeret udsat for omfattende belastende forhold i deres opveekst, og
bern der var “truede” i deres udvikling, fordi de havde oplevet alvorlige belastninger,
der stillede krav om seerlig peedagogisk hjeelp, samt bern med seerlige behov, der om-
fatter bern, som ogsa har oplevet vanskeligheder i deres opvaekst, men hvor problem-
stillingerne ikke har veeret sa omfattende, at det har haft afgerende indvirkning pa
barnets udvikling og trivsel. Undersogelsens konklusioner pa daveerende tidspunkt
medvirkede pa samme tid til at angive et cirkatal for omfanget af risikobern i det dan-
ske samfund til mellem 10-15 %. Ti ar senere har Schultz Jergensen (2002) indkredset,
pa baggrund af den tidligere undersegelse, at gruppen af risikobern ikke er mindsket
gennem denne tiarige periode, der er snarere tale om, at der inden for den beskrevne
tredeling kan iagttages foregelser i antallet af risikobern. Gruppen af problembern
vurderes saledes at vaere steget fra de dokumenterede 5 % i 1993 med grundlag i, at
der for det forste kan identificeres en stigning i antallet af bern henvist til specialun-
dervisning, for det andet en foregelse af bern med medicinske/neurologiske diagnoser,
og for det tredje at andelen af bern anbragt uden for hjemmet er nogenlunde konstant
over denne tiarige periode. For gruppen af truede beorn vurderer Schultz Jergensen
(2002) ligeledes at veere konstant omkring cirka 5 % ogsa set over den tidrige periode.
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Denne vurdering skal ses i lyset af, at forekomsten af familier med sociale problemer
ikke er mindsket gennem perioden, det vil sige, det kan formodes, at bernene fortsat
lever under belastende forhold. Derudover inddrages i denne sammenheaeng ogsa bern,
der vurderes som isolerede/ensomme, sdvel som bern der udseettes for massiv og hyp-
pig mobning. For den sidste gruppe af born, der omfatter bern med serlige behov,
vurderes der ogsa at veere en stigning i relation til tidsspeendet, idet henvisninger til
PPR har veeret stigende gennem denne periode, ligeledes har forekomsten af skilsmis-
ser i samfundet. Da Schultz Jergensen et al.’s (1993) undersogelse indkredsede, at der
formodentligt var tale om en samlet gruppe pa mellem 10 og 15 %, argumenterer
Schultz Jergensen (2002) imidlertid, at der cirka 10 ar efter er tale om en samlet foregel-
se af antallet af risikobern og angiver tallet til at veere mellem 15-20 %. Hvis vi tager
afseet i Schultz Jergensens (2002) antagelser, sa kan der siledes angives en stigning i
antallet af socialt udsatte bern i det danske samfund — set over en tiarig periode.

I den internationale forskning om udsatte born kan der overordnet peges pa, at
borns tegn pa udsathed belyses gennem en raekke problembeskrivelser; emotionelle
vanskeligheder, problemer med adferd og opfersel, kognitive vanskeligheder samt
forsinkelser i udvikling relateret til sprog, forstaelse og koncentration. Hertil kommer,
at udsatte bern sa at sige treeder ind i skolelivet med problemer knyttet til savel det
sociale, det emotionelle og det kognitive omrade.

I en gennemgang af en reekke internationale studier kan der som udgangspunkt
inddeles to overordnede forklaringsrammer pa barnets udsathed: en strukturel forkla-
ringsramme og en overvejende individuel forklaringsramme (se ogsa Petersen, 2006,

der gennemgar disse studier).

¢ Den strukturelle forklaringsramme angiver berns udsathed i relation til foreel-
drenes sociogkonomiske placering i samfundet (SES) og overvejende traekker pa
samfundsekonomiske og politiske forhold. Her udpeges beskrivelser af en op-
vaekst preeget af fattigdom, darlige boligforhold, foreeldres mangelfulde uddan-
nelse, manglende eller lavtlennet arbejde samt etnicitet, kultur og racetilhersfor-
hold (iseer for de amerikanske studier).

e Den individuelle forklaringsramme treekker pa psykologiske og psykiatriske &r-
sagsforklaringer, hvor barnets udsathed analyseres i relation til barnets adfeerd

(for eksempel testet gennem psykometriske testmetoder og diagnosebeskriv-
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elser)." Her udpeges barnets adfeerd som den primaere arsagsforklaring pa bar-

nets udsatte livssituation.

Helt centralt, iseer i dansk forskning inden for uddannelsesomrédet, er et begyndende
fokus pa, hvorledes netop de forskellige institutionelle kontekster, som i den danske
velfeerdsstat, bade udger betingelser og muligheder for det enkelte barn, uanset social
baggrund (Petersen, 2012; Jensen et al., 2012). Konkret har dette fokus betydet, at ogsa
de professionelle, der tilretteleegger, organiserer og varetager berns uddannelse og
leering, ogsa inddrages i udforskning af berns udviklingsbetingelser (Hejholt, 2005;
Kousholt, 2005; Schwartz, 2005; Petersen, 2009, 2010, 2012; Jensen et al. 2012, 2015).
Inden for denne forskningstradition ses iseer pa de professionelles forstaelser, handlin-
ger og faglige kompetencer i deres arbejde, uanset om arbejdet foregar i daginstitution
eller skole, og medvirker til at belyse, at borns udvikling og lering ikke foregar sa at
sige inde i barnet losrevet fra institutionelle sammenheenge, men netop sammen med

andre bern og voksne.

Daginstitutionens betydning i forhold til udsatte barn

Bade delprojekt nr. 1 savel som delprojekt nr. 2 har i nerverende sammenheeng et
fokus pa betydningen af, at sma bern i udsatte boligomrader kommer i daginstitution.
Saledes rummer iser delprojekt nr. 2., det sakaldte Tingbjergprojekt, et eksplicit fokus
pa sundhedsplejens indsatser rettet mod at fremme, at sma udsatte bern i dette bolig-
omrade kommer i vuggestue og bernehave.

Internationale forskningsoversigter peger generelt pa, at en tidlig peedagogisk
indsats vurderes at have en positiv virkning, men der er til stadighed uenighed om,
hvilke former for indsatser der medvirker til at forbedre udsatte berns udviklingsmu-
ligheder (Gallagher, 1991; Kendall, 1995; Barnett, 1995; Boocock, 1995; Blok et al., 2005).
I den internationale forskning er det ret beset ikke ny teenkning at inddrage daginstitu-
tionen som en tilrettelagt peedagogisk indsats overfor udsatte bern (se ogséa Petersen,
2006, 2009).

Et bredt vue over det internationale forskningsfelt indkredser en reekke studier,
der har beskeeftiget sig med udvikling af tidlige peedagogiske indsatser i daginstitutio-
nen'' rettet mod udsatte berns udviklingsmuligheder.

10 WHO ICD-10, Psykiske lidelser og adfeerdsmaessige forstyrrelser — klassifikation og diagno-
stiske kriterier.

1 Begrebet daginstitution anvendes som overordnet samlebetegnelse vel vidende, at der findes
en omfattende maengde pasningsformer savel offentlige som private i andre lande. Arsagen til,
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Internationale studier af tidlige paedagogiske indsatser'” er omfattende i antal og
indhold gennem de sidste 40 ar. Primeert forekommer der en meaengde studier fra USA,
hvor traditionen for at anvende et randomiseret forskningsdesign til at male indikato-
rer pa effekt af en given indsats anvendes i langt hejere grad end i andre lande, herun-
der Danmark.

Séledes har et studie (Schweinhart et al., 1993) fulgt en gruppe af bern gennem
deres skolegang, ungdomsliv og senere voksenar, og resultater fra studiet peger pa, at
born, som har deltaget i den peedagogiske intervention i de tidlige barndomsar, klarer
sig bedre i ungdoms- og voksenlivet sammenlignet med den kontrolgruppe, der ikke
modtog paedagogisk intervention.

”The Abecedarian project” (Ramey et al., 1979; Ramey & Farran, 1983) har iveerk-
sat peedagogiske indsatser knyttet til udsatte berns kognitive, sociale og sproglige ud-
vikling. Projektet blev iveerksat i USA i 1972 og leb frem til 1977 og er et longitudionelt
randomiseret forskningsstudie inspireret af Brofenbrenners (1986) teoretiske perspek-
tiver. Bronfenbrenners perspektiver viser sig iseer gennem den paedagogiske tilrette-
leeggelse af projektet, hvor ogsa foreeldrene inddrages aktivt savel som barnets generel-
le milje, idet der bade gives en peaedagogisk indsats og ligeledes gives medicinsk og
ernaeringsmeessig stotte. Her forsoges saledes at give barnet en helhedsorienteret stot-
tende indsats frem for kun at forholde sig til barnets daglige timer i daginstitutionen.
Studiet viser resultater ved at folge bernene 10 ar efter, hvor de gér i skole, gennem
kognitive tests, hvor de bern, der havde modtaget den peedagogiske indsats, klarede
sig vaesentligt bedre i deres skoleforleb end bernene i kontrolgruppen, der bade havde
darligere skoleresultater og matte ga klasser om.

McCartney et al. (1985) foretager en undersogelse af forskellige daginstitutions-
former og peger pd, at daginstitutioner med “hej kvalitet” medvirker til at oge berns
sprogudvikling og sociale feerdigheder. Begrebet hgj kvalitet omfatter i denne sam-
menheeng forhold som voksen-barn ratio, personalets uddannelse samt tilrettelagte

laeringsprogrammer13 med fokus pa barnets kognitive udvikling. Det amerikanske stu-

at begrebet daginstitution anvendes og fastholdes, er, at der i denne undersogelse tages ud-
gangspunkt i berns pasning uden for hjemmet inden skolestart.

12 De internationale studier, der henvises til i dette afsnit, er indkommet fra en sogning i uden-
landske databaser, som er anvendt i en forskningsoversigt over daginstitutionens betydning for
socialt udsatte bern. For mere detaljeret information om segestrenge, kriterier for udveelgelse af
studier samt neermere analyse af resultater se Petersen, K.E. (2006) ”Daginstitutionens betydning
for socialt udsatte barn — en forskningsoversigt. www.dpu.dk/hpa/pubikationer

13 Begrebet leeringsprogrammer er min overseettelse fra engelsk, hvor det engelske ord curricu-
lum anvendes. Nar jeg anvender begrebet leeringsprogrammer, er det for at fastholde en dis-

tinktion mellem dette begreb i relation til den danske model over leereplaner. Der er tilynela-
dende ikke basis for at anvende begrebet leereplaner, saledes som det er udviklet i en dansk
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die foretaget af Magnuson et al. (2004) har gennem en sammenligning af forskellige
daginstitutionstyper i USA fundet, at bern, som er i daginstitution, hvor der er tilrette-
lagte leeringsprogrammer med fokus pa forberedelse til skolelivet, klarede sig bedre
gennem de forste skoledr sammenlignet med gruppen af bern, der ikke havde deltaget.
Hertil paviser undersggelsen, at daginstitutionen har betydning for udsatte bern, hvil-
ket blandt andet forklares med, at udsatte born i daginstitutionen modtager en kogni-
tiv stotte og stimulering, som de ellers ikke far hjemmefra. Undersogelsen har endvide-
re fokus pa strukturelle forhold i institutionerne, herunder personalets uddannelse,
voksen-barn ratio, samt hvorvidt de forskellige institutioner havde tilrettelagte lee-
ringsprogrammer.

Det engelske studie "The Eppe Project” af Sylva et al. (2003) og Sammons et al.
(2003, 2004a, 2004b) har ogsa foretaget en sammenlignende analyse af daginstitutio-
nens betydning, hvilket igen skal ses i forhold til de forskellige pasningsformer, der
eksisterer i England. Her viser resultater fra undersoegelsen, at der er forskel pa berns
kognitive og sociale udvikling set i forhold til, om bernene er i daginstitution, inden
skolegang pabegyndes, eller om de passes hjemme. Born, der er i daginstitution, klarer
sig veesentligt bedre i de sociale og kognitive tests, mens de bern, der blev passet
hjemme, ogsa viste sig overvejende at have hjemlige forhold, der var preeget af, at mo-
deren var arbejdsles, ingen uddannelse havde, lav indkomst og anden etnisk herkomst
end engelsk.

Studiet indbefatter ogsa undersggelser af personalenormering, personalets ud-
dannelsesniveau, brugen af tilrettelagte leeringsprogrammer samt institutionernes fysi-
ske forhold.

I dag herhjemme i Danmark vil det veere sveert at foretage denne type af sam-
menlignende underspgelser, dels fordi der ikke i den danske dagpasningsmodel opere-
res med et utal af forskellige pasningsformer, og dels fordi sterstedelen af alle danske
born i alderen 3-6 ar er i dagtilbud, og det vil saledes vere vanskeligt at foretage sam-
menligninger med bern, som ikke er i dagtilbud med henblik pa at udforske effekten af
de paedagogiske indsatser. Nar dette er betonet, eksisterer der imidlertid en reekke me-
get centrale undersggelser, som er foretaget gennem de senere ar, der pa forskellig vis

udforsker daginstitutionens arbejde og betydning i relation til udsatte sméa bern og

kontekst, idet der ofte i de udenlandske studier er tale om meget strukturerede tilrettelagte
leeringsforleb med et seerligt sigte pa at stotte barnets skolastiske feerdigheder frem mod skole-
start. Der er for nuveerende ved en gennemgang af den danske model for leereplaner ikke basis
for, at de to begreber kan antages at veere enslydende hverken i indhold eller teoretisk udform-
ning eller i de mader, hvorpa lereplaner formidles i den peedagogiske praksis med born i for-
skolealderen.
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deres foreeldre (Nordenbo et al., 2008, 2009, 2010; Larsen et al., 2011, 2012, 2013; Niel-
sen et al., 2014).

Der har ikke veeret tradition for at se pa effekten af daginstitutionens indsatser i
dansk sammenheaeng. To interessante projekter, som imidlertid har fokuseret pa at fol-
ge udsatte berns liv i daginstitutionen og male effekten heraf, skal dog neevnes. Hen-
holdsvis det sikaldte HPA-projekt'* samt VIDA-projektet, som er de eneste i dansk
forskning, der direkte folger bornene gennem daginstitutionsperioden og maler berne-
nes sociale, emotionelle og kognitive udvikling bade fer, under og efter. Projektets
formal var at undersege, om det at arbejde malrettet og systematisk med paedagogiske
forandringer i daginstitutioner og degninstitutioner ud fra forskningsprojektets inter-
ventionsopleeg kunne bidrage til at modarbejde konsekvenser af en opveekst preeget af
negativ social arv. Der konkluderes ogsd, at effekten af intervention i projektet generelt
peger mod egede livschancer, men ogséa at projektet primeert, seerligt pa det socio-
emotionelle omrade, er til gavn for midtergruppen af beorn og ikke som tilteenkt de
mest udsatte bern, men at de mest udsatte bern ser ud til at blive styrket pa visse kog-
nitive omrader, for eksempel i forhold til matematiske kompetencer (Jensen, 2009a,
2009b)."* Forskningsprojektet "Vidensbaseret indsats over for udsatte bern i dagtilbud —
modelprogram’, forkortet VIDA, bygger videre pa resultaterne fra HPA-projektet.
Formalet med VIDA-projektet er at dokumentere, hvilke peedagogiske indsatser der
kan sikre udsatte bern en bedre tilveerelse. VIDA omhandler et serskilt fokus pa pro-
grammer rettet mod foreeldre. Konklusionen fra projektet er blandt andet, at VIDA har
en effekt pa alle bern i forhold til trivsel og socio-emotionel udvikling, men at pro-
grammet ikke i seerlig grad lofter de udsatte bern. VIDA viser ogsa, at foreldreinvol-
vering har betydning for reducering af adfeerdsproblemer hos de involverede bern
(Jensen, 2013)."°

Derudover ved vi ogsa, at der fra tidligere forskning er store forskelle mellem
daginstitutioner, atheengigt af institutionernes fysiske og geografiske beliggenhed pa
det danske landkort. Denne forskel har Christensen (1996) betonet med afseet i begre-
bet social segregering, der viser hen til, at born kommer i daginstitution teet ved, hvor
de bor, og dette betyder, at nar der er forskelle i menneskers boligforhold, sa viser
denne forskel sig ogsa i daginstitutionerne. Séledes har Petersen (2009, 2011) indkred-
set med afseet i peedagogernes forstaelser af deres arbejde, at den storste forskel knyttet

til arbejdet argumenteres i forhold til antallet af udsatte bern i den enkelte daginstitu-

14 Forskningsprojektet "Handlekompetencer i paedagogisk arbejde med socialt udsatte bern og
unge - indsats og effekt’, forkortet HPA-projektet, blev gennemfert i perioden 2005-2009. Se
eventuelt uddybende rapporten af Jensen et al., 2009.

15 Se ogsa HPA-projektets hjemmeside: http://edu.au.dk/forskning/projekter/vida/hpa.

16 Se ogsa VIDA-projektets hjemmeside: http://edu.au.dk/forskning/projekter/vida.




SUNDHEDSPLEJENS INDSATSER OG BETYDNING | 4 3
ARBEJDET MED SMA UDSATTE B@RN OG FAMILIER

tion. Der er tale om store forskelle bade i struktur og indhold i det paedagogiske arbej-
de, i personaleressourcer og ogsa i fokus pa peedagogikken. Tre overordnede typer af
daginstitutioner kan saledes indkredses:

Type A: Der omfatter daginstitutioner, hvor det peedagogiske personale vurderer,
at de ikke har nogen udsatte bern. Denne type daginstitution er primeert fysisk belig-
gende i villa- og parcelhusomrader.

Type B: Der omfatter daginstitutioner, hvor det paeedagogiske personale vurderer,
at der er en stor gruppe udsatte bern, samtidig med at der ogsa er en stor gruppe af
“normalt velfungerende bern”. Endvidere indkredses der ogsa her at veere en voksen-
de gruppe bern, en sakaldt ”grazonegruppe”, der omfatter bern, som det peedagogiske
personale i forskelligt omfang er bekymret for enten periodisk eller over leengere tid.
Denne type daginstitution er ofte beliggende pa greensen mellem forskellige typer af
boligbebyggelse, for eksempel mellem almennyttige boligomrader og parcelhusomra-
der, og modtager saledes born fra forskellige omrader af bybilledet.

Type C: Der omfatter daginstitutioner, hvor det peedagogiske personale vurderer,
at storstedelen af deres born kan karakteriseres som udsatte, og hvor gruppen af sa-
kaldte normale bern er meget lille. Type C daginstitutionen er yderligere karakteriseret
ved fysisk at veere beliggende i udsatte boligomrader. I type C daginstitutionen ved vi
ogsa fra tidligere forskning, at det paedagogiske personale i hajere grad arbejder ud fra
socialpaedagogiske forstaelsesrammer (Jensen, 2006), som i praksis betoner betydnin-
gen af familiearbejde, stotte til foreeldrene i forskellige former savel som en lang reekke
seerligt tilrettelagte indsatser, der fokuserer pa at udvikle udsatte berns sociale, emoti-
onelle og kognitive kompetencer (Petersen, 2009, 2010).

Netop type C daginstitutionen er i neerveerende sammenheeng i fokus, al den
stund at forskningsprojektet ogsa er rettet mod betydningen af sundhedsplejens sam-
arbejde med peedagoger i daginstitutioner, savel som sundhedsplejens arbejde med at
stotte foreeldre til, at deres bern kommer i daginstitution, inden skolegang pabegyndes.
Fra yderligere forskning serligt i disse type C daginstitutioner fysisk beliggende i ud-
satte boligomrader er der indkredset viden om, at sterstedelen af bernene har anden
etnisk baggrund end dansk, og at udsathed knytter an til mange forskellige faktorer,
der bade omfatter barnets trivsel og udvikling savel som foreeldres vanskeligheder i
hverdagslivet (Jensen et al., 2012, 2015). Ligeledes er det indkredset, at netop i denne
type daginstitution seettes der et meget eksplicit fokus pa at udeve omsorg til de sma
udsatte bern, en omsorg, der bade kan omhandle mad, tej der passer til arstiden og det
lille barns behov for at have en voksen teet pa hele dagen.

Vi ved ligeledes ogsa, at nar en daginstitution er beliggende i et sakaldt udsat

boligomréde, sa er bernegruppen ofte karakteriseret ved, at op mod 85 % af bernene
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har anden etnisk baggrund end dansk (Jensen et al., 2012). Netop i relation til etniske
minoritetsbern har tidligere forskning belyst, hvordan denne gruppe bern og unge
fortsat klarer sig darligere i det danske samfund pa en lang reekke omrader knyttet til
skolegang, uddannelse og arbejde end etniske majoritetsbern og unge (Jakobsen &
Liversage, 2010; Danmarks Statistik, 2014). Hertil udtrykkes generelt ogsa bade blandt
politikere og medier gennem de senere ar en stor bekymring knyttet til etniske minori-
tetsbern om, hvordan de klarer sig i daginstitutionen. Kommer de overhovedet i vug-
gestue, og hvordan klarer de sig i skolen fagligt og i forhold til det danske sprog? I
relation til etniske minoritetsberns skolegang har undersogelser peget pa, at barn kan
risikere at opleve sig som marginaliserede i skolen (Gilliam, 2009) og italesaettes som
ballademagere, eller at etniske minoritetsforeeldre i daginstitutionen oplever, at de bli-
ver behandlet forskelligt, netop fordi de har en etnisk minoritetsbaggrund (Palludan,
2005; Bundgaard & Gullev, 2008). Andersen (2005) har ligeledes i sin undersogelse
belyst, at modet mellem etniske minoritetsbern og det sociale system, der har til formal
at fremme inklusion gennem de socialpaedagogiske indsatser, risikerer at ekskludere,
problemgere og stemple nogle af bernene og deres familier. Tilsvarende problemstil-
linger rejses i internationale og iseer europeeiske studier, der ligeledes peger pa vanske-
ligheder med skolegang, opnaelse af videregaende uddannelse og tilknytning til ar-
bejdsmarkedet for etniske minoritetsbern og unge (Fekete, 2004; Heath & Brinbaum,
2007; Byrne, 2006) med fokus pa iseer samfundsbetinget chanceulighed i uddannelses-
systemet.

Feelles for bade de internationale og danske studier knyttet til daginstitutionens
indsatser overfor udsatte bern er dog et systematisk fraver af sundhedsplejens indsatser
i daginstitutionen. Vaesentligt for de internationale studier er, at betydningen af sund-
hedsindsatser i relation til daginstitutionen ikke beskrives eksplicit, men i hgjere grad
indgar implicit i beskrivelsen af de tilrettelagte paedagogiske indsatser, for eksempel
gennem ernaeringsmeessige tiltag. Samtidig er det centralt at fremhaeve, at den interna-
tionale forskning knyttet til daginstitutionens betydning for berns udvikling peger pa,
at det forbedre berns uddannelseschancer, mindsker kriminalitet og senere ogsa for-
bedre job- og indtjeningsmuligheder, og seerligt ogsa hvis der er tale om sakaldte hej-
kvalitetsdaginstitutioner, som direkte angiver at have en betydning seerligt for udsatte
berns sociale, emotionelle og kognitive udvikling (Petersen, 2006; Christoffersen et al.,
2014).
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Opsamling

I neerveerende kapitel er projektets teoretiske grundlag blevet introduceret. Indled-
ningsvist blev betydningen af opveekst i udsatte boligomrader introduceret og under-
sogelser, som har udforsket, hvorledes de boligmeessige opvaekstforhold har betydning
for berns sociale, emotionelle og kognitive udvikling, blev diskuteret.

Dernaest blev en reekke centrale forstaelser af udsathed blandt sma bern inddra-
get og medvirker til at underbygge, at der er tale om en udsathed, der sa at sige foregar
pa samtidige — og ofte forbundne niveauer. Henholdsvis en samfundsmeessig, struktu-
rel betinget ulighed, der seetter sig igennem som en ulighed i adgangen til de sam-
fundsmaessige goder, sasom gode boligforhold, god skolegang, uddannelse og arbejde,
og dels en ulighed, som kan indkredse bern som pa forskellige mader befinder sig i
det, som Mathiesen (1999) betegner som sociale nodsituationer. Disse sociale nedsitua-
tioner, som er karakteriseret ved et periodisk og/eller leengerevarende fraveer af udvik-
lingsmuligheder, far betydning direkte for barnet og er der, hvor de professionelle —
det veere sig sundhedsplejen eller peedagogerne i daginstitutionen — har mulighed for
at stotte barnets udvikling.

Ganske centralt for de forskellige teoretiske perspektiver er en forstaelse af, at de
forskellige perspektiver er indbyrdes forbundne. Nar disse perspektiver forbindes med
hinanden, opnér vi vesentlig viden om berns levede liv, deres livsbetingelser, op-
veekstmuligheder og tilsvarende begraensninger. Dermed udskiftes det traditionelle
blik pa det enkelte barns udsathed som noget iboende eller som noget, der udelukken-
de foregar i samspillet mellem barn og foreeldre, hen imod et fokus pa, hvorledes sam-
fundsmaessige strukturer og betingelser kan medvirke til at skabe udsatte livsforhold.
Dansk uddannelsesforskning har netop praeciseret, hvorledes bern fra familier uden
lang uddannelse og uden tilknytning til arbejdsmarkedet pa overferselsindkomst har
langt vanskeligere ved at klare sig godt gennem daginstitution og skole og uddannelse
i ungdomslivet (Palludan, 2005; Hansen, 2003, 2005; Jensen et al., 2012, 2015). Det har
ikke meget at gore med bernenes egne evner, men er derimod i langt hojere grad et

udtryk for en ulighed i de samfundsmszessige strukturer.
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Kapitel 4

Projektets metodiske grundlag

Dette kapitel preesenterer forskningsprojektets metodiske grundlag. Pa baggrund af
Heckmans (2006) analyser, som blev introduceret indledningsvist, synes det seerligt
relevant at fokusere pa sundhedsplejens indsatser i forhold til bern i alderen 0-6 ar. I
forhold til den tidligere skitserede forskning synes det samtidig seerligt relevant at fo-
kusere pa seerlige indsatser overfor bern og familier, der bor og lever deres liv i udsatte
boligomrader. Dette leegger op til forskningsprojektets formal om at gennemfore et

forskningprojekt, som:

e har fokus pa sundhedsplejens arbejde med udsatte bern i ferskolealderen og de-
res familier

e har et seerskilt fokus pa sundhedsplejeindsatser i udsatte boligomrader

e kortleegger sundhedsplejens indsatser i to udsatte boligomrader (Haraldsgade-
kvarteret og Tingbjerg)

e fremleegger anbefalinger til, hvordan sundhedsplejeindsatser i udsatte boligom-

rader fremover kan styrkes.

Forskningsprojektet er forlobet samlet over en periode pa cirka 2 ar — fra januar 2013 til
december 2014.

Dette forskningsprojekt, som seerskilt fokuserer pa sundhedsplejeindsatser i ud-
satte boligomrader, er overordnet placeret inden for den kvalitative forskningstraditi-
on. Det vesentlige i den kvalitative metode er, at man gennem forskellige former for
dataindsamling bliver i stand til at skabe en dybere forstaelse for det problemkom-
pleks, der er genstand for undersegelsen, og at netop denne metode skaber mulighed
for at forsta problemkompleksets sammenhaeng med helheden (Andersen, 1990). Kon-
kret betyder dette, at de data, der indsamles, og de forskningsmetoder, der inddrages i
projektforlobet, leegger vaegt pa at komme teet pa bern og voksnes levede liv, deres
oplevelser og vurderinger af tilveerelsen og forventninger til fremtiden.

Projektet er saledes seerligt optaget af at indkredse og udforske sundhedsplejer-
skernes handlinger, forstaelser og indsatser knyttet til born og familier i udsatte bolig-
omrader. P4 samme tid er projektet optaget af at udvikle viden om udsatte bern og
deres familier, som fremadrettet kan bringes i spil inden for sundhedsplejens arbejde

med forebyggelse af udsathed og forbedring af sma berns livschancer.
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Projektets dataindsamlingsmetoder

I forskningsprojektet er der anvendt en raekke dataindsamlingsmetoder, som alle knyt-
ter an til den kvalitative forskningsmetode. Metoderne, der er anvendst, er semistruktu-
rerede interviews, fokusgruppeinterviews, observationer og spergeskemaundersogel-

ser. Dataindsamlingen er fordelt og anvendt pa felgende deltagere:

¢ Semistrukturerede fokusgruppeinterviews med sundhedsplejersker knyttet til
projektet “En god start pa livet”

e Semistrukturerede interviews med ledere fra de involverede daginstitutioner

¢ En-til-en interviews med de involverede daginstitutioners samlede leder (Klyn-
geleder)

e Semistrukturerede interviews med feedre knyttet til projektet “En god start pa li-
vet”

e Observationer af de forskellige aktiviteter, der er iveerksat i projekt ”En god start
pa livet”

e En sporgeskemaundersogelse rettet mod henholdsvis sundhedsplejen samt for-
aldre, der udforsker, hvilke indsatser der fremadrettet er relevante at iveerksaette
overfor de sma bern og deres familier

e Sporgeskemaundersoggelse rettet mod personalet i daginstitutionerne, som bely-
ser grundlaget for den daglige praksis i arbejdet med de sma bern og deres fami-
lier

e Semistrukturerede interviews med medre tilknyttet modregruppen og projektet
“En god start pa livet”

e Semistrukturerede interviews med medre bosiddende i Tingbjergomradet.

Herudover udarbejdes i forbindelse med forskningsprojektet en kortleegning og over-
sigt over forskning i betydninger af sundhedsplejens tidlige indsatser — en state of the

art.

Projektets datamateriale

I alt bestar interviewmaterialet af interviews med:

¢ 15 sundhedsplejersker

¢ 5ledere fra daginstitutionsomradet

e 6 padagogmedhjelpere fra daginstitutionerne

e 7 peedagogiske assistenter fra daginstitutionerne

¢ 14 peedagoger fra daginstitutionerne
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o 2 feedre tilknyttet Fars Legestue
e 6 modre bosiddende i Tingbjerg

¢ 4 medre som deltager i medregruppe

Spergeskemamaterialet bestar af:
e 105/195 besvarede sporgeskemaer fra sundhedsplejerskerne
e 53/95 besvarede sporgeskemaer fra daginstitutionspersonale

e 11/13 besvarede sporgeskemaer fra modregruppedeltagere

Observationsstudierne er udfert felgende steder:
e Madregruppe

e Tars Legestue

Alle interviews er optaget og efterfelgende transskriberet. Efterfolgende er transskrip-
tionerne analyseret via meningskondensering (Kvale & Brinkmann, 2009). Menings-
kondensering bestar af fem trin, som tillader forskere at udtreekke fund i datamateria-
let og sammenfatte leengere udtalte udsagn til korte deskriptive udsagn, hvori det sag-
te er kondenseret til fa betydningsfulde ord.

Af hensyn til deltagerne er disse anonymiserede, saledes at det ikke er muligt at
identificere enkeltpersoner i de beskrivelser, forskningsrapporten preesenterer. Delta-
gerne i projektet har derudover skiftet enten navn, alder, ken, antal bern i familien
eller etnicitet for netop at fastholde en sikret anonymitet. Rapportens forfattere er na-
turligvis bekendte med deltagernes oprindelse, ligesom ledere i henholdsvis daginsti-
tutioner og fra sundhedsplejen er det med de involverede daginstitutioner, sundheds-
plejersker, sociale aktiviteter, bern og foreeldre.

Selvom forskningsprojektet fremstiller svar pa analysestrategiske sporgsmal, er
det ikke ensbetydende med, at verden til alle tider ser ud som beskrevet, ej heller at de
fremstillede forslag til sundhedsplejeindsatsen fremover er lige anvendelig i alle udsat-
te omrader.

Forskningsprojektet kan séledes ikke konkludere, at sundhedsplejens indsatser
og betydning til alle tider i alle omrader af landet er at sammenligne med dem i dette
projekt. Derfor ma projektets fund i hejere grad betragtes som en indkredsning af pro-
blematikker, udfordringer og mulige losninger og tjene som grundlag for yderligere
forskning pa omradet. Saledes ma forskningsprojektets generaliserbarhed knyttes
sammen med forskningens resultater, og muligheden for yderligere at udvide den ek-
sisterende viden pa omradet, sadan som det tidligere er papeget inden for den kvalita-
tive forskningstradition (Dreier, 2004).
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Kort prcesentation af de involverede daginstitutioner

Forskningsprojektet involverer i alt fire daginstitutioner beliggende i Tingbjergomra-
det. De fire daginstitutioner er samlet under samme klyngeleder med hver deres pee-
dagogiske leder derunder. Daginstitutionerne har en blandet sammenseetning af per-
sonale, som bestar af peedagoger, peedagogmedhjeelpere og paedagogiske assistenter,
ligesom flere etniciteter er repreesenteret. Nar man sporger til personalet, giver de ind-
tryk af, at omradet er et “enten-eller” omrade, hvor ikke alle holder lige leenge, men
hvor der ligeledes er flere ansatte med et helt arbejdsliv bag sig. Personalets egen for-
klaring er, at de, som breender for den udfordring, der er ved at arbejde i et udsat om-
rade, bliver leenge, mens andre hurtigt erfarer, at det ikke er deres foretrukne arbejds-

omrade.

Kort prcesentation af Fars Legestue

Fars Legestue er et tilbud til alle faedre med sma bern pa Nerrebro i Kebenhavn og er
opstaet som en pendant til kvinders medregrupper, fordi en lokal far ytrede enske om
et sadant tilbud, som ikke skulle forega i hjemmet, men i et miljo med flere aktivitets-
muligheder. Legestuen giver saledes faeedre mulighed for at veere sammen med deres
born ud fra den betragtning, at dette samveer ofte divergerer fra det samveer, et barn
traditionelt har sammen med sin mor, eller nar begge foreeldre er sammen om barnet.
Formalet er ifolge Fars Legestue at give de sma bern et mere nuanceret billede af,
hvordan livet ser ud i forhold til, nar bernene kun passes af deres medre. Fars Lege-
stue giver ligeledes feedrene mulighed for at tale med en tilknyttet sundhedsplejerske.

Kort prcesentation af medregruppe fra projektet “en ny start”

I forbindelse med projekt “En god start pa livet”, som er etableret blandt andre af
sundhedsplejen i Kebenhavn og mere specifikt i forbindelse med Haraldsgadekvarte-
ret, er der etableret en modregruppe, som modes sammen med to sundhedsplejersker
hver fredag formiddag i to timer hen over bade efter- og forarsperioden. Madrene til-
bydes deltagelse i medregruppen gennem deres egen sundhedsplejerske, og er et fri-
villigt tilbud til medrene.

Fokus er iseer pa at give madrene et sted at samles og medes med andre modre,
og helt seerligt at give sundhedsfaglig viden om sma bern, opveekst og muligheder for
deres berns udvikling.

Hertil omfatter projektet ogsa et tveerfagligt aspekt, idet sundhedsplejen arbejder

pa at oge det tveerfaglige samarbejde, der iseer har fokus pa at inddrage omradets dag-
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institutioner, have kontakt til boligkvarterets boligsociale medarbejdere samt fungere
som en form for brobygger til kommunens tilbud.

Medregruppen i Haraldsgadekvarteret har fysisk til huse i et kulturhus pa Ner-
rebro, hvor to sundhedsplejersker medes hver fredag fra k1.10.00-12.00 med en gruppe
medre og deres bern.

Modrene far tilbud om deltagelse i medregruppen gennem deres egen sund-
hedsplejerske, og for nogens vedkommende er der ikke nedvendigvis tale om, at de
har sma nyfedte spaeedbern, men bern der fortsat er i forskolealderen. Der er mellem
15-25 medre i modregruppen, nogle kommer hver gang, mens atter andre kommer, nar
de har mulighed herfor. Medrene har typisk deres bern med, bade de nyfedte, men
ofte ogsa eeldre sgskende. Alle madre i gruppen har anden etnisk baggrund end dansk
og kommer fra en lang reekke lande verden over. Som sundhedsplejerskerne forteeller
kommer modrene bade fra Pakistan, Tyrkiet, Afghanistan, Paleestina, Libanon, Nigeria,
Somalia og Ghana, men altsa primeert fra de arabiske og afrikanske omrader af verden.
En del af kvinderne har ingen uddannelse eller arbejde, mens nogle af kvinderne har
en kort uddannelse som for eksempel social- og sundhedsassistent og er tilknyttet ar-
bejdsmarkedet.

Et program for medregruppen hen over en arsperiode ser for eksempel séledes
ud:

Program kvindegruppe Januar 2014 til Juli 2014

Fredag den 10/1 Opstart med morgenmad

Fredag den 17/1 Barnets udvikling 0-3 mdr.

Fredag den 24/1 Barnets udvikling 3-6 mdr.

Fredag den 31/1 Barnets udvikling 6-12 mdr.

Fredag den 7/2 Sevn og spergeskemaer fra Kirsten DPU
Fredag den 14/2 Barselsgymnastik

Fredag den 21/2 Barnets sgvn

Fredag den 28/2 Ideer til emner

Fredag den 7/3 Svangerskabsforebyggelse og kvindekroppen
Fredag den 14/3 Sygdom og smitte/spergsmal til institution
Fredag den 21/3 Besgg af institution Titanrosen

Fredag den 28/3 Overgangskost

Fredag den 4/4 Ansggning til medrehjeelpen om udflugt
Fredag den 11/4 Globals kids

Fredag den 18/4 Lukket Paskeferie

Fredag den 25/4 Forste Hjeelp
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Fredag den 2/5 Kultur og opdragelse med Faisal
Fredag den 9/5 Opsamling fra Faisal og planleeg udflugt
Fredag den 16/5 Lukket Store Bededag
Fredag den 23/5 Udflugt Zoologisk Have
Fredag den 30/5 Lukket Kristi Himmelfartsdag
Fredag den 6/6 Sansemotorik dans og leg med Janne
Fredag den 13/6 Yoga for kvinder
Fredag den 20/6 Besog fra Tandplejen
Fredag den 27/6 Evaluering og snak om nye emner til efter
sommerferien
Fredag den 4/7 Afslutningsfest ©
Opsamling

I dette kapitel er forskningsprojektets metodiske grundlag preesenteret som et kvalita-
tivt studie, der baseret pa interviews, spergeskemaer og observationer har til formal at
Klarleegge sundhedsplejens betydning i udsatte boligomrader. Derudover er der givet
en kort preesentation af de omrader, hvori dataindsamlingen er foregaet, og hvorledes
de indsamlede data er analyseret via meningskondensering. Det er ligeledes beskrevet,
hvorfor forskningsprojektets resultater ikke nedvendigvis er geeldende til enhver tid
og ethvert sted, men derimod ma betragtes som vejledende i forhold til den indsats,
der ydes i udsatte boligomrader i fremtiden, ligesom projektet kan tjene som inspirati-

on for yderligere forskning pa omréadet.
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Kapitel 5

Analyse af datamateriale

Projektets datamateriale medvirker til, at der overordnet kan foretages en form for te-
matisk inddeling, der henholdsvis seetter fokus pa sundhedsplejens perspektiver og
forstaelser i arbejdet med de udsatte born og familier, et foreeldreperspektiv samt et
perspektiv, der tager afseet i daginstitutionen og peaedagogernes arbejde med bern og
foreeldre.

Nedenstaende figur 5 belyser de tre tematiske inddelinger, som analyserne af

projektets teoretiske og empiriske materiale vil bevaege sig hen over.

Temanr.3 Temanr. 2 Temanr. 3

Daginstitutionens perspektiv Et foreeldreperspektiv Daginstitutionens perspektiv

Figur 5.

Det forste tema folger den viden, der er indfanget pa baggrund af interview med
sundhedsplejen, sundhedsplejens ledere samt spergeskemaundersogelse til alle sund-
hedsplejens forskellige teams i Kebenhavns Kommune. Tema nr. 2 folder foreeldrenes
perspektiv ud i relation til sundhedsplejens betydning for dem selv og deres bern, sa-
vel som foreeldrenes oplevelser med bernenes hverdag i daginstitutionen. Det tredje og
sidste tema seetter fokus pa daginstitutionen og paedagogernes arbejde med bern og
foreeldre.

Inden selve analysen af datamaterialet er det dog veesentligt kort at belyse be-
tydningen af begrebet perspektiv. I neerveerende sammenheeng er det netop begrebet
perspektiv, som medvirker til at skabe viden om sundhedsplejens arbejde og betyd-
ning. Det, der er serligt vigtigt at betone, er, at der er tale om at udforske sundhedsple-
jerskernes, foreeldrenes og peedagogernes forstaelser, oplevelser og erfaringer — fra
deres specifikke perspektiv og stasted.

At forskningsprojektets teoretiske og empiriske analyser udforsker bade sund-
hedsplejens og paedagogernes perspektiver, betyder, at de professionelles forstaelser,
handlinger og organiseringer af det sundhedsmaeessige, det peedagogiske, der sammen-
fattende knytter an til tidlige forebyggende indsatser, seettes i fokus som et led i at bi-
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drage til forskning om bern fra et berneperspektiv. Som Kousholt (2005) betoner, bety-

der et barneperspektiv ikke kun, at alt omkring bern skal ses i bornehojde:

“Den viden kan fx hentes fra analyser af borns opvackstvilkdr og gennem samtaler med de
voksne der har med bernene at gore. Det handler altsd bdde om at se pd berns livsbetin-
gelser og om at udforske hvad bern gor i de konkrete handlesammenheenge hvor de lever
deres liv, 0g hvordan dette er forskelligt bernene imellem” (Kousholt, 2005: 109).

At udforske de professionelle, bade sundhedsplejersker og paedagoger, der pa forskel-
lig mader arbejder med udsatte bern, skal siledes ses som et gnske om bade at forbin-
de de professionelles arbejde til de specifikke kontekster, hvorunder de professionelle
udferer deres arbejde, og netop ikke losrevet herfra, og som et overordnet enske om at
bidrage til traditionen for barndomsforskning ud fra et berneperspektiv (Petersen,
2009, 2011).

Foreeldreperspektivet folger i trdd med de ovenstdende bemeerkninger. Vi ved
fra anden barndomsforskning, uanset perspektivet pa udsatte bern i seerdeleshed eller
born og barndom i almindelighed, at netop foreaeldrenes forstaelser, handlinger, folelser
og oplevelser har afgerende betydning for berns opveekst og hverdagsliv (Petersen,
2009; Kousholt, 2005; Schwartz, 2005; Hejholt, 2005; Jensen et al., 2012).

Temaer i analyseprocessen

Inden den uddybende analyse af datamaterialet preesenteres, gives her en kort skitse-
ring af de analysetemaer, der er fremkommet.

Projektets analysestrategiske spergsmal har fokuseret pa at indfange og udvikle
viden om de serlige indsatser, som sundhedsplejen udferer overfor udsatte bern og
deres familier, som lever i udsatte boligomrader (Petersen, 2009). Der er endvidere
taget udgangspunkt i eksisterende forskning pa omradet, hvilket i dansk sammen-
heeng er steerkt begreenset, men som i international er beheeftet med en reekke forsk-
ningsprojekter, der blandt andet retter sig mod etnicitet (Martin et al, 2012) og effekter
af hjemmebesog (Peacock et al., 2013; Duggan et al., 2007), om end disse studier ikke
kan sammenlignes direkte med neerveerende projekt af forskellige arsager.

At omradet er karakteriseret som udsat, er pa baggrund af de institutionstyper,
som er repraesenteret, og som kan beskrives som typer af daginstitutioner med en stor
gruppe af udsatte bern og beliggende direkte i et udsat omrade (Petersen, 2009). Sale-
des kan analysen knytte an til temaer, der belyser forstdelsen af udsathed blandt de

involverede fagpersoner, de vanskeligheder og udfordringer, der er knyttet til at arbej-
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de i et sadan omrade, samt hvilke indsatser der fremmer de sma berns udvikling og
trivsel. Derudover inddrages foreeldres perspektiver pa den indsats, der ydes, hvilken
betydning indsatsen har for dem og deres familier, og der fremkommer tematikker
omkring nyerhvervet viden og betydningen deraf.

Selve analysekapitlet er delt op i to overordnede dele, henholdsvis en del der har
seerskilt fokus pa delprojekt nr. 1, og den del der har seerskilt fokus pa analyse af da-
tamaterialet fra delprojekt nr. 2. Indledningsvist seettes der i analysen fokus pa delpro-
jekt nr. 1, det sakaldte Haraldsgadeprojekt, hvor sundhedsplejens arbejde i henholds-
vis feedre- og medregruppe samt sporgeskema og fokusgruppeinterview med sund-
hedsplejersker i hele Kebenhavns Kommune er i spil. Mere specifikt settes der fokus
pa at indfange den teoretiske og praktiske viden, som danner grundlag for sundheds-
plejens arbejde med de sma udsatte bern og deres familier, og at indkredse, hvordan
og med anvendelse af hvilke metoder det sundhedsmeessige arbejde foregar. Videre
herfra inddrages medre og faedres perspektiv pa deres deltagelse i henholdsvis med-
regruppen og i Fars Legestue, der bade medvirker til at indkredse betydningen af
sundhedsplejen for familier, men ogsa betydningen af sundhedsplejens arbejde i for-
hold til udvikling af viden om sma berns sundhedsmaessige, sociale og emotionelle
udvikling.

Herfra bevaeger analysen sig videre til delprojekt nr. 2, det sakaldte Tingbjerg-
projekt, hvor et seerskilt blik pa betydningen af sundhedsplejens ogede hjemmebesog
og samarbejde med fire daginstitutioner i Tingbjerg er i centrum for analyserne. Med
afseet i bade sundhedsplejen og det paeedagogiske personales arbejde traekkes en raekke
tematikker frem, som pa forskellig vis indfanger muligheder, vanskeligheder og betin-
gelser i arbejdet i dette boligomrade. Ligeledes inddrages medrene, som har sma ny-
fedte born og derfor er tilknyttet sundhedsplejen, og deres perspektiver pa bade sund-
hedsplejens indsatser savel som deres forstaelser, oplevelser og erfaringer med dagin-

stitutionen.

Delprojekt nr. 1. Haraldsgadeprojektet

Analyse af spgrgeskemaundersagelse fra sundhedsplejen i Kebenhavn

Som et led i dataindsamlingen har alle sundhedsplejersker i Kebenhavns Kommune
modtaget et sporgeskema, som de er blevet bedt om at udfylde i forbindelse med
forskningsprojektet. I Kebenhavns Kommune er sundhedsplejen opdelt i fem hoved-
omrader; Amager, Bispebjerg/Nerrebro, Vanlese/Bronshej, Indre By/Osterbro og Val-

by/Vesterbro/Kongens Enghave. Omraderne er illustreret herunder:
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FREDERIKSBERG

WALBY VESTERBROY
KiGS, BNGIHAVE

(Oversigt over sundhedsplejens lokale tilbud i Kebenhavns Kommune).'’

Spergeskemaerne har koncentreret sig om en raekke spergsmal om ken, alder, anseet-
telsesforhold, uddannelsesbaggrund og -behov, arbejdets formal, malgruppen, arbej-
dets teoretiske og metodiske grundlag, arbejdspladsens indre og ydre struktur, omra-
dets belastningsgrad i forhold til udsathed, samarbejde og kommunikation omkring de
udsatte bern og deres familier samt udviklingen af den professionelle indsats overfor
disse. I alt er der udsendt 195 spergeskemaer, og der er kommet 105 retur, hvilket giver
en samlet svarprocent pa 53,8 %. Dog er den samlede svarprocent meget afvigende
omraderne imellem, hvilket er illustreret herunder:

17 Kilde: Kebenhavns Kommunes hjemmeside: http://sundhedsplejen.kk.dk/artikel/find-din-
sundhedsplejerske
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Omrade Antal medarbejdere Antal svar Svarprocent
Vanlose/Bronshgj 28 21 75 %
Bispebjerg/Norrebro 43 32 74,4 %
Indre By/Osterbro 40 29 72,5 %
Valby/Vesterbro/Kongens 41 12 29,3 %
Enghave

Amager 43 11 25,5 %

Blandt de besvarede sporgeskemaer er alle kvinder, og alle har svaret, at de en ansat
som sundhedsplejersker. Sterstedelen er da ogsa sundhedsplejerskeuddannet (n=92),
mens en mindre del er sygeplejersker (n=11). Derudover har en enkelt en mastergrad i
sundhedspleje. To har ikke besvaret sporgsmalet. Alle omraderne synes at veere preeget
af stor arbejdsmeessig erfaring. Saledes er gennemsnitsalderen for dem, som har svaret
fra de respektive omrader, mellem 45 og 50 ar, og den gennemsnitlige anseettelse i
sundhedsplejen er mellem 9 og 14 ar. Derudover har en reekke af de ansatte efterud-
dannelse som spaender over terapeutiske uddannelser, vejledningsuddannelser eller
projektlederuddannelser. Overordnet gives der saledes et billede af et omrade preeget

af stor erfaring og faglighed.

At arbejde i et udsat boligomrade

Adspurgt til, hvorvidt sundhedsplejerskerne oplever at arbejde i et udsat omréade, be-
gynder svarene at adskille sig fra hinanden, seerligt omraderne imellem, om end der
ogsa er divergerende oplevelser knyttet til de enkelte omrader. Omradet omkring Bi-
spebjerg/Norrebro opleves af flest sundhedsplejersker som et udsat omrade. Saledes
svarer 78,2 % ja til dette, mens 15,6 % svarer bade og. Omradet omkring Amager be-
svares af 63,6 % som et udsat omrade, mens omraderne omkring Val-
by/Vesterbro/Kongens Enghave og Vanlese/Bronshgj er mere delt de ansatte imellem
med henholdsvis 41,7 % og 38,1 %, der oplever omradet som udsat. Omradet omkring
Indre By/Osterbro beskrives af 13,8 % som et udsat omrade. De procentvise indikatorer
pa oplevelsen af at arbejde i et udsat boligomrade skal afleeses med det forbehold, at
omraderne spaender vidt, og at der eksempelvis i omradet Vanlose/Brenshej er store
geografiske omrader med velfungerende familier, og at omradet saledes ikke kun ved-

rorer Tingbjergomradet.



SUNDHEDSPLEJENS INDSATSER OG BETYDNING | 57
ARBEJDET MED SMA UDSATTE B@RN OG FAMILIER

Af de som tilkendegiver deres oplevelse af at arbejde i et udsat omrade, beskrives ty-
pisk manglende tid til at udfere en tilfredsstillende indsats, hvilket hos nogen efterla-
der en folelse af ikke at yde en tilstreekkelig indsats overfor familierne. Fysisk begrun-
des tidsmanglen i mere omfattende opgaver, eget behov for faglig refleksion og sterre
tveerfaglig involvering. Psykisk har arbejdet ogsa betydning pa den made, at de udsat-
te familier godt kan fylde meget i sundhedsplejerskernes bevidsthed, ogsa nar de har
fri. Arbejdet beskrives som stressende, serligt nar der ikke er den fornedne tid til fami-
lierne, men ogsa fordi arbejdsmiljeet ude hos de udsatte familier ofte er preeget af
manglende plads, darlig belysning, darlig hygiejne og tobaksrog.

Arbejdet med de udsatte familier beskrives ogsa i positive vendinger, hvor netop
de faglige udfordringer og felelsen af at gore en forskel fremheeves. Ifelge sundheds-
plejerskerne adskiller arbejdet sig i udsatte omrader fra andre omrader pa en raekke
punkter. Oftest neevnes planlegning som et vigtigt parameter i arbejdet. Et punkt der
til tider kan veere sveert at efterleve i praksis, da arbejdet med de udsatte familier ofte
kraever en mere fleksibel planleegning, ligesom familierne ofte kreever flere behovsbe-
sog. Arbejdet i et udsat omrade kreever ligeledes en stor forstéelse for kulturel mang-
foldighed, hvilket bade beskrives som en gleede ved arbejdet og en udfordring. Arbej-
det som sundhedsplejerske i udsatte boligomrader beskrives oftest som en forebyg-

gende indsats, hvor familier og bern understottes i bestreebelserne pa en tryg opveekst.

Mdlgruppen oqg indsatsen

Pa spergsmalet om, hvad der karakteriserer de sma udsatte bern, adskiller svarene sig
fra, hvad der karakteriserer de sma born, som ikke betragtes som udsatte. Saledes be-
skrives malgruppen for den ordineere ydelsesprofil som primeert at have behov for
generel omsorg, at have problemer med amning, sevn eller motorik. Mélgruppen, der
betragtes som udsatte, beskrives med problematikker som omsorgssvigt, trivselspro-
blemer, bekymrende udvikling, understimulering, under- eller overveegt og tilknyt-
ningsvanskeligheder. Tilsvarende beskrives de udsatte foreeldre som havende psykiske
problemer, lav eller ingen uddannelse, arbejdsleshed, preeget af negativ social arv og
sprogproblemer.

Der er overvejende enighed i, at indsatsen i de udsatte omrader svarer til pro-
blematikkerne, og seerligt fremheeves muligheden for ekstra besgg, om end flere res-
sourcer altid ville kunne forbedre indsatsen. Blandt forslag til forbedringer naevnes
hyppigst mere eller bedre tveerfaglighed samt flere foreaeldrekurser, mens tidligere
kendskab til udsatte gravide og mindre tidsforbrug ogsa er godt repraesenteret. Der-
udover peges pa muligheden for at kunne henvise direkte til psykolog eller parterapi
som potentiel forbedring af den faglige indsats.
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Hvorvidt den givne indsats har nogen effekt er tilsyneladende subjektivt. Saledes
svarer storstedelen, at en vellykket indsats vurderes individuelt via samtaler med for-
eldrene, hvor det vurderes, om de profiterer af vejledningen, og om de opsatte mal

nas.

Arbejdets teoretiske og metodiske grundiag

Med henblik pa at belyse grundlaget for sundhedsplejerskernes arbejdsmetoder har de
besvaret spergsmal vedrerende deres teoretiske og metodiske tilgange til arbejdet.
Psykologiske teorier er de foretrukne og indebeerer tilknytningsteori, udviklingspsyko-
logi og barndomspsykologi, mens mere terapeutiske tilgange som Marte Meo, motive-
rende samtaler og narrative tilgange folger umiddelbart efter. Arbejdet tilretteleegges
primeert ud fra den geeldende ydelses- og besggsprofil, ligesom der planleegges indivi-
duelt ud fra familiernes geeldende behov.

Sundhedsplejerskernes personlige grundlag for arbejdet karakteriseres som re-
spekt, medmenneskelighed, abenhed og anerkendelse. Begreber som ikke blot affeder
gensidig respekt fra familierne, men ogsa en grundleeggende tillid, som ifelge sund-
hedsplejerskernes svar er vigtig for at opretholde et godt samarbejde med deraf fol-

gende effekt for de sma born og deres familier.

Belastningsfaktorer knyttet til arbejdet i udsatte boligomrader

Som det tidligere er antydet, sa er der visse belastningsfaktorer knyttet til det at udfere
sundhedsfagligt arbejde i udsatte boligomrader, til trods for en generel tilfredshed med
indsatsen, som tidligere er beskrevet som svarende til problematikkerne. Tidsbelast-
ningen neevnes som den storste udfordring, om end dette er preeget af spidsbelast-
ningsperioder og saledes ikke er konstant. Eksempelvis neevnes perioder med mange
behovsbesog og mange fodsler. Ogsa administrativt arbejde og langsomme IT-
systemer scorer hgjt pa tidsrevende faktorer. Travlheden gor det periodisk nedvendigt
for sundhedsplejerskerne at prioritere mellem familierne, hvor de mest udsatte og sar-
bare prioriteres forst. Der fremhaeves ikke seerlige belastninger knyttet til selve berne-
gruppen, selvom enkelte naevner, at bekymringer vedrerende seerligt udsatte born fyl-
der meget, ogsa i fritiden. Derimod fremheeves det, at travlhed generelt opstar hyppi-
gere for de sundhedsplejersker, som er tilknyttet omrader med mange udsatte familier.
Problematikker og konfliktsituationer med foreeldrene opstar sjeeldent, og nar det sker,
er det primeert ved underretninger om familien, og seerligt hvis familien ikke oplever

de samme problematikker som sundhedsplejerskerne.
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Samarbejdet med kollegaer og ledelse beskrives ligeledes som overordnet pro-
blemfrit, om end socialforvaltningen kan veere sveer at komme i kontakt med. Nar der
indtreeffer samarbejdsvanskeligheder loses disse oftest i aben dialog med de involve-
rede parter. Dette vidner om et arbejdsomrade preeget af gensidig tillid og respekt,
hvilket ogsa kommer til syne, nar sundhedsplejerskerne svarer pa, hvordan de handte-
rer vanskelige sager i arbejdet. Her svares neesten enstemmigt, at sadanne problemer
lpses i feellesskab med kollegaer og ledere. Vanskelige sager karakteriseres som dem,
hvor der opstar konkret bekymring om et barns stimulering og udvikling.

Der viser sig et billede af et fagomrade, som er under udvikling, nar arbejdet ud-
fores med sma born og deres familier i udsatte omrader. Indsatsen svarer i grove traek
overens med problematikkerne, og sundhedsplejerskerne foler sig i vid udtreekning
klaedt pa til opgaven. Hvor problemer opstar, loses de konstruktivt, ofte via supervisi-
on, og der spores en meget aben arbejdsplads, hvor respekt og gensidig tillid er negle-
ord. Ikke blot medarbejdere og ledelse imellem, men ogsa rettet mod familierne i om-
radet. Indsatsen beerer preeg af at veere baret af personligt engagement, krydret med de
sundhedsfaglige strategier, der er mulige i kommunen. Forbedringer eftersporges seer-
ligt med henblik pa at forbedre ydelsen overfor familierne, og saledes de sma borns

livschancer.

Analyse af fokusgruppeinterview med sundhedspleje i Kebenhavn

Datamaterialet medvirker til at indkredse en reekke temaer knyttet til sundhedsplejens
arbejde med udsatte bern og familier. Dels indkredses forstaelser af udsathed bade
teoretisk, og hvordan dette treeder frem i sundhedsplejens praksis i arbejdet med de
sma bern og familier, og dels medvirker datamaterialet til at indkredse en raekke pro-
blemfelter knyttet til betydningen af sundhedsplejens arbejde som en tidlig og fore-
byggende indsats overfor udsatte sma born og familier.

Forstdelser af udsathed - i teori og praksis

Datamaterialet medvirker til at indkredse, at sundhedsplejerskerne, uanset hvor de
arbejder, har en omfattende viden om udsathed forbundet til deres praktiske sund-
hedsfaglige arbejde.

Udsathed forbindes til bade de sma bern og deres foreldre. For bernenes ved-
kommende seaettes der fokus pa barnets veegt, mad/amning, ssvnmenstre, gjenkontakt
og fysiske udvikling i den tidlige speedbarnsperiode.

Som en af sundhedsplejerskerne udtrykker det under fokusgruppeinterview:
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“Det er smd born, der stdr pd vaegten eller taber sig, og hvor det er sveert ved at fi ojen-

kontakt” (Citat, fokusgruppeinterview med sundhedsplejen, Norrebro-omradet).

Herfra folger flere opmeerksomhedspunkter, efterhanden som det lille barn vokser, og

seerligt opmeerksomheden mellem mor og barn kommer i fokus.

“Ja, altsd her begynder vi seerligt at leegge mere maerke til, hvordan samspillet er mellem
mor og barn, 0og hvordan mor forholder sig til sit barn” (Citat, fokusgruppeinterview

med sundhedsplejen, Norrebro-omradet).

Mere specifikt uddybes, at samspillet mellem mor og barn omhandler, hvordan mor
taler til sit barn, giver omsorg, serger for stimulation og handterer de udfordringer, der
er forbundet til, at sma bern ikke altid vil sove eller spise.

Jo eeldre barnet bliver, jo mere begynder sundhedsplejersken ogsa at kigge pa de
omgivelser, barnet vokser op i. Hvordan ser hjemmet ud? Er der boger og legetgj, og
hvordan tilretteleegges aktiviteter sammen med barnet? Ofte ser sundhedsplejen disse
forhold ved hjemmebesog og indkredser, at for bern og familier, som man fagligt er
bekymret for, er der ofte meget begreensede lege og aktiviteter rettet direkte mod bar-
nets sociale, emotionelle og kognitive udvikling. Nar barnet er cirka 8 méaneder, saetter
sundhedsplejen bade fokus pa samspillet mellem mor og barn savel som fokus pa bar-
nets sprogudvikling og lyst til “selvhjulpenhed”, hvilket omfatter en forstaelse af, at
barnet selv forseger at gore ting, udviser energi og seger aktiviteter.

Generelt peger datamaterialet pa, at sundhedsplejerskerne ikke anskuer etniske
minoritetsbern og familier som seerligt eller saerskilt udsatte, men at der i hejere grad
er tale om, at udsatheden treeder forskelligt frem i henholdsvis etnisk danske familier
og etniske minoritetsfamilier. Udsatheden er siledes ikke bundet til forklaringer i for-
hold til etnicitet, men i langt hejere grad bundet til sundhedsplejens iagttagelser og
erfaringer med den enkelte familie, herunder seerligt moderens omsorgs- og opdragel-
seskompetencer. For nogle af sundhedsplejens teams fordelt hen over Kebenhavnsom-
radet geelder, at i specifikke omrader er storstedelen af familierne etniske minoritets-
familier, mens andre slet ikke meder familier med anden etnisk baggrund end dansk.
Netop dette forhold viser hen til det, som Berresen (2002) betegner som boligmeessig
segregering, idet de fleste etniske minoritetsfamilier er bosat i de sakaldte seerligt udsat-
te boligomrader, hvilket betyder, at sundhedsplejerskerne, hvis deres arbejde er knyt-
tet til et sdidan omréde, stort set ikke moder etnisk danske bern og familier.

Nar etnisk danske familier opleves som udsatte i sundhedsplejens arbejde, sa er

det ofte madre, som er alene med flere bern, medre som ikke har uddannelse, og som
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lever et liv pa overforselsindkomst. Hertil kan der optreede (flere) faedre, som oftest er
fraveerende i pleje og omsorg for barnet savel som for familien som helhed. Mere speci-
fikt treeder udsatheden frem i relation til moderens manglende fokus og overskud til at
tage vare pa det lille spaeedbarn og en tilsyneladende manglende interesse i barnets
sundhed, trivsel og udvikling. Gennem flere af fokusgruppeinterviewene med sund-

hedsplejen treeder en reekke eksempler frem pa denne gruppe af modre og sma bern:

“Ja, altsd en mor med fire bern, der bor i dette byggeri (der peges hen mod et udsat bolig-
omrdde), 0g som stort set aldrig har penge nok til at forserge sig selv og sine born. Mor er
ofte alene med bornene og har heller ikke overskud til at forholde sig til sovn, mad og ge-
nerel omsorg for bornene” (Citat, fokusgruppeinterview med sundhedsplejens

team).

Nar etniske minoritetsfamilier indkredses som udsatte, betones i hgjere grad en form
for kulturelbetinget udsathed, der viser hen til, at etniske minoritetsmedre som regel er
rigtig gode til at varetage omsorgen for deres lille speedbarn, mens vanskeligheder til-
syneladende primeert treeder frem, nar barnet er cirka 8 maneder. Vanskelighederne
forklares her med at handle om, at nér det lille barn nar denne aldersperiode, sa vil
barnet flere ting selv og har brug for andre former for stimulation end at sidde hos
mor, hvilket kan vere vanskeligt for nogle af de etniske minoritetsmedre. Og at nogle
etniske minoritetsmadre ikke ved, hvordan de skal stimulere deres barn med forskelli-

ge alderssvarende aktiviteter, som kan fremme barnets udvikling.

"De (etniske minoritetsmodre) er rigtig gode til at tage vare pd deres lille spaedbarn, at
holde det taet, sorge for mad og sevn 0g ro, men ndr de bliver, ja cirka 8 maneder, sd bliver
det faktisk svaerere” (Citat, fokusgruppeinterview med sundhedsplejens team).

I flere af de forteellinger, som sundhedsplejerskerne beretter under fokusgruppeinter-
viewene, treeder det frem, at de modre med etnisk minoritetsbaggrund, som ikke ved,
hvordan berns kognitive eller leeringsmeessige udvikling kan fremmes eller stimuleres,
i hej grad bekymrer sundhedsplejerskerne. Barnene overlades sa at sige til sig selv
uden legetoj, boger eller aktiviteter, og i disse hjem er der stort set heller ikke noget

legetoj til bornene.

“Man kommer ind i dette hjem, og der er ingenting vel. Der er meget pant og rent, slet
ikke noget der, men der er intet legetoj, 0og barnet har intet at foretage sig...” (Citat, fo-

kusgruppeinterview med sundhedsplejens team).
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At nogle af de etniske minoritetsmodre ikke ved, hvordan de rent udviklingsmeessigt
skal stimulere deres barn, forklares med forskelle i kultur. Der er simpelthen ikke tra-
dition for, i nogle lande, at gore seerlige indsatser overfor sit barn, men derimod om, at
barnet stort set overlades til sig selv, udover den rent behovsmeessige omsorg som
mad, tej og sevn. Det er saledes ikke, fordi medrene ikke vil det bedste for deres lille
barn, men simpelthen fordi de ikke ved, at der er andre mader at gore det pa, mader
som herer til en vestlig, nordisk forstaelse af bern og barndom.

"Der er ingen legetoj overhovedet — kun fjernsyn, der viser cartoon...” (Citat, fokus-

gruppeinterview med sundhedsplejens team).

Familier med anden etnisk baggrund fordeler sig over flere forskellige oprindelseslan-
de. Dels fra Afrika, iseer Ghana, Nigeria og Gambia, og dels fra en reekke af de arabiske
og esteuropeeiske lande. Nogle af sundhedsplejegrupperne forteeller, at cirka 50 % af
de bern, de folger, har anden etnisk baggrund end dansk. Nogle af tegnene péa udsat-
hed, som flere af sundhedsplejerskerne peger pa, er en oplevelse af at mede familier,
der lever i gkonomisk fattigdom, og ligeledes medre, som er analfabeter, hvilket direk-
te bekymrer i forhold til barnets leeringsmeessige udvikling. Disse bekymringer stem-
mer i hej grad overens med anden forskning i relation til etniske minoriteter, herunder
iseer i relation til mulighederne for uddannelse og tilgang til arbejdsmarked (Jakobsen
& Liversage, 2010; Jensen et al., 2012, 2015).

En af sundhedsplejegrupperne forteeller, at netop etniske minoritetsmedre ”tit
kan det basale”, men mangler viden om berns generelle udvikling og viden om betyd-
ningen af berns leg og samveer med andre bern. Ligeledes er der fortsat en oplevelse
af, at der er et stort arbejde i at fa modrene til at forsta betydningen af, at deres barn

kommer i vuggestue.

”“Der er stadig mange born, der gdr derhjemme indtil bernehaven — og pludselig moder de
sd det danske samfund og det danske sprog for forste gang” (Citat, fokusgruppeinter-
view med sundhedsplejens team).

Men det er langt fra alle familier med anden etnisk minoritetsbaggrund, der opleves
som udsatte — snarere tveertimod oplever flere af sundhedsplejerskerne forlob med
medre og sma bern, hvor medrene er meget motiverede og interesserede i at indfange
viden om bern, berneopdragelse og de tilbud, der er til bern i det danske samfund. En
interesse som tilsyneladende medvirker til at reducere forstaelsen af udsathed og i hej

grad ogsa at nuancere denne forstaelse.



SUNDHEDSPLEJENS INDSATSER OG BETYDNING | 6 3
ARBEJDET MED SMA UDSATTE B@RN OG FAMILIER

Overordnet set beveeger sundhedsplejens forstaelser af udsathed hos sma bern
og deres familier sig mellem to sékaldte poler. Den ene pol viser hen til forklaringer,
bade i teori og praksis, der knytter an til strukturelle forstaelser af udsathed som for
eksempel foreeldres socioskonomiske placering i samfundet, herunder fattigdom og
manglende tilknytning til arbejdsmarked og uddannelsesforleb. Den anden pol viser
hen til de sakaldte individuelle forklaringer pa udsathed, der bindes til barnet eller
foreeldrene, og som i hej grad traekker pa psykologiske teorier, herunder seerligt udvik-
lingspsykologien (Petersen, 2009, 2011).

Nedenstaende figur 6 illustrerer de to poler og beveagelserne mellem disse i rela-

tion til sundhedsplejens vurderinger af udsathed blandt smé bern og familier.

Individuel
udsathed

Strukturel
udsathed

Figur 6.

Datamaterialet medvirker til at indkredse, at et lille barn og dets foreeldre kan vurderes
som udsat i relation til strukturelle sammenheenge, men ikke i en individuel sammen-
heeng og omvendt, og at der, hvor bekymringen for alvor treeder frem, er, nar udsathe-
den beveeger sig sa at sige mellem begge poler pa samme tid.

En familie kan meget vel opfattes som udsat i en strukturel sammenheeng gen-
nem manglende tilknytning til arbejdsmarked, ingen uddannelse og ligeledes med
afseet i etnisk minoritetsbaggrund ikke mestre det danske sprog, men slet ikke opfattes
som udsat i en individuel sammenhzng. Lad os prove at tage et eksempel herpa fra

fokusgruppeinterview med sundhedsplejen:

“Ja, altsd det er madre, som slet ikke taler sproget 0g ikke har nogen uddannelse, men som
har rigtig meget opmaerksomhed pd deres barns udvikling og pd, hvad der er godt for de-

res barn...” (Citat, fokusgruppeinterview med sundhedsplejen).

I ovenstaende citat ses, hvorledes sundhedsplejen netop betoner, at udsathed treeder

frem i en strukturel sammenheeng gennem manglende uddannelse og bekymring for
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manglende tilknytning til samfundet, idet det danske sprog ikke mestres, men hvor
der tydeligt er en opfattelse af, at moderen har kompetencer til at tage vare pa sit barns
udvikling.

Udsathed i en individuel sammenhaeng foldes til gengeeld ud som en mere diffus
bekymring i relation til familier, som kan karakteriseres som sakaldte ”ressourcefami-
lier”, der hos sundhedsplejen er defineret ved, at foreeldre er veluddannede, tilknyttet
arbejdsmarked og bor uden for de udsatte boligomrader, men til gengeeld kan have
ganske sveert ved at veenne sig til foreeldrerollen. Netop denne type af udsathed, som
er karakteriseret ved, at udsatheden treeder frem i relation til psykologiske forkla-
ringsmodeller og i praksis ses i foreeldrenes relation eller interaktion med barnet, er en
form for udsathed, som sundhedsplejen erfarer, kan treede frem seerligt i de boligom-
rader i Kebenhavn, hvor de ressourcesterke familier bor.

Denne type af udsathed tradte sa at sige bagvendt frem i dataindsamlingsforle-
bet, idet netop de sundhedsplejeteam, som arbejder i boligomrader, der bade rummer
familier, som beskrives som henholdsvis ressourcesterke og ressourcesvage, medvir-
kede til at nuancere, at udsathed ikke udelukkende befinder sig i de ressourcesvage
familier. Seerligt sundhedsplejen i Kebenhavn, Indre By medvirkede til at skaerpe dette
fokus, idet de fastholdt, at ogsa de modte udsathed i deres arbejde, om end dog en an-
den type af udsathed end den, de vidste, at deres kollegaer arbejdede med i andre bo-

ligomrader i Kebenhavn.

“Jamen vores familier er jo meget starke og selvstendige, men kan have meget meget
sveert ved at hdndtere det at fi et lille barn, og forventninger til, hvad de skal kunne,
overstiger langt, hvad der overhovedet er muligt” (Citat, fokusgruppeinterview med
sundhedsplejen, Indre By).

Eller som en sundhedsplejerske betoner:

"Vores familier er familier ”i hovedet”, og noget, der er simpelt, bliver hurtigt meget
kompliceret, f.eks. at barnet ikke vil sove” (Citat, fokusgruppeinterview, sundheds-
plejen, Indre By/Kebenhavn).

Nar en familie imidlertid vurderes som udsat pa begge poler pa samme tid, ses for
alvor sundhedsplejens bekymring:
"Ja, det er hele familiens situation ikk? De (bornene) er understimulerede, foraeldrene er
ofte nytilflyttere (til Danmark), fattige og analfabeter, og der er slet ikke noget, der funge-
rer vel’(Citat, fokusgruppeinterview med sundhedsplejen).
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Eller som et andet team forteeller under fokusgruppeinterview:

"Jamen, altsd en familie, fra (et andet land), som ikke har nogen uddannelse eller arbejde,
ja nogen ting overhovedet, der er mange bern, og foreeldrene ved ikke, hvad der er godt for

bernene”(Citat, fokusgruppeinterview, sundhedsplejen).

Det centrale er her, at sundhedsplejens fokus pa barnet for alvor skeerpes i familier,
hvor begge former for udsathed traeder frem, og det er ligeledes ogsa i disse familier, at
sundhedsplejen kan udvide deres antal af hjemmebesog savel som kontakte forvalt-
ningen med henblik pa yderligere foranstaltninger i hjemmet.

Det centrale her er ogsa, at nar den ene eller den anden form for udsathed traeder
frem i en familie, sa kan det meget vel veekke bekymring, men kalder i hgjere grad pa

sundhedsplejens ene forebyggende indsatser.

“Det er jo muligt at nd disse familier, iseer modrene...de vil jo meget gerne have viden ik-

ke?”(Citat, fokusgruppeinterview med sundhedsplejen).

Denne tilgang stemmer i hoj grad overens med de gvrige af velfeerdsstatens (forebyg-
gende) indsatser som for eksempel daginstitutionens arbejde med udsatte bern og de-
res foreeldre (Petersen, 2009; Jensen et al., 2012, 2015), som netop i forhold til den struk-
turelle forstaelse af udsathed som forbundet til adgangen til at opnéa gode daginstituti-
oner, gode skoler og uddannelse (Bourdieu, 2004, 2005; Hansen, 1986, 1988) rummer et
steerkt stottende element. Dette sterkt stottende element treeder frem i sundhedsple-
jens arbejde med at oplyse, undervise og stotte modrene, saledes at de netop har mu-
lighed for at forbedre deres berns livschancer i det danske samfund.

Indsatser og metoder i sundhedsplejens arbejde med udsatte barn
og familier

Et gennemgaende begreb i alle interview med sundhedsplejerskerne er begrebet tillid.

“Ja, altsd det er vigtigt, at mor har tillid til mig, ellers hjeelper det ikke noget vel?” (Citat,
fokusgruppeinterview med sundhedsplejen).

Denne tillid foldes ud af sundhedsplejerskerne som veerende afgerende og selve bygge-
stenen i arbejdet med alle familier, ogsa selvom familierne ikke vurderes at veere udsat-

te.
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Tillid handler mere konkret om at udvikle en god relation til mor (og nogen gang
ogsa til far), som ger, at moderen oplever, at det sundhedsplejen forteller om sma
bern, amning, sevn og sa videre kan bruges til noget i forhold til moderens egen situa-
tion og hendes egne muligheder for at handtere eventuelle vanskeligheder.

Under interview med en mor forteeller hun, at hendes lille barn, som nu er cirka
tre maneder gammel, har veeret syg flere gange siden fedslen. Ikke noget rigtig alvor-
ligt forteeller moderen, men nok til at hun bliver bekymret og nerves.

"Jamen sd bruger jeg sundhedsplejersken. Hun ved alt om smd bern, og det var den
samme, som var min sundhedsplejerske, da mine to andre born var smd” (Interview

med mor fra Tingbjerg boligomrade).

Nar tillid mellem mor og sundhedsplejerske er etableret, arbejder sundhedsplejen med
en lang reekke metoder, der sa at sige kan fordeles over to hovedomrader. Det ene ho-
vedomrade centrerer sig om det lille barns sundhedsmeessige udvikling, mens det an-
det hovedomréade fokuserer pa moderens (og nogen gang faderens)'® samspil med det
lille barn som grundlag for barnets sociale, emotionelle og kognitive udvikling.

Nedenstaende figur 7 illustrerer de to overordnede hovedomrader i sundheds-
plejens arbejde ved de sdkaldte hjemmebesog.

Det lille barns sundheds- Moderens (og faderens)

maessige udvikling samspil med det lille barn

Figur 7.

Omréderne opleves af sundhedsplejerskerne som gensidigt forbundne forstaet saledes,
at nar barnets sundhedsmeessige tilstand undersoges, sa er dette direkte knyttet til

moderens (og faderens) samspil med barnet.

18 Arsagen til, at far sattes i parentes, omhandler iseer interview med de etniske minoritetsmod-
re. Dette fordi de etniske minoritetsmedre, som har deltaget i interview med deres forteellinger
om sundhedsplejens arbejde, stort set ikke naevner faderen i relation til bernene og heller ikke
inddrager faderen i sundhedsplejens hjemmebesog. Flere af feedrene omtales som dem, der er
pa arbejde for at forserge familien, nogle feedre ofte med flere jobs. Velvidende at netop dette
forhold kan se helt anderledes ud for nogle etnisk danske familier, som dog ikke har deltaget i
neerveerende forskningsprojekt, og vi derfor ikke har viden herom. Deltagelsen i Fars Legestue
medvirker dog til at indkredse faedres inddragelse i de sma berns liv pa anden vis.
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Hjemmebesogene er metodisk tilrettelagt saledes, at alle behovsfamilier tilbydes
graviditetsbesgg og alle, der foder og gar hjem inden for 72 timer, tilbydes barselsbe-
sog. Derudover tilbydes alle familier besog, nar barnet er halvandet ar, og nar barnet er
to et halvt ar. Til de seerligt udsatte familier tilbydes helt op til tyve kontakter i barnets
forste levear, ligesom behovsfamilier kan folges, indtil barnets starter i skole. Der til-
bydes ligeledes modregrupper til alle samt tilbud og deltagelse i sakaldte Abent Hus
arrangementer, hvor der kan indhentes rad og vejledning fra sundhedsplejerskerne.

Knyttet til omréadet omkring det lille barn foretages derudover en reekke tests og
fysiske undersogelser, der pa forskellig vis beveeger sig hen over barnets sundheds-
maessige, psykiske og kognitive udvikling. Saledes tilbydes alle foreeldre test for efter-
fodselsreaktioner, nar barnet er to maneder. Testen udferes ud fra Edinburgh Postnatal
Depression Scale og Gotlandsskalaen, som screener for depression hos henholdsvis
kvinder og meend. Nér barnet er otte maneder, tilbydes en BOEL prove, som er en test,
der giver indtryk af barnets samspil, opmerksomhed og reaktion overfor bestemte
lyd- og synsindtryk, som har betydning for barnets udvikling. BOEL star for Blik Ori-
enteret Efter Lyd og er konstrueret til at opfange born med kontaktforstyrrelser, hore-
og synsskader, utilfredsstillende miljgstimulation og heemmet udvikling. Alle sammen
faktorer, som potentielt kan forhindre normal kontakt.

Knyttet til sundhedsplejens arbejde i omradet omkring mor (og far) foretages der
tilsyneladende samtidig med undersogelse af barnet en udforskning af moderens
kompetencer til at varetage omsorg og udvikling for det lille barn. Denne undersogelse
foregar imidlertid mindre synlig og eksplicit og varetages ikke gennem en raekke tests,
men derimod gennem den tillidsfulde samtale omkring barnet, barnets trivsel og even-
tuelle oplevelser af vanskeligheder med for eksempel sovn og amning. Herigennem
kan sundhedsplejersken indkredse eventuelle vanskeligheder i forhold til barnet og fa
indblik i, hvordan moderen handterer disse vanskeligheder.

Nogle madre laver lange lister med spergsmal til sundhedsplejen, inden ved-
kommende kommer pa hjemmebeseg. Disse lange lister rummer alt fra, hvordan bar-
net beeres, til hvornar det lille barn skal kunne begynde at ligge pa maven, henholdsvis
pa ryggen og sa videre. Madrene med de lange lister er ofte de sakaldte ressourcesteer-
ke modre, som bade har gaet til privat fodselsforberedelse, er i en fast etableret modre-
gruppe og har planlagt babysvemning og andre aktiviteter, der vurderes at veere rele-
vante for deres lille barn. Her er faderen ofte ogsa meget aktiv, er med ved hjemmebe-
sog af sundhedsplejen, og foraeldrene fordeler typisk de aktiviteter mellem sig, som de
har besluttet skal foregad med barnet, for eksempel feedre og rytmik eller babysvemning

hver uge. Sundhedsplejen bruger her meget tid pa at berolige foreeldre om barnets
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trivsel og udvikling og berolige i forhold til, hvornar amning fungerer, barnets sgvn-
menster og lignende.

Andre medre (hvoraf nogle har deltaget i interview i neerveerende sammenheeng)
far en lang reekke hjemmebesog, de sakaldte udvidede hjemmebesog, idet sundheds-
plejen vurderer, at der er en steerk forebyggende indsats forbundet med at have ekstra
mange besgg, hvor der er god tid til at snakke med mor om barnets udvikling og mo-
derens handlinger sammen med barnet.

Her bevaeger samtalerne sig ogsa med afseet i barnets sundhedsmeessige og psy-
kiske udvikling, men i hej grad ogsa videre i forhold til betydningen af stimulering af
barnets sociale og leeringsmaessige udvikling. Saledes neevner alle megdre, som har del-
taget i neerveerende forskningsprojekt, at det netop er deres sundhedsplejerske, som
har fortalt dem om, hvor vigtigt det er, at deres barn kommer i bade vuggestue og ber-
nehave, fordi det er vigtigt, at barnet har nogle at lege med og kan blive klar til at gé i
skole.

Fra interview med en mor, som har et lille spaedbarn og to aeldre bern, forteeller
moderen, at hendes to aldste barn begge har gaet i vuggestue, og den ene af dem er nu
i bernehave. Det var sundhedsplejersken, som hjalp hende med at finde en god vugge-
stue og en god bernehave, og som tog med pa beseg i vuggestuen forste gang og sad
sammen med mor, mens hun talte med paedagogen pa stuen. Moderen forteeller (inter-
view oversat fra engelsk og samtidig arabisk tolket), at hun kan se, hvordan hendes
bern udvikler sig, simpelthen fordi de er i daginstitution og leerer en masse, og hun
oplever, at hendes to aeldste far ros af peedagogerne, fordi de er dygtige bern. Mor selv
far ogsa ros af sundhedsplejen, forteeller hun, fordi hun er en “god mor”. (I'm a good

mother) forteeller hun med et stort smil.

Vanskeligheder i forebyggelse af udsathed

En af de helt centrale problemstillinger, som flere af de interviewede sundhedsplejer-
sker indkredser, er netop vanskelighederne ved sakaldt tidlige forebyggende indsatser.
Her peges seerskilt pa, at sundhedsplejen jo er et tilbud, som familierne kan veelge fra
eller til, og at de familier, som man kan veere bekymrede for, ogsa kan veere netop de
familier, det er vanskeligt at fa aftalt hjemmebesog med, ogsa selvom der gores et stort
opsogende arbejde med mange telefonopringninger og aftalekort i postkassen.

Ved et af fokusgruppeinterviewene forteeller sundhedsplejerskerne, at det iseer er
ved det sakaldte otte maneders besog, at det begynder at blive sveert at “holde fast”

ved familien, hvis det i forvejen er en familie, som man er lidt bekymret for.
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”...SA tager de ikke telefonen, er ikke hjemme pd det aftalte tidspunkt eller reagerer ikke
pi de aftalekort, der bliver lagt i postkassen” (Citat, fokusgruppeinterview med

sundhedsplejeteam).

Reelt kan der forekomme et ”slip” i en periode, fra barnet er otte maneder og helt frem

til, barnet i en alder af 3-4 &r starter i bernehave."’

”...hvis barnet ikke kommer i vuggestue, sd er der faktisk ingen, der ser barnet i 2-3 dr, 0g
ja sd giver tidlige forebyggende indsatser jo ingen mening...sd skal paedagogerne i borne-
haven jo forst til at gd i gang, og hvor meget kan de nd, inden barnet starter i skole?” (Ci-

tat, fokusgruppeinterview sundhedsplejeteam).

Her peges af sundhedsplejen pa en helt central problemstilling, idet 2-3 ar af et lille
barns liv jo er ganske meget set i relation til leering og udvikling, og absolut ogsa i for-
hold til sproglig udvikling.

Der peges hertil pa en pasningsordning, som er tilrettelagt saledes, at foreeldre
kan passe deres barn derhjemme sammen med et andet barn, og at nogle af de familier,
som veelger denne lgsning, absolut ikke opleves som familier, der er i stand til at sti-

mulere deres eget barn.

“Det er en god ordning for de foraldre, som har tid og fokus pd deres barns udvikling,

men en rigtig skidt ide overfor isaer de etniske minoritetsfamilier, som slet ikke taler

dansk” (Citat, fokusgruppeinterview med sundhedsplejeteam).
Netop disse bern, der bliver passet hjemme pa denne made, anskues af sundhedsple-
jen som bern, der er i risiko for at veere bagud fra starten af livet, uden at det har noget
at gore med barnets reelle evner, men simpelthen fordi disse bern ikke far mulighed
for at deltage i vuggestuens leg og leering. Netop denne bekymring er tidligere ind-
kredset af peedagoger bade i vuggestue og bernehave (Petersen, 2009, 2011, 2012), der
ogsa peger pa, at disse born er “langt bagude” ved skolestart i forhold til sprog, men
ogsa i forhold til at kende til, hvordan man som barn leger, deltager i aktiviteter, er
sammen med andre voksne end deres foreeldre og sa videre.

En anden vanskelighed, som flere af sundhedsplejerskerne indkredser under
fokusgruppeinterviewene, er ogsa, at vuggestuen sa at sige sidder med det “yderste

mandat”. Dette handler om, at det kan veere ganske vanskeligt at fastholde de sma

19 Andre pasningstilbud indeholder muligheden for at benytte privat dagpleje, privat bernepas-
ning eller en privat institution.
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bern i vuggestuen, selv om de er startet. Mange forklaringer fra medrene handler ifel-
ge sundhedsplejerskerne om, at barnet har haft mange sygdomme, efter at det er star-
tet i vuggestue, og at det derfor har bedre af at veere derhjemme, eller at barn nr. 2 er
fedt, og sa kan vuggestuebarnet lige sa godt veere hjemme sammen med mor og den
lille nyfedte.

Her kan arbejdet godt feles som lidt “op ad bakke”, efter at sundhedsplejen har
brugt en masse tid pa at forklare en mor, hvorfor det er vigtigt, at hendes barn starter i
vuggestue og sa derefter bliver udskrevet efter et halvt ar for at veere derhjemme sam-
men med moderen. En tilsvarende bekymring ses ikke i forhold til bernene i berneha-
ven. Her ser det ud til, at medrene er mere opmerksomme pa betydningen af, at bar-

net er i barnehave.

“Flere af vores etniske minoritetsfamilier oplever iseer bornehaven som en slags skolestart
0g kan derfor sagtens se betydningen af, at deres barn er i bernehave, men det er stadig

lidt svaert med vuggestuen” (Citat, fokusgruppeinterview med sundhedsplejen).

En anden udfordring, der peges pa i det forebyggende arbejde set fra sundhedsplejer-
skernes perspektiv, kan veere samarbejde med forvaltningen, der ofte opleves som
sveer at fa etableret kontakt med, og at tingene gar meget langsomt, iser i familier,
hvor sundhedsplejen vurderer, at der skal handles hurtigt. Sundhedsplejen er op-
meerksom pa forvaltningens travlhed, men oplever ofte en faglig frustration, nar de sa
at sige star med familien og reelt er dem, der er i hjemmet og kan se vanskelighederne i

familien.

”...sd kan det jo ikke hjeelpe noget, at det skal tage si lang tid vel?”(Citat, fokusgruppe-
interview med sundhedsplejen).

Analyse af medregruppeforleb, herunder spgrgeskema samt interview med
medre

Over en periode pa cirka %2 ar er der foretaget observationer af medregruppeforlebet.
Fra observationsforleb hos medregruppen fremtraeder en typisk fredag séledes:

Det er fredag formiddag i kulturhuset, og i et stort rum er der midt pd gulvet placeret en
raekke mdtter og puder, hvor sundhedsplejersker, modre og born og tolke er ved at finde pd
plads. Langs den ene vaeg er der et bord med kaffe og the og frugt, og ved siden af mdtter

0g puder er der placeret en masse plastickasser proppet med legetoj. Flere born er allerede
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i gang med at tomme kasserne for legetoj, mens modrene snakker med hinanden og med
de to sundhedsplejersker, der hilser pd hver enkelt mor og hendes born. Nogle af modrene
har flere born med, og et typisk billede af kulturhusets 1. sal fredag formiddag viser mel-
lem 15-20 medre, to sundhedsplejersker, 3-4 tolke og en masse born. De modre, der har
smd nyfedte spedborn, satter sig pd mitterne med deres smd spadbern taet pd, mens de

ovrige born leger rundt om i lokalet (Fra observationsforleb).

Hver fredag er der et tema pa programmet, der bade kan omhandle sund mad, besog i
det nye sundhedshus pa Nerrebro, ogsa kaldet forebyggelsescenter Norrebro, besog i
daginstitutioner, eller der kan inviteres eksperter ind og fortaelle om berneopdragelse,
eller sundhedsplejerskerne underviser selv i smabern og amning eller smé berns ud-
vikling. Nogle af temaerne har sundhedsplejerskerne valgt, mens andre temaer er taget
op og ensket af modrene, der selv giver udtryk for, hvad de godt kunne tenke sig vi-
den om.

Medregruppen har saledes et steerkt element af undervisning, som tilsyneladen-
de ogsa er det element, som medrene seaerligt er interesseret i. Alle undervisningsfor-
middagene bliver fulgt med stor interesse og mange speorgsmal, mens bernene leger

rundt om fedderne pa medrene.

Undervisning og ny viden

Denne fredag formiddag er dagens undervisning fokuseret pa den helt tidlige speaed-
barneperiode. Hvad har det lille speedbarn brug for i forhold til mad, sevn, omsorg og
sa videre. Alle mogdre sidder rundt om pa matterne, flere af dem med deres sma spaed-
born pa armen. De to sundhedsplejersker begynder at forteelle om den tidlige speed-
barneperiode. Det foregar meget langsomt — dels leger de storre bern rundt omkring
og deres legelyde blander sig med sundhedsplejerskernes stemmer — og dels sidder der
3 tolke fordelt rundt om pa matterne, og de overseetter efter sundhedsplejerskerne har
sagt et par seetninger til de forskellige sprog, der bliver talt i rummet pa 1. sal i kultur-
huset. Sundhedsplejerskernes forteellinger om de sma speedbern, betydningen af am-
ning, hvornar der pabegyndes med “fast fade”, sovnrytmer, brug af sut og sa videre
afstedkommer mange sporgsmal fra forskellige medre, der med stor interesse bade
sporger og selv forteller om deres eget lille spaedbarn, der for eksempel ikke vil sove.
Nogle af madrene er i stand til selv at forklare sig, mens andre medre far tolkebistand
til at forteelle og sperge ind til mere viden. Da der pa et tidspunkt tales om betydnin-
gen af amning, far jeg mulighed for at forteelle om et forskningsprojekt, der har belyst,
hvor hurtigt sma spaedbern rent faktisk kan reagere pa deres mor ved at vende hove-
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det mod et ammeindleeg med moderens brystmelk pa. Medrene lytter med stor inte-
resse til min forteelling, og de forskellige tolke hjeelper med at overseette. En lille grup-
pe af medre snakker meget ivrigt med en af tolkene om min forteelling, og en af med-
rene forteller med et stort smil, stettet af tolken, at denne fortelling er ligesom den om
Moses, der heller ikke ville drikke meelk fra andre end sin mor.”

En anden fredag formiddag er fokus pa undervisning i relation til forebyggelse af
uensket graviditet. Sundhedsplejerskerne har en lille taske, der indeholder forskellige
preeventionsmidler, og underviser om, hvordan graviditet kan undgas, safremt det
ikke enskes. Kvinderne sidder rundt om sundhedsplejerskerne og deltager med stor
energi i undervisningen. Preeventionsmidler bliver sendt rundt og undersegt og uddy-
bende sporgsmal bliver stillet, samtidig med at tolkene har travlt med at overseette
frem og tilbage. Sundhedsplejersken, som tydeligvis har haft denne type undervisning
for, har neermest en ABC, der omfatter de “mest typiske spergsmal om, hvornar og
hvordan man kan blive gravid”.

Og som hun siger, neermest opremsende:

”... man kan godt blive gravid, hvis man har samleje, kort efter man har fedt, og man kan
0gsd godt blive gravid, mens man ammer, og man kan ogsd godt blive gravid, selvom
manden treekker sig ud, inden han fir udlesning” (Fra observationsforleb i medre-

gruppe, marts 2013).

Flere af disse oplysninger afstedkommer en strem af spergsmal fra modrene, der ivrigt
diskuterer med hinanden og tolkene, om hvorvidt de har forstaet sundhedsplejerskens
besked korrekt, og sundhedsplejersken ma flere gange gentage og forteelle, hvorfor det
er séledes. Det er tydeligvis et emne, der optager mange af kvinderne, som pa forskel-

lig vis beretter om — og stiller spergsmal til — forebyggelse af graviditet. Der bliver ogsa

2En efterfolgende segning pa fortellingen om Moses viser, at der er flere og samtidige forteel-
linger, men at en af dem seetter fokus pa, at den amme, som bliver fundet til Moses, netop er
hans egen mor, hvilket ingen dog ved, men pointen heri er, at Moses séledes overlever via en
amme, som rent faktisk er hans egen mor: “Da Nu kom Faraos datter ned til Nilen for at bade,
mens hendes piger gik frem og tilbage pa flodbredden. Sa fik hun fik gje pa kurven mellem
sivene og sendte sin tjenestepige ud efter den. Og da hun abnede den, sa hun barnet, og se, det
var et drengebarn, en dreng, der 14 og graed. Da ynkedes hun over det og sagde: "Det ma vaere
et af hebreeernes drengebern’. Hans sgster sagde til Faraos datter: ‘Skal jeg ga hen og hente en
amme hos hebraeerkvinderne, som kan amme barnet for dig?” 'Ja, ger det’, sagde Faraos datter,
og pigen gik hen efter drengens mor. Faraos datter sagde til hende: ‘'Tag denne dreng med og
am ham for mig; jeg skal nok betale dig’. Sa tog kvinden drengen med og ammede ham. Da
drengen var blevet stor, bragte hun ham til Faraos datter. Han blev hendes son, og hun gav
ham navnet Moses, 'for jeg har trukket ham op af vandet’, sagde hun”.
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grinet meget — iseer nar kvinderne opdager, at de selv har haft ret i, hvordan uensket
graviditet kan undgas! Endvidere gennemgas en meengde forskellige former for pree-
vention, hvordan preevention anvendes, og at flere af disse preeparater kreever at besog
hos leegen, og hvordan et besog hos leegen rent faktisk foregar.

Netop dette aspekt at “fa ny viden” betones af alle de modre, der bliver inter-
viewet lebende hen over dataindsamlingsforlebet.

Som en mor forteeller (dette overseettes sammen med en tolk, mens interviewet

foregar dels pa arabisk,” dels pa dansk og dels pa engelsk):

“Mor: Ja, altsd fi viden om born, men ogsd om det danske samfund.

Interviewer: Huvad synes du sarligt, du har fiet viden om i forbindelse med det danske
samfund?

Mor: Hvor man kan fii sund mad til mine bern — ja, og altid kebe svanemarket (her dis-
kuterer mor og tolk sammen).

Interviewer: Hvad betyder svanemeerket?

Tolken: Det er det merke, der viser, at der ikke er giftstoffer i f.eks. vaskepulver (mens
mor peger op pd vaggen, hvor der haenger en plakat med svanemaerkets logo).

Interviewer: Nd ja, selvfolgelig” (Fra interview med mor nr. 1, februar 2013).

Denne nye viden, som af alle de interviewede modre betones som vigtig i relation til
deltagelse i modregruppeforlebet, kan ikke opnas andre steder eller i andre sammen-
heenge. Direkte adspurgt om egen praktiserende leege kan fortelle om bernesygdom-
me eller sund kost, forteeller modrene, at de ikke oplever, at der er tid hos leegen til at
kunne stille den slags spergsmal, som de meget gerne vil have viden om, men det er
der til gengeeld i medregruppen, hvor der ogsa samtidig er mulighed for at here de
andre medres oplevelser og erfaringer; hvordan de handterer bern, der ikke vil spise
gronsager, ikke vil sove eller som er syge. Og denne oplevelse kan tydeligt indkredses
gennem observationsforlebene i medregruppen hen over efterar og forar. Medrene
sidder sammen i sma grupper og snakker sammen — meget af det forstar jeg ikke, da
samtalerne primeert foregar pa deres modersmalssprog, men deres samtaler bliver ofte
oversat af tolkene til spergsmal til de to sundhedsplejersker, der sa kan give eksempler
pa, hvordan noget kan gores i forhold til bern, som for eksempel ikke vil sove eller

som er syge.

21 Alle interview med medre foregar i denne vekselvirkning mellem flere samtidige sprog. In-
tervieweren klarer det meste, undtagen det der foregar pa de arabiske eller afrikanske sprog, og
med stor hjeelp fra tolkene.
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Ny viden handler ogsad om at eendre forstaelse af sine berns udvikling. Under
interview med en af medrene, forteeller hun, at netop hendes sundhedsplejerske har
leert hende meget om berns udvikling, og det er hun glad for, da hendes barn far me-
get ros i bernehaven og er et meget socialt og selvsteendigt barn, siger paedagogerne til
hende.

“Jeg har leert det af sundhedsplejerskerne” (Interview med mor nr. 1 fra medregrup-

pe)-

Under interviewet med mor, sperger jeg ind til, hvordan hendes forandrede forstaelse
af borns udvikling viser sig mellem hende og hendes bern (mor har et lille spaedbarn

og et barn i bernehave).

“Tager meget til legestue og snakker meget med mine born — vi kan tale sammen. Vi gir
o0gsd pd biblioteket og finder, hvad der skal laeses. Min datter er klog, fordi jeg taler sd me-
get med hende” (Fra interview med mor, der foregar med tolk, dels pa arabisk,

dels pa engelsk og dels pa dansk).

Et vigtigt feellesskab for medre

Et meget vigtigt element, der treeder frem i interview med medre, som gennem efterar
og forar har deltaget i medregruppen, er feellesskabet med andre kvinder og deres
bern.

Fra interview med en af medrene betones netop feellesskabet med de andre, ud
fra at hun ved, at i neerheden (her peges ud over hustagene mod Jsterbro) har hun en
soster, som ikke deltager i sadan en medregruppe, fordi denne ikke findes pa Jster-

bro.

“Det er rigtig synd for de modre, der ingen steder har at gd hen. Jeg ved jo, at de sidder
alene 0g har mange sporgsmdl” (Interview med mor nr. 2, oversat med hjeelp fra
tolk).

Det at komme fast hver fredag i medregruppen er for flere af medrenes vedkommende
deres eneste mulighed for at komme ud og snakke med andre medre, forteller denne
mor mig. Der er mange, der er alene, uden deres familie, og som er alene hele ugen

med deres born og ikke har nogen at tale med.
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Men det er til gengeeld ikke lige meget, hvem man taler med. Medrene sidder
hver fredag i de samme sma grupper pa matterne med deres bern rundt om sig.
Umiddelbart teenker jeg ikke over, hvordan grupperne fordeler sig, indtil en mor for-
teeller, at modrene sidder fordelt rundt, efter hvor de kommer fra. Jeg sporger ind til,
hvad det betyder, og far at vide, at modre, hvis oprindelsesland er Somalia, sa at sige
sidder sammen i en lille gruppe med deres egen tolk, mens medre fra Pakistan sidder i
en anden lille gruppe med deres egen tolk. Selvom alle medre hilser pa hinanden, nar
de ankommer til medregruppen, er der saledes sma ikke umiddelbart synlige skillelin-
jer mellem medrene, skillelinjer adskilt af oprindelseslandet.

Men etnisk minoritetsbaggrund er et begreb med en kompleks sterrelse. Ved
allerforste mede med medregruppens deltagere foretages en runde, hvor jeg preesente-
rer mig med forskningsprojektets fokus og formal, og hvor alle medre ligeledes prae-
senterer sig og forteeller, hvem deres bern er. En af medrene, som sidder lige overfor
mig med sit lille speedbarn, er ifort hovedterkleede og forteeller mig pa syngende jysk,
at hun og hende familie kommer fra Arhus. Ligeledes bevaeger etnisk minoritetsbag-
grund og forstaelserne hertil sig hen over et bredt spektrum af mange moedre med vee-
sentligt forskellige tilgange og forstaelser til deres eget liv, deres berns liv og de mu-
ligheder og betingelser, som medre oplever at have. Med afszet i bade observationsfor-
lob savel som interview med nogle af medrene og mange uformelle og lose samtaler
hen over efterar og forar ser det ud til, at tre overordnede grupper af medre kan ind-
kredses, som er karakteriseret ved som udgangspunkt at have forskellige opfattelser af
medregruppens indsats og de andre medres betydning for dem selv og deres liv.

I interviewforlebene treeder iseer forskellene frem i forhold til, hvor leenge mod-
rene har levet deres liv i Danmark, uanset om de mestrer det danske sprog eller ej. Sa-
ledes er der en gruppe af medre, som stort set er vokset op i Danmark, og som giver
udtryk for at veere meget bevidste om at tage imod sundhedsplejens indsatser, savel
som at deres born skal — og er — i bade vuggestue og bernehave. Igennem interviewene
er modrenes fokus saledes ikke vanskelighederne og udfordringerne med at finde
rundt i danske forhold, kultur, rammer og regler, men derimod om at skabe ”de bedste
forhold for mit barn”, s& barnet “klarer sig godt og far en god uddannelse”. Her i den-
ne gruppe af medre ser det ud til, at sundhedsplejen i hej grad bruges som en form for
supplement til modrenes egne viden og erfaring, og at feellesskabet med de andre med-
re, som deler det livsforhold, at de er vokset op i Danmark, opleves som venskaber,
som ogsa foregar uden for medregruppens rammer.

En anden gruppe af medre, som ogsa befinder sig i selve medregruppen, er
medre, som ikke har veeret sa leenge i Danmark, og hvis viden om det danske samfund

stadig er meget ny. Her opleves sundhedsplejens indsatser og sundhedsplejerskernes
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faglige viden om bade born, indsatser og det danske samfund som en form for ekspert-
viden. Denne gruppe af medre, som sidder sammen i grupper fra deres respektive op-
rindelseslande, deler alligevel pa tvers af de sma grupperinger en tilsyneladende feel-
les oplevelse af, at al den viden, de kan modtage fra sundhedsplejen, er ny og vigtig
viden, og de stiller ligeledes med stor ivrighed mange spergsmal til de forskellige op-
leeg hen over efterar og forarsperioden i medregruppen. Det er ogsa i denne gruppe, at
medregruppen, herunder de andre medre og det feellesskab der opleves, for alvor
kommer i fokus. Fra flere af interviewene tales der om netop betydningen af at veere
sammen med andre medre med sma bern, at indfange vigtig viden fra hinanden og at
drofte egne bekymringer og oplevelser om eget barns sevn, spisemenster og sa videre
med de andre modre bade i de mindre grupper savel som i gruppen som helhed.

En tredje og sidste gruppe rummer ogsd medre og deres smé bern, som ikke har
veeret leenge i Danmark, men hvor sundhedsplejen helt tydeligt har forskellige bekym-
ringer omkring det lille barn og/eller moderens kompetencer til at tage vare pa det lille
barns udvikling. Denne gruppe af medre er tilsyneladende ogsa dem, hvor sundheds-
plejen har brugt en del tid pa at stette og opfodre den enkelte mor til at komme i med-
regruppen, og hvor de to sundhedsplejersker bruger ekstra meget tid pa at tale med
medrene bade for og efter medregruppeforlebet. Netop ogsa denne gruppe af medre
ser ud til at veere lidt svingende i deres deltagelse i meodregruppen og angiver heller
ikke under interview, at de anser medregruppen, herunder de andre moedres samveer
som veerende central for deres egen deltagelse. Derimod kan de godt lide at komme,
fordi de kender den ene eller den anden sundhedsplejerske og derfor er blevet stottet
og opfordret til at deltage. I denne gruppe af medre betones ikke feellesskabet med de
andre medre som det vigtigste, men derimod betydningen af den sundhedsplejerske,
som de selv har haft kontakt med gennem fedsels- og barselsforleb, alternativt at netop
denne sundhedsplejerske er blevet anbefalet af ens egen sundhedsplejerske. Der er her
i hojere grad tale om et mere personligt forleb, der foldes ud gennem deltagelse i selve
medregruppen, men samtidig uvist om dette personlige forleb kan eendre sig, saledes
at den enkelte mor bevaeger sig hen mod en teettere oplevelse af feellesskab med de
andre madre.

Det er langt fra sikkert, at netop disse tre gruppeinddelinger af medre ogsa kan
genfindes i andre medregrupper rundt om i landet og ligeledes langt fra sikkert, at de
pa nogen made kan anskues som typer af grupper inden for tilrettelagte modregrup-
per. Nar dette er sagt, er der imidlertid alligevel nogle vesentlige overvejelser at med-
tage i forbindelse med netop denne gruppeinddeling, idet datamaterialet seerligt med-
virker til at indfange medrenes forskellige opfattelser af medregruppens betydning for

deres eget liv — og ikke mindst for deres lille barns liv. I den gruppe, hvor sundheds-
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plejen og modregruppen opleves som et supplement, findes ogsa de medre, som tilsy-
neladende er mindre udsatte, iseer pa det sédkaldte individuelle omrade. Fra interview
med medre fra denne gruppeinddeling treeder nogle medre frem, som udviser en hgj
grad af viden og refleksion over deres berns livsmuligheder og viden om, hvad deres
bern har brug for for at klare sig “godt i tilveerelsen”. En af medrene forteeller under
interview, at hun for eksempel er meget opmeerksom pa, at hendes bern (hun har to)
skal veere i daginstitution, bade vuggestue og bernehave, da berns nysgerrighed sti-
muleres gennem leg og dermed forbereder bernene til at klare sig godt i skolen. En
anden mor underbygger dette perspektiv, idet hun og jeg taler leenge om vigtigheden
af at snakke meget med sine bern.? Moderen forteeller, at hun har leert sin lille datter at
udtrykke sine folelser, for eksempel bade vrede og glaede, gennem samtale og samtidig
har stettet sin datter i at leere at tegne og male de folelser, hun oplever. Helt centralt er
det, at moderen oplever at ved at tale med sit barn, hjeelpe hende med at sette ord pa
sine folelser og handlinger og at udtrykke dem gennem tegning og maling, sa hjeelper
hun sit barn fremad i livet seerligt i forhold til, at hendes barn bliver mere ir1telliger1t.23

I den anden gruppe af medre, hvor sundhedsplejen opleves som eksperter, der
formidler ekspertviden, er modrene serligt optaget af at tilegne sig viden og deltager
med stor energi og engagement i medregruppens mange forskellige aktiviteter. Med-
rene i denne gruppe peger bade gennem sporgeskemaundersggelsen som gennem in-
terview og “lose samtaler” pa, at de har faet sa meget viden, som de slet ikke mener, de
kunne have faet andre steder, bade om lokalomradets forskellige tilbud, om sma berns
sundhed og udvikling savel som et faellesskab med andre medre, der forebygger ople-
velsen af ensomhed. Det er serligt i denne gruppe af medre, at sundhedsplejens arbej-
de med tidlige forebyggende indsatser for alvor ser ud til at f& betydning for medrene,
om end pa forskellige og individuelle mader. De tidlige forebyggende indsatser, seer-
ligt foldet ud omkring viden om sma berns udvikling og seerligt foldet ud om generel
viden, leegges tilsyneladende som vigtig viden oven pa en allerede eksisterende viden,

der pa denne made ser ud til at styrke medrene i deres eget liv.

2 Her er der nogle formuleringer, der er lidt uklare og maske misforstaede, da interview fore-
gar pa bade dansk og engelsk og med tolk, og hvor samtalen mellem moderen og tolken samti-
dig foregar pa arabisk.

2 Det er ikke sikkert, at begrebet intelligent her er korrekt oversat fra engelsk, selvom moderen
bruger den engelske betegnelse intelligence under interviewforlgbet. Det kan sagtens veere, at
begrebet intelligent kredser rundt om forskellige former for kompetencer hos barnet, hvoraf
nogle af kompetencerne retter sig mod at blive dygtig til at ga i skole. Nar dette her betones, er
det i respekt for moderens perspektiv, som kan veere lidt uklart for interviewer, da flere sprog
er i spil pa samme tid under interviewet, inklusive mange tegn og fagter, smil og nik.
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Et eksempel herpa er neevnt tidligere, som omfatter modregruppens tema om
seksualundervisning, hvor der tydeligt for flere af medrene var tale om at fa en ny vi-
den om bade beskyttelse mod graviditet savel som muligheden for leegebesog for at
drofte relevant preevention. Et andet eksempel, som underbygger ovenstaende, var fra
et besgg i det lokale nyabnede sundhedshus, Forebyggelsescenter Nerrebro, hvor net-
op ogsa denne gruppe af modre var meget engagerede i at finde ud af de mange for-
skellige tilbud, som forebyggelsescenteret rummede for dem og deres sma bern. Da jeg
efterfolgende taler med en af modrene, forteller hun, at netop sundhedshuset er rele-
vant for hende, da hun bor meget teet pa og slet ikke vidste, at det fandtes, og vi kigger
sammen i oversigten over sundhedshusets mange tilbud om viden om sund kost, del-
tagelse i motion kun for kvinder, samtaler med sundhedspersonale og sa videre.

De medre, som tilsyneladende skaber storst bekymring, er den gruppe af modre,
som er helt alene og overvejende deltager i medregruppen, fordi de har en seerlig til-
knytning til den enkelte sundhedsplejerske, men tilsyneladende ikke til nogle af de
andre modre eller mgdregruppen som helhed. Méaderne, hvorpa kvinderne opleves, er
naturligvis individuelle og med afsaet i hver enkel kvindes livsforhold, men det er
blandt denne gruppe, bekymringerne for alvor kan traede frem, og som ma formodes at
veere en gruppe, som er i risiko for at veere serligt udsatte i deres livsforhold bade i et

strukturelt savel som i et individuelt perspektiv:

En mor i denne gruppe deltager tilsyneladende sporadisk i modregruppen, og ndr hun
kommer, sidder hun for sig selv ved siden af en tolk, men dog uden at involvere sig med
de andre modre. Sundhedsplejerskerne bruger en del tid med moderen og snakker meget
med hende om hendes lille barn, der ligger pd gulvet mellem moderens fodder. Sundheds-
plejerskerne forteller om deres bekymringer for det lille barns udvikling, men ogsd be-
kymringer i relation til, hvad moderen magter i hverdagen. Hun har flere born, men na-
sten ingen kreefter til at klare det (Fra observationsforleb, men steerkt anonymise-
ret).

Spergeskema madregruppen

Som et led i dataindsamlingen har medre, der har deltaget i medregruppen, modtaget
et mindre sporgeskema. Sporgeskemaet retter sig mod medrenes tilknytning til grup-
pen, samt hvilken betydning gruppen har for deres medreroller. Der er uddelt 13
spergeskemaer, hvoraf alle er returnerede, og 11 er udfyldte. Det forste spergsmal ret-
ter sig mod medrenes kendskab til medregruppen, hvoraf fem svarer, at kendskabet
kommer fra sundhedsplejersken, fire svarer, at det kommer fra andre medre, mens en

enkelt har faet kendskab til gruppen via socialforvaltningen. Perioden, som medrene
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har anvendt gruppen, varierer lige fra medre, der er kommet siden barnets fedsel, til
medre der er kommet, siden barnet har veeret tre maneder, et halvt ar, et ar og op til
barnets toarsalder. Alle pa neer en enkelt kommer i medregruppen hver eneste fredag
formiddag. Der er enighed i gruppen i, at de er seerligt glade for samveeret med andre
medre samt den viden, de far fra sundhedsplejerskerne i gruppen. Derudover nevner
fire modre arrangementer ud af huset som seerligt gleedelige. P4 spergsmalet om med-
regruppens betydning for rollen som mor svarer otte modre, at gruppen har stor be-
tydning, to svarer, den ingen betydning har, mens en enkelt forholder sig neutralt.
Fordelingen mellem de, som syntes, den viden, de opnar i medregruppen, er vigtig for
deres barns trivsel, er ni medre, som mener den er meget vigtig, mens to mener, den
ingen betydning har.

Adspurgt til, hvad der kunne vaere anderledes i fremtidens medregruppe, svarer
medrene, at tilbuddet generelt svarer til deres forventninger, men at de godt ville have
mere tid, mere viden om sterre bern, og enkelte onsker bernepasning under meodre-
gruppen for bedre at kunne koncentrere sig om den viden, sundhedsplejerskerne pree-

senterer dem for.

Fcedregruppen

Fars Legestue er et tilbud til bern mellem 0-5 ar og deres faedre og er en del af sund-
hedsplejens tilbud pa Nerrebro. Fars Legestue er primeert besggt af ressourcesterke
danske meend, som via hinandens netveerk kommer derned. Der er en rolig stemning i
legestuen, hvor der blandt andet udveksles erfaringer om det at have bern. Feedrene
tager selv initiativ til aktiviteterne, og indblanden fra gruppelederen synes ikke ned-
vendig, hvilket ogsa er en bevidst strategi, at faedrene skal have frihed til at gore, hvad
de har lyst til med deres bern. Det virker fint, iseer for de danske faedre, som &benlyst
kender hinanden og star og taler om en feelles tur senere pa aret. En far med anden
etnisk baggrund end dansk, som er interviewet om Fars Legestue, har et andet onske
for legestuen og oplever den som et uudnyttet potentiale for netveerksdannelse og bed-

re integration af udenlandske feedre og deres familier:

"De kunne for eksempel lave en praesentationsrunde hver gang, sd vidste man, hvis der
var andre fra mit land, eller hvis nogle ville hore mere om min baggrund og sddan noget.
Sd ville vi have en information om hinanden, som vi ikke har nu, fordi vi ikke taler med
dem, vi ikke kender” (Udenlandsk far).
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Farens pointe er, at nar ikke der er aktiviteter, der tvinger feedrene til at interagere, sa
passer hver lille gruppe sit uden at tale sammen, bortset fra det han kalder standard-
fraser som; hvad hedder dit barn, hvor gammel er babyen og lignende. Ellers taler man
med dem, man kender, forteeller faren.

I stedet fungerer lederen som en slags radgiver, som giver feedrene rad og vej-
ledning, hvis de eftersperger den, og der opstar en vidensdeling pa baggrund af den
uformelle snak feedrene imellem. I legestuen kommer der derudover en sundhedsple-
jerske regelmeessigt, som feedrene kan radfere sig med efter behov. Rummet er umid-

delbart preeget af tre ting:

¢ Almindelig leg med bernene
¢ Vidensfacilitering (gruppeleder + sundhedsplejersken)
¢ Videns- og erfaringsdeling (feedrene imellem).

Lederen mener, det ville veere en fordel, hvis sundhedsplejen gjorde mere for at opstar-
te feedregrupper, og gerne med samme gruppe hver gang. Det samme mener en af de
interviewede feedre. Lederen mener ogsa, det kunne veere medvirkende til at skabe en
diskurs, hvor det er normalt, at feedre tager orlov. Interview med to faedre med anden
etnisk herkomst end dansk giver ikke noget entydigt billede af, hvorfor det primeert er
danske meend, der besoger legestuen. En peger pa den kulturelle forskel, hvor berne-
pasning herer kvinderne til, men en anden mener, det er betinget af social klasse, idet
feedre fra laveste samfundslag ikke i samme omfang som de ressourcesterke feedre
deltager i bornepasning, barselsorlov og s videre. Der er ogsa uenighed om, hvorvidt
en mere struktureret legestue ville veere gavnligt. En far mener det ville fa flere feedre
med anden baggrund end dansk til at deltage, mens en anden mener, den lgse struktur

er at foretreekke.

Der er tilsyneladende forskellige hensigter med at komme i legestuen. Nogle
feedre kommer forbi sammen med deres venner, som har bern i samme alder, og be-
nytter lejligheden til at se hinanden. Det er primeert de danske feedre. De interviewede
udenlandske feedre giver begge udtryk for, at de kommer, fordi deres bern har godt af
at blive socialiseret med andre bern, og legestuen er en god mulighed for det. Feelles
for begge grupper af faedre er, at de alle forekommer ressourcesteerke og netop i stand

til at tage velovervejede beslutninger vedrerende deres berns socialisering.
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Delprojekt nr 2. "Tingbjergprojektet”

Spergeskemaundersagelse - daginstitutionspersonale Tingbjerg

Spergeskemaer har veret udsendt til samtlige medarbejdere i daginstitutionerne i
Tingbjerg og er returneret med en svarprocent pa 55,7 %. Spergeskemaerne retter sig
mod personalets kon, alder, anseettelse, uddannelsesniveau, forstaelse af udsathed,
samarbejdet med sundhedsplejen og indsatsen overfor udsathed.

Personalets forstaelse af udsathed

Personalet i daginstitutionerne fordeler sig mellem paedagogmedhjeelpere (17), paeda-
gogiske assistenter (9) og paedagoger (27). Den gennemsnitlige alder for de tre grupper
er henholdsvis 42,9 ar, 44,1 ar og 46,8 ar. Den gennemsnitlige anseettelsesperiode er
henholdsvis 6,2 ér, 2,5 ar og 10,4 ar. Der er saledes tale om et personale med solid livs-
erfaring, ligesom de gennemsnitlige ansaettelsesperioder vidner om en vis kontinuitet,
seerligt for peedagogerne, som i snit har veret ansat i over ti ar. Feelles for alle tre grup-
per er, at ansettelsesperioden varierer fra nyansatte til medarbejdere, der har veeret
ansat i over 25 ar. Langt storstedelen af de indkomne sporgeskemaer er udfyldt af
kvinder. Blot tre er udfyldt af meend.

Adspurgt til, hvorvidt personalet oplever at arbejde i et udsat omrade, svarer alle
peedagogerne ja, mens alle pa neer en assistent og to peedagogmedhjeelpere svarer ja.
Der er saledes overordnet enighed i, at omradet betragtes som udsat blandt de besva-
rede sporgeskemaer. Adspurgt til, hvordan udsatheden kan beskrives, er peedagogerne
mere nuancerede i deres beskrivelse. Feelles for alle tre faggrupper er, at de papeger
sprogproblemer, kulturelle tilpasningsvanskeligheder, arbejdsleshed, fattigdom og
opdragelsesproblemer som de overvejende problematikker. Peedagogerne adskiller sig
ved ogsa at papege manglende samfundsforstaelse blandt foreeldrene samt darlig eller
ingen uddannelse. Derudover har én padagogisk assistent og fem paedagogmedhjeel-
pere ikke svaret pa spergsmalet, mens alle paeedagogerne har svaret. Dette kunne indi-

kere en nuancering grundet i uddannelsesniveauet.

Samarbejdet med sundhedsplejen

Samarbejdet med sundhedsplejen beskrives positivt blandt de, som har et decideret
samarbejde, hvilket primeert vedrerer personalet i vuggestuerne. Samarbejdet fremhze-
ves saerligt omkring tremaneders samtalerne mellem daginstitution og foreeldre, men

ogsa muligheden for at kontakte sundhedsplejen efter behov beskrives positivt. Peeda-
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gogerne er overvejende bekendt med sundhedsplejens rolle i forhold til daginstitutio-
nen. Det samme geelder for de paedagogiske assistenter, mens peedagogmedhjeelperne i
halvdelen af svarene giver udtryk for ikke at have kendskab til anvendelsen af sund-
hedsplejen.

Samarbejdet rummer dog nogle potentialer, som ikke alle mener udnyttes opti-
malt, og ved forslag til fremtidige eendringer fremheeves muligheden for endnu mere
information fra sundhedsplejen, da de har et storre kendskab til familiernes hverdag i
hjemmene. Derudover kunne det ifelge en mindre del af svarene veere hensigtsmees-

sigt, hvis sundhedsplejerskerne fulgte bernene i bernehaven ogsa.

Indsatsen overfor udsathed

Adspurgt til, hvorvidt daginstitutionernes indsatser overfor udsathed er fyldestgeren-
de, varierer svarene mellem faggrupperne. Saledes svarer hovedparten af paedagoger-
ne (n=18/27), at indsatsen ikke er fyldestgerende, mens lidt over halvdelen af paeda-
gogmedhjeelperne (n=9/17) vurderer indsatsen som fyldestgerende. Fem har ikke sva-
ret pa sporgsmalet. Blandt assistenterne er svarene fordelt med fire, der mener indsat-
sen er fyldestgerende, mod to der mener det modsatte. To er i tvivl, og tre har ikke
svaret.

Nar personalet svarer ja til, om indsatsen er fyldestgerende, begrundes dette ofte
med, at der ydes den indsats, der er mulig, samt at der holdes en teet kontakt med fa-
milierne i omradet. Derudover fremhaeves redskaber som Signs of Safety, som medvir-
ker til at afhjeelpe udsatheden for familierne. Blandet de som ikke finder indsatsen fyl-
destgorende, begrundes det oftest med manglende personale, behov for mindre bgrne-
grupper og mere forberedelsestid til blandt andet arbejdet med Signs of Safety.

Blandt peedagogerne tilkendegiver de fleste, at de arbejder ud fra bestemte teore-
tiske perspektiver, som primeert er netop Signs of Safety samt anerkendelsesteorier.
Ogsa de paedagogiske assistenter giver udtryk for at arbejde ud fra bestemte teorier,
om end de primeert fremheever udviklingspsykologiske teorier som for eksempel
Bowlbys (2008) tilknytningsteori og Vygotskys (1978) teori om neermeste udviklings-
zone. Peedagogmedhjeelperne giver ligeledes udtryk for bestemte teoriers anvendelse i
deres daglige praksis. Teorier som dog primeert kan betragtes som egne erfaringer med
barndom og opdragelse og ensker om, at bern skal have en lykkelig barndom uden
egentlige referencer til teoretiske kilder.

Adspurgt til, hvad der kunne geores anderledes, er der generel enighed blandt
faggrupperne om, at omradet kreever flere paedagoger eller feerre born pa stuerne, da
der ofte opstar en folelse af ikke at kunne na at tilgodese alle bornene, ligesom generel

opkvalificering af personalet papeges som en nedvendighed.
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Daginstitutionens arbejde og betydning

Et ledelsesperspektiv pa udsathed

At Tingbjerg er et udsat boligomrade (Petersen, 2009) og socialfagligt ma betragtes som
sadan, er der ikke tvivl om i ledelsesgruppen, som bestar af en klyngeleder og fire pee-
dagogiske ledere fra omradets daginstitutioner. En enighed som vil fremga i dette af-
snit. Omradet, som primaeert bestar af beboere med anden etnisk herkomst end dansk,
er saledes praeget af udsatte bern og familier (Hansen, 2003, 2005), som kraever en seer-
lig indsats. Dette understreges med det serlige behov for samarbejde, der er i omradet.
Adspurgt til, hvordan samarbejdet med omradets sundhedspleje fungerer, svarer en

peedagogisk leder:

"Det udvidede samarbejde, vi har med sundhedsplejerskerne, er simpelthen nedvendigt.
Fordi det er jo ikke kun bornene, vi arbejder med. Det er et socialpaedagogisk arbejde med
hele familien, og der er det bare rigtig vigtigt med de oplysninger og det samarbejde, vi

kan have med sundhedsplejersken, fordi hun kommer i hjemmet” (Peedagogisk leder).

Dette beskrivende udsagn leegger op til afsnittets overordnede tema, nemlig at Ting-
bjerg er et omrdde med massive sociale udfordringer, hvilket ifelge de interviewede

ledere kreever en seerlig indsats.

Behov for scerlig kvalificeret arbejdskraft

Mens der i mange daginstitutioner i landet eftersoges flere heender til at handtere den
daglige praksis, er problematikken anderledes i Tingbjerg. Ikke fordi de ikke kunne
bruge flere peedagoger, men i hgjere grad fordi det er vanskeligt at tiltreekke kvalifice-
ret arbejdskraft. Saledes beretter alle ledere om en storstilet indsats for at ege persona-
lets faglige niveau, ligesom man lebende har udskiftet medhjelpere med uddannede
pedagoger for at ramme en bedre fordeling imellem disse. Séledes naevnes faglig op-
kvalificering via uddannelse som et vigtig parameter i arbejdet med de udsatte born og
deres familier, ligesom der arbejdes malrettet med rekrutteringen, nar der soges nye
medarbejdere. En opkvalificering, som vi fra tidligere international forskning (McCart-
ney et al., 1985) ved, potentielt forbedrer de sma berns sproglige og sociale udvikling,
og som ligeledes er indkredset i dansk sammenhzeeng af Jensen et al. (2009a, 2009b) og

Jensen (2013), som papeger risikoen for udsathed og marginalisering, nar de sma bern
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har sveert ved at tilegne sig de kompetencer, der er nedvendige i bernenes institutions-
liv, forstaet som bade daginstitution, skole og uddannelse. Denne udsathed, som ogsa
bekrives af Jensen et al. (2012) og Petersen (2006, 2009, 2010), tydeligger nedvendighe-
den af et kvalificeret daginstitutionspersonale, som derigennem netop er i stand til at
imodekomme de vanskeligheder, de sma udsatte bern har. Udover rekruttering og
efteruddannelse af det eksisterende personale beskriver en leder problematikker om-
kring implementeringen af tilegnet viden og pointerer vigtigheden af at have et omstil-
lingsparat personale pa stuerne. Samtidig efterlyses en efteruddannelsesform, som slar

direkte igennem i praksis:

"Det har hjulpet lidt med indforelsen af laereplaner og kommunens paedagogiske pejle-
meerker, men der mangler noget gennemslag i et udsat boligomrdide som det her (...) per-
sonalet har en meget stor opgave, en stor vigtig opgave, som tidligere har handlet meget
om brandslukning i konflikter mellem bern og mellem personale og foraeldrene. Vi arbej-
der meget pd at fd noget systematik og noget metode ind i arbejdet i hverdagen” (Paeda-
gogisk leder).

En af metoderne i arbejdet er det tveerfaglige samarbejde, som ifelge en leder er steerkt
organiseret i omradet seerligt pa grund af sundhedsplejens insisteren pa at folge de

sma bern i daginstitutionerne:

"Det er vigtigt, at vi fir linet op, hvad det er for en feelles opgave, som vi stdr overfor. Det
vil sige, at det er ikke bare personalet pd rod stue, der skal agere. Det er i lige sd hoj grad
de paedagogiske ledere, sundhedsplejersker, socialrddgivere, paedagogiske konsulenter,
psykologer og si videre, der skal arbejde med personalet pd stuerne, sd de pd den mdde

kommer til at arbejde i samme retning. Det fir vi succes med!” (Peedagogisk leder).

Seerligt sundhedsplejerskerne har veeret medvirkende til det sgede samarbejde i omra-
det. Et samarbejde, der er blevet udvidet til blandet andet at involvere sundhedsplejer-
skernes faste tilstedeveerelse ved tremaneders samtaler mellem daginstitutionen og
foreeldrene. Dette har blandt andet medvirket til et bedre kendskab til sundhedsplejer-
skerne, deres arbejde og den rolle, de potentielt kan have i forhold til daginstitutionen.
Et samarbejde, der til at begynde med forekom sveert, men som via sundhedsplejens

vedvarende insisteren er kommet i stand:



SUNDHEDSPLEJENS INDSATSER OG BETYDNING | 8 5
ARBEJDET MED SMA UDSATTE B@RN OG FAMILIER

"Omridets sundhedsplejerske kom en dag kerende forbi og fortalte om deres arbejde, som
jeg var helt blank pd. Vi aftalte at lave et godt og taet samarbejde, hvilket var rigtig sveert
til at begynde med. Heldigvis var hun meget insisterende pd at komme ind i institutio-
nerne og vaere med i det arbejde, der foregdr dér. Men det var svaert at huske, at der var
en sundhedsplejerske. Det var ikke uvilje, men glemte bare, at man havde mulighed for

andre samarbejdsparter” (Peedagogisk leder).

En af problematikkerne har saledes veeret, at arbejdet med de udsatte bern og deres
familier har veeret udfert pa hver deres sma ger, som en leder udtaler det, hvor man
udferte hver sin indsats. Ifolge lederen er omradet saledes i udvikling fra at veere pree-
get af brandslukning, tilfeeldige dagligdagsrutiner og overveegt af ikke-uddannet per-
sonale til en bevidst paeedagogisk strategi, som blandt andet handler om at indhente og
udnytte relevant tveerfaglig viden, efteruddannelse og paedagogiske strategier, som
indebaerer et personale, der er i stand til at genopfinde sig selv i nye roller. Det kan
veere en udfordring for den faglige indsats, at medarbejdere gor som de plejer og ind-
tager tidligere roller, nar de er tilbage i praksis efter kurser eller uddannelsesforlgb.
Derfor eftersporges undervisning direkte pa stuerne sammen med bornene. Generelt

papeges folgende nedvendigheder for den seerlige indsats, der udferes i omradet:

e Praksisorienteret (efter-) uddannelse
¢ Forandringsvillighed
o Steerkt tveerprofessionelt samarbejde

o Etfagligt steerkt personale.

Personaleperspektiver pa udsathed

Mens der i ledelsesgruppen er enighed i, at omradet er at betragte som udsat (Petersen,
2009) og séledes kraever en seerlig socialfaglig indsats, er der divergerende beskrivelser
af omradet mellem personalet. Overordnet kan forskellen spores mellem etnisk dansk
personale og personale med anden etnisk herkomst. En forskel, som ikke fremkom via
de udsendte spergeskemaer, men som forst er blevet synlig via de kvalitative inter-
views. Personalet, som er af anden afstamning end dansk, beskriver ikke omradet som
udsat, ikke mere end i andre omrader, og kan ikke pege pa, at seerlige kvalifikationer
er nedvendige for at udfere peedagogisk arbejde i omradets daginstitutioner, udover at
der kan veere enkelte sprogbarrierer, som kraever grundigere forklaring overfor foreael-

drene, eller at bernenes pakleedning skal passe til vejret. I stedet papeger dette perso-
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nale de kulturelle forskelle, som eksisterer i omradet, og som traeder tydeligst frem i
det, der beskrives som en omvendt opdragelsespyramide. En peedagogmedhjeelper

forklarer det saledes:

"I vores kultur er de forste tre dr ren omsorg. Opdragelsen starter fra bornene er tre dr,
der kan man sige til et barn, at noget er meget forkert at gore. Indtil da gor det ikke noget,

at barnet vil bestemme eller vil have sin vilje” (Peedagogmedhjeelper).

Peedagogmedhjeelperen medgiver, at dette kan veere sent at begynde opdragelsen i
forhold til den danske kultur, som hersker i daginstitutionen. Dette folges op af en pee-
dagog, som mener, at bernene gives en selvsteendighed pa et tidspunkt i deres liv, hvor
de ikke er i stand til at handtere netop selvsteendighed i den grad, som de gives. Det
giver ind imellem bernene nogle konfliktsituationer, at der stilles krav til dem i dagin-
stitutionen, men ikke derhjemme. Kulturelle forskelle i arbejdet med etniske minorite-
ter er ligeledes beskrevet af Self-Brown et al. (2011), som papeger en reekke anbefalin-
ger i arbejdet med denne malgruppe, hvortil seerligt denne seerlige beskrevne omvendte
opdragelsesmetode altsa kan tilfegjes som en kulturel forskel. Forskelle baseret pa ken,
etnicitet og klasse er ogsa i dansk sammenheeng belyst (Palludan, 2005; Gilliam, 2006;
Bundgaard & Gullev, 2008) og papeger nedvendigheden af, at disse kategorier ma
betragtes i samspil med hinanden i forstaelsen af den institutionelle marginalisering,
der foregér i hverdagen. Modseetningen mellem danske og ikke-danske normer be-
skrives af Palludan (2005), som beskriver, hvordan der i danske institutioner eksisterer
normer, der udgraenser, hvad der ikke betragtes som dansk og/eller social middelklas-
se. Mens Gilliam (2006) papeger, hvordan etniske minoritetsdrenge fra lavere sociale
klasser forholder sig aktivt til den rolle som ballademagere, de modes med, og derfor
skaber en modkultur til skolen, viser et studie af Bundgaard og Gullev (2008), hvordan
ogsa peedagoger i institutionerne forklarer problematikker hos bernene med bornenes
familiebaggrund og ikke som affedt af en problematisk eller uhensigtsmeessig peeda-
gogik i institutionen. Pointen er, at institutionerne, om end mod deres hensigt, er med-
virkende til reproduktionen af social ulighed.

Etnisk dansk personale beskriver da ogsd omradet anderledes, idet de leegger
meget veegt pa, at omradet er udsat og kreever en seerlig faglig viden. En paedagog har

denne oplevelse af omradet:

"Vi ved, at hvis de her born skal have en chance for at bryde den sociale arv eller bare skal have
en lille chance for at fole sig som en del af det danske samfund, si skal vi have rykket dem fra et
sted til et andet, som kan give dem en chancelighed med resten af samfundet. Det er en kampe
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opgave, som er sindssyg hdrd at lofte, ndr den er sd massiv multietnisk, som den er” (Paeda-
808)-

At det multikulturelle er et problem begrundes af flere peedagoger med, at opdragel-
sesmetoderne divergerer sa meget mellem de forskellige nationaliteter, at der ikke er
nogen samfundsbestemt kulturel veeremade, bernene kan forholde sig til, seerligt i dag-
institutionen. Det svarer overens med ferneevnte peedagogmedhjelpers beretning om
omvendt opdragelse, om end problemet opleves med forskellige perspektiver pa de
sma berns udvikling og livschancer i det danske samfund. En anden problematik, der
rejses af peedagogerne i den sammenheeng, er tosprogede berns leg, nysgerrighed og
videbegeerlighed, som de mener lider under de kulturelle forskelle. Bornene beskrives
som motorisk darlige som konsekvens af foreeldrenes tilbageholdenhed i forhold til at
lade beornene udforske omverdenen, oftest begrundet i foreeldrenes frygt for, at de skal
komme til skade, eller fordi bernene ikke ma blive beskidte:

"Vi stir med en kampe opgave om at skulle gore de her bern nysgerrige, dbne og vilde,
med lyst til at udforske omverdenen. Det heemmer bornene, at de ikke md kravle rundt og
blive beskidte. Det skal vi have dbnet op for, ellers er de ddrligt stillede skolemaessigt, ndr

de ikke har lyst til at undersoge” (Peedagog).

Typiske problemstillinger

Daginstitutionen som rum for lcering

Til trods for divergerende opfattelser af, om omradet er udsat, blot kulturelt anderle-
des eller begge dele, er der blandt personalets faggrupper og etniciteter enig i, at om-
radet rummer nogle problematikker, som adskiller sig fra en typisk dansk daginstituti-
on.

Sproget neevnes saledes af alle som et potentielt problemfelt. Selvom der gores
brug af tolk, nar vigtige informationer skal gives, risikerer vaerdifuld viden alligevel at
ga tabt i den sakaldte stuesamtale mellem personale og forzeldre. Problematikken frem-
treeder iseer, nar foreeldrene giver udtryk for at have forstaet en besked, men ikke har

det. Derfor kreever vigtige beskeder mere planleegning;:

Vi skal passe pd ikke at tage viden hos foraldrene for givet. Vi tror mdske de har forstdet
en besked, men det har de miske ikke. Det kraever, vi sidder ved et bord og taler med dem,

ikke bare i doren” (Paedagog).
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Dette svarer helt overens med den problematik, der tidligere er beskrevet af Paris
(2008), hvor medre beskriver sprogproblem som isolerende fra den evrige befolk-
ningsgruppe, men som saledes ogsa ekskluderer foreldre med svage sprogkundskaber
i dansk fra vigtig information fra daginstitutionen.

Ikke kun sproget er en kommunikativ barriere i samarbejdet med foreeldrene.
Ogsa selve forstaelsen af daginstitutionens formal kreever forklaring. Eksempelvis for-
star mange foreeldre ikke, hvorfor deres beorn bade skal lege og sove udenders, ogsa
nar det er darligt vejr. Derfor bruges der meget tid pa at forklare selve daginstitutio-
nens funktion og vigtigheden af, at sma bern leerer noget, ogsa nar de leger ude, selv-
om de bliver beskidte og nogle gange ogsa kommer til skade. En peedagogmedhjeelper

med anden etnicitet end dansk forklarer vigtigheden af de mange forklaringer séledes:

"Det er vigtigt, at vi som personale opseger foraldrene og forklarer, hvorfor bernene for
eksempel skal vaere udenfor. Det er ikke sikkert, de selv tor sporge. Det turde jeg ikke, da
jeg kom her selv med mit eget barn” (Peedagogmedhjeelper).

At bernene ikke ma blive beskidte og risikere at komme til skade for deres foreeldre, er
ifolge personalet medvirkende til, at de har ikke har en alderssvarende motorik. At
daginstitutionen ligeledes ikke opfattes som et rum for lering, altsa et sted hvor sma
born leerer noget, kan maske forklare den problemstilling, at flere foreeldre gnsker de-
res bern i skole hurtigere, end bernene er klar. Dette kan veere konfliktgrundlag mel-
lem institution og foreeldre, serligt nar de sma beorn ma skoleudsaettes, hvilket primeert
sker pa grund af ringe danskkundskaber.

Seerligt sproget og treeningen af dette i hjemmet er saledes et fokusomrade for
personalet at overbevise foreeldrene om, hvilket ikke lykkes i det omfang, det er on-
sket. Nogle foreeldre er af den overbevisning, at bernene skal leere sproget enten i dag-
institutionen eller endnu bedre, nar de kommer i skole, da daginstitutionen mest af alt
betragtes som et pasningstilbud, hvor bernene kan tages ud og meldes ind efter foreel-
drenes behov. Séledes er daginstitutionen i foreeldrenes forstaelse ikke betragtet som
en betydningsfuld del af uddannelsessystemet og en seerlig del af den leering, udvik-
ling og forberedelse til skolegang, som ellers er medvirkende til at oge de sma berns
livschancer (Petersen, 2009, 2011; Jensen et al., 2012, 2015).

Daginstitutionens sociale leering er dermed ikke en prioriteret del af dagligdagen
for alle omradets sma beorn, og seerligt ikke hvis moren er hjemmegaende. Derudover
tages nogle bern ud, fordi familierne syntes, det er for dyrt, mens andre passes i priva-
te pasningsordninger. Det er skidt for bernenes sprogudvikling, forklarer en paeda-

gogmedhjeelper:
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“Nogle modre tager deres born hjem, hvis de bliver gravide igen. De syntes, det er for
dyrt, og vil derfor hellere passe dem derhjemme. Jeg syntes, det er darligt, at de tager dem
ud. De skal jo vokse op i et dansk samfund, si de bor gd i daginstitution og leere dansk. Vi

har nogle store born, som ikke kan tale dansk hos os” (Peedagogmedhjeelper).

Nar bern hjemtages fra daginstitutionen, er det oftest pa grund af skonomien, og per-
sonalet i daginstitutionerne er generelt enige i, at bernene ville blive i daginstitutionen,
hvis den var gratis. Det er ogsa personalets erfaring, at de mest velintegrerede foraeldre
godt forstar daginstitutionens betydning for deres barns opveekst, men at disse forael-
dre typisk er dem, som er veluddannede og samfundsoplyste. Derfor pointeres vigtig-
heden af formidling om daginstitutionens funktion, séledes at foraeldrene bliver bevid-
ste om muligheden. Det vil ifolge personalet gore foreldrene mere trygge, hvis de er

bedre informerede om dagligdagen i daginstitutionen, inden deres bern starter.

Frygt for myndigheder

At bede om hjeelp kan for omradets foreeldre veere problematisk. Bade fordi det kan
betragtes som et nederlag for familien, men seerligt fordi det kan udlese involvering fra
myndighederne, hvilket hos nogle af foreldrene udleser en frygt for, at deres bern
fjernes fra hjemmet. Det samme viser sig, hvis et barn ikke er efterretteligt overfor sine
foreeldre i daginstitutionen. En peedagog giver et eksempel med et barn, som ikke vil
have sine sko pa ud at lege, og foreeldre, som ikke tager konfrontationen med barnet,

hvorfor paeedagogen forteeller foreeldrene, at de gerne ma netop det:

"Peedagogen: Hvis hun ikke tager de sko, sd siger jeg, hun skal tage dem pd, lige sd snart I
er gdet. Det er sddan jeg er overfor jeres barn, fordi hun skal ikke ud pd legepladsen i det
fodtaj.

Foraelder: Jamen, hun begynder at greede.

Paedagogen: Sd md hun greede. Hvem er det, der er mor? Det er ok at sige til dit barn, at
det skal hun.”

Det er peedagogens opfattelse, at foreeldre ikke vil skabe situationer omkring deres
bern, nar de er i daginstitutionen af frygt for indberetninger om, at de er darlige foreel-
dre.

Denne frygt for myndigheder og autoriteter beskrives ligeledes af Self-Brown et
al. (2011), som frembringer samme pointe og seerligt sprogbarrierernes grundlag for

misforstaelser, hvormed speorgsmal om hjelp misforstds som mishandling eller om-
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sorgssvigt. Ifelge Self-Brown et al. (2011) handler det seerligt om tillid mellem foreeldre
og myndigheder eller i dette tilfeelde daginstitutionspersonale, saledes at foreeldrene
bliver mere komfortable i kontakten. Her spiller sproget igen en central rolle, idet for-
@ldrene foler storre tryghed i at kunne berette om deres forstaelser og opdragelsesme-
toder pa deres modersmal og dermed undga eventuelle misforstaelser af, hvad der i

divergerende kulturforstaelser betragtes forskelligt.

Samarbejdet med sundhedsplejen

Daginstitutionernes samarbejde med sundhedsplejen i omradet opleves primeert i for-
bindelse med tremaneders besgg i daginstitutionen og beskrives af alle de interviewe-
de, som har veeret med, som godt og lererigt, og initiativet synes vel modtaget. I be-
straebelserne pé at kunne yde den bedst mulige indsats overfor familierne kunne dagin-
stitutionspersonalet dog godt taenke sig et endnu bredere samarbejde, som primeert skul-
le indebere flere oplysninger om den enkelte familie, inden familiens barn starter sin
gang i daginstitutionen. En padagogmedhjelper giver et godt eksempel pé, hvornar
oplysninger fra sundhedsplejen kunne have vaeret brugbare:

"Vi havde et barn, som startede, hvor moren var psykisk syg, det vidste vi ikke. Vi fortalte
hende, at den forste uge skulle hun komme en halv time hver dag sammen med barnet.
Naste dag kom hun kl. 11 og teede sig underligt, sd vi fandt ud af, at der var noget galt.
Efterfolgende fik vi at vide, at hun var blevet indlagt pd en psykiatrisk afdeling. Der kun-
ne vi have ydet mere omsorg, hvis vi havde fiet den oplysning, f.eks. ved at hun ikke hav-

de behovet opstartsperioden” (Peedagogmedhjeelper).

I sadan en situation kunne oplysninger fra sundhedsplejen potentielt havde lettet savel
familiens som daginstitutionens handtering af morens tilstand og barnets opstart i dag-
institutionen. Seerligt nar det er samme sundhedspleje, som henviser familien til at fa
deres barn i daginstitution. Personalet er velvidende om, at sadanne oplysninger ikke
er tilladt fra sundhedsplejens side, men foreslar en losning péa det problem, som kan
afhjeelpe lignende situationer fremover. Oplysninger som ifelge personalet i nogle til-
feelde ville spare dem for en masse opsporende arbejde, idet sundhedsplejerskerne har
et indgaende kendskab til familien, ogsa i hjemmet, som personalet ikke kommer i
nerheden af. Det er daginstitutionspersonalets opfattelse, at sundhedsplejerskerne er
meget respekterede blandt foreeldrene, men ogsé at en henvendelse derfra kan affede
frygt savel som mulighed for hjeelp til deres barn. Foreeldre, som er trygge ved sund-

hedsplejerskerne, neerer stor tillid til deres ekspertise, mens utrygge foreeldre oplever



SUNDHEDSPLEJENS INDSATSER OG BETYDNING | 9 '|
ARBEJDET MED SMA UDSATTE B@RN OG FAMILIER

dem som en potentiel trussel mod deres familie, dog uden at veere pa hgjde med ek-

sempelvis PPR.

Sundhedsplejen i Tingbjerg - arbejdet og de ggede indsatser

Som led i projekt ”Tidlig indsats” har sundhedsplejen iveerksat en indsats, der blandt
andet indebeerer en rekke ekstra besog hos de udsatte familier i omradet omkring

Vanlese/Brenshgj, hvorunder Tingbjerg ogsa herer.

Tingbjerg - et udsat omrdade

Sundhedsplejerskerne betragter Tingbjergomradet pa en raekke forskellige parametre,
som alle i storre eller mindre grad knytter an til udsathed (Petersen, 2009; Hansen,
2003, 2005). Mest udtalt er, at omradets beboere, som primeert er af anden etnisk her-
komst, er karakteriseret ved netvaerksfattigdom, hvilket stiller dem darligt i forhold til
eksempelvis jobmuligheder og bernepasning ved sygdom, men som ogsa isolerer dem
til neeromradet, hvorfor de mindre netveerk, de trods alt har, oftest er til beboere med
samme kulturelle baggrund, og helst den neere familie, hvilket problematiserer integra-
tionen i det danske samfund. Denne beskrivelse stemmer overens med savel daginsti-
tutionspersonalets beskrivelser som med de resultater, der fremleegges af Franco et al.
(2010), hvori det beskrives, at etniske minoriteter ofte er overrepreesenteret i udsatte
boligomrader, og at der derfor opstar en samherighed i disse. Ud fra den betragtning
soger etniske minoriteter saledes tryghed i de relationer, de opnar til beboere af samme
etnicitet. Derudover beskrives omradets beboere som udsatte pa grund af ingen eller
ringe tilknytning til arbejdsmarkedet, fattigdom, kriminalitet, psykiske lidelser, nogle
pa grund af krigstraumer, samt massive sprogproblemer (Mathiesen, 1999; Brody,
2001; Petersen, 2009; Hansen, 2003, 2005).

Omradet ved Tingbjerg beskrives ogsa som meget mangfoldigt og multikulturelt,
hvor der ogsa findes ressourcesteerke familier med anden etnicitet end dansk. I den
seneste tid har omradet blandt andet modtaget mange udleendinge pa Greencard-
ordningen, som er veluddannede mennesker, der typisk arbejder og studerer i Dan-
mark. Feelles for de mest ressourcesteerke familier er dog, at de oftest indskriver deres
bern i institutioner og skoler uden for Tingbjerg, hvilket efterlader de mere udsatte
familier alene tilbage, til trods for at sundhedsplejerskerne gor de tilbageveerende for-
eeldre meget opmeerksomme pa alternativer til daginstitutionerne i Tingbjerg netop for
at bringe de etniske minoriteter i kontakt med et etnisk dansk netveerk. Udsatheden

gor sig ifelge sundhedsplejerskerne ogsa geeldende for omradets fa danske familier,
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som karakteriseres som efterkommere af flere generationers armod og socialt udsat-
hed.

Karakteristiske problematikker

Som en del af den sammensatte udsathed i omradet er der seerlige problematikker,
som kendetegner etniske minoriteter. Et omrade, hvor omradets foraeldre adskiller sig
fra andre, er, at de ikke synes at tage hensyn til bernenes tilhersforhold. Det er saledes
problematisk, nar en familie skifter daginstitution, efter hvor i omradet de bor, hvorfor
flere af bornene har oplevet adskillige skift imellem daginstitutioner, ligesom mange er
blevet meldt ind og ud efter familiens pasningsbehov. Eksempelvis tager en familie
typisk sterre bern ud af daginstitutionen, hvis moren bliver gravid og alligevel er
hjemme i en periode.”* Nogle storre bern har ogsa veret rejst til hjemlandet i en perio-
de for senere at vende tilbage. Det er problematisk i forhold til bernenes sprogudvik-

ling og deres sociale netveerk.

“Det er mangel pd viden om, at born overhovedet kan se, hore, fole 0g meerke (...) man
har heller ikke det syn, at born danner relation eller tilknytning til andre end mor og far,

udover familien” (Sundhedsplejerske).

En sadan forstaelse ligger ifelge sundhedsplejerskerne potentielt til grund for, at for-
eldrene velger at flytte barnet fra én daginstitution til en anden, hvis den ligger 200
meter teettere pa deres bolig. En mener, at det kan veere kulturelt betinget og begrundet
med, at moren bedre kan se barnets institution fra hjemmet, samt at hverken etnisk
danske eller etniske minoriteter biologisk er tilteenkt at sende de sma bern veek fra
hjemmet for at blive passet, men at det er et samfundsbestemt feenomen udviklet i takt
med industrialiseringen. Det argument er sveert at modsige, hvilket da heller ikke er
hensigten hos sundhedsplejerskerne, idet der er enighed i, at hjemmetilbud til bern vil

veere at foretreekke, safremt tilbuddet er forsvarligt:

"Det er ikke for bernenes skyld, at de skal i daginstitution, og vi kan ikke fagligt argu-
mentere for, at bornene bliver bedre tilknyttet i institutionen end derhjemme. Sd hvis de
er velstimulerede derhjemme, s er det helt fint. Problemet er bare, at det er det ikke i de
her tilfeelde” (Sundhedsplejerske).

24 Selvom de feerreste modre er beskeeftiget pa arbejdsmarkedet, er de meget ude af huset. De
skal blandt andet deltage i danskkurser for at kunne opretholde sociale ydelser.
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En lignende problematik kan spores i anvendelsen af private pasningsordninger. En
privat pasningsordning betyder, at en mor bliver ansat til at passe sit eget samt et an-
det barn i hjemmet. Ordningen fungerer ifelge sundhedsplejen efter hensigten for de
medre, oftest de etnisk danske, som far organiseret forskellige aktiviteter for bernene,
gerne sammen med andre modre, som anvender samme ordning. Problematikken op-
star, nar etniske minoritetsmedre passer eget og andres bern og ikke far skabt et lee-
ringsmilje for bernene, som svarer til, hvad de ville fa tilbudt i daginstitutionen, seer-
ligt med henblik pa sprogudvikling. Der har ifelge sundhedsplejerskerne ligeledes
veeret strategisk teenkning i ordningen, idet tilmeldte medre ofte har brugt det som

alternativ til kontanthjeelp.

“Det er et problem, fordi de born er dem, som kommer i daginstitution senere, 0g som vi

kan se er dem, som ikke kan tale og er understimulerede” (Sundhedsplejerske).

Hvorvidt private pasningsordninger er hensigtsmeessige eller ej har veeret genstand for
forskningen tidligere. Pa den ene side har McCartney et al. (1985) papeget, at daginsti-
tutioner af hej kvalitet fordrer de sma berns sproglige og sociale feerdigheder, ligesom
daginstitutioner med seerlig fokus pa skoleforberedelse udvikler bern, der klarer sig
bedre gennem deres forste skoleér, end de som ikke har veeret tilknyttet sadanne dag-
institutioner (Magnuson et al., 2004). Omvendt kan pasningsordninger, som de er be-
skrevet af blandt andre Sylva (2003) og Sammons et al. (2003, 2004a, 2004b) have nega-
tiv effekt pa berns sociale og kognitive evner, seerligt nar bernenes medre er karakteri-
seret ved arbejdsleshed, lavt uddannelsesniveau og anden etnisk herkomst, end hvor
de er bosiddende. Ud fra disse betragtninger kan sundhedsplejerskerne med rette veere
bekymrede for de sma berns udvikling, nar de tilbringer deres forste levear i de be-

skrevne pasningsordninger.

En styrket indsats

Sundhedsplejen har iveerksat en seerlig indsats overfor de sma udsatte bern og deres
familier, som blandt andet betyder flere hjemmebesog til nye foraeldre samt deltagelse i
tremaneders samtaler mellem daginstitutionen og foreeldrene. Seerligt de ekstra hjem-

mebesgg beskriver sundhedsplejerskerne som effektive:

"Vores indsats adskiller sig ved, at vi kommer hver anden mdned og har bedre tid. Vi kan
dykke helt ned i forskellige emner og helt konkret vise, hvordan man berster tender, for

eksempel” (Sundhedsplejerske).
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Forskellen er ifolge sundhedsplejerskerne, at sadanne konkrete tiltag ikke er mulige
med den ordineere ydelsesprofil, hvor familien ikke far besgg mellem barnets to- og
ottemaneders alder. Netop den helt konkrete anvisning ger en forskel i et udsat omra-
de med lavt uddannelses- og abstraktionsniveau, og hvor serligt sprogbarrierer er
grundlag for misforstaelser. Sundhedsplejerskerne giver udtryk for virkelig at komme
til deres ret i et sadant omrade, hvor de foler de gor en seerlig forskel. En forskel som
de ser en klar méalbarhed i:

“Muligheden giver nogle gevinster, som vi ellers ikke har mulighed for med den alminde-
lige ydelsesprofil (...) Vi ser for eksempel ikke ustabile hovedlaft i Tingbjerg leengere. Det
er en direkte konsekvens af den ggede indsats, og fordi vi har nogle kvalitetskrav allerede
fra to-mdneders alderen, som vi nu har mulighed for at falge op pd” (Sundhedsplejer-
ske).

Effektiviteten af hjemmebeseg har leenge veret den internationale forsknings interesse-
felt, hvori hovedparten stiller sig kritisk overfor, hvorvidt besggene har den enskede
effekt overfor de allermest udsatte familier (Peacock et al., 2013). Duggan et al. (2007)
stiller sporgsmalstegn ved effektiviteten af hjemmebesog, nar disse udferes i de aller-
mest udsatte familier, og Olds et al. (1995) fremheever en positiv betydning, seerligt
hvis hjemmebesggene iveerkseettes preenatalt.

Seerligt relationen mellem behandler og klient fremhaeves som veesentligt for et
godt udbytte af en given intervention (Allen et al., 2007), og tillid er séledes den vigtig-
ste byggesten i effektiviteten af blandt andet hjemmebesog.

Netop tillid mellem sundhedsplejerske og foreldre giver udslag pa blandt andet
den motoriske treening i hjemmene, som ifelge sundhedsplejerskerne er blevet bedre.
Bade fordi foreeldrene med de hyppigere besog nu holdes op pa de aftaler, der laves
fra gang til gang, men ogsa fordi foreldrene udviser stor velvilje til at udfere de ovel-
ser, sundhedsplejerskerne anviser, og det er oplevelsen, at det ikke er uvilje, der har
gjort ovelserne fraveerende, men derimod kulturelle forskelligheder, hvor der eksem-
pelvis ikke er tradition for at vende op og ned pa sma bern for at treene deres motorik.
Men foreeldrene gor det, netop fordi de stoler pa sundhedsplejerskerne og har stor til-
lid til deres ekspertise. En del af denne tilsyneladende ubegreensede tillid til sund-
hedsplejerskernes anvisninger skal findes i de relationer, der opstar mellem sundheds-
plejerske og familien. Relationen som saledes igen beskrives som vigtig i arbejdet med
de udsatte familier, og som har faet bedre grobund i takt med de ogede hjemmebesog.

De ogede hjemmebesgg har ikke kun indflydelse pa de sma bern og deres famili-

er:
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“Det er blevet sjovere at veere sundhedsplejerske siden 1980’erne. Vi har nogle andre red-
skaber end dengang og sarligt det, at vi kan komme oftere i hjemmet, og at vi kan vere
mere konkrete, giver en stor arbejdsgleede, fordi vi kan se, det virker. Det betyder enormt
meget, at den person, der kommer ind af deren, udstriler engagement. Og det gor man,

ndr man ved, det virker, det man gor” (Sundhedsplejerske).

Selvom sundhedsplejerskerne i omradet generelt er tilfredse med de muligheder, de
kan tilbyde de smé bern og deres familier, sa peger de pa steder, hvor der er plads til
forbedring. Det er primeert rettet mod muligheden for at tilbyde yderligere faciliteter,
som kan gore det muligt at arrangere dbent hus og flere madregrupper, hvilket de ogsa
papeger, fremgar af ydelsesprofilen. De ogede hjemmebesog har givet dem en stor
erfaring i at definere de familier, som har ekstra behov, men der efterlyses muligheder
for at geore indsatsen endnu mere komplet, eksempelvis ved at kunne prioritere arran-

gementer til de modre, som traditionelt har sveert ved at komme ud af hjemmet.

@get samarbejde med daginstitutionerne

En del af den pgede indsats er et forbedret samarbejde med daginstitutionerne i Ting-
bjerg, hvor sundhedsplejerskerne som naevnt deltager i tremaneders samtaler mellem
foreeldre og daginstitution. Samarbejdet betyder blandt andet, at daginstitutionen kon-
takter en families sundhedsplejerske i forbindelse med samtalen, safremt familien ikke
selv har gjort det med henblik pa hjemmebesgg. Sundhedsplejerskerne oplever ogsa i
stigende grad, at daginstitutionspersonalet kontakter dem, hvis de bekymrer sig om et
barn i daginstitutionen. Sadan har det ikke veeret tidligere, hvor personalet ifglge
sundhedsplejerskerne ikke sa behov for at kontakte sundhedsplejen. Enten fordi de
ikke var bekymrede, eller fordi de ikke var bekendte med den rolle, sundhedsplejen

kunne indtage, og hvorigennem daginstitutionerne kunne sgge rad og vejledning.

“Samarbejdet er blevet bedre, nok ogsd fordi personalet er opgraderet derude. Tidligere ringede
de ikke sd ofte (...) tidligere var der stort set ikke noget samarbejde. Der har veeret uvidenhed
om, hvad vi kunne bruges til. Nu stdr alle vores navne 0gsd i bornenes stamkort, det gjorde de
ikke tidligere. Vi er blevet nemmere tilgeengelige” (Sundhedsplejerske).

En af forklaringerne pa det manglende samarbejde tidligere beskrives saledes som
manglende bekymringer vedrerende bornene, ofte grundet fagligt inkompetent perso-
nale i daginstitutionerne. En udvikling, som de mener, er vendt til det positive med

tilferslen af kvalificerede medarbejdere samt decideret malrettede indsatser mod lee-
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ring i feellesskabet, hvor der blandt anvendes billeder og video til at undervise savel
personale som forzeldre i daginstitutionerne.

Sundhedsplejerskerne peger ligeledes pa et decideret normskred i omradet, hvor
teersklen for, hvornar man var sa bekymret, at man kontaktede sundhedsplejen, var
rykket langt i forhold til andre omrader i kommunen.

Ligesom med de udsatte familier oplever sundhedsplejerskerne en stigende inte-
resse i samarbejdet fra daginstitutionernes side, hvilket de giver samme grundlag,
nemlig at de er blevet meget mere synlige i billedet i daginstitutionen. Det giver en

feelles tryghed i det tveerfaglige arbejde, at det er velkendte ansigter, der indgar.

Interview med meadre i Tingbjergs boligomrdde - betydning af sundhedspleje
og daginstitution for deres barn

Der er foretaget interview med seks medre, som alle er bosiddende i Tingbjerg. Det var
oprindeligt planlagt, at der skulle deltage 10 medre i individuelle interview, men pa
trods af et stort forarbejde af sundhedsplejen og pa trods af gentagne telefonopring-
ninger lykkedes det desveerre ikke at fa de sidste fire modre til at deltage i interview.

De seks medre, som har deltaget, har til gengeeld udtrykt stor interesse for forsk-
ningsprojektet og har meget gerne ville deltage og forteelle om deres tilknytning til
sundhedsplejen. Hvert interview har haft et omfang pa mellem 1-2 timer, og alle inter-
view er klaret uden tolk og pa en blanding af engelsk og dansk.

To centrale perspektiver har serligt foldet sig ud i datamaterialet pa tveers af de
seks interview. Dels et perspektiv, der betoner medrenes oplevelser og erfaringer med
sundhedsplejen, for nogles vedkommende af flere omgang, da flere af medrene har mere
end et barn, og dels et perspektiv, der knytter an til deres berns beveegelser ind i — og
hverdag — i daginstitutionen. De seks modre har ogsa det til feelles, at deres bern enten er
eller har veeret i vuggestue og bernehave, og flere af de medre, som har sma nyfodte
speedbern ved interviewforlebet, udtrykker ogsa, at deres lille barn skal i daginstituti-

on.

Sundhedsplejen er tryghed

Datamaterialet, der knytter an til modrenes perspektiv og forstaelser af bade sund-
hedsplejen og daginstitutionen i relation til deres barns trivsel og udvikling, medvirker
til at pege pa, at iseer sundhedsplejerskerne i lokalomradet har stor betydning i forhold
til at formidle betydningen af, at born kommer i bade vuggestue og bernehave, og iseer
har en betydning som en tryg person, der formidler ekspertviden om sma borns udvik-

ling.
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Der er ingen af modrene, der giver udtryk for en oplevelse af, at de har faet eks-
tra mange eller udvidede besog af sundhedsplejen i hjemmet. Dette vurderes nu mest
at handle om, at medrene nok ikke er opmeerksomme pé, hvor ofte en sundhedsplejer-
ske kommer i hjemmet, fordi en feelles oplevelse for de 6 modre er, at de alle synes, de
far en stotte og opbakning til deres barn gennem deres faste sundhedsplejerske. Nogle
af sundhedsplejerskerne neevnes ved navn, og det fortelles, at den samme sundheds-
plejerske ogsa var hende, der kom, da ferste og andet barn kom til verden.

Sundhedsplejen opleves gerne som en meget betydningsfuld person, en der er
ekspert pa berneomradet, og gennemgaende for alle interview med medrene peges pa
betydningen af en gennemgaende sundhedsplejerske, som den enkelte mor oplever
tillid til, og som hun kan drefte eventuelle bekymringer med. De modre, som har del-
taget i forskningsprojektet, som har mere end et barn, peger ligeledes pa, at det opleves
trygt, hvis sundhedsplejersken er den samme som ved forrige fedsel, saledes at mode-
ren synes hun kender sundhedsplejersken rigtig godt.

En mor forteeller under interview om sit lille speedbarn (3 maneder gammel), der
har veeret syg af flere omgange, hvilket har bekymret hende og hendes mand meget.
De har to store bern i forvejen, som ikke har veeret syge, men det lille spaedbarn har
haft sygdom, og sundhedsplejersken er kommet meget i hjemmet og har veeret en god
hjeelp i forhold til, hvordan mor skulle fa hjeelp fra leege og andre relevante personer.
Mor forteeller, at hun har kunne stille en masse spergsmal, og sundhedsplejersken har
kunne berolige hende, fordi hendes barn var i god udvikling.

Det er ogsa sundhedsplejersken, som har fortalt om, at det er godt, at sma bern
kommer i bade vuggestue og bernehave. Godt for bernene, fordi de far nogle andre
bern at lege med, og godt for bernene, fordi det er vigtigt at opleve aktiviteter i lobet af

dagen.

Daginstitutionen kan veere en vanskelig storrelse

Alle de modre, som er blevet interviewet, og som er bosiddende i Tingbjerg, har ogsa
deres born i de daginstitutioner, som er beliggende i dette boligomrade.
Alle madrene, der er interviewet, har pé forskellig vis haft deres bern i daginstitution,

og flere af dem har bern, som er pa vej i daginstitution:

For den ene mor, som netop har en lille nyfedt baby, der ligger mellem os pa
sofaen, mens interviewet foregar, forteller moderen, at sundhedsplejersken har hjulpet
hende med at finde en vuggestue til hendes lille barn. Moderen forteeller, at hun skal
tilbage pa arbejde efter barsel, og derfor skal hendes lille pige i vuggestue. Jeg sporger
ind til, hvilken vuggestue mor har valgt og hvorfor, men hun forklarer, at sundheds-
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plejersken har hjulpet hende med at finde en god vuggestue, hvor personalet er ”god
til de sma bern” (interviewet foregar pa engelsk, og overseettes fra “take good care of
the children”).

En anden mor, som har et barn i bernehave og et lille nyfedt barn, forteeller, at
hun er meget glad for den daginstitution, hendes barn er i, men at hun var mest glad
for vuggestuen, da de var rigtig dygtige til at lave aktiviteter med hendes barn, mens
hun ikke er sa glad for bernehaven:

"De siger, at de er en bornehave, der laver mange ting med bornene, ja altsd tager pd ture
ud af huset, til andre legepladser, eller i zoo, men jeg synes ikke, de laver noget sammen
med bornene” (Interview med mor fra boligomradet Tingbjerg. Interview foregar

pa dansk).

Moderen forteeller, at nar hun henter sit barn om eftermiddagen, sa er hun slet ikke
treet, men vil meget gerne lege videre, vil pa legeplads og er neesten ikke “til at fa med
hjem”. Mor oplever, at der ikke “sker nok” for bernene i lebet af dagen. Der er ofte
sygdom blandt det paeedagogiske personale, og derfor kommer de ikke pa planlagte
ture ud af huset, og tit leger bernene bare pa legepladsen. Det, synes mor slet ikke, er
godt nok. Mor mener selv, at en hverdag i daginstitutionen kunne rumme mange flere
aktiviteter, som ville veere godt for bernene. Hun har prevet at tale ”forsigtigt” med
peedagogerne, men synes ikke, at de forstod hende. Derimod var mor meget glad for
peedagogerne i vuggestueafdelingen i samme daginstitution, og hun hilser stadig pa
dem og taler med dem om sit barns udvikling. Hendes lille nyfedte baby skal ogsa i
den samme vuggestue, men hun vil meget gerne finde en anden bernehave til begge
hendes born.

Mor taler videre om, at det ogsa handler om dette boligomrade (Tingbjerg). Hun
peger blandt andet pa, at hun synes, det er et problem, at i den bernehave, hvor hendes

eget barn er, har alle bern anden etnisk baggrund end dansk:

"Der er slet ingen danske born vel....” (Citat fra interview med mor fra Tingbjerg

boligomrade. Interview er foregaet pa dansk).

Mor taler flydende dansk samt sit eget modersmalssprog, og det samme gor hendes
datter, men mor er alligevel bekymret for, at bernene i barnehaven ikke laerer nok om
det danske samfund og det danske sprog og heller ikke far “danske legekammerater”,

nar der ikke er etnisk danske born i barnehaven.
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Mor ville rigtig gerne flytte fra boligomradet, men det er sveert at finde en lejlig-
hed et andet sted. Hun forteeller om flere steder rundt om i Kebenhavn, hvor hun rig-
tig gerne vil bo med sin familie, men at det er sveert at fa en lejlighed. Men for nuvee-
rende har hun besluttet, at hendes datter skal starte i skole i et andet omrade, da hun
ikke synes, hun skal ga i skole i Tingbjerg, hvor der stort set ikke er nogen etnisk dan-
ske bern.

En tredje mor, der bliver interviewet, viser til gengeeld ogsa, at vuggestuen sa at
sige er den del af det samlede dagtilbud, som kan veere sveerest at holde fast i for med-
rene. Mens der i datamaterialet er en overvejende tilgang og forstaelse omkring berne-
haven, har vuggestuen en lidt mere usikker plads i medrenes perspektiv. Vuggestuen
kan man saledes pabegynde, men ogsa afslutte for tid, for eksempel hvis barn nummer
to bliver fodt, og mor derfor er hjemme pa barsel. Denne mor, som jeg interviewer
hjemme hos hende selv, har netop bade sit nyfedte speedbarn pa armen og en lille
dreng i vuggestuealderen hjemme. Da vi taler om betydningen af, om bern skal i dag-
institution, forteller moderen, at hendes lille dreng var startet i vuggestue, men havde
veeret meget syg over flere maneder med forkelelser, og hun derfor ikke synes, han
alligevel skal veere i vuggestue, nar hun nu er hjemme med det lille spaedbarn. Den lille
dreng tumler rundt, mens vi sidder og taler, og vil meget gerne deltage i vores samtale,
og moderen giver udtryk for, at det nok ikke var den rigtige beslutning, hun traf om-
kring vuggestuen, da hun har sa meget at se til med det lille spaedbarn.

"Men jeg vil jo sd gerne veere sammen med mine born, ndr de er smi”, forteeller mode-
ren i forleengelse heraf. En fjerde mor forteller en tilsvarende beretning om hendes
datter, der var startet i vuggestuen, men hvor hun alligevel synes, datteren kunne veere
hjemme, indtil hun startede i bernehave. Ligeledes peger flere af interviewene med
medrene pa, at netop kontakten med peedagogerne i bade vuggestue og bernehave
opleves som helt afgerende for, om de synes deres born trives i daginstitutionen. Jo
mere modrene kan tale med peedagogerne om deres born og bernenes udvikling, i jo
hojere grad synes daginstitutionen at give mening for modrene. Et lignende fund er
gjort knyttet til daginstitutionens arbejde og betydning i udsatte boligomrader (Jensen
et al., 2012, 2015), hvor netop paedagogerne i disse institutioner betoner betydningen af
at have meget tid til at tale med foreeldre om deres bern, om hverdagen og om berne-
opdragelse og berns udvikling.

Netop disse fund medvirker til at betone, at der fortsat er udviklingsmuligheder i
relation til daginstitutionens arbejde, seerligt i forhold til at medrene oplever, at de har
brug for, at der er god tid til at tale med paedagogerne og plads til at fa stillet en raeekke
sporgsmal. At sundhedsplejen opleves som en ekspert pa smabernsomradet, er de ikke

alene om, da ogsa de ovenfor neevnte undersogelser (Jensen et al., 2012, 2015) indkred-
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ser peedagogerne som eksperter pa berneomradet og dermed ogsa far en helt seerlig

plads i nogle forzeldres hverdag med bernene og i opdragelsen af dem.

Opsamling af analyse

Neerveerende kapitel har preesenteret analyserne af det indsamlede empiriske materiale
fra de to delprojekter, henholdsvis det sakaldte Haraldsgadeprojekt (delprojekt nr. 1)
og det sakaldte Tingbjergprojekt (delprojekt nr. 2).

Analyserne tager afseet i flere, men sammenhaengende dataindsamlingsmetoder.
Dels en spergeskemaundersogelse, som er foretaget med hele sundhedsplejen i Ko-
benhavns Kommune, dels en spergeskemaundersogelse foretaget med peedagogisk
personale og ledelse i Tingbjergomradet og slutteligt en mindre spergeskemaunderseo-
gelse rettet mod medre i modregruppen i det sakaldte Haraldsgadeprojekt.

Derudover er der inddraget viden fra en lang reekke fokusgruppeinterview med
bade sundhedsplejersker, ledelse samt peedagogisk personale og dagtilbudsledere. Der
er endvidere inddraget viden fra en lang reekke interview med medre, som enten har
veeret tilknyttet medregruppen, eller som er bosiddende i Tingbjergomradet og mod-
tager sundhedsplejens sakaldte udvidede hjemmebesog. Ligeledes er der foretaget
observationer i henholdsvis medregruppe og feedregruppe pa Nerrebro og interview
med feedre, som har deltaget i faedregruppe.

Der har veeret tale om et omfattende datamateriale, som netop er indsamlet med
henblik pa at kortleegge og udforske sundhedsplejens indsatser og betydning i arbejdet
med udsatte bern og familier i de sakaldte serligt udsatte boligomrader, i neerveerende
tilfeelde i relation til Kebenhavns Kommune. Som det er betonet indledningsvist, er
netop sundhedsplejens arbejde med udsatte bern og familier et relativt begreenset
forskningsomrade i dansk sammenheeng, modsat internationalt, hvor der generelt er
en lang tradition for at forske i sundhedspersonales arbejde hjemme i familierne (Wa-
sik & Bryant, 2001, se ogsa uddybende kapitel 2 i denne rapport). I dansk sammen-
heeng er viden pa netop dette omrade af de tidlige forebyggende indsatser i hej grad
preeget af, at der foregar en lang reekke indsatser bade kommunalt og pa landsplan,
men at disse indsatser ofte ikke har veret genstand for forskning og derfor ikke kan
medvirke til at indkredse, hvilke indsatser der har betydning, og hvordan indsatserne
er tilrettelagt set i et forskningsmeessigt perspektiv vel at meerke.

Forskningsprojektet har beveeget sig rundt om to samtidige og forbundne teoreti-
ske og empiriske forleb, henholdsvis en udforskning af sundhedsplejens arbejde i rela-
tion til det sakaldte Haraldsgadeprojekt pa Nerrebro og en udforskning af det sakaldte
Tingbjergprojekt i bydelen Tingbjerg. For Haraldsgadeprojektets vedkommende har

der empirisk veeret et seerligt blik pa at indkredse sundhedsplejens indsatser i arbejdet
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med sma udsatte bern og deres familier, herunder et fokus pa henholdsvis medre- og
feedregruppe. For Tingbjergprojektets vedkommende har der yderligere veeret et helt
seerskilt blik pa at indkredse betydningen af sakaldt sget hjemmebesog samt pa mulig-
hederne i sundhedsplejens samarbejde med Tingbjeromréadets daginstitutioner.

I relation til det sdkaldte Haraldsgadeprojekt (delprojekt nr. 1) har der forst og
fremmest veeret en serlig optagethed af at kortleegge, hvordan og pa hvilke méader
sundhedsplejen arbejder med udsatte familier. I denne kortleegning har analyserne af
datamaterialet forst og fremmest vist, hvordan sundhedsplejen bade teoretisk og fag-
ligt indkredser udsathed hos sma bern og deres familier og medvirker til at pege pa, at
netop i et uddannelsessociologisk perspektiv (Bourdieu, 2005; Hansen, 2003, 2005; Jen-
sen et al.,, 2012, 2015) er der tale om familier, som i hej grad er praeget af manglende
tilknytning til arbejdsmarkedet, manglende uddannelse (og som for nogens vedkom-
mende ogsa indkredses som analfabeter), etnisk minoritetsbaggrund, et familieliv bo-
siddende i udsatte boligomrader savel som sprogvanskeligheder i form af ikke at kun-
ne det danske sprog. Der er imidlertid ikke heraf nedvendigvis tale om udsathed i et
sakaldt individuelt perspektiv knyttet til barnet, foreeldre eller interaktioner mellem
foreeldre og barn, saledes som det teoretisk blev preesenteret i kapitel 3, men derimod
om en steerk grad af forebyggelse gennem sundhedsplejen, som netop seger at mod-
virke, at den strukturelle udsathed sé at sige bevaeger sig hen mod en individuel ud-
sathed hos det enkelte lille barn. Sundhedsplejens forstaelser af sma bern og udsathed
orienterer sig primeert mod en strukturel forklaringsramme, hvor foreeldres etnicitet,
uddannelsesniveau, tilknytning til arbejdsmarked eller manglende tilknytning hertil
kalder pa opmerksomhed, men at det iseer er, nar bade en strukturel og individuel
udsathed er pa spil pa samme tid, at sundhedsplejen for alvor er bekymrede for det
lille barns trivsel og udvikling. Heroverfor oplever sundhedsplejen ogsa i andre famili-
er, som oftest bosat i sakaldt ressourcesteerke boligomrader, hvor foreeldre er velud-
dannede og tilknyttet arbejdsmarkedet, en mere individuel form for udsathed, der
koncentrerer sig om samspillet mellem barn og forzeldre. Eller i hojere grad beskrevet i
datamaterialet som foreeldre, der primeert er foreeldre “i hovedet”, og som kan have
sveert ved at forstd, hvorfor det tager tid for amning fungerer, og som ofte giver udtryk

for at have meget brug for sundhedsplejen:

“Det er modre, som har lavet en hel spiseseddel, til ndr man kommer ind ad doren, med
alle mulige sporgsmdl, som de samtidig har googlet og fundet mange forskellige svar pd,
0g de har stadig ikke fundet det, der passer til deres barn vel...” (Citat, fokusgruppein-

terview, sundhedsplejen, team Indre By).
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Der, hvor sundhedsplejen for alvor bliver bekymret, er, nar begge former for udsathed,
bade den strukturelle og den individuelle, er pa spil pa samme tid:

“Jo, altsd det er familier, hvor alt er kaos, hvor foraeldrene ikke formar at varetage den helt
basale omsorg for barnet, og alting flyder rundt om dem, de har ikke noget arbejde, og in-
gen penge, men altsd iseer i forhold til barnet er det bekymrende” (Citat, fokusgruppe-

interview, sundhedsplejen).

Sundhedsplejens indsatser foregar i to samtidige spor, et spor henholdsvis rettet mod
barnets sundhedsmeessige, sociale og emotionelle udvikling, og et spor henholdsvis
rettet mod moderen gennem udvikling af hendes moderkompetencer, sdledes som
disse kompetencer er situeret i en dansk kontekstuel forstéelse af, hvordan medre tager
vare pa et lille barns sociale, emotionelle og absolut ikke mindst leeringsmeessige ud-
vikling. Analyserne af datamaterialet fra iseer medregruppen og seerligt de interviews,
der er udfert der, viser netop hen til ovenstidende fund, og medvirker til at betone,
hvorledes de har faet en ny — og for dem - vigtig viden om for eksempel sma berns
udvikling, betydningen af at lege og tale med sit barn, da dette fremmer barnets lee-
ring, og betydningen af, at sma bern kommer i daginstitution og kan lege sammen med
andre bern. Fra netop disse interview ses ogsa konturerne af medres ensker for deres
berns liv; at bernene bliver dygtige i skolen, far et bedre liv, end de selv har haft (for
eksempel som folge af at matte forlade sit eget land), og at bernene far gode uddannel-
ser og arbejde. Fra en af de forste formiddage i modregruppen far en af medrene me-
get opmeerksomhed fra bade sundhedsplejerskerne og de andre medre savel som fra
tolkene. Moderen fortzeller, at hendes eldste datter, som nu gar i gymnasiet, har skre-
vet en stil, som har faet gode karakterer, og moderen bliver opfordret til at leese stilen
heijt, som hun har taget med i medregruppen. Der er helt stille, mens stilen leeses hoijt
pa dansk (bortset fra tolkene, der overseetter lavmeelt), og de andre modre roser mode-
ren for datterens preestation, og der klappes, da moderen er feerdig med at leese op.
Analyserne af datamaterialet indkredser endvidere, at modrenes oplevelser og
erfaringerne med sundhedsplejen er baseret pd, at sundhedsplejerskerne bade opleves
som eksperter pa berneomradet, men samtidig ogsad som fagpersoner, man kan have
en hgj grad af tillid til, en tillid der etableres og forbindes gennem sundhedsplejersker-
nes viden om bernenes udvikling og eventuelle udviklingsvanskeligheder. Ganske
entydigt og felles for begge delprojekter er modrenes forteellinger om sundhedsplejer-
skens betydning for dem og deres lille barn som en fagperson, de har tillid til, og som
vil bade dem og deres bern det bedste. Nuancer om betydningen treeder dog frem

gennem iseer interview med medre, som deltager i medregruppen. Her viser analyser-
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ne, at selvom medregruppen er en samlet gruppe, der mades hver fredag formiddag,
er der forskel pa, hvordan medrene oplever sundhedsplejens indsats og betydning. Tre
grupper af medre kunne indkredses, henholdsvis en gruppe, hvor modrene overve-
jende oplevede sundhedsplejersken som et supplement til deres egen moderrolle, og
en gruppe af moadre, som i langt hojere grad oplevede sundhedsplejerskerne og delta-
gelsen i medregruppen som fageksperter, der kunne bidrage med ny og meget vigtig
viden for dem og deres born. En tredje gruppe af medre oplevede ikke nedvendigvis
selve deltagelsen i medregruppen som vigtig, men var til gengeeld sé& glad og tryg ved
deres sundhedsplejerske, at dette var arsagen til deres deltagelse. Teet forbundet til de
forskellige grupper er séledes en viden om, at sundhedsplejen og medregruppen har
forskellig betydning for medrene, men samtidig ogsa at sundhedsplejen tilsyneladende
kan nuancere omfanget og tyngden af udsathed gennem deres arbejde i modregrup-
pen og i arbejdet med den enkelte mor og hendes lille barn. Nuancerne i omfanget og
tyngden af udsathed viser hen til, at sundhedsplejerskerne i deres arbejde seerligt er
bekymrede, nar udsathed traeder frem bade i et strukturelt og et individuelt perspektiv
pa samme tid, og at dette for alvor kalder pa ekstra tid og indsats i sundhedsplejens
arbejde.

Videre har analyserne vist, at metoderne i sundhedsplejens arbejde seerligt er for-
bundet til det lille barn — dels gennem en raekke sakaldte hjemmebesgg og dels gennem
arbejdet i medregruppen.

Metodisk er hjemmebesggene, uanset omfanget af disse, bygget op omkring fo-
kus pé barnets sundhedsmaeessige, sociale og emotionelle udvikling. Barnet males, ve-
jes, bade fin- og grovmotorik undersoges, mad og sovn diskuteres, og en reekke tests
foretages af sundhedsplejersken til brug for vurdering af det lille barns udvikling. Her-
til er der i sundhedsplejens arbejde fokus pa foreldrene (i neerverende sammenhaeng
primeert moderen) og deres kompetencer til at tage vare pa det lille barns udvikling.
De metoder, der har kunne indkredses gennem datamaterialet, treekker forst og frem-
mest pa, at der opbygges en seerligt form for tillid mellem sundhedsplejerske og mode-
ren, en tillid der tager afseet i sundhedsplejerskens fokus pa det lille barns trivsel og
udvikling, men som samtidig skaber en relation mellem moderen og sundhedsplejer-
sken, hvor det er muligt at tale om, hvordan moderen har det, hvordan hun klarer
hverdagen med det lille barn, og hvor sundhedsplejersken i allerhgjeste grad ogsa har
mulighed for at komme med rad og anbefalinger, for eksempel i forhold til barnets
deltagelse i daginstitution.

Knyttet til betydningen af tidlige forebyggende indsatser i relation til sma udsat-

te bern og deres familier har analyserne af det indsamlede datamateriale imidlertid
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ogsa medvirket til at indkredse en reekke problemstillinger, som sundhedsplejen ople-
ver gennem deres arbejde.

Forst og fremmet peger datamaterialet pa, at nar sundhedsplejen meder en fami-
lie, som de oplever som udsat og gerne vil have far hjelp, sa er erfaringerne preeget af,
at samarbejdet med forvaltningen kan forekomme ganske langsomt. Der gar ofte lang
tid, synes sundhedsplejerskerne, en tid som sundhedsplejerskerne er meget bekymrede
om, al den stund at det jo er dem, der kommer i hjemmet og felger barnets trivsel og
udvikling teet, herunder iseer gennem de ggede hjemmebesog. Bekymringer opstar, nar
sundhedsplejerskerne identificerer en problematik, som der ikke umiddelbart reageres
pa, hvorfor de smé bern og deres familier ma vente pa en for dem nedvendig hjeelp,
hvilket potentielt forveerrer situationen. Oven i denne tidsoplevelse er ogsa en oplevel-
se af, at forvaltningen ofte kun rader over ganske begreensede socialfaglige indsatsmu-
ligheder. Som flere af sundhedsplejerskerne forteller i datamaterialet, kan det ofte
handle om, at moderen ”simpelthen har behov for ekstra hjelp i hjemmet”, for eksem-
pel med at fa de store bern op og i skole, hjeelp til rengering og madlavning og at fa
stotte til struktur, men at dette ikke tilbydes, simpelthen fordi det ikke angives at veere
muligt i lovgivningen. En tredje problemstilling, som seerligt indkredses i relation til
etniske minoritetsfamilier, men dog ikke udelukkende, er de forskellige muligheder for
at passe sit eget barn derhjemme i stedet for at komme i vuggestue eller dagpleje. Her
er der en helt central problemstilling for sundhedsplejerskerne, som treeder markant
frem i datamaterialet fra fokusgruppeinterview med sundhedsplejerskerne fordelt hen
over hele byomradet.

”Det er noget, fanden har skabt’, som en af sundhedsplejerskerne sa tydeligt ud-
trykker det og henviser til, at netop nogle af de etniske minoritetsfamilier, der anven-
der denne form for pasningsordning, oftere veelger denne losning for deres barn, idet
de bade sparer penge pa en institutionsplads og samtidig ikke kan forsta betydningen
af, at deres barn kommer i vuggestue eller dagpleje. Dette er slet ikke noget problem
for de sakaldt ressourcesteerke foreeldre, ifelge sundhedsplejen, da de har fuldt ud fo-
kus pa, at fravalget af institution handler om, at de gerne selv vil stotte og stimulere
deres barns udvikling, men at det til gengeeld for de mere ressourcesvage familier slet
ikke handler om barnets udvikling, men er en mere praktisk foranstaltning, der pa in-
gen made tilgodeser barnets udvikling, snarere tveertimod. Oven pa denne problem-
stilling rejser der sig samtidig de bekymringer, som sundhedsplejen netop synes at
keempe med i deres tidlige forebyggende arbejde, idet det empiriske materiale viser, at
der for nogle af disse familiers vedkommende ogsa er mulighed for ikke at have kon-
takt med sundhedsplejen. Datamaterialet indkredser, hvorledes nogle familier, iseer

familier med etnisk minoritetsbaggrund, ikke modtager sundhedsplejen i hjemmet,
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seerligt efter ottemaneders besoget, og at der derfor indbygget heri er en risiko for, at
barnet ikke ses af nogen, forend det starter i bornehave i trearsalderen. Flere af fokus-
gruppeinterviewene med sundhedsplejerskerne pa tveers af byomrader indkredser
denne bekymring og peger frem mod, at begrebet tidlige forebyggende indsatser bliver
udfordret.

Selvom der er generel enighed i, at Tingbjerg er et udsat omrade, kan der allige-
vel spores forskelle i denne forstaelse blandt daginstitutionernes personale, seerligt
mellem det etnisk danske personale og personale med anden etnisk herkomst end
dansk. Sidstneevnte oplever saledes ikke omradet som udsat i samme grad som etnisk
danske, men papeger i stedet kulturelle forskelle, som den primeere forskel pa Ting-
bjergomradet og andre omrader i Kebenhavns Kommune. Desuden viser undersogel-
sen, at daginstitutionerne i Tingbjerg tidligere har veeret praeget af ukvalificeret ar-
bejdskraft, som potentielt har medvirket til at overse den udsathed, som preeger omra-
det, men at dette er et fokuspunkt for ledelsen, hvilket i et omfang har opkvalificeret
det peedagogiske personale, ligesom der stadig arbejdes fokuseret pa at dygtiggere
medarbejderne og pa at rekruttere den rette arbejdsstyrke, nar behovet opstar. At per-
sonale og ledelse i omradets daginstitutioner arbejder malrettet og mod en feelles for-
staelse af omradets udsathed kommer til udtryk i det ogede samarbejde med sund-
hedsplejen i Tingbjerg. Et samarbejde som af institutionsledelsen betegnes som ned-
vendig for at yde den bedste indsats overfor de sma bern og deres familier. Saledes
betegnes det tveerfaglige samarbejde mellem daginstitution og sundhedspleje som vee-
rende i steerk udvikling og beskrives som udviklingsmeessigt fremskreden, forstaet pa
den made, at der fra savel daginstitutioner som sundhedsplejen er fokus pa nedven-
digheden af et steerkt tveerfagligt samarbejde, hvilket tidligere har veeret svagt, green-
sende til ikke eksisterende.

Sundhedsplejen i Kebehavns Kommune har iveerksat en reekke tiltag, hvor seer-
ligt muligheden for ekstra hjemmebesog fremheeves som havende positiv effekt, bedst
beskrevet med, at sundhedsplejerskerne har mere tid til helt konkrete anvisninger om,
hvordan familierne kan handtere deres smé bern. Dette resulterer i helt handgribelige
resultater, som blandt andet ses i reducering af ustabile hovedleft blandt de sma bern,
hvilket tidligere har veret et problem i omradet. Effekten af de ogede hjemmebesog
synliggares ogsa i sundhedsplejerskernes arbejdsgleede, som de bekriver som opadga-
ende, serligt fordi de i hojere grad end tidligere foler, de kan leve op til de nedvendig-
heder, arbejdet med de udsatte familier indebeerer. Dette eksemplificeres med den op-
folgning pa anvisninger, som tidligere var umulig, idet der var langt mellem besggene,
men som nu muliggeres med hyppigere kontakt med familierne. Det holder ligeledes
familierne op pa at fa udfert de ovelser, de far anvist af sundhedsplejersken, hvilket
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ifelge sundhedsplejerskerne giver gode resultater. Den feelles indsats bestar derudover
af, at sundhedsplejerskerne deltager i tremaneders samtaler mellem daginstitution og
foreeldre, hvilket medvirker til at give et mere komplet billede af familiernes situatio-
ner. Dette beskrives som gavnligt for begge faggrupper, om end daginstitutionsperso-
nalet eftersperger endnu flere oplysninger om de enkelte familie, gerne inden deres
bern starter i daginstitutionen, safremt det kunne veere hensigtsmaessigt. Det kunne i
nogle tilfeelde spare dem for en masse opsggende arbejde, eksempelvis om hvorfor et
givent barn har en bekymrende adfeerd.

Initiativet om et tilbud til omradets feedre, Fars Legestue, hvor de kan vaere
sammen med deres sma bern, hilses velkommen af de, som benytter det. Dog fremgar
det, at tilbuddet oftest benyttes af velfungerende ressourcesteerke feedre, oftest danske,
men ogsa feedre med anden etnisk herkomst. Generelt benyttes Fars Legestue som et
legefeellesskab, hvor danske meend kommer med deres venner og deres bern for at
veere sammen i et miljg, der adskiller sig fra hjemmet. I legestuen ligger dog tilsynela-
dende et uudnyttet potentiale for netveerksdannelse blandt feedre med anden etnisk
herkomst end dansk. Saledes eftersperger en far denne mulighed, ligesom muligheden
for faste feedregrupper naevnes som en mulighed i samme omfang, som det gores med
medregrupperne.

Sammenfattende har analysen af datamaterialet givet fem seerlige fund, som alle
har betydning for den indsats, der ydes i et udsat boligomrade som Tingbjerg. De fem

fund vedrerer:

e Forskelle i forstaelsen af udsathed

¢ Jgede hjemmebesog gor en afgerende forskel

e Modregruppen har betydning for de etniske minoritetsmedre
¢ Uudnyttet potentiale i Fars Legestue

¢ Indkredsning af generelle forebyggende indsatser.
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Kapitel 6

Opsamling af projektets resultater

Denne rapport har preesenteret resultaterne fra et forskningsprojekt, som seerskilt har
haft fokus pa sundhedsplejens arbejde med udsatte bern og familier i sdkaldte seerligt
udsatte boligomrader.

Formaélet har dels veret at udforske to typer af indsatser, som sundhedsplejen
varetager i to forskellige boligomrader i Kebenhavn, henholdsvis indsatser knyttet til
medre- og feedregrupper varetaget af sundhedsplejen, og henholdsvis indsatser knyt-
tet til oget hjemmebesog i den tidlige speedbarnsperiode og samarbejdet med daginsti-
tutioner omkring udsatte familier. I disse forskellige indsatser, som alle kan karakteri-
seres som meget tidlige forebyggende indsatser i den danske velfeerdsstat, er det
sundhedsplejen, der bade varetager og udvikler indsatser til brug for forebyggelse af
udsathed blandt sma bern og deres foraeldre.

Forskningsprojektet, som har forlebet hen over en periode fra januar 2013 til december

2014, har seerligt udforsket en reekke spergsmal:

e Huvilke indsatser foretages af sundhedsplejen i udsatte boligomrader?

e Hvordan kan de pageldende indsatser angives at stotte barnenes udviklingsmu-
ligheder?

e Pa hvilke omrader har sundhedsplejen betydning i et forebyggende perspektiv i

relation til tidlige indsatser overfor bern og familier i udsatte boligomrader?

At netop ovenstaende sporgsmal er udforsket skyldes ikke en mangel pa viden i prak-
sis blandt sundhedsplejen, men derimod at der stort set ikke er foretaget forskning i
dansk sammenheeng i relation til sundhedsplejens indsatser, og der derfor er en reel
mangel pa viden om, hvilke indsatser sundhedsplejen foretager hos udsatte bern og
familier, og hvordan disse indsatser kan angives at have betydning for bern og familier
—set i et tidligt forebyggende perspektiv.

Baggrunden for dette forskningsprojekt — at der mangler forskningsbaseret viden
— har fort til et fokus seerligt pa sundhedsplejens indsatser overfor de sma udsatte bern
og deres familier og har fort til viden om, at der bade foretages en omfattende meengde
tidlige forebyggende indsatser pa omradet, foldet ud gennem observationer af for ek-
sempel moadregruppen og sundhedsplejens arbejde med denne og foldet ud gennem
medrenes egne oplevelser og fortellinger om deres sma berns liv og sundhedsplejens
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betydning herfor. Projektets empiriske materiale og analyserne heraf har netop med-
virket til at indfange, at sundhedsplejen, som det lille barns forste mede med velferds-
statens forebyggende indsatser, foretager en omfattende meengde af indsatser rettet
mod savel det lille barn som mod barnets foreeldre (i neerveerende sammenheeng dog
primeert moderen). Indsatserne rettet mod det lille barn seetter gennem hjemmebesog
og medregruppe fokus pa det lille barns sundhed, trivsel og generelle udvikling, mens
indsatserne overfor foreldrene iseer retter sig mod at guide og vejlede, stotte og fore-
bygge modrene i deres moderrolle, séledes at moderen bliver bedre i stand til at tilret-
teleegge en adeekvat udviklingsplatform for det lille barn. For nogle modres vedkommen-
de, i denne sammenheeng seerligt udsatte medre, foretages yderligere intensive forebyg-
gende indsatser, der bade foldes ud som ekstra hjemmebesgg i spaedbarneperioden, men
ogsa gennem deltagelse i medregruppe. Disse intensive forebyggende indsatser treeder
frem i analyserne af datamaterialet som en seerlig optagethed af god tid til at forklare
og vise madrene, hvordan og pa hvilke mader det lille barns udvikling kan stettes og
fremmes, uanset om dette foregar via ekstra hjemmebesog og/eller via medrenes del-
tagelse i modregruppeforlebet. Hver for sig og tilsammen peger analyserne pa, at bade
medre og sundhedsplejersker har en felles, om end fra hver deres stasted og perspek-
tiv, oplevelse af, at sundhedsplejens indsatser har stor betydning for bade medre og
bern. En betydning, som treeder frem hos sundhedsplejerskerne gennem deres erfarin-
ger med medrenes udvikling i selve moderrollen og gennem deres erfaringer med de
sma berns udvikling. Erfaringerne med medrenes udvikling kan seerligt vise sig ved,
at medrene deltager i modregruppen og tydeligt er glade for at deltage, at modrene far
nye oplevelser og erfaringer bade med deres egne forstaelser af bern og barndom, men
ogsa gennem samveeret med andre modre. Erfaringerne med de sma berns udvikling
kan i hej grad treede frem gennem fortellinger om sma born, som sundhedsplejersker-
ne har veeret bekymrede for, men som for eksempel ved at komme i en god vuggestue
er kommet ind i en god udvikling bade socialt, emotionelt og leeringsmeessigt.

Fra medrenes perspektiv viser analyserne af datamaterialet pa tveers af begge
delprojekter, at sundhedsplejen opleves som en meget vigtig funktion i medrenes
hverdag med de sma spaedbern, uanset om moderen er sakaldt forstegangsfodende
eller har flere born i forvejen. Sundhedsplejen opleves, serligt af modrene bosiddende
i Tingbjergomradet,” som en form for ekspert omkring sma bern, en ekspert der giver

sig god tid, og som medrene kan tale med om alle bekymringer og udfordringer, men

2 Medrene i Tingbjerg er ikke fulgt gennem medregruppeforleb, men udelukkende om deres
oplevelser og erfaringer med sundhedsplejens hjemmebespeg. For de modre, som har flere born,
har flere af dem oplevet at have den samme gennemgaende sundhedsplejerske til de forskellige
bern.
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ogsa gleeder knyttet til det lille barn. Der udtrykkes generelt en stor tiltro til sundheds-
plejen og en oplevelse af tillid til, at hun (sundhedsplejersken) altid vil barnets bedste,
men ogsa at sundhedsplejen er god at tale med. Tilsvarende indfanger bade interview
med og oberservationer af medre, som har deltaget i medregruppen, at sundhedsple-
jens betydning for medrene og de sma bern bade opleves som muligheden for at fa
vigtig viden om deres berns udvikling og ligeledes muligheden for at fa vigtig viden
om de tilbud, der er for beorn i det danske samfund, som kan medvirke til at fremme
bernenes udvikling — og seerligt medvirke til at skabe et godt liv” for det enkelte barn.
Et godt liv, der seerligt handler om at fremme berns leeringsmuligheder og dermed
ogsa skabe grundlag for god skolegang, uddannelse og arbejde pa leengere sigt.

P& samme tid har projektet ligeledes indkredset en raekke problemstillinger knyt-
tet til tidlige forebyggende indsatser i relation til sma udsatte berns opveekstbetingelser
og udviklingsmuligheder, problemstillinger der treeder frem som en art “huller” i den
samlede forebyggelsesindsats pa smabernsomradet. Huller, som konkret bevirker, at
der rent faktisk er en risiko for, at de sma bern og deres udsathed ikke ses gennem ad-
skillige ar, indtil bernene treeder ind i bernehaven, hvor de kun har en begraenset peri-
ode, inden skolegangen pabegyndes. Forskningsprojektets meget centrale fund knytter
netop an til disse sakaldte huller i den tidlige forebyggelsesindsats, et fund, som der
ikke oprindeligt blev ledt efter, men som netop blev indfanget gennem en lang reekke
interview med sundhedsplejersker, foreldre og daginstitutionspersonale.

Et veesentligt forhold for en forstaelse af tidlige forebyggende indsatser er jo, at
indsatserne netop er dette, og ikke alt muligt andet, og gennem neerveerende forsk-
ningsprojekt har det veeret muligt at fa lidt mere indblik i disse indsatser, der bevirker,
at det er muligt at indkredse, at helt sma udsatte bern rent faktisk, fra de er cirka otte
maneder, og frem til de (for nogens vedkommende) pabegynder bernehaven i 3 til 3,5
ars alderen, lever deres smabernsliv derhjemme og ikke er tilknyttet daginstitution,
men ej heller bliver set af sundhedsplejen. Der foregar saledes forleb i det tidlige fore-
byggende arbejde, som medvirker til at skabe huller, hvor sma bern og deres foraeldre
sa at sige kan smutte igennem, og som bevirker, at ingen ser de sma bern for — i bedste
fald — bernehavestart. De ar, hvor sma bern starter i vuggestue, fra de er cirka 1 ar, og
til de bliver 3 ar og begynder i bernehave, kan saledes se ud til at forsvinde for nogle af
disse born, enten fordi foreeldrene har mulighed for at etablere forskellige pasnings-
ordninger i hjemmet, og/eller fordi vuggestuen ikke betones som et sted, der er vigtigt
for de sma borns tidlige udvikling. Fra netop sundhedsplejens forteellinger viser data-
materialet, at de heller ikke nodvendigvis ser de sma bern og deres foreldre, idet
sundhedsplejens hjemmebesog jo er et frivilligt tilbud, og at nogle foraeldre simpelthen

veelger det fra — iseer fra barnet er cirka 8 maneder. Selvom forteellingerne fra datama-
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terialet i hej grad viser, at sundhedsplejerskerne bruger meget tid pa opsegende arbej-
de i form af at ringe, aflevere besked i postkasse og lignende, sa kan denne tid sagtens
veere brugt forgeeves, og ingen ser derfor de sma bern.

Med afsaet i ovenstaende ser det ud til, at det forebyggende indsatsomrade seer-
ligt i relation til udsatte sma bern er preeget af en reekke dilemmaer, som treeder frem
allerede ganske tidligt i de samlede forebyggende indsatser, som velfeerdsstaten tilby-
der. Dilemmaer, som viser sig i sundhedsplejens arbejde og hensigter om ”“at komme
sa tidligt ind i familien som muligt” og i ensket om et teet samarbejde med forvaltning
savel som daginstitution. Dilemmaet med at komme sa tidligt ind i familien som mu-
ligt handler om, at sundhedsplejens hjemmebesog hos familier med sma nyfedte bern
jo netop er et tilbud og ikke et krav, og at familier derfor kan takke nej, aflyse, udeblive
og veelge fra, uden at sundhedsplejen kan stille meget op hermed. Herpa hviler hele
sundhedsplejens arbejde i alle familier, nemlig den frivillige, omsorgsfulde ekspert-
funktion, som familier bliver tilbudt, og de fleste ogsa tager imod med stor gleede og
energi. Omvendt viser denne frivillige omsorgsfulde ekspertfunktion sig ogsa at veere
vanskelig for sundhedsplejerskerne, idet de bruger ganske meget tid pa at opsege og
fastholde kontakt til familier, som af forskellige arsager ikke gnsker at modtage sund-
hedsplejens besog. Set fra foreldrenes perspektiv kendes disse arsager ikke, da netop
de familier, som ikke ensker kontakt med sundhedsplejen, ikke har veeret i fokus i
neerveerende forskningsprojekt. Til gengeeld peger sundhedsplejen pa en reekke arsags-
forklaringer, iseer handlende om at netop disse familier ikke ensker kontakt med ”sy-
stemet” og/eller heller ikke forstar omfanget og betydningen af, at sundhedsplejen har
mulighed for at hjeelpe og stotte med foreeldreskab og det lille barns udvikling. Et an-
det dilemma knytter til gengeeld an til de familier, hvor sundhedsplejen er til stede og
for alvor vurderer, at der er behov for yderligere indsatser. Her beskrives en — i nogle
boligomrader — hgj grad af treeghed og mangel pa sociale indsatser i relation til samar-
bejde med forvaltningen. Flere af sundhedsplejerskerne, som arbejder i disse boligom-
rader, beretter om, at de indsatser, som er mulige at give en familie, for eksempel en
enlig mor med mange born, er sa begreensede, at det naermest “kan veere lige meget”,
og at det ofte tager sa lang tid, fer forvaltningen traeder frem, at begrebet tidlig indsats
slet ikke kan honoreres. Et tredje og sidste dilemma, som nok i virkeligheden er teet
forbundet til det forst beskrevne dilemma ovenfor, handler om, at sundhedsplejen be-
toner, at noget af det vigtigste, som de arbejder med i forhold til nogle foreeldre, ofte
foreeldre med anden etnisk baggrund end dansk, er betydningen af, at deres lille barn
kommer i daginstitution og helst allerede gerne i vuggestue. Nar sundhedsplejen ikke
lykkedes med at fa adgang til en familie, far de heller ikke mulighed for at forklare

foreeldrene betydningen af daginstitution for barnets sociale, emotionelle og iseer
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sproglige udvikling. Flere af sundhedsplejens teams fordelt rundt om i Kebenhavns-
omradet peger pa dette som et helt centralt dilemma. Hvordan kan de hjeelpe sma bern
med deres udvikling, hvis bernene ikke kommer i daginstitution og modtager paeda-
gogiske indsatser og en hverdag med aktiviteter, venskaber og leg?

Nar netop betydningen af, at sma bern kommer i daginstitution, betones i denne
sammenheng, er det fordi, bade dansk og international forskning pa omradet har be-
lyst, hvorledes gode daginstitutioner med veluddannede peedagoger og didaktiske
overvejelser over paedagogik og sma berns udvikling kan medvirke til at stotte sma
udsatte barns sociale, emotionelle og kognitive udvikling og dermed ogsa medvirke til
at oge denne gruppe berns livschancer, set i et uddannelsessociologisk perspektiv. Sam-
tidig ma det ogsa betones, at dansk forskning pa omradet tidligere har betonet, at net-
op det, at nogle bern ferst starter i bernehave, er et problem iseer i relation til sprogud-
vikling sével som i relation til at na at tilegne sig daginstitutionens regler og normer,

inden skolestart pdbegyndes.

Veesentlige problemstillinger, der er rejst gennem det empiriske materiale

Netop sundhedsplejens arbejde med udsatte bern og familier medvirker til at indkred-
se en reekke problemomrader knyttet til indsatser i relation til det tidlige forebyggende
arbejde:

o Ativeerksatte ordninger, om at man kan passe sit eget barn i hjemmet, bevirker
en risiko for, at nogle bern ikke kommer i daginstitution fer det fyldte 3. levear.

e Dette bevirker, at nogle born slet ikke er i kontakt med sundhedsplejen i en lang
periode af den tidlige barndom, hvilket for alvor udfordre forstaelsen og betyd-
ningen af betegnelsen tidlige forebyggende indsatser.

e Vanskeligheder i samarbejdet med andre foranstaltninger, herunder forvaltning,
der ofte erfares som en forvaltning, der arbejder langsomt og med meget be-

greensede muligheder for adeekvate tilbud til de serligt udsatte familier.

Veesentlige betydninger i sundhedsplejens arbejde

Pa& den anden side viser projektets datamateriale, hvorledes netop sundhedsplejen har
en helt seerlig betydning for medre i relation til bade hjemmebesog og til deltagelse i
medregruppe.

Hjemmebesgg, herunder ogsa det sakaldt udvidede hjemmebesgg, saledes som
det er tilrettelagt i Tingbjergomradet, ser ud til med afseet i det empiriske materiale at

have en vesentlig betydning for medre til sma spaedbern savel som til medrenes for-



'| '| 2 SUNDHEDSPLEJENS INDSATSER OG BETYDNING |
ARBEJDET MED SMA UDSATTE BORN OG FAMILIER

staelser af berns trivsel og udvikling. En indsats, der bade reekker ind i forhold til
medrenes forstaelser af, at deres bern kommer i daginstitution, men ogsa en indsats,
der ser ud til at have betydning i forstaelsen af berns trivsel og udvikling. Fra medre-
nes perspektiv og stasted ser det ikke ud til, at de har en oplevelse af at modtage sa-
kaldte udvidede hjemmebesgg, men der er til gengeeld en stor enighed blandt medrene
om, at sundhedsplejersken er en, der har god tid til dem og deres sma born, og at de
far meget hjeelp bade til at tale om barnets udvikling savel som hjeelp til hverdagens
bekymringer.

Deltagelse i moedregruppe med sundhedsplejen som dem, der organiserer og
varetager denne gruppesammenheeng, ser for alvor ogsa ud til at veere en betydnings-
fuld sammenheeng for de involverede medre. Fra bade interview og observationer i
medregruppen peges der af medrene pa betydningen af undervisning om sma berns
udvikling og viden om det danske samfund som helt centralt, men samtidig ogsa be-
tydningen af at mede andre modre med sma bern og knytte venskaber.

Initiativet om gruppetilbud til feedre giver ikke et retvisende billede af et decide-
ret behov for yderligere strukturerede aktiviteter overfor udsatte familier, idet disse
oftest besoges af faedre, som ikke i henhold til projektet kan betragtes som seerligt ud-
satte.

Samarbejdet mellem daginstitutionerne og sundhedsplejen beskrives som udvik-
lingsmeessigt fremskredent, forstaet som et stadigt voksende tiltag, hvor personalet
nyder stor glaede af den viden, de opnar via sundhedsplejen, men at samarbejdet lige-
ledes indeholder nogle uudnyttede muligheder, som primeert beskrives i den tilbage-
holdenhed, personalet oplever i forbindelse med sundhedsplejerskernes viden om fa-
milier. En viden, som ikke i fuldt omfang gives videre til daginstitutionspersonalet, og
som potentielt kunne styrke den feelles indsats. Et sddant oget informationsniveau ville
indebeere samtykke om sadanne oplysninger fra de involverede foreeldre, hvilket dag-

institutionspersonalet er vel bekendt med.

Fremadrettede anbefalinger

I forleengelse af de teoretiske og empiriske analyser og konkluderende overvejelser
skal der her afslutningsvis peges pa en reekke fremadrettede anbefalinger i forbindelse
med sundhedsplejens arbejde. Anbefalingerne er struktureret i fire adskilte punkter,
som direkte er baseret pa en reekke af de centrale resultater fra forskningsprojektet,
saledes som de er beskrevet i det konkluderende kapitel, og lyder som folger:

1. Ekstrabesog gor en forskel i arbejdet med de sma udsatte born og deres familier
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2. Et oget samarbejde med daginstitutionen kan potentielt styrke indsatsen overfor
udsathed

3. Fastholdelse og videreudvikling af medregruppe vil potentielt kunne styrke den
viden, medrene besidder. Det er sundhedsplejens erfaring, at ikke alle medre, som
betegnes som udsatte eller sarbare, ensker at deltage i private medregrupper, med
derimod vil kunne profitere af at komme i en medregruppe, som er styret af sund-
hedsplejersker.

4. Flere og seerskilte indsatser for feedre som potentiale for eksempelvis netveerks-
dannelse mellem feedre med anden etnisk herkomst end dansk, men ogsa veere
grundlag for yderligere involvering af de mere udsatte feedre, som stort set ikke er

repreesenteret i feedregrupperne for nuveerende.

Saledes beveger de fire anbefalinger sig rundt om de empiriske fund i relation til be-
tydningen af ekstra eller sdkaldt udvidede hjemmebesog, nodvendigheden og mulig-
hederne knyttet til en fortsat udvikling af samarbejde med daginstitutioner og en fort-
sat udvikling af medregruppeforleb. Slutteligt peges ogsa pa, om end med en storre
forsigtighed, muligheden for at udvikle feedregruppeforleb fremadrettet. Nar dette
betones med en storre forsigtighed, er det fordi, det primeert er sakaldt ressourcesteerke
feedre, der deltager i Fars Legestue, og vi derfor ikke har empirisk baseret viden, der
kan indkredse, pa hvilke mader feedregrupper kan stotte og udvikle udsatte faedres

foreeldrekompetencer rettet mod deres berns udvikling.
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