




 

 

Forord 

Det at få et barn med handicap kan blive en betydelig belastning for den samlede familie, og for-
ældrene kan opleve, at det kan være svært at håndtere. I denne rapport præsenterer vi resultater-
ne af VIVEs evaluering af implementering, effekt og omkostninger af tre mestringsindsatser under 
Mestringsprogrammet målrettet forældre til børn med handicap: Stepping Stones, Terapeutisk 
bistand og Forældrekurser. Mestringsprogrammet har været afprøvet i Greve, Herning, Hillerød, 
Horsens, Kalundborg, København, Middelfart, Randers, Aabenraa, Aalborg og Aarhus Kommune, 
men ikke alle tre mestringsindsatser i alle kommuner. 

Formålet med denne rapport er at præsentere viden, der kan understøtte og optimere udbredel-
sen, implementeringen og anvendelsen af de tre mestringsindsatser. Den primære målgruppe for 
rapporten er derfor kommunale beslutningstagere og praktikere, der ønsker at implementere en 
eller flere af indsatserne.  

Desuden belyser rapporten forældrenes udvikling før og efter indsatsen på baggrund af en spør-
geskemaundersøgelse målrettet forældre, der har deltaget i indsatserne. I den forbindelse retter vi 
en stor tak til alle medvirkende forældre, som har besvaret spørgeskemaer før og efter deres del-
tagelse i en mestringsindsats. Vi vil desuden rette en stor tak til praktikere og projektledere i de 
kommuner, der afprøvet en eller flere af mestringsindsatserne, og som har deltaget i interview og 
leveret data til undersøgelsen. 

Rapporten er bestilt og finansieret af Socialstyrelsen. 

Seniorforsker Jan Hyld Pejtersen har været projektleder indtil januar 2017 og har været med til at 
designe før- og eftermålingen og dataindsamlingen, mens seniorforsker og emeritus Steen 
Bengtsson har været med til at designe økonomianalysen. Siden januar 2017 har seniorforsker 
Stéphanie Vincent Lyk-Jensen overtaget projektledelsen. 

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

I denne rapport præsenterer vi resultaterne af VIVEs evaluering af effekt og omkostninger samt 
implementering af tre mestringsinitiativer under Mestringsprogrammet målrettet forældre til børn 
med handicap; nemlig Triple P Stepping Stones, Terapeutisk bistand og Forældrekurser.  

Mange forældre til et barn med handicap oplever, at det at få et barn med handicap kan blive en 
betydelig belastning for den samlede familie, som de har svært ved at håndtere. Bengtsson, Han-
sen og Røgeskov (2011, 2015) viser, at familier med børn med handicap har flere skænderier og 
konflikter end andre familier. Samtidig er der bekymrende tegn på en større forekomst af stress og 
sociale problemer hos søskendebørnene end i andre familier. Internationale studier viser samme 
mønster med et højt niveau af stress, konflikter, mistrivsel, skilsmisser og en mindre tilknytning til 
det omgivende samfund (job, familie, venner, fritid mv.) blandt målgruppen. Formålet med initiati-
verne er derfor at understøtte forældrene i at blive bedre til at mestre familielivet med et barn med 
handicap. Det skal gøre situationen mærkbart bedre for forældrene, så de fx undgår stress og 
konflikter i parforholdet, forebygge, at problemer i familien og hos barnet vokser sig store, samt 
begrænse risikoen for, at søskende ender i mistrivsel eller sociale problemer. Initiativerne skal 
således skabe styrket mestring hos forældrene, øge trivslen i familierne som helhed, sikre bedre 
(re)habilitering og gøre familierne mere selvhjulpne.  

Stepping Stones er afprøvet i Herning, Hillerød, Kalundborg, Københavns og Aalborg Kommune. 
Terapeutisk bistand er afprøvet i Greve, Horsens, Københavns, Middelfart og Randers Kommune. 
Forældrekurser er afprøvet i Randers, Aabenraa og Aarhus Kommune. Formålet med mestrings-
initiativerne er desuden at hjælpe kommunerne med at opfylde § 11, stk. 2 og 3 i serviceloven. 

Formålet med denne rapport er – med afsæt i en evaluering af afprøvningen af de tre mestringsini-
tiativer – at præsentere viden, der kan understøtte og optimere udbredelsen, implementeringen og 
anvendelsen af de tre mestringsinitiativer. Den primære målgruppe for rapporten er derfor kom-
munale beslutningstagere og praktikere, der ønsker at implementere et eller flere af initiativerne. 
Ydermere er rapporten relevant for frivillige brugerorganisationer, der ønsker at implementere 
Forældrekurser i samarbejde med en kommune.  

Stepping Stones 

Afprøvet i Herning, Hillerød, Kalundborg, Københavns og Aalborg Kommune. 

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

Fem kommuner har afprøvet Stepping Stones. Det er fælles for de fem kommuner, at de har ople-
vet en generel mangel på indsatser specifikt målrettet familier med et handicappet barn. Flere 
kommuner har tidligere placeret familier med et barn med handicap i bredere tilbud målrettet ud-
satte familier generelt. Derudover har flere kommuner individuelle tilbud til forældre, fx sorg-krise 
bearbejdning, psykoeducation eller særlige forløb for specifikke handicap, fx ADHD, autisme mv. 
Stepping Stones er attraktiv for kommunerne, fordi det giver dem mulighed for at tilbyde en evi-
densbaseret, forebyggende indsats, der har fokus på at gøre forældrene i stand til selv at løse de 
problemstillinger, forældrene oplever i deres hverdag. 
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Forældrene i Stepping Stones har udviklet sig i positiv retning i de fleste forhold, vi har målt på. 
Resultaterne af effektevalueringens analyse af før- og eftermålingen af Stepping Stones peger på, 
at forældrene, der har modtaget indsatsen, oplever en styrket evne til at mestre deres familieliv, 
ligesom de oplever, at både den generelle situation i familiens og barnets situation er forbedret. 
Forældrene – og særligt fædrene – føler sig endvidere mindre stressede og oplever en øget triv-
sel. Resultaterne peger desuden på, at den positive ændring fortsat er til stede 3-6 måneder, efter 
at forældrene har modtaget Stepping Stones, omend dette resultat er behæftet med lidt større 
usikkerhed, idet datagrundlaget er mere spinkelt. Vi kan ikke konkludere, at de positive effekter 
udelukkende kan tilskrives Stepping Stones, da andre forhold kan spille ind på udviklingen hos 
forældrene og i familierne. Vi finder ingen effekt i forhold til forældrenes deltagelse i det omgivende 
samfund (socialt liv) eller på niveauet af konflikter i parforholdet.  

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

Evalueringen viser også, at det er vigtigt, at kommunerne tager højde for det nødvendige ressour-
ceforbrug, der er forbundet med at gennemføre Stepping Stones. Når kommuner ønsker at imple-
mentere Stepping Stones, skal de sikre, at der er overensstemmelse mellem arbejdsopgaver til-
knyttet Stepping Stones og medarbejdernes øvrige arbejdsopgaver. Derudover skal kommunerne 
tage højde for, at der vil være løbende udgifter forbundet med at tilbyde Stepping Stones, idet 
indsatsen løbende vil kræve, at nye medarbejdere uddannes i indsatsen. 

Alle fem kommuner har generelt afprøvet Stepping Stones i overensstemmelse med de manualer, 
der danner grundlag for at gennemføre indsatsen. Det vil sige, at de har afprøvet Stepping Stones 
med relativt høj grad af fidelitet. Det kræver dog altid en grad af tilpasning at overføre en manual-
baseret indsats fra en kontekst til en anden, og der er elementer i Stepping Stones, som enkelte 
praktikere eller hele praktikergrupper ikke har fulgt. Det drejer sig om seks elementer, som prakti-
kerne enten ikke vurderer giver mening i en dansk kontekst, som har været grænseoverskridende 
for dem at gennemføre, eller som de ikke oplever, at de har haft tid til i løbet af den første periode 
af afprøvningen.  

En række faktorer har fremmet og hæmmet implementeringen af Stepping Stones. Praktikernes 
store engagement i at arbejde med Stepping Stones er en central fremmer. Vores undersøgelse 
viser, at de uddannede praktikere synes, at Stepping Stones er meningsfuld for deres arbejde med 
forældre til børn med handicap. De fortæller, at Stepping Stones tilbyder systematiske metoder til at 
oversætte teori og fagbegreber til konkrete redskaber, som forældrene kan anvende. Flere har over-
ført nogle af grundprincipperne fra Stepping Stones til deres arbejde med andre forældre. I forlæn-
gelse heraf tager praktikerne et stort ejerskab for Stepping Stones, hvilket bl.a. kommer til udtryk i 
deres selvstændige indsats for at sikre fremdrift i afprøvningen af indsatsen.  

Praktikere og projektledere oplever, at der generelt er stor ledelsesopbakning til deres arbejde 
med at afprøve Stepping Stones, hvilket fremmer implementeringen af indsatsen. På den anden 
side er ledelsesansvaret for Stepping Stones i nogle kommuner smalt forankret, det vil sige kun i 
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en enhed. Det kan hæmme implementeringen af Stepping Stones, idet det udfordrer mulighederne 
for at skabe bredt ejerskab for Stepping Stones i kommunerne. Et ejerskab, som vores undersø-
gelse viser kan være afgørende for at rekruttere forældre til Stepping Stones. Behovet for bredt 
ejerskab peger på vigtigheden af tværfagligt samarbejde omkring implementeringen af Stepping 
Stones, som kan understøtte det generelle kendskab til indsatsen i kommunerne og derigennem 
rekrutteringsprocessen. I den forbindelse peger praktikere og projektledere på, at kommuner skal 
tilbyde Stepping Stones i sammenhæng med andre indsatser, idet forældrenes deltagelse bl.a. 
kræver, at de har forhåndsviden om deres barns handicap.  

Tabel 1 opsamler resultaterne af effektmåling (før og efter analyse), økonomianalyse samt imple-
menteringsevaluering.  

Tabel 1 Stepping Stones – Effekter, økonomi og implementering 
 

  
Forældrenes effektmål 

 

Stress: Stress-skala Mindre stress for begge parter, men mest for fædre 

Stress: Generel trivsel Højere trivsel for begge grupper, men mest for fædre 

Socialt liv Ingen effekt 

Konflikter og harmoni i parforholdet Ingen effekt  

Forældrenes startegier til at mestre familielivet Både mere tilfredse og mere effektiv, uafhængigt af køn 

Situation i familien og for barnet generelt Forbedring for hele gruppen, uafhængigt af køn 

Omkostninger Gnst. 

Etableringsomkostninger 180.000 

Kursusafgift (fire pers.) plus supervision1 145.000 

I alt 325.000 

Driftsomkostninger  Pr. deltager 

Stepping Stones Triple P Seminar 1.344  

Gruppebaseret Stepping Stones Triple P 5.170 

Standard Stepping Stones Triple P 8.528  

Omkostninger til offentlige ydelser 0 

Implementeringsfremmere Implementeringshæmmere 

Praktikeres store engagement, fordi de oplever 
at få systematiske metoder, som kan omsættes 
til konkrete redskaber 

Nogle elementer i Stepping Stones er selvindlysende i en dansk 
kontekst 

Hvis uddannede praktikere selv rekrutterer 
forældre 

Hvis ledelsesansvaret er forankret i en enkelt enhed og gør det svært 
at rekruttere forældre og skabe bredt ejerskab 

Stor ledelsesopbakning og bredt ejerskab Ressourcekrævende at gennemføre Stepping Stones forløb, da det 
bl.a. kræver stor forberedelse (særligt de første gange) og teknisk 
udstyr 

 
 

Anm.: Omkostningerne er regnet i 2017-priser. Lønninger er inkl. 20 pct. overhead.  
Note 1:  Kursusafgift er 30.000 kr. pr. medarbejder, og supervision er 25.000 kr. Alle kommuner har uddannet fire personer. 

Supervision var valgfrit. Stepping Stones er afprøvet i Herning, Hillerød, Kalundborg, Københavns og Aalborg Kommune. 
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Terapeutisk bistand 

Afprøvet i Greve, Horsens, Københavns, Middelfart og Randers Kommune. 

Terapeutisk bistand er et særligt tilrettelagt terapeutisk forløb. Indsatsen har til formål at hjælpe 
forældre med at bearbejde psykiske reaktioner eller følger efter konstateringen af et handicap hos 
et barn i familien. Fem kommuner i Danmark har afprøvet indsatsen. Terapeutisk bistand følger 
ikke en fast model, og kommunerne har hver især tilrettelagt og udviklet indsatsen inden for en 
overordnet ramme. Herunder har 3 ud af 5 praktikergrupper anvendt PREP (”Prevention and Rela-
tionship Enhancement Program”) som et element i den samlede indsats under Terapeutisk bi-
stand. Desuden har to kommuner uddannet praktikere til KIFF (”Kursus i Fælles Forældreansvar”).  

Vores undersøgelse af effekten af Terapeutisk bistand peger på, at indsatsen har større betydning 
for mødrene end for fædrene. Vi identificerer ingen statistisk signifikante forandringer hos fædre-
ne. Mødrene er en smule mindre stressede, efter at de har modtaget Terapeutisk bistand, ligesom 
de oplever højere trivsel. Derudover er de mere tilfredse med deres rolle som forældre og oplever i 
højere grad, at de er kompetente i rollen som forælder til et barn med handicap, end før de modtog 
Terapeutisk bistand. Disse resultater er statistisk signifikante.  

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

Vores undersøgelse af implementeringen af Terapeutisk bistand peger på en række faktorer, der 
har hæmmet og/eller fremmet implementeringen af Terapeutisk bistand. Det har fremmet imple-
menteringen af Terapeutisk bistand, at projektlederne og praktikerne har følt ejerskab for Terapeu-
tisk bistand. Dette relaterer sig til, at projektlederne og praktikerne føler, at forældrene får noget ud 
af terapien, og at Terapeutisk bistand derfor er meningsfuld for disse aktører. Det medfører, at 
projektlederne og praktikerne aktivt arbejder for at implementere indsatsen. Rekrutteringen af for-
ældre har ydermere haft både fremmende og hæmmende indflydelse på at implementere Terapeu-
tisk bistand. Kravet om, at barnet skulle være diagnosticeret inden for 9 måneder har fx været van-
skeligt at overholde, idet kommunerne fandt ud af, at mange forældre ikke var klar til en terapeutisk 
indsats så kort tid efter diagnosticeringstidspunktet.  

Endvidere har flere kommuner erfaret, at det har været svært at motivere skilsmisseramte forældre 
til at deltage i indsatsen. Nogle kommuner har omvendt oplevet, at et relevant PR-arbejde har 
fremmet implementeringen af Terapeutisk bistand. Samlet set peger vores undersøgelse på, at en 
række faktorer har hæmmet implementeringen af Terapeutisk bistand, men på trods af disse 
hæmmende faktorer har kommunerne overordnet set positive erfaringer med at arbejde med Te-
rapeutisk bistand, ikke mindst fordi projektledere og praktikere oplever, at indsatsen øger foræl-
drenes evne til at mestre hverdagen med et barn med et handicap.  
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Tabel 2 opsamler resultaterne af effektmåling (før og efter analyse), økonomianalyse samt imple-
menteringsevaluering af Terapeutisk bistand.  

Tabel 2 Terapeutisk bistand – Effekter, økonomi og implementering 
 

   

Forældrenes effektmål 
 

Stress: Stress-skala Mødrene er lidt mindre stressede 

Stress: Generel trivsel Mødrene trives en smule bedre 

Forældrenes strategier til at mestre familielivet Mødrene er lidt bedre både på mestring af og tilfredshed med foræl-
drerollen 

Samarbejdet med kommunen Ingen ændring 

Omkostninger Gnst. 

Medarbejder 67.500 

Terapeut 38.200 

PREP-kursus (for en medarbejder) 15.000 

KIFF-kursus (for en medarbejder) 13.000 

Driftsomkostninger  Pr. deltager 

I alt 3.600 

Omkostninger til offentlige ydelser 0 

Implementeringsfremmere Implementeringshæmmere 

Projektlederne og praktikerne føler ejerskab for 
indsatsen og oplever, at den er meningsfuld for 
forældrene 

Knappe ressourcer i form af faciliteter som it og lokaler samt økonomi 

Udviklingen af en god strategi til at rekruttere 
forældre 

Forældrenes parathed til at modtage et forløb kort tid fra diagnostice-
ringstidspunkt og udfordringer ved at motivere skilsmissepar til at 
deltage 

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

Forældrekurser 

Afprøvet i Randers, Aabenraa og Aarhus Kommune. 

Forældrekurser er et udviklingsprojekt, der består af to elementer; dels kurser for forældre med et 
handicappet barn, dels udvikling af partnerskaber mellem kommuner og frivillige brugerorganisati-
oner. Forældrekurser har for det første til formål at skabe højere trivsel i familier med et handicap-
pet barn gennem kurser og netværksdannelse. For det andet har Forældrekurser til formål at un-
derstøtte udvikling af partnerskaber mellem kommuner og frivillige brugerorganisationer.  

Afholdelsen af Forældrekurser er baseret på en manual, der beskriver rammerne for indsatsen 
som helhed og for den konkrete undervisning af forældrene. Partnerskaberne har overordnet fulgt 
manualen, om end nogle undervisere har foretaget større eller mindre justeringer. Kursusledere og 
undervisere fortæller, at de har foretaget justeringerne, enten fordi de vurderede, at den konkrete 
form ikke var meningsfuld eller af praktiske årsager.  

Vores undersøgelse af effekten af Forældrekurser viser begrænsede statistisk signifikante foran-
dringer hos forældrene og deres familier. Det hænger sammen med, at datagrundlaget for under-
søgelsen af Forældrekurser udgøres af blot 43 forældre. Der er dog alligevel et par interessante 
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resultater og flere relevante erfaringer, der kan anvendes fremadrettet. Mødrene oplever i højere 
grad, at de har kompetencer til at varetage forældrerollen til et barn med handicap, efter at de har 
modtaget Forældrekurser. Derudover oplever både mødre og fædre en lille forbedring i familiens 
og barnets situation generelt. Vi kan ikke identificere statistisk signifikante resultater for forældre-
nes stressniveau, trivsel, sociale relationer, konflikter i parforholdet, tilfredshed med rollen som 
forælder samt opfattelse af samarbejdet med kommunen.  

Undersøgelsen viser, at det kræver tid og ressourcer at opnå enighed om rollefordelingen mellem 
partnerne og en fælles forståelse af de problemstillinger, der viser sig. For at implementere og 
udbrede partnerskaber mellem kommuner og frivillige brugerorganisationer er det nødvendigt at 
være bevidst om – og indstillet på – den særlige indsats, et partnerskab kræver, ikke bare i opstar-
ten af partnerskabet, men også på langt sigt. I vores økonomievaluering fokuserer vi på kommu-
nernes udgifter.  

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

I undersøgelsen af implementeringen af Forældrekurser har vi identificeret en række faktorer, der 
hæmmer eller fremmer implementeringen af Forældrekurser. En central fremmer er, at praktikere 
fra både kommuner og frivillige brugerorganisationer oplever, at indsatsen til familierne er me-
ningsfuld. Det understøtter, at de tager aktivt ansvar og ejerskab for at afprøve Forældrekurser. 
Praktikerne fremhæver særligt fordelen ved, at Forældrekurser inddrager hele familien og har fo-
kus på søskende. På den anden side peger vores undersøgelse på, at partnerskaber, der ønsker 
at implementere Forældrekurser, skal være bevidste om, hvilken målgruppe af forældre, de kan 
tilbyde Forældrekurser til. Forældrekurser stiller krav til forældrene, idet de skal forpligte sig på at 
deltage i et kursus, der strækker sig over ca. 2 måneder samt netværksdannelse med de øvrige 
forældre, der har deltaget, efter kurset. Samtidig skal kommunerne definere en målgruppe, der 
både kan drage nytte af kurset, og som har et behov, der giver kommunerne juridisk hjemmel til at 
støtte forældrene.  

Undersøgelsen af implementeringen af Forældrekurser sætter ligeledes fokus på behovet for tvær-
fagligt samarbejde internt i kommunerne. Kommunerne har ansvar for at rekruttere forældre til 
Forældrekurser, hvilket kan understøttes ved at skabe et bredt ejerskab for indsatsen på tværs af 
kommunale enheder.  

Partnerskabet i sig selv – og udviklingen af det – er både forbundet med fremmende og hæmmen-
de faktorer. Både frivillige brugerorganisationer og kommuner har ved første afprøvning af Foræl-
drekurser udvist stor vilje til at indgå i partnerskabet med de kompromisser, det kræver. De ople-
ver en synergi ved at skabe en indsats til familier med et handicappet barn sammen. Alligevel 
oplever projektledere og kursusledere udfordringer omkring samarbejdet i partnerskaberne, der 
afføder skepsis over for den langsigtede forankring af partnerskaberne. Især forhold omkring øko-
nomi og ligeværdighed i relationen mellem kommunerne og de frivillige brugerorganisationer i den 
praktiske virkelighed er vigtige at håndtere. 

Tabel 3 opsamler resultaterne af effektmåling (før og efter analyse), økonomianalyse samt imple-
menteringsevaluering af Forældrekurser.  
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Tabel 3 Forældrekurser – Effekter, økonomi og implementering 
 

   

Forældrenes effektmål 
 

Stress: Stress-skala Ingen forskelle 

Stress: Generel trivsel Ingen forskelle 

Sociale relationer Ingen forskelle 

Konflikter i parforholdet Ingen forskelle 

Forældrenes strategier til at mestre familielivet Lidt forbedring for mestring af forældrerollen for mødre 

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

Omkostninger Gnst. 

Etableringsomkostninger 43.000 

Driftsomkostninger (pr. deltager) 15.300 

Omkostninger til offentlige ydelser 0 

Implementeringsfremmere Implementeringshæmmere 

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

Partnerskaberne præget af tillid og god vilje Hvis underviserer ikke har været involveret i planlægningen af indsat-
sen 

Praktikere, der er aktive i projektet, rekrutterer 
selv forældre 

Dilemmaer mellem undervisning og daglig myndighedsfunktion 

Tværgående ledelsesansvar og fokus på tvær-
sektorielt samarbejde 

Svært i praksis at etablere en ligeværdig relation mellem kommune 
og brugerorganisation 

Anm.: Omkostningerne er regnet i 2017-priser. Lønninger er inkl. 20 pct. overhead.  
Note:  Forældrekurser er afprøvet i Randers, Aabenraa og Aarhus Kommune. 

Perspektiver for mestringsinitiativerne 

På baggrund af evalueringen af de tre mestringsindsatser fremhæver vi tværgående perspektiver. 
Vores undersøgelse af effekten af mestringsinitiativerne viser, at Stepping Stones har bidraget til 
den største positive udvikling (flest signifikante resultater og største før- og efterændringer) hos 
forældrene sammenlignet med Terapeutisk bistand og Forældrekurser. Stepping Stones er samti-
dig den indsats, hvor vi har flest gyldige besvarelser, hvorfor resultaterne af undersøgelsen af 
Stepping Stones er behæftet med højest statistisk signifikans, sammenlignet med de to øvrige 
initiativer. Ydermere er det et fællestræk for alle tre indsatser, at forældre med et barn med en 
børnepsykiatrisk diagnose, det vil sige autisme spektrum forstyrrelser, udgør den betydeligt største 
andel af de kategorier af handicap, der er repræsenteret blandt børnene samlet set. Tendensen 
gælder i særlig grad Stepping Stones. Endelig ligner forældrene hinanden på tværs af indsatser, 
når vi ser på baggrundskarakteristika som fx køn, alder og tilknytningen til arbejdsmarkedet. Det er 
en udfordring, at en før- og efteranalyse ikke tager højde for en naturlig tilpasning af fx forældre-
nes stressniveau og trivsel. Det skyldes, at undersøgelsens design ikke har en kontrolgruppe. 
Derfor afspejler før- og efterændringer i forældrenes situation ikke nødvendigvis effekter af indsat-
serne, men hvordan forældre tilpasser sig i en svær situation. 

Steppings Stones er udviklet i Australien, og i tilpasningen af programmet til dansk kontekst er der 
nogle forskelle i australsk og dansk tilgang til børn og familier, der har vist sig at skulle have særlig 
opmærksomhed. For eksempel omhandler dele af Stepping Stones Seminar børnesikring af 
hjemmet, som de fleste danske forældre godt kender til eller har fået hjælp til af sundhedsplejen, 
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og ift. børneopdragelse står der for eksempel i det engelsksprogede materiale, at man skal ”und-
gå” at slå sit barn, hvilket er forbudt ved lov i Danmark. Men det er samtidig interessant, at effekt-
analysen viser større effekter for fædrene, som deltager i Stepping Stones end for mødrene, mens 
Terapeutisk bistand ser ud til at være mest effektiv for mødre, da vi ikke finder signifikante effekter 
for fædrene.  

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

Vi har identificeret fire forhold, som har betydning for at implementere de tre mestringsinitiativer i 
Danmark. For det første peger undersøgelsen på medarbejderudskiftning som en faktor, kommu-
ner og partnerskaber skal være opmærksomme på. Stepping Stones og Terapeutisk bistand (i 3 af 
5 kommuner, der anvender kurset PREP) bygger på en særlig uddannelse, som praktikere i kom-
munerne skal have, for at de kan tilbyde indsatserne. Det gør tilbuddet om indsatserne sårbare 
over for medarbejderudskiftning og afføder et krav om, at kommunerne løbende uddanner medar-
bejdere for at opretholde deres kapacitet til at tilbyde indsatserne. Der er derved en løbende udgift 
forbundet med den langsigtede drift af initiativerne. Desuden kan medarbejderudskiftning udfordre 
de personlige sociale relationer og tilliden mellem partnerne i partnerskaberne, der arbejder med 
Forældrekurser. 

For det andet peger vores implementeringsundersøgelse på vigtigheden af at sikre et bredt ejer-
skab for indsatserne på tværs af kommunale enheder. Det brede ejerskab har især betydning for 
at rekruttere forældre til indsatserne og kan fx sikres gennem fokus på tværfagligt samarbejde.  

For det tredje peger undersøgelsen på, at der kan være et dilemma forbundet med, at nogle prak-
tikere indtager flere roller i relation til forældrene samtidig, når de indgår i en af indsatserne. Det 
kan kræve en afklaring af praktikernes relation til forældre, som både indgår i deres sagsstamme 
som fx myndighedssagsbehandlere, og som de samtidig underviser i fx Stepping Stones.  

For det fjerde peger undersøgelsen på, at kommuner, der implementerer et eller flere af me-
stringsinitiativerne, skal være opmærksomme på, hvad initiativerne kræver af forældrene, og hvil-
ken viden og ressourcer, det kræver af forældrene at indgå i det givne initiativ. Der skal være 
overensstemmelse mellem de krav, indsatserne stiller, og den målgruppe af forældre, hvis behov 
kommunerne ønsker at støtte. 
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1 Indledning 

VIVE – Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfærd står for at evaluere mestringsiniti-
ativet i form af tre indsatser målrettet forældre til et handicappet barn, som Socialstyrelsen har 
igangsat under Mestringsprogrammet. Rapporten præsenterer resultaterne af VIVEs evaluering af 
hhv. implementeringen af de tre mestringsindsatser, effekten af dem samt deres økonomiske per-
spektiver. De tre mestringsindsatser er:  

 Stepping Stones  
 Terapeutisk bistand  
 Forældrekurser.  

Stepping Stones er afprøvet i Herning, Hillerød, Kalundborg, Københavns og Aalborg Kommune. 
Terapeutisk bistand er afprøvet i Greve, Horsens, Københavns, Middelfart og Randers Kommune. 
Forældrekurser er blevet afprøvet i tre partnerskaber af kommuner og frivillige brugerorganisatio-
ner, nemlig Randers Kommune i samarbejde med Foreningsfællesskabet Ligeværd (Ligeværd), 
Aabenraa Kommune i samarbejde med Landsforeningen LEV (LEV) og Aarhus Kommune i sam-
arbejde med Ligeværd. 

1.1 Baggrund og formål 

Forældre beskriver ofte det at få et barn med handicap eller at få konstateret handicap hos sit barn 
som en krise og som en begivenhed, der kan ende med at være en betydelig belastning for familien 
som helhed. Dansk og international forskning peger på, at familier med børn med handicap har flere 
skænderier og konflikter end andre familier. De har et større forbrug af læge, psykolog og parterapi. 
Samtidig er der tegn på en større forekomst af stress og sociale udfordringer blandt søskende til 
børn med handicap end i andre familier (Bengtsson, Hansen & Røgeskov, 2011, 2015).  

Mestringsprogrammet er iværksat for at imødekomme problemstillingerne i disse familier og der-
ved hjælpe kommunerne med at opfylde § 11 stk. 2 og 3 i serviceloven. Det sætter fokus på for-
ældre til børn og unge med fysiske, psykiske eller kognitive handicap. Formålet med de tre initiati-
ver under Mestringsprogrammet er at udvikle og afprøve metoder til at styrke forældrenes me-
stringsevne i en familie med et handicappet barn. Metoderne skal styrke familiernes ressourcer og 
muligheder og bidrage med følgende effekter:  

 Styrket mestring hos forældre til børn med handicap 
 Øget trivsel i familier med børn med handicap (forældre, søskende og barnet/den unge) 
 Mere selvhjulpne familier og færre familier med brug for varig og/eller omfattende støtte. 

1.2 Stepping Stones som indsats 

Stepping Stones er en evidensbaseret familie- og forældreindsats for familier med et barn med 
handicap, der har til formål at styrke forældres evne til at mestre hverdagen. Det sker ved, at ind-
satsen støtter forældrene i at udvikle effektive strategier til at håndtere deres barns problemska-
bende adfærd og udviklingsmæssige udfordringer og til at imødegå problemer i parforholdet og 
med det omgivende samfund. Stepping Stones er en familieorienteret indsats, der tager udgangs-
punkt i en ”empowerment tankegang”. Det vil sige, at forældrene opstiller egne mål, understøttes i 
selv at finde løsninger til deres udfordringer og spiller en aktiv rolle i evalueringen af Stepping 
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Stones. Målgruppen for Stepping Stones er familier med børn i aldersgruppen 2-12 år med varige 
og betydelige handicap. Boks 1.1 viser de overordnede kriterier for målgruppen, som de er blevet 
fastsat af Triple P (Positive Parenting Program – et australsk program med familieindsatser målret-
tet forældre til børn, der har – eller har risiko for at udvikle – problemskabende adfærd): 

Boks 1.1 Stepping Stones’ overordnede kriterier for målgruppen 

Overordnede kriterier: 

 Forældre til børn på 2-12 år med betydelige eller varige handicap (fx forsinket udvikling, kommunika-
tive eller sociale udfordringer) 

 Forældrepar, herunder gifte, samboende, skilte eller ikke samboende 

 Enlige forældre, såfremt kun én har samvær med barnet, eller kommunen vurderer, at der er særlig 
årsag til deltagelse alene. 

Specifikke kriterier: 

Til de enkelte moduler under Stepping Stones er knyttet en række specifikke kriterier for målgruppen. 
Modul 1 har de bredeste kriterier, mens modul 5 (Udvidet) har de snævreste kriterier og er målrettet sær-
ligt udsatte familier. 

Stepping Stones har fokus på forebyggelse ved at øge forældrenes færdigheder og derigennem 
bidrage til, at forældrene i endnu højere grad kan bidrage til deres barns positive udvikling og der-
ved deres trivsel. Stepping Stones har følgende målsætninger for forældrenes udvikling: 

 Forældrene anvender nye strategier til at mestre familielivet med et barn med et handicap 
 Forældrene oplever større harmoni i familielivet 
 Forældrene oplever mindre stress 
 Forældrene oplever færre konflikter i parforholdet 
 Forældrene deltager mere i det omgivende samfund (venner, fritid, familiekreds, større tilknyt-

ning til arbejdsmarkedet mv.). 

Stepping Stones er bygget op over en række moduler med det formål, at forældres forløb i indsat-
sen kan skræddersys til de enkelte familiers problemstillinger. Det betyder, at forældre kan tilbydes 
de moduler, der kan imødekomme deres specifikke udfordringer. I Danmark har fem kommuner 
afprøvet fire moduler, nemlig: 

 Stepping Stones Triple P Seminar  
 Gruppebaseret Stepping Stones Triple P  
 Standard Stepping Stones Triple P 
 Udvidet Triple P. 

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

Terapeutisk bistand er et 15-20 timers særligt tilrettelagt familieterapeutisk forløb, der skal ses 
som et alternativ til eksisterende ordninger som familievejlederordningen og støtteordninger i ser-
viceloven og sundhedsloven. Formålet med indsatsen er at hjælpe forældre med at bearbejde 
psykiske reaktioner eller følger efter konstateringen af en funktionsnedsættelse eller kronisk lidelse 
hos et barn i familien. Indsatsen har derfor følgende målgruppe:  

Boks 1.2 Målgruppe: Terapeutisk bistand 

Forældre til børn i alderen 0-18 år, hvor barnet, inden for 0-6 måneder, er blevet udredt for en markant 
og varig fysisk eller psykisk funktionsnedsættelse. Indsatsen er et tilbud til forældrepar, hvor projektlede-
ren og praktikerne vurderer, at der er forhold, som indikerer disharmoni i familien, fx stress, sorg eller ne-
gativ familiedynamik. Forældrene, der er en del af målgruppen, skal endvidere være i stand til at profitere 
af forløbet. Et forældrepar bliver i denne sammenhæng defineret som voksne, der begge har samvær 
med et fælles barn, uagtet parrets samliv. Det er således ligegyldigt, om parret er gift, fraskilt eller kære-
ster. En forælder kan deltage alene, hvis kommunen vurderer, at der forelægger særlige årsager hertil.  

Med udgangspunkt i denne definition af målgruppen har nogle kommuner valgt at indskrænke 
deres målgruppe yderligere for at optimere deres indsats. Disse målgruppeindskrænkninger fore-
findes i bilag A. Ydermere har kommunerne struktureret Terapeutisk bistand som enten et indivi-
duelt forløb, et gruppeforløb eller en kombination af begge forløb. Hver kommunes struktur kan 
tilsvarende findes i bilag A.  

Det forventes efter et afsluttet terapeutisk forløb under Terapeutisk bistand, at de deltagende for-
ældre opnår og oplever følgende: 

 Flere forældre får effektiv støtte, inden problemerne i familien vokser sig større 
 Flere forældre oplever, at de får den støtte til mestring, som de har behov for 
 Mindre stress og mere overskud hos forældrene 
 Flere forældre oplever styrket handlekompetence, og at de kan mestre hverdagen 
 Styrket kommunal anvendelse af effektive og korterevarende forebyggende indsatser målrettet 

forældre til børn med handicap 
 Forbedret tidlig/akut støtte til forældre med behov for fx psykologbistand eller særlige forløb.  

1.4 Forældrekurser som indsats 

Forældrekurser er et udviklingsprojekt, som afprøver afholdelse af kurser og netværk for forældre 
med et handicappet barn i partnerskaber mellem kommuner og frivillige brugerorganisationer. 
Afprøvningen af Forældrekurser består derved af to elementer; dels kurser for forældre med et 
handicappet barn, dels udvikling af partnerskaber mellem kommuner og frivillige brugerorganisati-
oner på handicapområdet. Forældrekurser har derved to formål: For det første at skabe højere 
trivsel i familier med et handicappet barn gennem kurser og netværksdannelse og for det andet at 
understøtte udvikling af samarbejde mellem kommuner og frivillige brugerorganisationer. Foræl-
drekursers primære målgruppe er forældre til børn med handicap. Herudover er søskende og bed-
steforældre til børn med handicap sekundære målgrupper for indsatsen. Boks 1.3 viser de over-
ordnede kriterier for målgruppen, som de er blevet fastsat af Socialstyrelsen. 
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Boks 1.3 Kriterier for målgruppe 

Overordnede kriterier 

 Forældre med et handicappet barn 

 Søskende til det handicappede barn 

 Bedsteforældre til et handicappet barn. 

Specifikke kriterier 

 Forældre med et barn med et betydeligt og varigt handicap  

 Derudover er det op til partnerskaberne at definere, hvilke specifikke handicapmålgrupper, de øn-
sker at fokusere på 

 Målgruppen er ikke afgrænset til bestemte typer handicap 

 Målgruppen omfatter ikke forældre, hvor barnet har fået stillet sin diagnose inden for de sidste 3 
måneder. 

Socialt Udviklingscenter SUS (SUS) og Implement Consulting Group (Implement) har i samarbej-
de udviklet en manual for Forældrekurser og netværk. Manualen har fokus på tre grundmoduler: 
familieliv, systemet og netværk. På Forældrekurser bliver forældre, søskende og bedsteforældre, i 
det omfang det er muligt, undervist inden for disse tre grundmoduler i relation til det at være en 
familie med et handicappet barn. Forældrekurser består af et weekendinternat, tre kursusaftener 
og en række netværksaftener. Derudover kan partnerskaberne hver især udvide rækken af kur-
susaftener med en til to ekstra. Forældrekurser har til formål at bidrage med følgende udbytte for 
forældre og deres familie: 

 Øget livskvalitet 
 Nedsat stressniveau 
 Reduceret konfliktniveau i hjemmet – såvel mellem børn og forældre som forældre imellem 
 Styrket samarbejde med kommunen 
 Øget socialt netværk med andre forældre i samme situation 
 Øget mestringsevne generelt. 

1.5 Rapportstruktur 

For at analysere hvorvidt og hvordan de tre indsatser, henholdsvis Stepping Stones, Terapeutisk 
bistand og Forældrekurser, indfrier disse målsætninger, undersøger vi med evalueringen følgende 
tre hovedspørgsmål:  

1. Hvilken effekt har indsatserne på forældre? Hvordan er forældrenes effektmål påvirket af ind-
satsen? (Del I) 

2.  Hvad koster indsatserne? (Del II) 
3. Hvordan implementeres indsatserne i udvalgte danske kommuner? (Del III). 

Disse spørgsmål vil blive belyst gennem tre overordnede elementer: 

 En evaluering af mestringsinitiativernes effekt 
 En evaluering af implementeringen af initiativerne  
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 En økonomisk evaluering af initiativerne. 

I undersøgelsen anvender vi flere metoder, som vi har samlet i kapitel 2. Vi arbejder med en lang 
række effektmål, som er relevante i forhold til de udfordringer, som de tre mestringsindsatser for-
søger at afhjælpe. Vi har anvendt et før-efter-design, dog uden kontrolgruppe, til at belyse ændrin-
ger i disse effektmål. Den økonomiske evaluering baserer sig på en budgetøkonomisk analyse 
baseret på kommunernes egne afrapporteringer af udgifter, der er forbundet med indsatsernes 
etablering og afvikling. Implementeringsevalueringen er primært baseret kvalitative interview med 
kommunale projektledere og medarbejdere. Disse interview har vi suppleret med et kvantitativt 
spørgeskema om fidelitet målrettet de samme personer. Denne metodiske triangulering bidrager til 
at sikre, at konklusionerne står på et stærkt metodisk fundament – og derved til resultaternes vide-
re anvendelighed i en politisk kontekst. 

I rapporten præsenterer vi først, under del I, hvilken effekt indsatserne har haft på forældrene på 
en række udfaldsmål. Under del II præsenterer vi, hvad indsatserne koster, og dernæst præsente-
rer vi, under del III, hvordan kommunerne har implementeret de tre indsatser. De tre dele kan læ-
ses uafhængigt af hinanden. 

Den primære målgruppe for rapporten er kommunale beslutningstagere, der ønsker at implemen-
tere et eller flere af de tre initiativer samt frivillige brugerorganisationer på handicapområdet, der 
ønsker at implementere Forældrekurser i samarbejde med en kommune. 
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2 Metodetilgange 

I dette kapitel præsenterer vi de metodiske tilgange, vi har anvendt ved de tre evalueringer, hhv. 
effekt, økonomi og implementering. 

2.1 Metodetilgang for effektevaluering 

2.1.1 Dataindsamling og effektmål for forældre 
For at undersøge ændringer i forældrenes effektmål måler vi forældre på en række områder, som 
mestringsprogrammet skal forbedre. 

For effektevalueringen gælder, at hver forælder deltager i en førmåling (baseline), en eftermåling 
umiddelbart efter afslutningen af indsatsen (opfølgningsskema) samt en opfølgende måling 3 eller 
6 måneder efter endt indsats (3-6 måneders opfølgningsskema). Ved at foretage tre målinger får vi 
mulighed for at vurdere effekten af indsatserne på både kort og mellemlangt sigt. 

Effektmålene har til formål at afdække:  

 Forældrenes strategier til at mestre familielivet  
 Harmoni i familielivet  
 Stressniveau hos forældrene  
 Konflikter i parforholdet og forældrenes interne kommunikation  
 Forældrenes deltagelse i det omgivende samfund og aktivitet på arbejdsmarkedet.  

Endvidere afdækker vi forældrenes tilfredshed med den indsats, som de har modtaget, da det 
naturligt vil påvirke oplevelsen af effekt.  

Spørgeskemaet består af en kombination af validerede redskaber, en række baggrundsspørgsmål 
og spørgsmål, der belyser de specifikke forventede resultater. Vi bruger primært internationalt 
validerede redskaber og/eller instrumenter, der vurderes at give særlig mening i en dansk kon-
tekst, og som anvendes ved andre større undersøgelser i Danmark. Eksempelvis bruger vi 
spørgsmål fra VIVEs (tidl. SFI) Børneforløbsundersøgelse og VIVEs (tidl. SFI) undersøgelse af 
levevilkårene for personer med funktionsnedsættelser (SHILD) (Damgaard, Steffensen & Bengts-
son, 2013).  

Baseline-, opfølgnings- og 3-6 måneders opfølgningsskemaer er desuden ens, og på den måde 
sikrer vi, at ændringer ikke skyldes ændringer i formuleringen af spørgsmål. 

Indsamlingen af spørgeskemaerne er en blanding af manuel indsamling (papirformat) og elektro-
nisk indsamling i et elektronisk dokumentationssystem, hvor hver forælder får et personligt log-in 
og let kan tilgå besvarelsen af spørgeskemaerne. Undervejs i projektet overgik indsamlingen af 
spørgeskemaer fra papirskemaer til elektroniske skemaer. Det har betydet, at det ikke er muligt at 
foretage en grundig frafaldsanalyse eller beregne svarprocent, da VIVE ikke har en liste over alle 
borgere, som har modtaget indsatsen, men fx ikke har besvaret papirskemaet. Til frafaldsanalyse 
undersøger vi forskelle mellem forældre, som kun har udfyldt ét indledende skema, og dem, som 
har besvaret to. 
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Som generelle baggrundoplysninger spørger vi om forældrenes alder, køn, arbejdsmarkedssituati-
on og civilstatus. Desuden spørger vi om barnets alder, køn, handicap samt antal hjemmeboende 
børn i familien. 

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

Til at måle harmoni i familielivet bruges CSI-4 (Funk & Rogge, 2007), som måler den enkelte for-
ælders tilfredshed med parforholdet og oplevelse af parforholdets kvalitet. Konfliktniveau i parfor-
hold måles ved hjælp af spørgsmål fra VIVEs (tidl. SFI’s) Børneforløbsundersøgelse. 

Stressniveau hos forældrene måles med COPSQQ (Pejtersen, Borg & Bjorner, 2010), som måler 
forældrenes oplevede stressniveau (stress-skala). For yderligere at belyse forældrenes trivsel 
(herunder stressniveau hos forældrene og harmoni i familielivet) anvendes trivselsindekset WHO-
5. WHO-5 måler graden af positive oplevelser og anvendes som et mål for personers generelle 
trivsel eller velbefindende.  

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

Endelig måler vi forældrenes tilfredshed i forhold til den specifikke indsats, forældrene har modta-
get. Vi har selv formuleret spørgsmål til afdækning af forældrenes oplevelse og tilfredshed, som vi 
anser som et meget afgørende aspekt. 

Tabel 2.1 viser en oversigt over de instrumenter, som indgår i undersøgelsen. 

Tabel 2.1 Effektmål på tværs af indsatser 
 

Effektmål  Redskab  

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

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

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

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

Konflikter i parforholdet Spørgsmål fra VIVEs (tidl. SFI’s) Børneforløbsundersøgelse  

Situationen i familien og for barnet generelt Spørgsmål fra VIVEs (tidl.) SFI’s Børneforløbsundersøgelse 

Socialt liv – Forældrenes deltagelse i det omgi-
vende samfund samt arbejdsmarkedet 

Spørgsmål fra SHILD (VIVEs (tidl.) SFI’s undersøgelse af levevilkåre-
ne for personer med funktionsnedsættelser (Damgaard, Steffensen & 
Bengtsson, 2013) 

 

Anm.: Alle spørgsmål kan ses i Bilag B. 
Note: WHO: World Health Organization. 
 

2.1.2 Før- og eftermåling  
Evalueringen af effekter af de forskellige indsatser gennemføres med et før- og efterdesign. Desu-
den undersøger vi effekter for moren og faren særkilt. Formålet med dette design er at undersøge, 
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i hvor høj grad forældrene er i stand til at opretholde eller udvide deres deltagelse i det almindelige 
samfundsliv. 

Da de opfølgende skemaer senest er besvaret 6 måneder efter, at forældrene har modtaget en af 
de tre indsatser, kan vi ikke måle mere langsigtede konsekvenser for forældrene, såsom færdiggø-
relse af uddannelse, fastholdelse af job osv.  

Analysen sammenligner en person med sig selv ved at beregne forskelle i gennemsnit i effektmål, 
såsom trivselsniveau eller forældrekompetencer før og efter indsatsen målt ved afslutning og målt 
igen nogle måneder efter afslutning. Metoden viser den gennemsnitlige effekt af indsatsen på for-
ældrene. Vi måler både på moren og faren.  

I analysen er forældrene observeret to til tre gange, både før de starter på indsatsen (førmåling), 
og efter at de har modtaget indsatsen (eftermåling). Undersøgelsen sammenligner dermed foræl-
dres trivsel eller ”kompetencer” før indsatsen (målt ved opstart) med forældres trivsel eller kompe-
tencer efter indsatsen (ved afslutning af indsatsen og op til 6 måneder efter). Der er forskel på de 
tre indsatser i Mestringsprogrammet, og vi vil kigge på dem særskilt.  

Før- og efteranalysen kan kontrollere for selektion på faste, individuelle observerede og ikke-
observerede karakteristika. Før- og efteranalysen forudsætter, at forældres deltagelse i Forældre-
kurser afhænger af, at vi kan observere individuelle karakteristika såsom fx køn og alder, mens vi 
ikke kan observere karakteristika som fx forældrenes kognitive evner, som vi antager ikke ændrer 
sig over tid. Brud på antagelserne kan være: 

 Ashenfelters Dip er, hvis ændringer i effektmål er påbegyndt, inden indsatsen starter (Ashen-
felter, 1978)1 

 At ændringer i gennemsnit skyldes udeladte variabler fx forældrenes evner2, ændringer i øko-
nomisk konjunktur eller forandringer i livscyklus. 

Det er en stor begrænsning, at der ikke er en kontrolgruppe, da analysen ikke er robust over for 
ændringer over tid (fx at problemet vil forsvinde med tiden, uanset om de modtager indsatsen eller 
ej). Den er heller ikke robust over for uobserverede midlertidige individ-specifikke komponenter, 
der påvirker deltagelse, såsom motivation, og ej heller over for, om andre faktorer kan have givet 
anledning til den observerede ændring fra før til efter indsatsen. Derfor skal resultater fortolkes 
forsigtigt, idet vi mangler en kontrolgruppe for at kunne konkludere, at ændringer skyldes indsat-
sen – og ikke andre forhold. 

I før- og efteranalysen undersøger vi, hvordan effektmål (trivsel eller forældres kompetencer) ændrer 
sig før og efter indsatsen, særskilt for moren og faren, mens vi korrigerer for baggrundsvariabler.  

2.1.3 Målgruppe 
Kommuner, der implementerer et eller flere af mestringsinitiativerne, skal være opmærksomme på, 
hvilken viden og ressourcer, det kræver af forældrene for at indgå i det givne initiativ. Der skal 
være overensstemmelse mellem de krav, indsatserne stiller til forældrene, og den målgruppe af 
forældre, hvis behov kommunerne ønsker at støtte. 

 
1 Ashenfelter (1978) viste, at personer, der deltog i jobtræningsprogrammer, havde tendens til at opleve et "fald" i indtjeningen lige 

inden, de kommer ind i programmet. Dette forbigående indtjeningsfald vil påvirke effekten af jobtræningsprogrammer ved, at 
en evt. efterfølgende effekt vil være overdrevet. 

2 Hvis fx forældrene, som deltager i indsatsen og besvarer skemaer, har bedre evner til at tackle hverdagssituation med et handi-
cappet barn. 
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Vi kortlægger forældrenes karakteristika ved opstart af indsatsen på baggrund af baselineskema-
er. Antallet af observationer er for lavt til, at vi kan undersøge forskelle på alder eller andre af for-
ældrenes karakteristika. 

2.1.4 Signifikanstests og Cronbachs Alpha-test 
For at vurdere, hvorvidt eventuelle forskelle på de forskellige indeks skyldes statistiske tilfældighe-
der i besvarelserne for forældre, der deltager i undersøgelsen, anvendes for hvert indeks en t-test 
til at teste forskelle i gennemsnit. Ved frafaldsanalyserne for hver indsats anvendes en chi2-test for 
at vurdere, i hvilket omfang særlige baggrundskarakteristika er forskellige for de forældre, der har 
besvaret tilstrækkeligt med spørgeskemaer til at indgå i undersøgelsen, og dem, som kun har 
besvaret ét spørgeskema.  

For samtlige test er angivet, om der er en statistisk signifikant forskel eller ej, og på hvilket niveau, 
der er signifikans. Vi angiver i en anmærkning p-værdien, som er et udtryk for, hvor statistisk signi-
fikant sammenhængen er. Er p-værdien < 0,05, anser man sammenhængen som tilstrækkelig 
signifikant til, at det ikke skyldes et tilfælde. 

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

2.2 Metodetilgang for den økonomiske evaluering 

Det kan få mange og forskelligartede økonomiske konsekvenser, hvis forældre, der får konstateret 
handicap hos deres barn, kommer ud i en krise. Det kan være vanskeligt for de sociale myndighe-
der at samle dem op og gøre dem trygge ved, at der er en offentlig støtte, som de kan regne med, 
og som giver dem og deres barn det, der er behov for i den nye situation.  

Det er vanskeligt at give et skøn over de langsigtede virkninger af mestringsinitiativerne. Formålet 
med beregning af økonomien er at finde ud af, hvor meget det koster at gennemføre de tre me-
stringsinitiativer, henholdsvis Stepping Stones, Terapeutisk bistand og Forældrekurser.  

Den økonomiske analyse bygger som udgangspunkt på de kommunale regnskaber. Den økono-
miske analyses perspektiv er offentlig, idet hver kommune opgør deres udgifter. I økonomianaly-
sen ser vi nærmere på omkostningerne forbundet med henholdsvis Stepping Stones, Forældre-
kurser og Terapeutisk bistand.  

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

Kommunernes omkostninger ved etablering, drift og borgeres større eller mindre ydelser i forhold 
til deltagelsen i projektet er blevet registreret på særlige skemaer målrettet hhv. etablering, afvik-
ling samt borgerskemaer. 

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

2.2.1 Måling af omkostninger 
Omkostningerne er delt op i omkostninger ved at etablere indsatsen, omkostninger ved at drive 
indsatsen og større eller mindre omkostninger i form af offentlige ydelser i løbet af indsatsperioden 
for forældre, der deltager i indsatsen.  

Etableringsomkostninger. Etableringsomkostninger er alle de omkostninger, der kun vil være 
der, når en kommune begynder at implementere indsatsen. Omkostninger ved at etablere indsat-
sten består af den tid, administrationen har anvendt på den (uddannelse af medarbejdere samt løn 
(timer) til de projektledere og medarbejdere, der har været beskæftiget med at få etableret indsat-
sen). Kommunerne har selv valgt, hvor mange medarbejdere, de har ønsket at uddanne til projek-
tet. I etableringsskemaerne medtager vi ikke eventuelle udgifter til lokaler eller fortæring, idet for-
skelle mellem kommuner i disse udgifter ikke vil have tilstrækkelig meget relation til forsøget, til at 
de er interessante. Vi har ved projektstart udarbejdet et skema til opgørelse af etableringsomkost-
ninger, så kommunerne kunne udfylde skemaet, umiddelbart efter at de enkelte forløb under de 
forskellige indsatser blev afholdt. Disse omkostninger opgøres særskilt for hver kommune, der 
deltager. For Stepping Stones er der desuden udgifter til uddannelse af trænere og af staben i 
øvrigt, mens der for Terapeutisk bistand kan være udgifter til PREP (”Prevention and Relationship 
Enhancement Program”) og KIFF (”Kursus i Fælles Forældreansvar”) for de kommuner, som har 
valgt at bruge dem. Disse udgifter opgør vi særskilt.  

Løbende omkostninger. I forbindelse med uddannelse af praktikere kommer desuden udgifter til 
at vedligeholde en gruppe af uddannede trænere, idet personaleudskiftning vil gøre uddannelse af 
nye praktikere nødvendigt. Disse omkostninger følger med indsatsen i den kommunale tilbudsvifte 
og skal afholdes, uanset om der er få eller mange brugere af tilbuddet. 

Driftsomkostninger. Omkostninger ved at have indsatsen kørende består af udgifter til selve 
indsatsen og udgifter til den nødvendige administration omkring det. Det vil sige løn til praktikere, 
terapeuter og administration. Lokaler og forplejning kan også indgå. Omkostningerne opgøres, så 
de kan fordeles på de deltagende familier.  

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

Omkostninger til offentlige ydelser. Omkostninger til offentlige ydelser inden for den tid, som 
indsatsen dækker. Da vi ikke har nogen kontrolgruppe, er der imidlertid ikke noget naturligt sammen-
ligningsgrundlag, vi kan benytte til at vurdere, om disse udgifter er større eller mindre, end de ville 
have været uden indsatsen. Den eneste måde at få en idé om dette forhold er derfor at lade perso-
nale fra de deltagende kommuner vurdere, hvad personale eventuelt ville have vurderet anderledes, 
hvis forældrene ikke deltog i indsatsen. Det er således den måling af omkostninger til offentlige ydel-
ser, der bliver foretaget. Vurderingerne er lavet i forhold til § 11 og § 42 i serviceloven. Det betyder, 
at kommunerne for hele afprøvningsperioden har vurderet, hvad forælderen alt i alt har fået i tabt 
arbejdsfortjeneste i kr., i praktisk hjælp i timer, i aflastning i timer og i merudgiftsydelse i kr. Hvis for-
ælderen ikke modtager noget eller modtog en ydelse i forbindelse med tabt arbejdsfortjeneste i for-
vejen, er det ikke blevet registreret som en meromkostning ved kurset. Merudgifter kan fx være ud-
gifter til børnepasning, for at forældrene kan deltage. Typisk vil forælderen ikke få mere eller mindre, 
fordi mestringsindsatserne er tænkt som et alternativ til eksisterende indsatser.  
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Som tidligere nævnt kan vi ikke vurdere, om fordele vil være langtidsholdbare. Derfor kan vi ikke 
undersøge fordele som fx færdiggørelse af uddannelse, opretholdelse af parforhold, reduktion af 
børns problemer, bedre fastholdelse af job eller kvalifikation for bedre betalt job.  

2.3 Metodisk tilgang i evaluering af implementering 

Datagrundlaget for evalueringen af implementeringen består af et kvalitativt datamateriale i form af 
semistrukturerede interview og fokusgrupper, hvor projektledere og praktikere har været delt op i 
det omfang, det har været muligt af praktiske hensyn på dagen, samt personer, der indtager flere 
roller i afprøvningen af samme initiativ. For Stepping Stones og Forældrekurser består dataind-
samlingen endvidere af en fidelitetsmåling, der måler, med hvilken nøjagtighed, indsatserne er 
afprøvet. Data er refereret og kodet i Nvivo, mens citater er fuldt transskriberede. Alle personers 
identitet er sløret i rapporten, og fx er alle fornavne ændret.  

2.3.1 Stepping Stones data 
Stepping Stones er blevet afprøvet i fem kommuner; Herning, Hillerød, Kalundborg, København og 
Aalborg. I forbindelse med afprøvningen af Stepping Stones er 20 praktikere blevet uddannet i 
indsatsen (4 pr. kommune). 18 praktikere har gennemgået certificeringen og har sammen med 
projektledere deltaget i evalueringen. Evalueringen er baseret på: 

 Fire semi-strukturerede interview med projektledere 
 Fem fokusgruppeinterview med praktikere uddannede i Stepping Stones, hvoraf en projektle-

der deltog ved et fokusgruppeinterview 
 Fidelitetsmåling: Spørgeskemaer udfyldt individuelt af de 18 praktikere. 

Hovedtemaerne i interviewene har været ’udgangspunkt for at afprøve Stepping Stones’, ’foran-
kring’, ’ledelse’ samt ’hæmmere og fremmere ved afprøvningen af Stepping Stones i Danmark’. 
Interviewene har desuden omhandlet praktikernes besvarelser af fidelitetsmålingen, som vi ind-
samlede, før vi gennemførte de kvalitative interview. Interviewene blev afholdt i de fem kommuner 
i januar og februar 2017. 

2.3.2 Terapeutisk bistand data 
Terapeutisk bistand er blevet afprøvet i fem kommuner; Greve, Horsens, København, Middelfart 
og Randers. Hver kommune har tilkoblet forskellige antal praktikere til at gennemføre forløb under 
Terapeutisk bistand. I alt har 20 praktikere deltaget i afprøvningen på tværs af kommuner. Evalue-
ringen af Terapeutisk bistand er baseret på: 

 Fire semi-strukturerede interview med projektledere 
 Ét semi-struktureret interview med en ekstern psykolog 
 Fire fokusgruppeinterview med praktikere, hvoraf projektledere deltog ved to fokusgruppein-

terview 
 Tre opfølgende telefoninterview med projektledere i kommuner, hvor første interview var ble-

vet afholdt mindst 6 måneder, før databearbejdningen startede i juni 2017. 

Evalueringen af Terapeutisk bistand fungerer som en formativ evaluering (fremadrettet med fokus 
på læring), da indsatsen ikke er programbaseret og færdigudviklet. Kommunerne har udformet de 
terapeutiske forløb forskelligt, hvorfor formålet med den samlede evaluering af Terapeutisk bistand 
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er at indkredse de særlige karakteristika i forløbene, der gør, at initiativerne kan udbredes til andre 
kommuner. Et hovedtema i interviewene har derfor været ’indholdet i, teoretisk grundlag for og 
målgruppe for de terapeutiske forløb’. Derudover har hovedtemaer været ’udgangspunkt for at 
afprøve Terapeutisk bistand’, ’forankring’, ’ledelse’ samt ’hæmmere og fremmere ved afprøvnin-
gen af Terapeutisk bistand’. Interviewene blev afholdt i kommunerne mellem august 2016 og 
marts 2017.  

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

 Seks semi-strukturerede interview med projektledere og tidligere projektleder 
 To semistrukturerede interview med praktikere fra frivillige brugerorganisationer 
 To telefoninterview med praktikere fra frivillige brugerorganisationer 
 Tre opfølgende telefoninterview med projektledere i de to partnerskaber, der har afprøvet 

Forældrekurser to gange 
 Fidelitetsmåling: Spørgeskemaer udfyldt af partnerskaberne efter hver afprøvning af Foræl-

drekurser.  

Hovedtemaer i interviewene har været ’udgangspunkt for at afprøve Forældrekurser’, ’forankring’, 
’ledelse’, ’partnerskabet’ samt ’hæmmere og fremmere ved afprøvningen af Forældrekurser i 
Danmark’. Interviewene har desuden omhandlet den manual, som partnerskaberne har gennem-
ført Forældrekurser ud fra. Interviewene blev afholdt i kommuner og frivillige brugerorganisationer 
mellem april 2016 og april 2017. 
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DEL I: Effekt af mestringsinitiativerne i udvalgte 
danske kommuner 

I del I måler vi forældrenes udvikling på forskellige områder, som mestringsprogrammet skal for-
bedre: 

 Forældrenes strategier til at mestre familielivet  
 Harmoni i familielivet  
 Stressniveau hos forældrene  
 Konflikter i parforholdet og forældrenes interne kommunikation  
 Forældrenes deltagelse i det omgivende samfund og aktivitet på arbejdsmarkedet.  

Endvidere afdækker vi forældrenes tilfredshed med den indsats, som de har modtaget, da det 
naturligt vil påvirke oplevelsen af effekt.  

Spørgeskemaet består af en kombination af validerede redskaber med henblik på at måle effek-
ten, en række baggrundsspørgsmål samt spørgsmål, der belyser de specifikke forventede resulta-
ter (se afsnit 2.2).  

1.  
Stepping Stones har fokus på forebyggelse ved at øge forældrenes færdigheder og derigennem 
hjælpe med, at forældrene i endnu højere grad kan bidrage til deres barns positive udvikling og 
derved barnets trivsel. Stepping Stones Programmet har følgende målsætninger for forældrenes 
udvikling: 
2.  
 Forældrene anvender nye strategier til at mestre familielivet med et barn med et handicap 
 Forældrene oplever større harmoni i familielivet 
 Forældrene oplever mindre stress 
 Forældrene oplever færre konflikter i parforholdet 
 Forældrene deltager mere i det omgivende samfund (venner, fritid, familiekreds, større tilknyt-

ning til arbejdsmarkedet mv.). 
3.  
Et af de primære formål med Terapeutisk bistand er, at forældrene får en effektiv støtte, inden 
problemerne i familien vokser sig store. Hensigten er, at de deltagende forældre opnår følgende: 

 Flere forældre oplever, at de får den støtte til mestring, som de har behov for 
 Mindre stress og mere overskud hos forældrene 
 Flere forældre oplever styrket handlekompetence, og at de kan mestre hverdagen. 
4.  
Forældrekurser har til formål at bidrage med følgende udbytte for forældre og resten af familien: 

 Nedsat stressniveau 
 Reduceret konfliktniveau i hjemmet – såvel mellem børn og forældre som forældre imellem 
 Styrket samarbejde med kommunen 
 Øget socialt netværk med andre forældre i samme situation 
 Øget mestringsevne generelt. 
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Tabel 2.2 opsummerer de forskellige effektmål for hver indsats. Nogle spørgsmål går på tværs af 
indsatser og giver mulighed for at sammenligne delinitiativerne på tværs. 

Tabel 2.2 Effektmål for hver indsats 
 

 Stepping Stones Terapeutisk bistand Forældrekurser 

Stressniveau hos forældrene  X X X 

Socialt liv – Forældrenes deltagelse i det omgivende 
samfund X   

Sociale relationer – forhold til andre mennesker   X 

Konflikter i parforholdet X  X 

Forældrenes strategier til at mestre familielivet X X X 

Situationen i familien og for barnet generelt X  X 

Samarbejdet med kommunen  X X 
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3 Effekt af Stepping Stones 

I kapitel 3 måler vi forældrenes udvikling, før og efter at de har modtaget Stepping Stones. Da 
Stepping Stones er målrettet forældres evne til at mestre dagligdagen med et handicappet barn, 
analyserer vi forældrenes udvikling ved at måle deres stressniveau, sociale liv, konflikter i parfor-
holdet, strategier til at mestre familielivet samt situationen for familien og for barnet generelt. Re-
sultaterne fra før- og eftermålingen er ikke opdelt på de enkelte elementer i Stepping Stones, hhv. 
Seminar, Standard, Gruppe og Udvidet forløb, da datamaterialet er for spinkelt til, at denne opde-
ling kan foretages. 

3.1 Stressniveau hos forældrene 

Vi måler stressniveau hos forældrene ved hjælp af to indikatorer: stressniveau og generel trivsel. 

I Tabel 3.1 vises de gennemsnitlige scorer for stressniveau (se spørgsmål 10-13 i Bilag B) hos 
forældre før og efter indsatsen.  

Tabel 3.1 Stressniveau hos forældrene – scorer på indeks 
 

 Antal Baseline Opfølgning Forskel Forskel i pct. 

Hele gruppen 117 3,442 3,039 -0,402  *** -11,7 *** 

Mødre 64 3,285 2,976 -0,308 ** -9,4 ** 

Fædre  53 3,632 3,116 -0,515 *** -14,2 *** 
 

Anm.: Frafald: 1 forælder grundet manglende besvarelse af opfølgende spørgeskema.  
Note: Signifikanstest er foretaget ved T-test. *p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001. 
 Test for samvarians mellem items i indekset er testet ved Cronbachs Alpha: Baseline = 0,84. Opfølgning = 0,87. 
 Indekset går fra 1-6. Jo højere forælderen scorer, jo mere stresset har han/hun været det sidste stykke tid. 
Kilde: VIVEs dataindsamling. 

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

Fædrenes fald i stressniveau er større end mødrenes, omend der er et statistisk signifikant fald for 
begge køn. Det er interessant, at der er en tydelig effekt på, hvordan fædrene scorer deres stress-
niveau henholdsvis før og efter Stepping Stones indsatsen. Som det fremgår af metodeafsnit 
2.1.2, er det ikke sikkert, at udviklingen udelukkende skyldes Stepping Stones.  

Pejtersen, Borg og Bjorner (2010) finder, at det gennemsnitlige stressniveau for en almindelig 
lønmodtager er 26,7 målt på en skala fra 1-100. Omregner vi forældrenes svar til denne skala, har 
de et stressniveau på 48,8 før indsatsen og 40,8 lige efter Stepping Stones indsatsen. Det gen-
nemsnitlige stressniveau for forældrene i Stepping Stones er altså næsten dobbelt så højt som for 
danskere i almindelighed.3 

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

  

 
3 Resultaterne for almindelige lønmodtagere i Denmark henviser til Pejtersen, Borg & Bjorner (2010). Vi refererer til den gruppe 

som danskere i almindelighed. Til sammenligning er vores score omregnet ved (3,442-1)*20 før, og (3,039-1)*20 efter.  
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Tabel 3.2 Generel trivsel hos forældrene – scorer på indeks 
 

 Antal Baseline Opfølgning Forskel Forskel i pct. 

Hele gruppen 117 3,136 3,522 0,386 *** 12,3 *** 

Mødre 64 3,036 3,346 0,309 ** 10,2 ** 

Fædre  53 3,256 3,735 0,479 *** 14,7 *** 

Anm.: Frafald: 1 grundet manglende besvarelse af opfølgende spørgeskema. 
Note:  Signifikanstest er foretaget ved T-test. *p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001. 
 Test for samvarians mellem items i indekset er testet ved Cronbachs Alpha: Baseline = 0,86. Opfølgning = 0,88. 
 Trivselsindekset går fra 1-5. Jo højere borgeren scorer, jo mere trives han/hun. 
Kilde: VIVEs dataindsamling. 

Trivselsindekset viser, at både mødre og fædre har en bedre trivsel, efter at de har modtaget 
Stepping Stones, og at ændringen er statistisk signifikant.  

Fædrene trives en smule bedre end mødrene, og fædrenes udvikling fra førmåling til eftermåling 
er også en smule mere statistisk signifikant end mødrenes. Udviklingen hænger ikke nødvendigvis 
udelukkende sammen med Stepping Stones, da der kan være mange andre faktorer, der influerer 
og bidrager til særligt fædrenes øgede trivsel.  

Trivselsindekset er et valideret måleredskab, også kaldet WHO-5. Vi kan omregne borgernes sco-
rer til en skala fra 0-100, hvorefter deres scorer er sammenlignelige med landsgennemsnittet for 
Danmark, som ligger på 68. Førmålingen for forældrene i Stepping Stones er 53 – for eftermålin-
gen er den omregnede score 63.4 Forældrene i Stepping Stones trives altså som udgangspunkt 
dårligere end den gennemsnitlige befolkning, men ikke under grænsen på 50, som er grænsevær-
dien for potentiel depression eller stressbelastning (WHO-5 trivselsmåling, Sundhedsstyrelsen). 

3.2 Socialt liv 

Socialt liv måles på baggrund af deltagelsen i det omgivende samfund (Damgaard, Steffensen & 
Bengtsson, 2013), (spørgsmål 21-25 i Bilag B). 

Tabel 3.3 viser de gennemsnitlige scorer for socialt liv hos forældre for baseline- og opfølgnings-
målingen. 

Tabel 3.3 Socialt liv hos forældrene – scorer på indeks 
 

 Antal Baseline Opfølgning Forskel Forskel i pct. 

Hele gruppen 116 2,908 2,971 0,063 2,2 

Mødre 64 3,000 3,000 0 0,0 

Fædre 52 2,794 2,936 0,142 5,1 
 

Anm.: Frafald: 2 forældre grundet manglende besvarelse af opfølgende spørgeskema. 
Note: Signifikanstest er foretaget ved T-test. *p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001. 
 For mødregruppen er der i tabellen ikke angivet nogen forskel. Årsagen hertil er, at forskelle fra baseline til opfølgning er 

så lille, at den findes efter tredje decimal, hvilket ikke er medtaget i tabellen. 
 Socialt liv-indekset går fra 1-5. Jo højere forælder scorer, jo bedre socialt liv har han/hun. 
Kilde: VIVEs dataindsamling. 

Tabellen viser, at målingen ikke viser nogen mærkbar udvikling, uanset om vi ser på hele gruppen 
eller opdeler den på køn. Forskellene er så små, at de ikke er statistisk signifikante. 

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

Vi måler konflikter i parforhold i forhold til ansvar for barnet, økonomi, fritidsaktivitet og huslige 
pligter ved hjælp af spørgsmål 30-34 (VIVEs, tidl. SFI’s, Børneforløbsundersøgelse). 

Tabel 3.4 viser de gennemsnitlige scorer for konflikter i parforhold hos forældrene for baseline- og 
eftermålingen. 

Tabel 3.4 Konflikter i parforhold for forældrene – scorer på indeks 
 

 Antal Baseline Opfølgning Forskel Forskel i pct. 

Hele gruppen 99 3,437 3,487 0,049 1,4 

Mødre 53 3,365 3,418 0,053 1,6 

Fædre 46 3,520 3,565 0,045 1,3 

Anm.: Frafald: 19 forældre, da disse ikke er i et parforhold.  
Note:  Signifikanstest er foretaget ved T-test. *p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001. 
 Test for samvarians mellem items i indekset er testet ved Cronbachs Alpha: Baseline = 0,75. Opfølgning = 0,82. 
 Konflikt-indekset går fra 1-4, hvor 4 repræsenterer det laveste konfliktniveau.  
Kilde: VIVEs dataindsamling. 

Vi finder ingen statistisk signifikante ændringer i forældrenes besvarelser om konflikter i parforhol-
det. Forskellen mellem fædre og mødre er desuden meget lille. Der er derved ikke statistisk grund-
lag for at konkludere, at der er sket en udvikling i forældrenes konflikter i deres parforhold under 
Stepping Stones. Det kan hænge sammen med, at forældrenes konfliktniveau er relativt lavt både 
før og efter indsatsen, og der har derfor været begrænset potentiale for en udvikling hos forældre-
ne på dette punkt.  

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

Tabel 3.5 Harmoni i familielivet – scorer på indeks 
 

 Antal Baseline Opfølgning Forskel Forskel i pct. 

Hele gruppen 99 4,330 4,439 0,108 2,5 

Mødre 53 4,278 4,391 0,113 2,6 

Fædre 46 4,391 4,494 0,103 2,3 

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

Ligesom det var tilfældet med konflikter i parforholdet, lader det ikke til, at der er sket nogen næv-
neværdig udvikling i forældrenes tilfredshed med familielivet og oplevelse af parforholdets kvalitet, 
der er uændret før og efter, at de har modtaget Stepping Stones. 

3.4 Forældrenes strategier til at mestre familielivet 

Et af de primære formål med Stepping Stones indsatsen er at forsøge at forbedre forældrenes 
evner til at mestre hverdagen med et handicappet barn. Derfor er nedenstående indikatorer, der 
specifikt knytter sig til forældrenes evne til at mestre familielivet, særligt interessant. Spørgsmål 
43-59 kan ifølge Johnston og Mash (1989) inddeles i to underindeks: tilfredshed med forældrerol-
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len og Mestring af forældrerollen. Tabel 3.6 viser resultater for tilfredshed med forældrerollen, der 
er det ene indeks, der bruges til at måle, hvor tilfredse forældre er med deres rolle som forældre. 

Tabel 3.6 Tilfredshed med forældrerollen 
 

 Antal Baseline Opfølgning Forskel Forskel i pct. 

Hele gruppen 116 3,847 4,160 0,313 *** 8,1 *** 

Mødre 64 3,808 4,169 0,361 *** 9,5 *** 

Fædre 52 3,895 4,149 0,253 ** 6,5 ** 

Anm.: Frafald: 2 forældre grundet manglende besvarelse af opfølgningsskemaer. 
Note: Signifikanstest er foretaget ved T-test. *p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001. 
 Test for samvarians mellem items i indekset er testet ved Cronbachs Alpha: Baseline = 0,79. Opfølgning = 0,81. 
 Indekset går fra 1-6. Jo højere forælderen scorer, jo mere tilfreds er han/hun med forældrerollen. 
Kilde: VIVEs dataindsamling. 

Tilfredshed med forældrerollen relaterer sig til dimensioner hos forældrene som frustration, nervø-
sitet og motivation. Jo højere forælderen har scoret på indekset, jo højere grad af tilfredshed inden 
for disse dimensioner føler han/hun.5 Tabellen viser en signifikant udvikling fra førmåling til efter-
måling. Udviklingen er størst og mere statistisk signifikant hos mødrene.  

Tabel 3.7 viser resultater for det andet indeks mestring af forældrerollen. Dette indeks måler for-
ælderens opfattelse af egne kompetencer og evner i rollen som forælder. 

Tabel 3.7 Mestring af forældrerollen 
 

 Antal Baseline Opfølgning Forskel Forskel i pct. 

Hele gruppen 116 2,267 2,458 0,191 ** 8,4 ** 

Mødre 64 2,244 2,423 0,178 ** 7,9 ** 

Fædre 52 2,296 2,502 0,206 ** 9,0 ** 

Anm.: Frafald: 2 forældre grundet manglende besvarelse af opfølgningsskemaer. 
Note:  Signifikanstest er foretaget ved T-test. *p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001. 
 Test for samvarians mellem items i indekset er testet ved Cronbachs Alpha: Baseline = 0,76. Opfølgning = 0,80. 
 Indekset går fra 1-6. Jo højere forælder scorer, jo mere føler han/hun at mestre forældrerollen. 
Kilde: VIVEs dataindsamling. 

Jo højere forælderene scorer, jo bedre betragter han eller hun sig som værende i stand til at me-
stre rollen som forælder for sit barn. Indekset viser en statistisk signifikant udvikling fra førmåling til 
eftermåling, både for mødre og fædre.  

Både tilfredshed med og mestring af forældrerollen ligger et stykke under middelværdien, der er 
3,5 på et indeks, der går fra 1-6. Således kan vi observere en positiv udvikling for forældrene, men 
de oplever fortsat, at de er udfordret på deres evner som forældre, både før og efter Stepping 
Stones indsatsen.  

3.5 Situationen i familien og for barnet generelt 

Forældrene er blevet spurgt ind til mere generelle omstændigheder ved deres hverdag, herunder 
både hvordan de har det som forældre, og hvordan de vurderer deres barns trivsel. Spørgsmål er 
inspireret af VIVEs (tidl. SFI’s) Børneforløbsundersøgelse (spørgsmål 60-65 i Bilag B). Tabel 3.8 
viser udvikling fra før- til eftermålingen om situationen i familien og for barnet generelt. 
 
5 I Bilag B står de konkrete spørgsmål, som indekset er bygget op omkring. 
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Tabel 3.8 Situationen i familien og for barnet generelt – scorer på indeks 
 

 Antal Baseline Opfølgning Forskel Forskel i pct. 

Hele gruppen 115 2,763 3,077 0,314 *** 11,4 *** 

Mødre 64 2,754 3,014 0,259 *** 9,4 *** 

Fædre 51 2,774 3,157 0,383 ** 13,8 *** 

Anm.: Frafald: 3 forældre grundet manglende besvarelse af opfølgningsskemaer. 
Note: Signifikanstest er foretaget ved T-test. *p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001. 
 Test for samvarians mellem items i indekset er testet ved Cronbachs Alpha: Baseline = 0,72. Opfølgning = 0,78. 
 Indekset går fra 1-5. Jo højere forælderen scorer, jo mere føler han/hun, at det går godt for familien og for barnet generelt. 
Kilde: VIVEs dataindsamling. 

Det ses, at der er sket en statistisk signifikant udvikling fra forældrenes førmåling til deres efter-
måling. Der er signifikant forbedring både for fædre og mødre. Fædrenes udvikling er den største, 
både i absolutte og i relative tal.  

3.6 Ændringer i arbejdstid og i samarbejdet med kommunen 

Forældrene er ved hver måling blevet spurgt, hvor mange timer de arbejder hver uge. Formålet er 
at vurdere, hvorvidt forældrenes arbejdstid er blevet påvirket, mens de modtog Stepping Stones. 
Hvis mange forældre efter indsatsen har arbejdet enten mere eller mindre, kan tilknytningen til et 
kommunalt tilbud som Stepping Stones muligvis have afledte effekter, som ikke kan afdækkes i 
spørgeskemaet i dets nuværende format. I Tabel 3.9 vises den ændrede arbejdstid for forældre, 
som deltog i Stepping Stones. Tabellen viser ændringen i antallet af timer, som forælderen har 
angivet som arbejdstid før og efter indsatsen.  

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

 

 Mødre Fædre Total 

-4 timer eller mere 0 3 3 

Uændret 29 35 64 

+4 timer eller mere 5 5 10 

Total 34 43 77 
 

Anm.: Frafald: 20 forældre grundet manglende besvarelse eller notation af ekstrem værdi på antal arbejdstimer.  
Kilde: VIVEs dataindsamling. 

Langt de fleste forældre har angivet en gennemsnitlig ugentlig arbejdstid efter indsatsen, der ligger 
meget tæt på deres gennemsnitlige arbejdstid før indsatsen. Denne gruppes ændrede arbejdstid 
ligger inden for et fald eller stigning på 3 timer. 

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

 Antal Baseline Opfølgning Forskel Forskel i pct. 

Hele gruppen 114 2,877 3,114 0,236 * 8,2 * 

Mødre 64 2,859 3,078 0,218  7,6  

Fædre 50 2,900 3,160 0,260  9.0  

Anm.: Frafald: 4 forældre grundet manglende besvarelse af opfølgningsskemaer. 
Note:  Signifikanstest er foretaget ved T-test. *p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001. 
 Jo højere forælder scorer, jo mere tilfreds er han/hun med samarbejdet med kommunen. 
Kilde: VIVEs dataindsamling. 

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

3.7 Dataindsamling 

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

For at deltage i undersøgelsen skal forældrene have gennemført mindst et Stepping Stones forløb 
og besvaret minimum to spørgeskemaer, ét før indsatsen og ét efter. I Tabel 3.11 vises fordelin-
gen af de gyldige besvarelser.  

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

 Antal Andel i pct. 

Forælderen har besvaret 2 skemaer 89 75 

Forælderen har besvaret 3 skemaer 29 25 

Total 118 100 
 

Kilde: VIVEs dataindsamling. 

Kun 25 pct. af forældrene i undersøgelsen af Stepping Stones har besvaret tre skemaer. Vi foreta-
ger en før- og eftermåling for at beskrive forældrenes udvikling før og efter Stepping Stones ind-
satsen for alle 118 borgere. De 29 borgere, som har besvaret alle tre skemaer, kan nuancere ud-
viklingen, der er sket under selve indsatsen, da de også har besvaret det tredje skema, som er et 
opfølgningsspørgeskema, der indsamles, 3-6 måneder efter at indsatsen er afsluttet.  

Antallet af forældre, der har besvaret tre skemaer, er imidlertid lavt, så vi kan ikke lave en detalje-
ret analyse af udviklingen efter 3-6 måneder hos disse forældre. Når vi sammenholder forældre-
nes scorer på disse indeks med scorerne fra forældre, der har besvaret tre spørgeskemaer, forbli-
ver forbedringen dog statistisk signifikant, men udviklingen aftager, 3-6 måneder efter at Stepping 
Stones er afsluttet.  

Det er ikke muligt på baggrund af undersøgelsens resultater at vurdere, hvor stor en effekt Step-
ping Stones i sig selv har haft på forældrenes trivsel og mestring, da en sådan analyse forudsætter 
en kontrolgruppe. Det er dog værd at bemærke, at forældrenes positive udvikling lader til at bestå 
for de forældre, der har besvaret tre spørgeskemaer. 

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

Tabel 3.12 viser, at der for langt de fleste variable ikke er væsentlig forskel mellem de to grupper, 
hvilket tyder på, at det ikke er nogen konkrete variationer i baggrundskarakteristika, der gør, at nogle 
borgere gennemfører forløbet i modsætning til andre. Der er blevet foretaget signifikanstests af for-
skellene, og ingen af de to grupper varierer fra hinanden på et niveau, der er statistisk signifikant. 

Tabel 3.12 Frafaldsanalyse for Stepping Stones 
 

2 eller flere skemaer Frafaldsgruppe 

Køn Antal Pct. Antal Pct. 

Kvinder 64 54 75 57 

Mænd 54 46 53 41 

Manglende besvarelser 0 0, 3 2 

I alt 118 100 131 100 

Alder  Gnst. alder Std. af. Gnst. alder Std. af. 

I alt 41,6 6,5 40,5 6 

Manglende besvarelser 0 
 

3 
 

I arbejde  Antal Pct. Antal Pct. 

Ja, i beskæftigelse 85 72 92 70 

Nej, arbejdsløse 12 10 12 9 

Andet 13 11 24 18 

Manglende besvarelser 8 7 3 3 

I alt 118 100 131 100 

Arbejdstimer  
Gnst.  

arbejdstimer  Std. af. 
Gnst.  

arbejdstimer  Std. af. 

I alt 35,4 9,2 34,8 12,3 

Manglende besvarelser 24 
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Bosituation Antal Pct. Antal Pct. 

Ja, bor med partner 99 84 91 69 

Nej, bor ikke med partner 17 14 25 19 

Manglende besvarelser 2 2 15 12 

I alt 118 100 131 100 
 

Anm.: Signifikanstest mellem de to grupper er foretaget ved hjælp af chi2-test. Ingen signifikante forskelle mellem grupperne blev 
fundet. 

3.8 Beskrivelsen af forældre samt barnets handicap 

I de følgende afsnit beskriver vi gruppen af forældre, der har modtaget Stepping Stones indsatsen. 

3.8.1 Forældres baggrundsoplysninger 
Ud af de 118 borgere, der har gennemført et Stepping Stones forløb, er 64 kvinder (54 pct.) og 54 
mænd (46 pct.). Ud af disse forældre bor 99 (84 pct.) sammen med en partner.  

I Tabel 3.13 ses aldersfordelingen blandt forældre, der har modtaget indsatsen Stepping Stones.  
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Tabel 3.13 Aldersfordeling blandt forældre, der har modtaget indsatsen Stepping Stones 
 

Forældres alder Antal Andel i pct. 

25-29 år 4 3 

30-34 år 12 10 

35-39 år 29 25 

40-44 år 39 33 

45-49 år 20 17 

50+ år 14 12 

Total 118 100 
 

Anm.: Forælderens alder er defineret som 2017 fratrukket forælderens fødselsår.  
Kilde: VIVEs dataindsamling. 

Hovedparten af forældrene (75 pct.) er mellem 35 og 49 år, svarende til 88 personer. Blandt de 
resterende 30 forældre er 16 forældre 34 år eller under, og 14 forældre er 50 år gamle eller over. 
Gennemsnitsalderen for gruppen er 42 år. For mødre er gennemsnitsalderen 40 år, og for fædre 
er gennemsnitsalderen 43 år. 

Forældrene er blevet bedt om at angive, om de er i arbejde ved alle målingerne. I Tabel 3.14 ses 
fordelingen af forældre, der har modtaget Stepping Stones i forhold til, om de var i beskæftigelse 
før indsatsen.  

Tabel 3.14 Tilknytning til arbejdsmarkedet, før forældre modtog Stepping Stones (antal) 
 

 Mødre Fædre Total 

Ja, i beskæftigelse 41 44 85 

Nej, arbejdsløs 7 5 12 

Andet 8 5 13 

Total 56 54 110 
 

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

Tabellen viser, at langt de fleste forældre (77 pct., hhv. 73 pct. mødre og 81 pct. fædre) er i be-
skæftigelse før indsatsen. I kategorien ’Andet’ indgår bl.a. forældre, der er under uddannelse eller 
hjemmegående. 

3.8.2 Oplysninger om barnets alder, køn og handicap 
For forældre, der har deltaget i Stepping Stones indsatsen, er 97 pct. af børnene 2-12 år gamle, 
hvilket falder inden for inklusionskriteriet for at deltage i Stepping Stones.6  

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

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

 
6 9 forældre har angivet deres børns alder til at være lidt over 12 år. 
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Tabel 3.15 Handicapkategorier 
 

 Antal Andel i pct 

Psykisk udviklingshæmmet 15 13 

ADHD 19 16 

Børnepsykiatrisk diagnose 75 64 

Bevægelseshæmning 8 7 

Nedsat syn 1 1 

Nedsat hørelse 1 1 

Alvorlig talefejl 0 0 

Ordblind 0 0 

Anden større funktionsnedsættelse 14 12 

Total 133 113 
 

Anm.: Det enkelte barn kan optræde flere gange. Vi regner procentandel ift. de 118 besvarelser fra forældre. Forældrene kunne 
vælge adskillige diagnoser til deres barn. Især optræder ADHD og børnepsykiatriske diagnose ofte sammen. 

Kilde: VIVEs dataindsamling. 

Tabellen viser også, at langt den største gruppe af handicap er børnepsykiatriske diagnoser. Det 
er et fællestræk for alle indsatserne, at børnepsykiatriske diagnoser er den største kategori, men 
det er i særlig grad tilfældet ved Stepping Stones. 
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4 Effekt af Terapeutisk bistand 

I kapitel 4 måler vi forældrenes udvikling som følge af Terapeutisk bistand. Formålet med indsat-
sen er at hjælpe forældre med at bearbejde psykiske reaktioner eller følger efter konstateringen af 
et handicap hos et barn i familien. Vi analyserer forældrenes udvikling ved at måle deres stressni-
veau, strategier til at mestre familielivet, ændringer i arbejdstid samt samarbejdet med kommune. 

4.1 Stressniveau hos forældre 

Forældrenes stressniveau i hverdagen er blevet målt på to indeks: stressniveau og generel trivsel. 
Tabel 4.1 viser stressniveau hos forældrene (se spørgsmål 10-13 i Bilag B). 

Tabel 4.1 Stressniveau hos forældrene – scorer på indeks 
 

 Antal Baseline Opfølgning Forskel Forskel i pct. 

Hele gruppen 79 3,367 3,174 -0,193  -5,7  

Mødre 43 3,296 2,901 -0,395 ** -12,0 ** 

Fædre  36 3,451 3,500 0,048  1,4  

Anm.: Frafald: 1 forælder grundet manglende udfyldelse af papirskema. 
Note: Signifikanstest er foretaget ved T-test. *p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001. 
 Test for samvarians mellem items i indekset er testet ved Cronbachs Alpha: Baseline = 0,84. Opfølgning = 0,87. 
 Indekset går fra 1-6. Jo højere forælder scorer, jo mere stresset har han/hun været det sidste stykke tid. 
Kilde: VIVEs dataindsamling. 

Tabel 4.1 viser, at mødrene føler sig mindre stressede i hverdagen, efter at de har modtaget Tera-
peutisk bistand, og denne forbedring er statistisk signifikant. Fædrene oplever derimod et højere 
niveau af stress, efter at de har modtaget Terapeutisk bistand, men den udvikling er både meget 
lille og er ikke statistisk signifikant. 

Ligesom det er tilfældet for både Stepping Stones og Forældrekurser, ligger det gennemsnitlige 
stressniveau for forældrene i Terapeutisk bistand væsentligt over niveauet hos danskere i almin-
delighed, generelt på 26,7 (Pejtersen, Borg & Bjorner, 2010). Den omregnede score for Terapeu-
tisk bistand er 47,3.7 Efter Terapeutisk bistand indsatsen er stressniveauet blandt forældrene fal-
det til 43,5. 

Tabel 4.2 viser forældrenes generelle trivsel (se spørgsmål 16-20 i Bilag B).  

Tabel 4.2 Generel trivsel hos forældrene – scorer på indeks 
 

 Antal Baseline Opfølgning Forskel Forskel i pct. 

Hele gruppen 79 3,293 3,443 0,149  4,5  

Mødre 43 3,058 3,372 0,313 * 10,2 * 

Fædre  36 3,574 3,527 -0,046  -1,3  

Anm.: Frafald: 1 borger grundet manglende udfyldelse af papirskema. 
Note: Signifikanstest er foretaget ved T-test. *p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001. 
 Test for samvarians mellem items i indekset er testet ved Cronbachs Alpha: Baseline = 0,86. Opfølgning = 0,88. 
 Trivselsindekset går fra 1-5. Jo højere forældre scorer, jo mere trives han/hun. 
Kilde: VIVEs dataindsamling. 

 
7 Den omregnede score er givet ved (3,367-1)*20 for førmåling og (3,174-1)*20 for eftermåling. 
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Mødrene trives en smule bedre, efter at de har modtaget Terapeutisk bistand, og forbedringen er 
statistisk signifikant. Når vi betragter alle forældre samlet, er udviklingen begrænset, og vi finder 
ingen effekt på fædrenes trivsel.  

Trivselsindekset er et valideret måleredskab, også kaldet WHO-5 trivselsindekset. Vi kan omregne 
forældrenes scorer til en skala fra 0-100, hvorefter deres scorer er sammenlignelige med landsgen-
nemsnittet for Danmark, som ligger på 68. Før forældrene har modtaget Terapeutisk bistand, er de-
res score 57, mens deres samlede scorer efter Terapeutisk bistand er 61.8 Forældrene, der modta-
ger Terapeutisk bistand, trives altså en smule dårligere end den gennemsnitlige befolkning, både før 
og efter at de har modtaget indsatsen, men de er ikke under grænsen på 50, som er grænseværdien 
for potentiel depression eller stressbelastning (WHO-5 trivselsmåling, Sundhedsstyrelsen).  

4.2 Forældrenes strategier til at mestre familielivet 

Forældrenes evne til og opfattelse af at mestre familielivet måles ved to forskellige indeks: tilfreds-
hed med og mestring af forældrerollen.  

Tabel 4.3 viser forældrenes tilfredshed med at være forælder, herunder om de oplever frustratio-
ner eller føler sig utilstrækkelige som forældre til et barn med handicap. Det knytter sig til deres 
oplevelse af mestring. 

Desuden viser Tabel 4.3, at mødrene er den eneste gruppe, som har en statistisk signifikant for-
bedring fra førmålingen til eftermålingen. Fædrenes besvarelser svarer til en marginal udvikling 
imod at være blevet mindre tilfreds med at være forælder. Denne udvikling er dog ikke statistisk 
signifikant. 

Tabel 4.3 Tilfredshed med forældrerollen 
 

 Antal Baseline Opfølgning Forskel Forskel i pct. 

Hele gruppen 79 4,067 4,120 0,053  1,3  

Mødre 43 3,869 4,116 0,246 * 6,4 * 

Fædre 36 4,304 4,126 -0,177  -4,1  

Anm.:  Frafald: 1 borger grundet manglende besvarelse af opfølgningsskemaer. 
Note: Signifikanstest er foretaget ved T-test. *p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001. 
 Test for samvarians mellem items i indekset er testet ved Cronbachs Alpha: Baseline = 0,79. Opfølgning = 0,81. 
 Indekset går fra 1-6. Jo højere forældre scorer, jo mere tilfreds er han/hun med forældrerollen. 
Kilde: VIVEs dataindsamling. 

Det andet indeks, der bruges til at måle mestring af forældrerollen, omhandler forældrenes kompe-
tencer og evner til at mestre rollen som forælder til et barn med handicap. Scorerne på dette in-
deks er præsenteret i Tabel 4.4. 

  

 
8 Den omregnede score for førmålingen er givet ved (3,29-1)*25. For eftermålingen er den givet ved (344,-1)*25. 
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Tabel 4.4 Mestring af forældrerollen 
 

 Antal Baseline Opfølgning Forskel Forskel i pct. 

Hele gruppen 79 2,348 2,490 0,142 * 6,0 * 

Mødre 43 2,395 2,582 0,187 * 7,8 * 

Fædre 36 2,291 2,380 0,089  3,9  

Anm.: Frafald: 1 borger grundet manglende besvarelse af opfølgningsskemaer. 
Note:  Signifikanstest er foretaget ved T-test. *p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001. 
 Test for samvarians mellem items i indekset er testet ved Cronbachs Alpha: Baseline = 0,76. Opfølgning = 0,80. 
 Indekset går fra 1-6. Jo højere forældre scorer, jo mere føler han/hun at mestre forældrerollen. 
Kilde: VIVEs dataindsamling. 

Tabellen viser, at mødrene oplever at være blevet mere kompetente til at mestre rollen som forælder 
til et barn med handicap, og denne forbedring er statistisk signifikant. Dog er forskellen mellem før og 
efter Terapeutisk bistand begrænset. Fædrenes opfattelse af at føle sig kompetente til at håndtere 
dagligdagen som far til et barn med handicap er stort set uændret og er ikke statistisk signifikant. 

4.3 Ændringer i arbejdstid og samarbejdet med kommunen 

Forældrene har angivet deres gennemsnitlige arbejdstider ved både før- og eftermåling. Tabel 4.5 
viser ændringer i forældrenes gennemsnitlige arbejdstider, før og efter at de har modtaget Tera-
peutisk bistand.  

Tabel 4.5 Ændring i ugentlig arbejdstid under indsatsen for forældre i Terapeutisk bistand, der 
har svaret, at de er i beskæftigelse 

 

 Mødre Fædre Total 

-4 timer eller mere 4 6 10 

Uændret 20 18 38 

+4 timer eller mere 5 4 9 

Total 29 28 57 

Anm.: Frafald: 23 forældre grundet manglende besvarelse eller notation af ekstrem værdi på antal arbejdstimer.  
Kilde: VIVEs dataindsamling. 

Størstedelen af forældrene har angivet en stort set uændret gennemsnitlig arbejdsuge fra baseline 
til opfølgning. 

4.4 Samarbejdet med kommunen 

Tabel 4.6 viser, hvordan forældrene oplever samarbejdet med kommunen, før og efter at de har 
deltaget i Terapeutisk bistand (spørgsmål 72 i bilag). 

Tabel 4.6 Samarbejde med kommunen 
 

 Antal Baseline Opfølgning Forskel Forskel i pct. 

Hele gruppen 78 3,064 3,038 -0,025 -0,8 

Mødre 42 3,047 3,119 0,071 2,4 

Fædre 36 3,083 2,944 -0,138 -4,5 

Anm.: Frafald: 2 forældre på grund af manglende udfyldelse af papirskemaer. 
Note: *p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001. 
Kilde: VIVEs dataindsamling. 
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Forældrenes oplevelse af samarbejdet med kommunen er stort set uændret, efter at de har mod-
taget Terapeutisk bistand. Det gælder også, hvis vi ser på mødre og fædre hver for sig. 

Et effektmål for Terapeutisk bistand er desuden, om forældrene oplever, at de får den støtte til at 
mestre hverdagen med et barn med handicap, som de har behov for. Derfor er det ydermere inte-
ressant at se på, hvordan forældrene anskuer deres mulighed for at søge hjælp i kommunen. Vi 
finder, at forældrene i Terapeutisk bistand oplever, at det er blevet en smule lettere at søge hjælp 
hos kommunen. Forældrene har desuden kunnet angive deres kendskab til serviceloven, og de får 
en begrænset forbedring, efter at de har deltaget i Terapeutisk bistand. 

4.5 Dataindsamling 

Terapeutisk bistand er den næststørste indsats i Mestringsprojektet. 80 forældre i fem kommuner 
har modtaget indsatsen og besvaret minimum to spørgeskemaer. Besvarelsesprocenten er på 55, 
hvilket betyder, at 143 forældre har besvaret baseline spørgeskemaet. Heraf er 80 besvarelser 
gyldige, da 80 forældre har besvaret både før- og eftermåling.  

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

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

 Antal Andel i pct. 

Forælderen har besvaret to skemaer 65 81 

Forælderen har besvaret tre skemaer 15 19 

Total 80 100 

Kilde: VIVEs dataindsamling. 

Som det er tilfældet med indsatserne Stepping Stones og Forældrekurser, har hovedparten af 
forældrene kun besvaret to spørgeskemaer. Derfor har vi ikke nok observationer til at undersøge, 
om udviklingen fortsætter 3 til 6 måneder efter afslutningen af Terapeutisk bistand. 

Tabel 4.8 viser de 63 forældre, som har besvaret et baseline spørgeskema, inden de startede på 
Terapeutisk bistand, men som ikke har besvaret nogen efterskemaer. Disse forældrenes bag-
grundskarakteristika sammenholdes med de 80 forældre, som har besvaret to eller flere skemaer. 
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Tabel 4.8 Frafaldsanalyse for forældre i Terapeutisk bistand 
 

  2 eller flere skemaer Frafaldsgruppe 

Køn Antal Pct. Antal Pct. 

Kvinder 43 54 33 52 

Mænd 37 46 30 48 

Manglende besvarelser 0 0 0 0 

I alt 80 100 63 100 

Alder  Gnst. Alder Std. Af. Gnst. Alder Std. Af. 

I alt 41,6 6,3 41,5 8,1 

Manglende besvarelser 0 
 

0 
 

I arbejde Antal Pct. Antal Pct. 

Ja, i beskæftigelse 69 86 49 78 

Nej, uden arbejde 3 4 5 8 

Andet 7 9 5 8 

Manglende besvarelser 1 1 4 6 

I alt 80 100 63 100 

Arbejdstimer  
Gnst.  

arbejdstimer  Std. Af. 
Gnst.  

arbejdstimer  Std. Af. 

I alt 36,2 10,2 35 9,8 

Manglende besvarelser 12 
 

10 
 

Bosituation  Antal Pct. Antal Pct. 

Ja, bor med partner 70 88 35 55 

Nej, bor ikke med partner 9 11 3 5 

Manglende besvarelser 1 1 25 40 

I alt 80 100 63 100 

Anm.: Signifikanstest i mellem de to grupper er foretaget ved hjælp af chi2-test. Ingen signifikante forskelle mellem grupperne 
blev fundet. 

Kilde: VIVEs dataindsamling. 

Tabel 4.8 viser, at der generelt ikke er væsentlig forskel mellem forældre, der har besvaret hhv. et 
eller flere spørgeskemaer. Det tyder på, der ikke er systematisk forskel på forældre, der har be-
svaret ét eller flere spørgeskemaer.  

4.6 Beskrivelse af forældre samt barnets handicap 

4.6.1 Forældres baggrundsoplysninger ved baseline 
For de 80 forældre, som har besvaret spørgeskemaet i Terapeutisk bistand, er 43 kvinder (54 pct.) 
og 37 mænd (46 pct.). 88 pct. af forældrene i Terapeutisk bistand bor sammen med en partner (70 
ud af 80 forældre). 

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

Forældres alder  Antal Andel i pct. 

25-29 år 2 3 

30-34 år 9 11 

35-39 år 19 24 

40-44 år 29 36 

45-49 år 15 19 

50-55 år 3 4 

56+ år 3 4 

Total 80 100 

Anm.: Forælderens alder er defineret som 2017 fratrukket forældrenes fødselsår.  
Kilde: VIVEs dataindsamling. 

80 pct. af forældrene er mellem 35 og 49 år. Den samlede gennemsnitsalder for forældrene i Tera-
peutisk bistand er 42 år. Mødrene har en gennemsnitsalder på 40. Fædrenes er i gennemsnit 44 år. 

Tabel 4.10 viser forældrenes tilknytning til arbejdsmarkedet, før de startede på Terapeutisk bi-
stand. 

Tabel 4.10 Tilknytning til arbejdsmarkedet før forældrene modtog Terapeutisk bistand (antal) 
 

 Mødre Fædre Total 

Ja, i beskæftigelse 34 35 69 

Nej, arbejdsløse  3 0 3 

Andet 5 2 7 

Total 42 37 79 

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

De fleste forældre har angivet, at de er i beskæftigelse, nemlig 69 forældre, svarende til 87 pct.  

4.6.2 Oplysninger om barnets alder, køn og handicap 
Terapeutisk bistand er ikke målrettet forældre til børn med et handicap i en bestemt aldersgruppe. 
Tabel 4.11 viser børnenes alder. Det enkelte barn vil optræde mere end en gang, hvis begge dets 
forældre har deltaget i undersøgelsen.  

Tabel 4.11 Alder på barnet 
 

Barnets alder Antal Andel i pct 

1-4 år 16 20 

5-8 år 24 30 

9-12 år 28 35 

13-16 år 12 15 

Total 80 100 

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

Gennemsnitsalderen for børnene i Terapeutisk bistand er 8 år, og 65 pct. er mellem 5 og 12 år. Af 
de 80 forældre, der har modtaget Terapeutisk bistand, er 57 (71 pct.) forældre til en dreng, mens 
23 (29 pct.) er forældre til en pige.  
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Tabel 4.12 viser, hvilke handicap børnene har, og forældrene har haft mulighed for at angive flere 
handicap for det enkelte barn. I gennemsnit har hvert barn 1,14 handicap. 

Tabel 4.12 Handicapkategorier 
 

Handicap Antal Andel i pct 

Psykisk udviklingshæmmet 2 3 

ADHD 16 20 

Børnepsykiatrisk diagnose 56 70 

Bevægelseshæmning 5 6 

Nedsat syn 2 3 

Nedsat hørelse 0 0 

Alvorlig talefejl 1 1 

Ordblind 0 0 

Anden større funktionsnedsættelse 9 11 

Total 91 114 
 

Anm.: Det enkelte barn kan optræde flere gange. Vi regner procentandel ift. de 80 besvarelser fra forældre. Forældrene kunne 
vælge adskillige diagnoser til deres barn. Især optræder ADHD og børnepsykiatriske diagnoser ofte sammen. 

Kilde: VIVEs dataindsamling. 

Over halvdelen af forældrene, der har modtaget Terapeutisk bistand, har et barn med en børne-
psykiatrisk diagnose. 



 

44 

5 Effekt af Forældrekurser 

I kapitel 5 måler vi forældrenes udvikling som følge af Forældrekurser. Da formålet med indsatsen 
er at skabe højere trivsel i familier med et handicappet barn gennem kurser og netværksdannelse, 
har vi evalueret Forældrekurser og forældrenes potentielle udvikling som følge af indsatsen på 
baggrund af seks indikatorer: stressniveau hos forældrene, sociale relationer, konflikter i parfor-
holdet, forældrenes strategi til at mestre familielivet, situationen i familien og for barnet generelt 
samt samarbejdet med kommunen.  

5.1 Stressniveau hos forældrene 

Tabel 5.1 viser de gennemsnitlige scorer for stressniveau hos forældre, for baseline- og opfølg-
ningsmåling (se spørgsmål 10-13 i Bilag B).  

Tabel 5.1 Stressniveau hos forældrene – scorer på indeks 
 

 Antal Baseline Opfølgning Forskel Forskel i pct. 

Hele gruppen 43 3,279 3,067 -0,212 -6,5 

Mødre 23 3,108 2,826 -0,282 -9,1 

Fædre  20 3,475 3,350 -0,125 -3,6 

Note: Signifikanstest er foretaget ved T-test. *p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001. 
 Test for samvarians mellem items i indekset er testet ved Cronbachs Alpha: Baseline = 0,87. Opfølgning = 0,87. 
 Indekset går fra 1-6. Jo højere forældre scorer, jo mere stresset har han/hun været det sidste stykke tid. 
Kilde: VIVEs dataindsamling. 

Tabellen viser, at alle forældre, både fædre og mødre, føler sig mindre stressede, efter at de har 
modtaget Forældrekurser. Forskellen er dog begrænset, og den er ikke statistisk signifikant. 

Forældrene, der har modtaget Forældrekurser, har et stressniveau, der ligger væsentligt over det 
gennemsnitlige stressniveau, som Pejtersen, Borg og Bjorner (2010) har observeret for danskere i 
almindelighed. For forældrene i Forældrekurser er den omregnede score 45,6, hvor Pejtersen, 
Borg og Bjorner (2010) fandt et væsentligt lavere niveau på 26,7 for danske lønmodtagere gene-
relt. Ved eftermålingen i Forældrekurser er stressniveauet faldet til 41,3.9 

Tabel 5.2 præsenterer trivsels-indekset, der viser den generelle trivsel for forældrene, før og efter 
at de har modtaget Forældrekurser.  

Tabel 5.2 Generel trivsel hos forældrene – scorer på indeks 
 

 Antal Baseline Opfølgning Forskel Forskel i pct. 

Hele gruppen 43 3,179 3,356 0,177 5,6 

Mødre 23 3,052 3,195 0,143 4,7 

Fædre  20 3,325 3,541 0,216 6,5 

Note:  Signifikanstest er foretaget ved T-test. *p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001. 
 Test for samvarians mellem items i indekset er testet ved Cronbachs Alpha: Baseline = 0,77. Opfølgning = 0,77. 
 Trivselsindekset går fra 1-5. Jo højere forældre scorer, jo mere trives han/hun. 
Kilde: VIVEs dataindsamling. 

 
9 Den omregnede score er givet ved (3,279-1)*20 for førmåling og (3,067-1)*20 for eftermåling. 
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Tabel 5.2 viser, at forældre efter indsatsen har opnået et højere niveau af trivsel sammenlignet 
med før. Fædrene viser den største positive udvikling, om end udviklingen ikke er statistisk signifi-
kant hverken for fædrene eller den samlede gruppe af forældre.  

Trivselsindekset er et valideret måleredskab, også kaldet WHO-5. Vi kan omregne forældrenes 
scorer til en skala fra 0-100, hvorefter deres scorer er sammenlignelige med landsgennemsnittet 
for Danmark, som ligger på 68. Førmålingen for forældrene i Forældrekurser er 54 – for eftermå-
lingen er den omregnede score 58.10 Forældrene i Forældrekurser trives altså en smule dårligere 
end den gennemsnitlige befolkning, men ikke under grænsen på 50, som er grænseværdien for 
potentiel depression eller stressbelastning. 

5.2 Sociale relationer 

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

Tabel 5.3 Forældrenes sociale relationer – scorer på indeks 
 

 Antal Baseline Opfølgning Forskel Forskel i pct. 

Hele gruppen 43 3,426 3,441 -0,015 -4,4 

Mødre 23 3,495 3,460 -0,034 -1,0 

Fædre 20 3,346 3,420 0,073 2,2 

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

Vi kan ikke måle nogen statistisk signifikant forandring i forældrenes sociale relationer, da forskel-
lene er så små, at det ikke muligt at konkludere på baggrund af resultaterne.  

5.3 Konflikter eller harmoni i parforholdet 

Tabel 5.4 præsenterer resultatet af målingen af konflikter i forældrenes parforhold (spørgsmål 30-
34 i bilag B).  

Tabel 5.4 Konflikter i forældrenes parforhold – scorer på indeks 
 

 Antal Baseline Opfølgning Forskel Forskel i pct. 

Hele gruppen 40 3,419 3,450 0,030 0,9 

Mødre 21 3,327 3,361 0,034 1,0 

Fædre 19 3,520 3,547 0,027 0,8 

Anm.: Frafald: 3 forældre, da disse ikke lever i et parforhold. 
Note:  Signifikanstest er foretaget ved T-test. *p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001. 
 Test for samvarians mellem items i indekset er testet ved Cronbachs Alpha: Baseline = 0,75. Opfølgning = 0,82. 
 Konflikt-indekset går fra 1-4. Jo højere forældre scorer, jo mindre skændes han/hun med sin partner. 
Kilde: VIVEs dataindsamling. 

 
10 Den omregnede score for førmålingen er givet ved (3,17-1)*25. For eftermålingen er den givet ved (3,35,-1)*25. 
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Tabellen viser, at vi ikke kan måle nogen statistisk signifikant udvikling i konflikter i forældrenes 
parforhold. 

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

Tabel 5.5 Harmoni i familielivet for forældrene – scorer på indeks 
 

 Antal Baseline Opfølgning Forskel Forskel i pct. 

Hele gruppen 40 3,900 4,106 0,206 5,3 

Mødre 21 4,023 4,095 0,071 1,8 

Fædre 19 3,763 4,118 0,355 9,4 

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

Forældrene oplever højere grad af harmoni i deres parforhold, efter at de har modtaget Forældre-
kurser. Den positive udvikling ses særligt hos fædrene, mens den er begrænset hos mødrene. Det 
lave antal af besvarelser i undersøgelsen af Forældrekurser betyder dog, at udviklingen ikke er 
statistisk signifikant.  

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

Tabel 5.6 viser forældrenes tilfredshed med at være forælder, herunder om de oplever frustratio-
ner eller føler sig utilstrækkelige som forældre til et barn med handicap. Det knytter sig til deres 
oplevelse af mestring.  

Tabel 5.6 Tilfredshed med forældrerollen 
 

 Antal Baseline Opfølgning Forskel Forskel i pct. 

Hele gruppen 43 3,859 3,971 0,111 2,9 

Mødre 23 3,863 3,922 0,059 1,5 

Fædre 20 3,855 4,027 0,172 4,5 

Note: *p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001. 
 Test for samvarians mellem items i indekset er testet ved Cronbachs Alpha: Baseline = 0,79. Opfølgning = 0,81. 
 Signifikanstest er foretaget ved T-test.  
 Indekset går fra 1-6. Jo højere forældre scorer, jo mere tilfreds er han/hun med forældrerollen. 
Kilde: VIVEs dataindsamling. 

Vi kan identificere en begrænset udvikling i forældrenes tilfredshed som forældre mellem før- og 
eftermåling. Udviklingen er ikke statistisk signifikant, hvilket igen til dels skyldes det lave antal af 
besvarelser i undersøgelsen af Forældrekurser. 

Tabel 5.7 præsenterer resultatet af målingen af, om forældrene føler sig kompetente til at håndtere 
dagligdagen som far eller mor, hvilket ligeledes relaterer sig til deres mestring af hverdagen med 
et barn med handicap.  
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Tabel 5.7 Mestring af forældrerollen 
 

 Antal Baseline Opfølgning Forskel Forskel i pct. 

For hele gruppen 43 2,318 2,607 0,288 ** 12,4 ** 

Mødre 23 2,177 2,516 0,338 ** 15,6 ** 

Fædre 20 2,481 2,712 0,231  9,3  

Anm.:  Frafald: 2 forældre grundet manglende besvarelse af opfølgningsskemaer. 
Note: Signifikanstest er foretaget ved T-test. *p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001. 
 Test for samvarians mellem items i indekset er testet ved Cronbachs Alpha: Baseline = 0,76. Opfølgning = 0,80. 
 Indekset går fra 1-6. Jo højere forælder scorer, jo mere føler han/hun at mestre forældrerollen. 
Kilde: VIVEs dataindsamling. 

Tabellen viser, at mødrene i højere grad føler sig kompetente til at håndtere hverdagen som mor til 
et barn med handicap, efter at de har modtaget Forældrekurser. Udviklingen er betydelig og stati-
stisk signifikant, selvom kun 23 mødres besvarelser indgår i målingen. 

5.5 Situationen i familien og for barnet generelt 

Tabel 5.8 viser forældrenes oplevelse af situationen i familien og for barnet generelt (spørgsmål 
60-65 i bilag B). 

Tabel 5.8 Situationen i familien og for barnet generelt – scorer på indeks 
 

 Antal Baseline Opfølgning Forskel Forskel i pct. 

Hele gruppen 43 2,879 3,050 0,170 * 5,9 * 

Mødre 23 2,763 2,897 0,134  4,8  

Fædre 20 3,013 3,225 0,211  7,0  

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

Den samlede gruppe af forældre oplever i højere grad, at situationen i familien og for barnet gene-
relt bliver bedre (bedre trivsel for både familien og barnet), efter at de har modtaget Forældrekur-
ser. Udviklingen er dog ikke så stor. Hvis man kigger på hele gruppen samlet, så viser tabellen en 
marginalt signikant udvikling i retning af, at forældrene efter indsatsen i højere grad vurderer situa-
tionen i familien og for barnet generelt til at være positiv. 

5.6 Ændringer i arbejdstid og samarbejdet med kommunen 

5.6.1 Ændring i arbejdstid 
Forældrene har ved både før- og eftermålingen noteret deres eget estimat af egen ugentlig ar-
bejdstid. Derfor er det muligt at få en idé om, i hvilken grad arbejdstiden har ændret sig under ind-
satsen, hvilket ses i Tabel 5.9.  
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Tabel 5.9 Ændring i ugentlig arbejdstid under indsatsen for forældre i Forældrekurser, der har 
svaret, at de er i beskæftigelse 

 

 Mødre Fædre Total 

-4 timer eller mere 4 1 5 

Uændret 9 7 16 

+4 timer eller mere 1 4 5 

Total 14 12 26 

Anm.: Frafald: 20 forældre grundet manglende besvarelse eller notation af ekstrem værdi på antal arbejdstimer. 
Kilde: VIVEs dataindsamling. 

Kun få besvarelser er tilgængelige for ændring i gennemsnitlig ugentlig arbejdstid for forældre, der 
har modtaget Forældrekurser som indsats. De fleste forældre angiver en uændret arbejdstid. Lidt 
flere mænd end kvinder har angivet, at de har arbejdet mere, efter at de har modtaget Forældre-
kurser indsatsen, mens der er lidt flere kvinder end mænd, der har angivet, at de arbejder mindre, 
efter at de har modtaget Forældrekurser.  

5.6.2 Samarbejdet med kommunen 
Tabel 5.10 præsenterer resultatet af målingen af forældrenes opfattelse af samarbejdet med 
kommunen (spørgsmål 72, se bilag B). 

Tabel 5.10 Samarbejde med kommunen  

 Antal Baseline Opfølgning Forskel Forskel i pct. 

Hele gruppen 30 2,966 2,933 -0,033 -1,1 

Mødre 17 3,058 3,058 0 0 

Fædre 13 2,874 2,769 -0,105 -3,7 

Anm.: Frafald: 13 forældre, grundet manglende udfyldelse af spørgsmål, der relaterer sig til samarbejdet med kommunen. 
Note: Signifikanstest er foretaget ved T-test. *p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001. 
 Indekset går fra 1-5. Jo højere forældre scorer, jo mere har han eller hun værdsat samarbejdet med kommunen. 
Kilde: VIVEs dataindsamling. 

Forældrene, og særligt fædrene, er en smule mindre tilfredse med samarbejdet med kommunen, 
efter at de har modtaget Forældrekurser. Resultatet er dog ikke statistisk signifikant.  

5.7 Dataindsamling 

Indsatsen Forældrekurser er den indsats, som færrest forældre har modtaget og gennemført. 43 
forældre i tre kommuner har gennemført indsatsen og besvaret minimum to spørgeskemaer. Be-
svarelsesprocenten er 55 pct., svarende til 43 forældre ud af 77, der har besvaret baseline spør-
geskemaet.  

Tabel 5.11 Antal gyldige besvarelser i Forældrekurser, opdelt på antal skemaer besvaret 
 

 Antal Andel i pct. 

Forælderen har besvaret to skemaer 33 76 

Forælderen har besvaret tre skemaer 10 24 

Total 43 100 

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

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

Tabel 5.12 Frafaldsanalyse for forældre i Forældrekurser 
 

  2 eller flere skemaer Frafaldsgruppe 

Køn Antal Pct. Antal Pct. 

Kvinder 23 53 20 59 

Mænd 20 47 14 41 

Manglende besvarelser 0 0 0 0 

I alt 43 100 34 100 

Alder Gnst. alder Std. af. Gnst. alder Std. af. 

I alt 40,6 6,2 38,6 5,6 

Manglende besvarelser 0 
 

0 
 

I arbejde Antal Pct. Antal Pct. 

Ja, i beskæftigelse 29 67 21 62 

Nej, uden arbejde 1 2 4 12 

Andet 8 19 7 20 

Manglende besvarelser 5 12 2 6 

I alt 43 100 34 100 

Arbejdstimer 
Gnst.  

arbejdstimer  Std. af. 
Gnst.  

arbejdstimer  Std. af. 

I alt 31,2 13 28,7 14 

Manglende besvarelser 8 
 

10 
 

Bosituation Antal Pct. Antal Pct. 

Ja, bor med partner 40 93 17 50 

Nej, bor ikke med partner 1 2 3 9 

Manglende besvarelser 2 5 14 41 

I alt 43 100 34 100 
 

Anm.: Signifikanstest mellem de to grupper er foretaget ved hjælp af chi2-test. Ingen signifikante forskelle mellem grupperne blev 
fundet. 

Kilde: VIVEs dataindsamling. 

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

5.8.1 Forældrenes baggrundsoplysninger 
Ud af de 43 forældre, der har modtaget Forældrekurser og besvaret minimum to spørgeskemaer, 
er 54 pct. kvinder (23 forældre) og 46 pct. er mænd (20 forældre).  

Tabel 5.13 viser aldersfordelingen for forældre, der har modtaget indsatsen Forældrekurser. 

Tabel 5.13 Aldersfordeling for forældre, der har modtaget indsatsen Forældrekurser 
 

Forældres alder Antal Andel i pct. 

30-34 år 6 14 

35-39 år 14 33 

40-44 år 13 30 

45-49 år 6 14 

50+ år 4 9 

Total 43 100 

Anm.: Forælderens alder er defineret som 2017 fratrukket forældrenes fødselsår. 
Kilde: VIVEs dataindsamling. 

Næsten to tredjedele af forældrene er mellem 35 og 44 år, og gennemsnitsalderen er 41 år. Mød-
rene har en gennemsnitsalder på 40, mens fædrene i gennemsnit er 42.  

5.8.2 Oplysninger om barnets alder, køn og handicap 
Tabel 5.14 præsenterer alderen på forældrenes barn med handicap. 

Tabel 5.14 Alder på forælderens barn med handicap 
 

Barnets alder Antal Andel i pct. 

3-6 år 19 44 

7-10 år 14 33 

11-15 år 10 23 

Total 43 100 

Anm.: Bemærk, at et barn her går igen flere gange, hvis både barnets mor og far har været en del af undersøgelsen.  
Kilde: VIVEs dataindsamling. 

Der er ikke noget alderskriterium for barnet med handicap, for at forældrene kan modtage Forældre-
kurser, hvilket kommer til udtryk i aldersfordelingen. Gennemsnitsalderen er 7 år. Af de 43 forældre, 
der har modtaget Forældrekurser indsatsen, har 27 (62 pct.) angivet, at deres barn er en dreng. 
Resten af forældrene er således forældre til en pige, hvilket er 16 forældre, svarende til 38 pct. 

Tabel 5.15 viser, hvilke typer af handicap, barnet har.  

I gennemsnit har hvert barn 1,1 handicap. 

Flest børn i Forældrekurser har en børnepsykiatrisk diagnose. Forældrene har kunnet angive, at 
deres barn har flere typer af handicap.  
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Tabel 5.15 Handicapkategorier 
 

Handicap Antal Andel i pct. 

Psykisk udviklingshæmmet 12 28 

ADHD 7 16 

Børnepsykiatrisk diagnose 19 44 

Bevægelseshæmning 4 9 

Nedsat syn 2 5 

Nedsat hørelse 0 0 

Alvorlig talefejl 2 5 

Ordblind 0 0 

Anden større funktionsnedsættelse 1 2 

Total 47 109 
 

Anm:  Det enkelte barn kan optræde flere gange. Vi regner procentandel ift. de 80 besvarelser fra forælder. Forældrene kunne 
vælge adskillige diagnoser. Især optræder ADHD og børnepsykiatriske diagnoser ofte sammen. 

Kilde: VIVEs dataindsamling. 
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6 Effekt på tværs af indsatserne 

I dette kapitel sammenligner vi effekten af Stepping Stones, Terapeutisk bistand og Forældrekur-
ser. Vi sammenligner de fire effektmål, som er anvendt i relation til alle tre indsatser, henholdsvis 
stressniveau og den generelle trivsel hos forældre samt forældrenes strategier til at mestre familie-
livet. Strategier til at mestre familielivet måles ved hjælp af to indekser, som måler tilfredshed med 
og mestring af forældrerollen Jo højere forældre har scoret på tilfredshedsindekset, jo mere moti-
verede og tilfredse er de med deres forældrerolle, og jo mindre frustrationer føler de.11 Mestring af 
forældrerollen måler forældrenes opfattelse af egne kompetencer og evner i rollen som forælder. 
Jo højere forældre har scoret på indekset, jo højere grad af mestring af den rolle føler de. 

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

Figur 6.1 sammenligner effekter af de tre mestringsindsatser for stressniveau. Figuren viser en 
signifikant udvikling fra før- til eftermåling for Steppings Stones og Terapeutisk bistand. Udviklin-
gen er størst og mere statistisk signifikant hos mødrene for Terapeutisk bistand og hos fædrene 
for Stepping Stones, mens vi ikke finder signifikante forskelle for Forældrekurser.  

Figur 6.1 Stressniveau hos forældrene – scorer på indeks omregnet til 100 

 
Anm.: Figuren viser kun de signifikante ændringer for forældre før- og efter indsatser. Indeks er omregnet til 100. 

 
11 I Bilag B står de konkrete spørgsmål, som indekset er bygget op omkring. 
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Figur 6.2 viser det samme mønster for forældrenes trivsel med de største og statistisk signifikante 
ændringer hos mødrene i Terapeutisk bistand og hos fædrene i Stepping Stones, mens vi ikke 
finder signifikante forskelle for Forældrekurser. 

Figur 6.2 Generel trivsel hos forældrene – scorer på indeks omregnet til 100 

 

Figur 6.3 afspejler udviklingen i forhold til tilfredshed med forældrerollen. Stepping Stones påvirker 
både mødre og fædre, der er mere tilfredse efter Stepping Stones end før, mens effekten af Tera-
peutisk bistand kun er signifikant for mødre. Igen kunne vi ikke finde nogen signifikante effekter for 
Forældrekurser. En af årsagerne hertil kan være, at Forældrekurser har det laveste antal deltagere. 
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Figur 6.3 Strategier til at mestre familielivet – Tilfredshed med forældrerollen omregnet til 100 

 

Figur 6.4 viser, at niveauet for mestring af forældrerollen er relativt lavt før en indsats, men at alle 
indsatser er med til at give forældre en oplevelse af større mestring i deres rolle som forældre. 
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Figur 6.4 Strategier til at mestre familielivet – Mestring af forældrerollen omregnet til 100 

 

Sammenligningen af indsatserne i figurerne 6.1-6.4 viser, at Stepping Stones opnår de mest stati-
stisk signifikante resultater og de største før- og efterændringer hos forældrene sammenlignet med 
Terapeutisk bistand og Forældrekurser. Stepping Stones er samtidig den indsats, hvor flest foræl-
dre har deltaget, hvilket giver det bedste datagrundlag. Færre forældre har deltaget i Forældrekur-
ser, hvilket har udfordret grundlaget for analyserne i relation til disse indsatser. 

Det er desuden interessant at bemærke, at resultaterne viser signifikante effekter både for fædre 
og mødre, som deltager i Stepping Stones, mens Terapeutisk bistand og Forældrekurser ser ud til 
at være mere effektiv for mødre, idet vi ikke finder signifikante effekter for fædrene. 
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DEL II: Økonomisk evaluering af 
mestringsinitiativerne i udvalgte danske kommuner 

Den økonomiske analyse i del II bygger som udgangspunkt på de kommunale regnskaber. Den 
økonomiske analyses perspektiv er offentlig, idet hver kommune opgør deres udgifter. I følgende 
kapitler ser vi nærmere på omkostningerne forbundet med henholdsvis Stepping Stones, Foræl-
drekurser og Terapeutisk bistand. 

Formålet med beregning af økonomien er at finde ud af, hvor meget det koster at gennemføre 
disse tre mestringsindsatser. 

Vi beskriver dels etableringsomkostninger ved at iværksætte de tre indsatser i kommunerne, dels 
driftsomkostninger. Som økonomiske effekter ser vi på behov for offentlige indsatser og ydelser (fx 
sparede omkostninger til offentlige ydelser på kort sigt i form af en vurdering af større/mindre om-
kostninger i forhold til den borger, som modtager indsatsen), idet vi ikke kan foretage en vurdering 
af de langsigtede økonomiske effekter.  
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7 Økonomisk evaluering af Stepping Stones 

Det er fælles for de fem kommuner, at de har oplevet en generel mangel på indsatser specifikt 
målrettet familier med et handicappet barn, som kan hjælpe dem med at opfylde § 11, stk. 2 og 3 i 
serviceloven. Stepping Stones er attraktiv for kommunerne, fordi det giver dem mulighed for at 
tilbyde en forskningsbaseret forebyggende indsats, der har fokus på at gøre forældrene i stand til 
selv at løse de problemstillinger, som de oplever i deres hverdag. 

En af de fem kommuner anvender bl.a. Stepping Stones til en målgruppe, der ikke tidligere ville 
have fået et tilbud på baggrund af omfanget af deres problemstillinger. Her indfanger Stepping 
Stones en gruppe af forældre, som ikke ville have været i målgruppen for et af kommunens indivi-
duelle tilbud, og kan dermed opfylde bestemmelsen i § 11 om, at kommunerne skal opsøge famili-
er med disse behov. I de resterende fire kommuner ville forældrene have fået et tilbud målrettet en 
bredere målgruppe eller et mindre intensivt forløb. 

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

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

Driftsomkostninger 
Tabel 7.1 viser driftsomkostningerne for de fem kommuner, som har implementeret Stepping 
Stones.12 

Driftsomkostninger er fordelt på løn til medarbejdere og terapeut samt forplejning. I gennemsnit 
varierer driftsomkostninger mellem 21.500 kr. for seminar op til 76.600 kr. for standardforløbet. 
Omregnet til omkostninger pr. deltager er seminar den billigste med 1.344 kr. pr. deltager, og 
standardforløbet den dyreste med 8.528 kr. pr. deltager. Standardforløbet er dog også en meget 
mere intensiv indsats end seminar, som tilbydes forældre efter en samtale om graden og karakte-
ren af deres udfordringer.  

  

 
12 Vi har ikke modtaget driftsomkostninger for udvidet forløb. 
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Tabel 7.1 Stepping Stones – Driftsomkostninger for de 5 kommuner i gennemsnit 
 

Driftsomkostninger (gennemsnit) Seminar Gruppeforløbet Standard 

Medarbejdere  3.500 5.300 3.900 

Terapeut 16.000 44.000 12.330 

Forplejning  2.000 2.400 827 

Ophold & transport 0 0 0 

I alt 21.500 51.700 17.057 

Pr. deltager  1.344 5.170 8.528 

Pr. familie 2.688 10.340 17.057 
 

Anm.: Omkostningerne er regnet i 2017-priser. Lønninger er inkl. 20 pct. overhead. Stepping Stones er afprøvet i Herning, 
Hillerød, Kalundborg, Københavns og Aalborg Kommune. I gennemsnit deltog 8 familier i Seminar og 5 i gruppeforløbet. 
Standardforløbet er målrettet individuelle familier. 

Omkostninger til offentlige ydelser (borgerskemaer) 
Generelt er omkostninger til offentlige ydelser på 0 kr. Dog har kommunerne også noteret ændrin-
ger i forhold til antal timer til individuel rådgivning og vejledning (færre timer). 

7.1 Opsamling af omkostninger for Stepping Stones  

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

Tabel 7.2 Stepping Stones – Opsamling af omkostninger 
 

 Gnst. 
 Etableringsomkostninger 180.000  

Kursusafgift (fire pers.) plus supervision1 145.000  

I alt 325.000  

Driftsomkostninger Pr. deltager Pr. familie 

Stepping Stones Triple P Seminar 1.344 2.688 

Gruppebaseret Stepping Stones Triple P Gruppeforløbet 5.170  10.340 

Standard Stepping Stones Triple P 8.528 17.057 

Omkostninger til offentlige ydelser 0 0 

Anm.: Omkostningerne er regnet i 2017-priser. Lønninger er inkl. 20 pct. overhead. 
Note: Kursusafgift er 30.000 kr. pr. medarbejder, og supervision er 25.000 kr. Alle kommuner har uddannet fire personer. Su-

pervision var valgfrit. Stepping Stones er afprøvet i Herning, Hillerød, Kalundborg, Københavns og Aalborg Kommune. 
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8 Økonomisk evaluering af Terapeutisk bistand 

Terapeutisk bistand er et 15-20 timers særligt tilrettelagt familieterapeutisk forløb, der skal ses 
som et alternativ til eksisterende ordninger som familievejlederordningen og støtteordninger i ser-
viceloven og sundhedsloven. Formålet med indsatsen er at hjælpe forældre med at bearbejde 
psykiske reaktioner eller følger efter konstateringen af en funktionsnedsættelse eller kronisk lidelse 
hos et barn i familien. 

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

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

Tabel 8.1 Terapeutisk bistand – Etableringsomkostninger for de 5 kommuner 
 

Etableringsomkostninger Gnst. 

Medarbejder 67.500 

Terapeut 38.200 

PREP-kursus (for en medarbejder) 15.000 

KIFF-kursus (for en medarbejder) 13.000 
 

Anm.: Omkostningerne er regnet i 2017-priser. Lønninger er inkl. 20 pct. overhead. Terapeutisk bistand er afprøvet i Greve, 
Horsens, Københavns, Middelfart og Randers Kommune. 

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

  

 
13 En kommune har i gennemsnit brugt 105.000 kr. på ekstern psykolog pr. afvikling i forløbet. Disse omkostninger er ikke med i 

tabellen.  
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Tabel 8.2 Terapeutisk bistand – Driftsomkostninger for de 5 kommuner 
 

Driftsomkostninger Gnst. 

Medarbejdere  7.500 

Terapeut 34.300 

Forplejning  1.400 

I alt pr. deltager for et hold af 12 personer 3.600 

I alt pr. familie for et hold af 6 familier 7.200 
 

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

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

8.1 Opsamling af omkostninger for Terapeutisk bistand  

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

Tabel 8.3 Terapeutisk bistand – Opsamling af omkostninger 
 

Omkostninger Gnst. 

Medarbejder 67.500 

Terapeut 38.200 

PREP-kursus (for en medarbejder) 15.000 

KIFF-kursus (for en medarbejder) 13.000 

Driftsomkostninger  Pr. deltager 

I alt 3.600 

Omkostninger til offentlige ydelser 0 

Anm.: Omkostningerne er regnet i 2017-priser. Lønninger er inkl. 20 pct. overhead.  
Note:  Terapeutisk bistand er afprøvet i Greve, Horsens, Københavns, Middelfart og Randers Kommune. 
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9 Økonomisk evaluering af Forældrekurser 

Tidligere tilbud i kommunerne har ofte været rettet mod specifikke handicap og forældrenes hånd-
tering heraf. Desuden har disse tilbud også været behandlingstilbud målrettet individuelle familier 
og kun i begrænset omfang inkluderet søskende.  

Praktikere på tværs af partnerskaber peger på afholdelse af et weekendinternat med børnepas-
ning som en central styrke ved kurserne. 

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

Driftsomkostninger 
Tabel 9.1 viser driftsomkostningerne for de tre kommuner, som har implementeret Forældrekurser. 
Den største post er løn til medarbejdere (137.000 kr. i gennemsnit). Alt i alt er driftsomkostninger 
på 214.000 kr., som svarer til 13.400 kr. pr. deltager (for 16 deltagere på hold), og er meget højt 
sammenlignet med Stepping Stones og Terapeutisk bistand. 

Tabel 9.1 Forældrekurser – Driftsomkostninger for de 3 kommuner 
 

Driftsomkostninger Gnst.  

Medarbejdere  137.000 
 Terapeut 35.000 
 Forplejning  15.000  

Ophold & transport 27.000  

I alt 214.000  

Driftsomkostninger Pr. deltager Pr. familie 

12 deltagere på holdet 17.800 35.600 

16 deltagere på holder 13.400 26.800 
 

Anm.: Omkostningerne er regnet i 2017-priser. Lønninger er inkl. 20 pct. overhead. Forældrekurser er afprøvet i Randers, 
Aabenraa og Aarhus Kommune. 

Omkostninger til offentlige ydelser (borgerskemaer) 
Generelt er omkostninger på 0 kr., dog kan der være ekstraomkostninger til børnepasning for at 
deltage i kurset. 

9.1 Opsamling af omkostninger for Forældrekurser 

Tabel 9.2 opsamler resultaterne af økonomianalyse og viser, at mens etableringsomkostninger på 
43.000 kr. er meget lave, er driftsomkostninger på 17.800 kr. pr. deltager for et hold på 12 perso-
ner relativt høje. 
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Tabel 9.2 Forældrekurser – Opsamling af omkostninger 
 

Omkostninger Gnst. 

Etableringsomkostninger 43.000 

Driftsomkostninger (pr. deltager) 17.800 

Omkostninger til det offentlige 0 

Anm.: Omkostningerne er regnet i 2017-priser. Lønninger er inkl. 20 pct. overhead.  
Note:  Forældrekurser er afprøvet i Randers, Aabenraa og Aarhus Kommune. 
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10 Økonomi på tværs af indsatserne 

I analysen har vi delt omkostningerne op i omkostninger ved at etablere indsatsen, omkostninger 
ved at drive indsatsen og større eller mindre omkostninger i form af offentlige ydelser i løbet af 
indsatsperioden for forældre, der deltager i indsatsen.  

Tabel 10.1 opsamler resultaterne af økonomianalysen for de tre mestringsindsatser. Tabel 10.1 
viser de gennemsnitlige omkostninger blandt kommunerne samt omkostninger pr. deltager på 
tværs af indsatser. 

Vi finder, at etableringsomkostningerne for Stepping Stones er relativt høje sammenlignet med 
Terapeutisk bistand og Forældrekurser, da det kræver uddannelse og certificering af praktikere, 
mens driftsomkostningerne for Stepping Stones er relativt lave sammenlignet med Forældrekurser 
og i samme størrelsesorden som Terapeutisk bistand. Generelt er omkostninger til offentlige ydel-
ser på 0 kr.  

Tabel 10.1 Opsamling af økonomianalysen for de tre mestringsindsatser 
 

  Stepping Stones Terapeutisk  
bistand 

Forældrekurser 

Etableringsomkostninger 180.000 107.500 43.000 

Kursusafgift plus supervision (for en medarbejder) 36.250   0 

PREP-kursus (for en medarbejder)   15.000 0 

KIFF-kursus (for en medarbejder)   13.000 0 

Omkostninger til offentlige ydelser 0 0 0 

Driftsomkostninger (pr. deltager)   3.600 17.800 

Stepping Stones Triple P Seminar 1.344     

Gruppebaseret Stepping Stones Triple P 5.170     

Standard Stepping Stones Triple P 8.528     

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

Note: Stepping Stones er afprøvet i Herning, Hillerød, Kalundborg, Københavns og Aalborg Kommune. Terapeutisk bistand 
er afprøvet i Greve, Horsens, Københavns, Middelfart og Randers Kommune. Forældrekurser er afprøvet i Randers, 
Aabenraa og Aarhus Kommune. 
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DEL III: Implementering af mestringsinitiativet i 
udvalgte danske kommuner 

I del III præsenterer vi evalueringen af implementeringen af mestringsinitiativet i form af tre indsat-
ser i 10 udvalgte kommuner (Stepping Stones og Terapeutisk bistand) og tre udvalgte partnerska-
ber mellem kommuner og frivillige brugerorganisationer (Forældrekurser). Formålet med del III er at 
præsentere viden, der kan understøtte og optimere udbredelsen, implementeringen og anvendelsen 
af de tre mestringsindsatser i andre kommuner og partnerskaber. Som led i evalueringen af kommu-
nernes og partnerskabernes afprøvning af Stepping Stones og Forældrekurser har vi desuden un-
dersøgt fideliteten af implementeringen af disse programbaserede indsatser, det vil sige med hvilken 
nøjagtighed kommunerne og partnerskaberne har implementeret indsatserne. Dette led i implemen-
teringsevalueringen har til formål at understøtte tolkningen af mestringsindsatsernes effekt.  

I de følgende tre kapitler præsenterer vi resultaterne af evalueringen af implementeringen af Step-
ping Stones (kapitel 11), Terapeutisk bistand (kapitel 12) og Forældrekurser (kapitel 13). De tre 
kapitler om indsatserne følger samme struktur. Først beskrives indsatsen kort. Derefter beskrives 
kommunernes eller partnerskabernes udgangspunkt for at afprøve indsatserne samt organiserin-
gen af afprøvningerne af indsatserne. For Stepping Stones og Forældrekurser præsenterer vi her-
efter resultaterne af fidelitetsmålingerne og for Terapeutisk bistand resultaterne af den formative 
evaluering. For alle tre indsatser følger en præsentation af resultaterne af analysen af elementer, der 
har fremmet og hæmmet implementeringen af indsatserne. Vi afslutter kapitlerne med en opsumme-
ring af de fremtidige perspektiver for at implementere indsatserne; i de udvalgte kommuner og part-
nerskaber og i andre kommuner og partnerskaber. Rapporten afsluttes med en konklusion, der har 
fokus på tværgående perspektiver for implementering af de tre mestringsindsatser i Danmark. 
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11 Implementering af Stepping Stones 

I dette kapitel præsenterer vi resultaterne af analysen af de fem kommuner Herning, Hillerød, Ka-
lundborg, København og Aalborgs afprøvning af Stepping Stones Triple P (Stepping Stones) i 
perioden september 2016 til november 2017. Fire kommuner har fire uddannede trænere, og en 
kommune har to uddannede trænere, der har trænet forældre under Stepping Stones. Vi præsen-
terer først kommunernes udgangspunkt for at afprøve Stepping Stones – det vil sige, hvilke tilbud 
og indsatser de havde før, de startede afprøvningen af Stepping Stones. Dernæst beskriver vi, 
hvordan kommunerne har organiseret Stepping Stones i deres specifikke organisatoriske kontek-
ster. Herpå præsenterer vi kommunernes fidelitet i afprøvningen af Stepping Stones, det vil sige, i 
hvor høj grad de har afprøvet Stepping Stones i overensstemmelse med manualen for indsatsen. 
Derefter viser vi, hvilke hæmmere og fremmere der har påvirket afprøvningen og implementerin-
gen af Stepping Stones. Afslutningsvis opsummerer vi ved at vurdere mulighederne for langsigtet 
forankring af indsatsen.  

11.1 Kommunernes udgangspunkt for Stepping Stones 

De fem kommuner har forskellige udgangspunkter for at indgå i afprøvningen af Stepping Stones i 
Danmark. De indsatser, som kommunerne tidligere har udbudt til målgruppen, er forskelligartede 
og afhænger oftest af de enkelte medarbejderes specifikke kompetencer. Flere af kommunerne 
haft individuelle tilbud, fx sorg-krise bearbejdning, psykoeducation forløb eller særlige forløb for 
specifikke handicap, fx ADHD, autisme mv. En kommune har ikke tidligere haft indsatser til foræl-
dre i målgruppen, men har primært visiteret forældrene til tilbud, som kommunen har købt af eks-
terne udbudsgivere, som leverer viden og ydelser om det pågældende handicap hos fx handicap-
foreninger. Disse kurser ligger ofte geografisk langt væk fra kommunen og efterlader derfor be-
grænsede muligheder for netværk blandt de deltagende forældre efter kursets afslutning.  

Fælles for de fem kommuner er, at de har oplevet en generel mangel på indsatser specifikt målret-
tet forældre til et barn med handicap. Kommunerne peger derudover på forskellige aspekter af 
Stepping Stones, fx programmets store fleksibilitet, som har appelleret til dem og den faglige og 
politiske ramme, som de arbejder indenfor. I to kommuner fremhæver praktikere og projektledere, 
at Stepping Stones giver mulighed for at efterleve deres kommunes fokus på at arbejde evidens-
baseret. Et ønske, som har været svært at imødekomme på handicapområdet, hvor der kun findes 
få evidensbaserede indsatser målrettet forældre til et barn med handicap. 

På tværs af de fem kommuner fremhæver projektledere og praktikere, at Stepping Stones under-
støtter et generelt fokus i kommunerne på tidlige, forebyggende indsatser. En af de fem kommuner 
anvender bl.a. Stepping Stones til en målgruppe, der ikke tidligere ville have fået et tilbud på bag-
grund af omfanget af deres problemstillinger. Her indfanger Stepping Stones en gruppe af foræl-
dre, som ikke ville have været i målgruppen for et af kommunens individuelle tilbud. I de resteren-
de fire kommuner ville forældrene have fået et tilbud målrettet en bredere målgruppe eller et min-
dre intensivt forløb.  

Praktikere og projektledere i de fem kommuner fremhæver derudover, at Stepping Stones er en 
konkret indsats, der bidrager med konkrete redskaber til forældre. Stepping Stones inddrager sam-
tidig forældrene i udviklingen af løsninger på deres specifikke udfordringer. Indsatsen har derved 
fokus på empowerment blandt forældrene, det vil sige at indsatsen understøtter forældrenes evne 
til selv at skabe løsninger til de udfordringer, de står overfor (Clarke, 2005; Mik-Meyer, 2017). Em-
powerment tilgangen kendetegner generelt det faglige fokus i professionelt socialt arbejde i dag, 
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både i Danmark og udlandet (Mik-Meyer, 2017). Stepping Stones stemmer derved overens med 
og understøtter den faglige og politiske udvikling, der kendetegner handicapområdet og socialom-
rådet i et bredere perspektiv. 

11.2 Organisering af Stepping Stones 

De fem kommuner, der afprøver Stepping Stones, er forskellige i størrelse og organisering. Kø-
benhavn og Aalborg er to store kommuner, mens Herning, Hillerød og Kalundborg er mellemstore 
kommuner. Afprøvningen af Stepping Stones sker i disse organisatorisk forskellige kontekster, 
hvilket bl.a. har betydning for, hvor mange led, indsatsen skal godkendes i og møde opbakning fra.  

11.2.1 Forankring i ledelsen 
Stepping Stones er i alle deltagende kommuner forankret i kommunernes familieenheder14. Orga-
nisatorisk er Stepping Stones tilknyttet kommunernes handicapenheder, men er også afhængige 
af andre enheder i kommunen. I alle fem kommuner er den ledelsesmæssige opbakning til Step-
ping Stones blevet sikret i forbindelse med ansøgningen af midler til projektet.  

I nogle kommuner er ledelsesansvaret for afprøvningen af Stepping Stones formaliseret i en styre-
gruppe, hvor ledere med indflydelse på afprøvningen af Stepping Stones jævnligt mødes med 
henblik på at sikre afprøvningens fremdrift. I andre kommuner er ledelsesansvaret ikke forankret 
gennem en sådan formel model, men i løsere rammer. I en kommune arbejder de efter en flad 
ledelsesstruktur, hvor det overordnede ledelsesansvar er placeret hos chefen for den samlede 
børn og familie forvaltning. Derudover er ansvaret placeret bredt i samlede handicapteam for at 
sikre bred opbakning til Stepping Stones blandt alle medarbejdere i enheden.  

Som det fremgår af tabel 12.1, er der ydermere forskel på, hvor bredt i kommunen ledelsesansva-
ret for Stepping Stones er forankret. I flere kommuner er Stepping Stones placeret i enheder, der 
udfylder en udfører funktion, det vil sige med medarbejdere, der arbejder i familierne som fx be-
handlere eller konsulenter. Derudover er afprøvningen af Stepping Stones typisk afhængig af en-
heder eller medarbejdere med myndighedsfunktion, det vil sige enheder, der træffer beslutning 
om, hvilke indsatser og støtte familierne kan modtage, i forbindelse med at rekruttere forældre til 
Stepping Stones. Men det er altså ikke alle kommuner, der har formaliseret ansvaret for Stepping 
Stones i enheder med myndighedsfunktion. Tabel 11.1 opsummerer den ledelsesmæssige foran-
kring af Stepping Stones i de fem kommuner: 

 

  

 
14 Enhederne har i praksis forskellige navne, fx ”Børn og Familie” eller ”Familie og Sundhed”. Fælles er, at kommunernes børn med 

handicap er placeret i enheden. 
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Tabel 11.1 Forankring af Stepping Stones i Herning, Hillerød, Kalundborg, København og Aalborg 
 

Kommune Forankring i ledelsen 

Kommune A Styregruppe, der inkluderer to chefer og to ledere på tværs af enheder: 
Chef på myndighedsområdet 
Chef for børneområdet 
Afdelingsleder i staben for Handicap 
Leder af udførende handicapenhed (Familiehuset) 
Projektleder for Stepping Stones 
 
Arbejdsgruppe bestående af: 
Projektleder for Stepping Stones 
Leder af udførende handicapenhed (Familiehuset) 
To praktikere fra praktikergruppen med uddannelse i Stepping Stones 

Kommune B Styregruppe, der inkluderer en chef og fire ledere på tværs af enheder: 
Chef for Familier og Sundhed 
Leder af PPR 
Leder for myndighed 
Leder for handicaprådgivning 
Leder for sundhedspleje 
Projektleder for Stepping Stones  
 
Arbejdsgruppe bestående af: 
Projektleder 
Leder af PPR (daglig leder for to praktikere) 
Leder handicaprådgivning (daglig leder for to praktikere) 
De fire praktikere uddannet i Stepping Stones 

Kommune C Ingen styregruppe, ledelsesansvaret er baseret på en flad ledelsesstruktur: 
Overordnet ledelsesansvar hos Fagcenterchef for Børn og Familie 
Dagligt ledelsesansvar hos leder af Børn og Unge 
Ansvar er derudover placeret bredt i handicapteamet 

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

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

 

To kommuner har nedsat arbejdsgrupper. I modsætning til styregrupperne, der har til formål at 
sikre de overordnede rammer og fremdrift for Stepping Stones, har arbejdsgrupperne til formål at 
sikre den praktiske udmøntning af Stepping Stones. I de kommuner, der ikke har nedsat en formel 
arbejdsgruppe, afholder praktikere og projektledere møder om de praktiske erfaringer og planlæg-
ning af Stepping Stones. 

11.2.2 Praktikergrupper 
De fem kommuner har organiseret indsatsen Stepping Stones omkring praktikergrupper beståen-
de af 4 praktikere (dog med undtagelse af en kommune, hvor 2 uddannede praktikere er stoppet 
undervejs i afprøvningen). Praktikerne arbejder typisk som familievejledere, psykologer i PPR 
(Pædagogisk Psykologisk Rådgivning), pædagogisk uddannede kontaktpersoner eller rådgivere. 
Det varierer, om grupperne er sammensat af medarbejdere fra samme enhed eller på tværs af 
enheder. To kommuner har haft fokus på at sammensætte en tværfaglig gruppe med medarbejde-
re fra enheder med myndighedsfunktion og enheder med udførerfunktion. Det vil sige, at gruppen 
inkluderer medarbejdere, der træffer beslutning om, hvilke indsatser kommunen kan tilbyde foræl-
drene, og medarbejdere, der afholder disse indsatser, fx samtaleforløb. Alle udvalgte praktikere 
har erfaring med familier med et barn med handicap. Derudover er centrale kompetencer under-
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visningserfaring samt erfaring med forældresamarbejde, som kan være gode at tænke ind i ud-
vælgelsen af praktikere til praktikergrupperne. 

Nogle praktikere har tidligere udelukkende siddet som myndighedssagsbehandlere. I og med de er 
blevet uddannet i Stepping Stones og skal undervise forældre, får de desuden en udfører rolle. 
Det betyder, at de har fået en dobbeltrolle, hvor forældrene kan møde dem i forskellige sammen-
hænge. Ifølge praktikerne har det været positivt for nogle forældre, idet det betød, at de kendte 
underviseren (det vil sige praktikerne) på forhånd, mens det for andre forældre har været negativt. 
Denne dobbeltrolle er også afprøvet i indsatsen Forældrekurser, som vi behandler i kapitel 13, 
hvor erfaringerne også er både positive og negative. 

11.3 Fidelitet i afprøvningen af Stepping Stones 

De fem kommuner har overordnet afprøvet Stepping Stones i overensstemmelse med manualen, 
det vil sige med høj fidelitet. I analysen af fidelitetsmålingen af kommunernes afprøvning af Step-
ping Stones har vi lagt vægt på, om kommunerne har anvendt de metoder og den rækkefølge, 
som Stepping Stones foreskriver. Der er knyttet fire manualer til Stepping Stones, en pr. modul, og 
undersøgelsen viser, at praktikerne i vid udstrækning har arbejdet i overensstemmelse med disse, 
både på et overordnet og et detaljeret plan. Når kommuner – og organisationer generelt – imple-
menterer idéer eller indsatser, er det forventeligt, at der sker en tilpasning til den organisationskul-
tur og kontekst, der karakteriserer den enkelte kommune (Ogden m.fl., 2009; Røvik, 2007). Og der 
er elementer i Stepping Stones, som enkelte praktikere eller hele praktikergrupper ikke har fulgt. I 
overensstemmelse med rapportens formål fremhæver vi i det følgende seks elementer, som 
kommunerne kun i begrænset omfang har implementeret i deres arbejde med Stepping Stones, og 
som vi vurderer har betydning for effekten af Stepping Stones og/eller dens fremtidige udbredelse. 
De seks elementer er: 

 Markedsføring af Stepping Stones 
 Stepping Stones Seminarer 
 Grænseoverskridende undervisningsmetode 
 Supervision 
 Spørgeskemaer til forældre 
 At overholde tidsrammer ved enkelte sessioner. 

11.3.1 Markedsføring af Stepping Stones 
Markedsføring af Stepping Stones er afgørende for at rekruttere forældre til indsatsen. Manualen 
til Stepping Stones fremhæver, at en effektiv markedsføringsstrategi er så bred, at forældrene 
hører om indsatsen fra mindst tre kilder. Det kan fx indebære, at praktikerne informerer alle fagfolk 
i området, der arbejder med handicap, børns udvikling, sundhed og trivsel. Desuden kan det inde-
bære, at indsatsen præsenteres i lokale medier og på opslag på steder, hvor målgruppen færdes, 
fx handicaptilbud, børnehaver, SFO’er og skoler. Praktikerne i de fem kommuner har i forskellig 
grad afprøvet Stepping Stones’ markedsføringsstrategi. De har markedsført indsatsen og rekrutte-
ret forældre efter fire strategier: 

 Praktikere rekrutterer blandt forældre, de selv kender i forvejen 
 Sagsbehandlere i myndighedsfunktion klædes på til at rekruttere forældre 
 Forældre rekrutteres gennem opslag på skoler, institutioner, hjemmesider og sociale medier 
 Rekruttering gennem sundhedspleje, skoleledere, familievejledere, PPR mv.  
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Alle kommuner har kombineret flere strategier, men ingen har arbejdet aktivt, efter at forældre i 
målgruppen har fået information om Stepping Stones fra mindst tre forskellige kilder. Det kan have 
betydning for effektiviteten af kommunernes rekruttering af forældre til Stepping Stones. 

Det primære fokus i alle fem kommuner har i første omgang været at rekruttere gennem kommu-
nale medarbejdere med myndighedsfunktion og blandt forældre, som praktikerne eller deres nær-
meste kollegaer har kendt i forvejen. Kommunernes fokus på at rekruttere gennem sagsbehandle-
re i myndighedsfunktioner kan tolkes som en tilpasning til en dansk kontekst. I danske kommuner 
har kommunale enheder med myndighedsfunktion det primære ansvar for at visitere forældre til 
indsatser efter serviceloven, hvorfor det er naturligt, at de fem kommuner har lagt hovedfokus på 
denne strategi.  

Kommunerne har også arbejdet med andre strategier. To kommuner har desuden fokuseret på at 
rekruttere gennem opslag på specialskoler og i specialdaginstitutioner. I en kommune fremhæver 
praktikere og projektleder, at strategien har været effektiv, mens praktikerne i den anden kommu-
ne ikke oplever, at opslagene har været en succesfuld rekrutteringskilde. To kommuner har haft 
fokus på at informere sundhedspleje og skoleledere, så de kunne videregive information og moti-
vere forældre til at deltage i Stepping Stones. Praktikerne i begge kommuner oplever dog ikke, at 
strategien indtil videre har været effektiv.  

Flere både praktikere og projektledere har relativt begrænset erfaring med at markedsføre indsat-
ser på denne måde via opslag og bredere kommunikation på diverse platforme. Der kan derfor 
være et behov for at udvikle praksis på dette område, for at kommunerne kan blive bedre rustet til 
at nå forældrene fra mindst tre kilder, som den forskning, som Stepping Stones bygger på, viser, 
gør en forskel i rekrutteringsprocessen. 

11.3.2 Stepping Stones Seminarer 
Erfaringerne med modulet Stepping Stones Seminar er blandede. 4 ud af 5 kommuner har ved 
interviewtidspunktet afprøvet Seminarer. To kommuner har haft relativt gode erfaringer med Semi-
nar, mens to kommuner har haft betydelige udfordringer med at gennemføre modulet. Seminar 
består af tre seminargange, der afholdes på tre forskellige dage. De to kommuner med udfordrin-
ger har oplevet et højt frafald af forældre mellem første og anden seminargang. Stepping Stones 
Seminarer indeholder et fastlagt program og en præsentation, som praktikerne skal gennemgå for 
forældrene.  

En fast bestanddel i præsentationen er ’sikkerhed i hjemmet’, hvor praktikerne bl.a. skal opfordre 
forældrene til ikke at opdrage med vold, som fx lussinger eller slag. På tværs af de fire kommuner, 
der har afprøvet Seminarer, har praktikerne oplevet, at det element ikke passer ind i undervisnin-
gen af danske forældre, idet det allerede er lovpligtigt, og forældrene oplever, at både den del og 
andre dele af især første seminargang er for basale. Forældrenes første indtryk af Stepping 
Stones har derfor, ifølge praktikerne, været, at det ikke bidrager med ny viden. Kommunerne ar-
bejder derfor med at sammensætte seminarerne på nye måder, fx ved at tage noget af indholdet i 
det fastsatte program ud og afholde det over én session i stedet for tre.  

Praktikerne i den ene af de to kommuner, der har haft succes med at afholde seminarer, fremhæ-
ver, at aftenhold i stedet for eftermiddagshold kan bidrage til at sikre et højt fremmøde blandt for-
ældrene, da forældrene kan nå at hente og få passet deres børn inden seminaret og derfor har ro, 
når de kommer til undervisning. 
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11.3.3 Grænseoverskridende undervisningsmetode 
I Stepping Stones skal praktikerne anvende flere specifikke undervisningsmetoder, når de under-
viser forældrene. På tværs af de fem kommuner viser fidelitetsmålingen og interviewene med prakti-
kerne, at undervisningsmetoden rollespil har været udfordrende at anvende. Rollespil er en metode 
til at inddrage forældrene i undervisningen, hvor én forælder spiller forælder, mens en anden spiller 
barn. Flere praktikere har enten delvist eller helt undladt at anvende rollespil i undervisningen af 
forældre, og mange angiver, at de kun delvist føler sig trygge ved at anvende undervisningsmeto-
den. Det forbehold blandt praktikerne kan mindske forældrenes udbytte af Stepping Stones. 

11.3.4 Supervision 
Manualerne for Stepping Stones lægger vægt på supervision. Stepping Stones opfordrer bl.a. 
praktikerne til løbende at optage undervisningssessioner for efterfølgende at supervisere hinanden 
i praktikergruppen. Ingen af de fem kommuner har gennemført den form for supervision, og om-
fanget af formaliseret feedback på trænernes konkrete undervisning har generelt været lav i prak-
tikergrupperne. Praktikerne begrunder det med to forhold; for det første et teknisk, idet de ikke har 
haft udstyret til at optage sessioner. For det andet begrunder praktikerne den manglende supervi-
sion med mangel på tid. Møder mellem praktikerne i praktikergrupperne har primært haft fokus på 
rekruttering og planlægning af de enkelte moduler og sessioner.  

I alle fem kommuner har de dog i større eller mindre omfang sparret mere uformelt om de enkelte 
praktikeres undervisning. Praktikergrupperne har organiseret de første sessioner, således at én 
praktiker har været observatør og derfor har kunnet sparre med underviserne omkring de enkelte 
sessioner efterfølgende.  

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

11.3.5 Spørgeskemaer til forældre 
I manualerne til Stepping Stones indgår en række spørgeskemaer til de deltagende forældre. 
Spørgeskemaerne har til formål at afdække forældrenes udfordringer samt at evaluere forældre-
nes tilfredshed med Stepping Stones og trænernes undervisning. Til at afdække forældrenes ud-
fordringer præsenterer manualerne 16 skemaer, fx Parenting Scale (PS) og Depression Anxiety 
Stress Scales-21 (DA Stepping Stones-21). Ingen af kommunerne har afprøvet alle disse skema-
er. På uddannelsen i Stepping Stones er praktikerne blevet anbefalet at anvende 4 af de 16 ske-
maer i den første periode af kommunernes afprøvning af Stepping Stones. Derudover fremhæver 
praktikere på tværs af kommuner, at skemaerne kan være udfordrende at anvende. Anvendelse af 
skemaerne kræver, at praktikerne har et så indgående kendskab til dem, at de kan vurdere, hvilke 
skemaer der er relevante for hvilke forældre, hvad skemaerne måler, og hvordan forældrenes svar 
skal scores og derved fortolkes. Flere praktikere fortæller, at de har været i tvivl om, hvordan de 
skulle score forældrenes besvarelser af spørgeskemaerne og derved fortolke deres svar.  

I en dansk kontekst, hvor mange praktikere ikke har forhåndskendskab til de spørgeskemaer, som 
Stepping Stones foreslår, at de anvender til at afdække forældrenes udfordringer, er der derfor 
behov for, at uddannelsen i Stepping Stones afsætter tid til at sætte praktikerne ind i anvendelse 
og fortolkning af spørgeskemaerne. Derved kan praktikerne opnå det fulde udbytte af spørgeske-
maerne og skabe større sikkerhed om at anvende spørgeskemaerne korrekt. 
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11.3.6 At overholde tidsrammer ved de enkelte moduler 
Stepping Stones har fastsat antallet og længden af sessioner under de enkelte moduler. Ved 
Gruppebaseret Stepping Stones er der fx ni sessioner af 2,5 times varighed. Alle fem kommuner 
har haft udfordringer med at overholde disse tidsrammer. Praktikerne har oplevet, at der ikke har 
været tid til at holde pauser. En projektleder pointerer, at pauserne er vigtige at skabe tid til, så-
fremt Stepping Stones skal være i overensstemmelse med kommunens værdier, idet pauserne 
giver forældrene en vigtig mulighed for at tale sammen og evt. skabe nye relationer.  

Flere kommuner har håndteret den stramme tidsramme ved at udvide sessionerne med en halv 
time, mens én kommune har tilføjet en introsession ved Gruppebaseret Stepping Stones, hvor 
forældrene blev introduceret for hinanden og besvarede evalueringsspørgeskemaer. Derudover har 
der været begrænset tid til at besvare spørgsmål fra forældrene, der ikke var direkte relateret til ind-
holdet i undervisningen i Stepping Stones. Det betyder fx, at der undervejs i undervisningen på den 
ene side ikke er plads til at tale om psykiske og mentale problemer hos forældrene. På den anden 
side fremhæver flere praktikere som noget positivt, at den stramme tidsramme er en fordel, idet den 
understøtter, at undervisere og forældre fastholder fokus på elementerne i Stepping Stones. 

11.4 Fremmere og hæmmere i implementeringen 

Evalueringen af afprøvningen af Stepping Stones i de fem udvalgte kommuner peger på fem over-
ordnede faktorer, der medvirker til at fremme eller hæmme kommunernes implementering af ind-
satsen; nemlig ledelsesopbakning, Stepping Stones’ meningsfuldhed, praktikernes ejerskab for 
afprøvningen af Stepping Stones, rekruttering og ressourcer. Dem præsenterer vi i det følgende. 

11.4.1 Ledelsesopbakning  
Ledelsesopbakning er en grundlæggende forudsætning for, at afprøvningen af en indsats som 
Stepping Stones opnår succes (Kotter, 1996; Røvik, 2007). Afprøvningen af Stepping Stones kræ-
ver økonomiske ressourcer og en stor indsats fra medarbejdere i kommunerne. Fra et organisato-
risk perspektiv er ledelsesopbakningen sikret ved at placere et formelt ledelsesansvar for Stepping 
Stones blandt centrale ledere. Derudover fremhæver både projektledere og praktikere på tværs af 
de fem kommuner, at de generelt oplever opbakning fra ledelsen i afprøvningen af Stepping 
Stones, hvilket fremmer implementeringen af indsatsen. 

Der er dog forskel mellem de fem kommuner på, hvor bredt i kommunen det ledelsesmæssige 
ansvar er placeret. Det har betydning for implementeringen af indsatsen. Implementeringen af 
Stepping Stones i kommunerne er afhængig af de uddannede praktikeres prioritering af Stepping 
Stones. Yderligere er implementeringen afhængig af de øvrige medarbejderes prioritering af Step-
ping Stones, da de bl.a. skal medvirke til at rekruttere forældre til indsatsen. I en travl hverdag er 
deres lederes prioritering af Stepping Stones afgørende for medarbejdernes prioritering af afprøv-
ningen af indsatsen. Under ’Rekruttering’ og ’Ressourcer’ præsenterer vi specifikke problemstillin-
ger i relation til ledelsesopbakning. 

11.4.2 Stepping Stones giver mening i praksis 
Beslutninger om at implementere nye indsatser, som Stepping Stones, har ofte mødt modstand fra 
praksis. Modstand mod nye indsatser kan bl.a. skyldes, at medarbejderne ikke oplever, at indsat-
sen er meningsfuld for medarbejderne (Lipsky, 1980; Tummers, 2013). Afprøvningen af Stepping 
Stones er imidlertid et eksempel på det modsatte, nemlig at medarbejderne arbejder aktivt for at 
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implementere indsatsen. Både projektledere og praktikerne er særdeles positive over for Stepping 
Stones. Den brede opbakning – på både ledelses- og frontlinjeniveau i kommunerne – har dannet 
et gunstigt udgangspunkt for implementeringen af Stepping Stones. På baggrund af interviewene 
med de fem praktikergrupper er der tre elementer i Stepping Stones, som gør indsatsen menings-
fuld for kommunerne: 

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

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

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

Vi har snakket om, at måske kunne det her forebygge, at vi lige pludselig står med de 
der teenagebørn, som er fuldstændig uregerlige. Og forældrene kan ikke holde dem ud, 
og nu må I gerne anbringe dem. Hvor vi tænker, der skulle have været sat ind meget 
tidligere. Det her, at give forældrene nogle redskaber – noget empowerment – til det 
her. Det er dem, der er de primære, og det er dem, der kan. Sådan så vi ikke står i de 
situationer, hvor det hele pludselig er brændt sammen. (Praktiker) 

Stepping Stones hviler på en forståelse af forældrene som selvstændige og ansvarsfulde borgere, 
der selv kan definere deres udfordringer og udvikle deres egne evner til selvregulering. En central 
del af konceptet består således i at give forældrene en palet af redskaber til at være selvstændige 
problemløsere (Mazzucchelli, Studman & Sanders, 2016). Den tilgang ligger i tråd med danske 
professionelle idealer for borgeres møde med offentlige systemer, der bl.a. har fokus på empo-
werment (Järvinen & Mik-Meyer, 2012; Mik-Meyer, 2017). Her er der fokus på borgernes selv-
stændiggørelse og frigørelse, som de professionelle (i denne sammenhæng praktikerne) skal faci-
litere. Praktikerne fremhæver, at Stepping Stones tilbyder en ramme, hvor de kan efterkomme 
disse professionelle krav, og det har gjort Stepping Stones attraktivt for dem.  

Stepping Stones bidrager med metoder til at oversætte teoretiske fagbegreber til praksis. 
Stepping Stones indeholder en række håndgribelige redskaber, som forældrene lærer og kan væl-
ge imellem i opdragelsen af deres børn. Et sådant redskab er fx ”teaching backwards” eller ”bag-
læns sammenkædning”, som er den danske oversættelse. Baglæns sammenkædning vil sige, at 
forældrene gennemtænker en færdighed trin for trin, som de gerne vil lære deres barn, fx at tage 
bukser på, og hjælper barnet trin for trin med denne færdighed med mindre og mindre støtte, indtil 
barnet fx selv kan tage bukser på. Praktikerne beskriver en række eksempler på, hvordan Step-
ping Stones lykkes med at udmønte faglige begreber i praksis: 

Det er meget konkret det, de får nu. Nogle vælger ”teaching backwards” [redskab inden 
for Stepping Stones]. Det med at de begynder at forstå, at de kan vælge. Og målene 
bliver konkrete. Det bliver ikke sådan noget ... De bliver specifikke og realistiske og 
målbare. Hvor det tidligere blev sådan noget højtflyvende fagsprog. Hvor det gør det ik-
ke nu. Det er dem selv, der er med. (Praktiker) 
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Redskaberne i Stepping Stones bidrager til at gøre indsatsen konkret og brugbar for forældrene. I 
en kommune fremhæver praktikerne desuden, at de konkrete redskaber og den aktivitet, der kræ-
ves under og mellem sessioner i de enkelte moduler, bidrager til at engagere fædrene til børn med 
handicap – og ikke blot mødrene, som praktikerne ofte har oplevet i andre forløb, der er mere 
samtaleorienterede. Derudover bygger Stepping Stones på en klar struktur for undervisningen. 
Ifølge flere praktikere bidrager den til, at den viden og faglighed, som praktikerne har i forvejen, 
bliver sat i system. Derved bliver praktikernes faglighed systematisk udmøntet i det praktiske ar-
bejde med forældre til børn med handicap. Endelig tager Stepping Stones afsæt i en række prin-
cipper for positivt forældreskab, der sætter rammer for et positivt og fleksibelt læringsmiljø, der 
tager udgangspunkt i, at de enkelte forældre opsætter realistiske forventninger for dem selv og 
deres udbytte af indsatsen og derved understøtter praktikernes faglige idealer.  

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

Jeg er ikke meget struktureret sådan, når jeg giver råd og vejledning. Men jeg er blevet 
mere struktureret, når jeg giver råd og vejledning, efter at jeg har fået den uddannelse. 
Jeg kan jo mærke, når jeg giver dem [forældrene] nogle opgaver ud fra de principper, at 
så rykker det altså noget mere end, hvis vi bare sidder og snakker, ikke. (Praktiker) 

På den måde har praktikerne fået et redskab, som de generelt kan bruge til at efterkomme det 
professionelle krav om at sætte borgeren i stand til at tage ansvar for egen udvikling.  

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

 Tager ikke højde for specifikke handicap og særlig vejledning 
 Stepping Stones Seminar er i begrænset omfang meningsfuld i Danmark 
 Undervisningen er på engelsk. 

Stepping Stones tager ikke højde for børns specifikke handicap og den særlige vejledning, 
som de kræver. Praktikere i flere kommuner fremhæver, at det har givet dem forbehold over for 
Stepping Stones. Stepping Stones giver ikke praktikerne mulighed for at give forældrene råd og 
vejledning i, hvad deres barns specifikke handicap indebærer, og hvordan de bedst kan håndtere 
problemstillinger, der er relatereret til det. Flere praktikere og projektledere fremhæver derfor, at 
forældre skal have viden om deres barns specifikke handicap for at drage nytte af Stepping 
Stones. Derfor ser de Stepping Stones som en indsats, der skal tilbydes i sammenhæng med ind-
satser, der giver viden om barnets handicap, samt terapeutiske eller rådgivende forløb.  

Stepping Stones Seminar er kun i begrænset omfang meningsfuld i Danmark. Som det 
fremgår i afsnittet om ’Fidelitet’, oplever både projektledere og praktikere, at flere elementer i Se-
minar er overflødig i en dansk kontekst. Seminar indeholder, som nævnt, undervisning om at sikre sit 
hjem og opdrage børn uden brug af fysisk afstraffelse. Elementer, som praktikerne oplever, at foræl-
drene opfatter som for basale. Praktikerne fastholder dog, at der er positive elementer i Seminar, 
hvorfor flere kommuner efter interviewene har gjort forsøg med at afkorte indholdet og længden i 
Seminar. Desuden fremhæver en projektleder, at nogle af de elementer, der er for elementære at 
undervise danske forældre i, kan være relevante for forældre med anden etnisk baggrund.  

Undervisningen i Stepping Stones er på engelsk. Det har for flere praktikere betydet, at de ople-
vede, at uddannelsen var særligt hård, idet de brugte energi på at oversætte og forstå selve under-
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visningen. Derudover har det medført en mindre begrænsning i kommunerne i, hvem de kunne ud-
danne i Stepping Stones, da engelskkundskaber har været en forudsætning for at tage uddannelsen. 

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

 Uddannelsen i Stepping Stones 
 Uddannelse af fire praktikere samtidig 
 Rammen omkring afprøvningen af Stepping Stones signalerer høj prioritet og seriøsitet. 

Uddannelsen i Stepping Stones har givet et stærkt fagligt fundament for praktikernes arbejde 
med indsatsen. Uddannelsen foregik over 8 dage i København og skabte en fælles reference-
ramme for alle 20 praktikere, der afprøver Stepping Stones. Uddannelsen betød, ifølge praktiker-
ne, at de kom tilbage med en stor begejstring for og lyst til at afprøve Stepping Stones.  

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

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

Derudover har uddannelsen af praktikergruppe på 4 praktikere givet mulighed for intern støtte og 
sparring, som har understøttet den løbende oplevelse af vigtigheden af at afprøve Stepping Stones. 
Enkelte forhold omkring uddannelsen af 4 praktikere og sammensætningen af praktikergrupper har 
hæmmet implementeringen af Stepping Stones. I 4 ud af 5 kommuner har alle 4 praktikere i de re-
spektive kommuner fået mulighed for at afprøve elementer i Stepping Stones i løbet af de første 
måneder. Det har givet dem mulighed for at udvikle sig sammen og løbende sparre om Stepping 
Stones. I én kommune har 2 praktikere haft forrang og har ved starten af afprøvningen haft alle op-
gaver tilknyttet Stepping Stones. Det har givet en skæv dynamik i gruppen, idet nogle hurtigt har 
gjort sig erfaringer med de redskaber, de fik på uddannelse i Stepping Stones, mens andre ikke har 
fået mulighed for det. Derudover fremhæver praktikerne i en kommune, at det kan være en fordel at 
sikre, at der er erfarne praktikere blandt de medarbejdere, der uddannes i Stepping Stones. 

Flere projektledere og praktikere fremhæver, at rammen omkring afprøvningen af Stepping Stones 
signalerer høj prioritet og seriøsitet. Denne ramme er bl.a. blevet skabt gennem Socialstyrelsens 
og VIVEs tilstedeværelse ved praktikernes uddannelse i Stepping Stones, muligheden for projekt-
ledernes deltagelse på enkelte dage af uddannelsen, facilitering af erfaringsudveksling på tværs af 
de deltagende kommuner samt omgivelserne og forplejningen ved opstarts- og løbende erfamøder. 
Rammen har bidraget til det ansvar og ejerskab, som praktikerne har taget for Stepping Stones. 
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11.4.4 Rekruttering af forældre  
Rekruttering af forældre til Stepping Stones i de fem kommuner er afgørende for en succesfuld 
afprøvning af Stepping Stones. Kommunerne har haft forskellig succes med at rekruttere forældre. 
Kommunerne har haft forskellige grundlag at rekruttere forældre på. Nogle kommuner har haft 
ventelister, mens andre har rekrutteret færre forældre, end de havde forventet, da de ansøgte om 
midler til at afprøve Stepping Stones. Rekrutteringen afhænger i alle fem kommuner i større eller 
mindre grad af et samarbejde med andre enheder – ofte med myndighedsfunktion – der skal hen-
vise relevante forældre til Stepping Stones. Desuden afhænger rekrutteringen af, at de medarbej-
dere, der skal rekruttere, er klædt på til opgaven. Følgende faktorer i de fem kommuner har frem-
met rekrutteringen af forældre: 

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

Praktikerne i de fem kommuner har naturligt størst kendskab til Stepping Stones i deres respektive 
kommuner. Da de underviser i indsatsen, har de fokus på og størst viden om, hvilke forældre 
Stepping Stones er relevant for. Det har derfor fremmet rekrutteringen, når praktikerne selv kan 
rekruttere forældre til Stepping Stones fra deres egen sagsstamme. Derudover har det fremmet 
rekrutteringen, hvis praktikerne har personligt kendskab til medarbejdere i de enheder, der 
skal rekruttere forældre til Stepping Stones. I en kommune har en af praktikerne tidligere samar-
bejdet tæt med medarbejdere i enheder, der skal rekruttere medarbejdere til Stepping Stones. Det 
personlige kendskab har, ifølge projektlederen og praktikerne i kommunen, betydet, at medarbej-
dere, der har rekrutteret forældre, har taget personlig kontakt til praktikeren for at stille spørgsmål 
om Stepping Stones og andre indsatser: 

I al ydmyghed, så vil jeg sige, at fordi jeg har været ansat i kommunen i henved 100 år 
– og har samarbejdet rigtig meget med socialafdelingen i mit tidligere arbejde omkring 
anbragte børn ... Det er ikke Stepping Stones, der gør, at de ringer til mig. Det er fordi, 
de kender mig fra før. Og nå men, det kan vi lige ringe og høre [praktiker] om. Så bliver 
jeg brugt som sådan en konsulentfunktion – også til Stepping Stones. Man skal ikke 
underkende, at det med kendskab og samarbejde og relationer har kæmpe betydning 
for implementeringen. (Praktiker) 

Personlige relationer på tværs af enheder og funktioner i kommunerne kan på den måde være 
afgørende for rekrutteringen af forældre til og i sidste ende implementeringen af Stepping Stones. I 
to andre kommuner har de imødekommet dette gennem organiseringen af Stepping Stones. De 
har haft fokus på at forankre Stepping Stones bredt ved at udvælge praktikere fra forskellige funk-
tioner på kommunernes handicapområde. Her har praktikerne løbende haft mulighed for at gøre 
opmærksom på Stepping Stones blandt kollegaer, der skulle rekruttere forældre til indsatsen, lige-
som det har været let for rekrutterende medarbejdere at stille spørgsmål til praktikerne om Step-
ping Stones og målgruppen.  

Bredt ejerskab for Stepping Stones gennem tværgående samarbejde kan fremme rekruttering 
af forældre og derved implementeringen af Stepping Stones. Det betyder, at det er af afgørende 
betydning for implementeringen af Stepping Stones, at kommunerne gør en aktiv indsats for at 
sikre et tværgående samarbejde om Stepping Stones, der rækker ud over praktikergrupperne i de 
fem kommuner. Organiseringen med fokus på uddannelse af praktikere i Stepping Stones fra flere 
funktioner og enheder i kommunen kan understøtte udbredelsen af ejerskabet for Stepping Stones 
i kommunerne. En anden løsning er, som to kommuner har gjort, at nedsætte en styregruppe for 
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Stepping Stones, der inkluderer ledere af medarbejdere i enheder, der er i kontakt med forældre i 
målgruppen. På den måde har disse ledere haft formelt ansvar for afprøvningen af Stepping 
Stones, herunder en effektiv rekruttering. Projektlederne i de to kommuner fremhæver, at det gør 
en positiv forskel for rekrutteringsprocessen. En kommune har desuden skabt særligt ejerskab for 
Stepping Stones blandt udvalgte rekrutterende medarbejdere (her familievejledere, der tager ud til 
forældre med børn, der har fået en diagnose), der fungerer som ”ambassadører” for indsatsen. 
Disse medarbejdere er klædt særligt på til at rekruttere forældre til Stepping Stones og har desu-
den fået tildelt ekstra tid til at fortælle forældre i deres sagsstamme om indsatsen. ”Ambassadø-
rerne” er således medarbejdere uden for praktikergruppen, der har særligt ansvar for og fokus på 
Stepping Stones. 

Rekrutteringen af forældre til Stepping Stones har også været udfordrende i flere kommuner. Fak-
torer, der har hæmmet rekrutteringen af forældre til Stepping Stones hænger tæt sammen med de 
fremmende faktorer: 

 Begrænset ejerskab for Stepping Stones uden for praktikergrupperne  
 Mange tilbud til forældre at henvise til 
 Kommunikation om Stepping Stones. 

I nogle af de udvalgte kommuner er der et begrænset ejerskab for Stepping Stones uden for 
praktikergruppen. Det kan bl.a. skyldes, at de ikke har formaliseret ledelsesmæssigt ansvar for 
Stepping Stones blandt ledere af medarbejdere, fx i myndighedsfunktioner, der har været afgø-
rende for at rekruttere forældre til Stepping Stones. Derudover har nogle kommuner mange tilbud 
til forældre både i og uden for målgruppen for Stepping Stones, som myndighedssagsbehandlere 
skal have overblik over. Disse forhold kan udfordre det tværgående samarbejde, der skal under-
støtte et bredt ejerskab for Stepping Stones (Nielsen, 2011; Pressman & Wildawsky, 1973). En 
projektleder fra en af kommunerne, der har udfordringer med at rekruttere forældre, fortæller om 
deres arbejde for at udbrede kendskabet til Stepping Stones i kommunen: 

Vi har sendt rigtig mange breve ud til dem [myndighed]. [En leder for en udførerenhed] 
har været rigtig meget indover og reklamere for det og sagt, at nu skal vi gøre det her. 
De [myndighed] har sagt ja til det, kan man sige. Ikke, at det er en nem proces. Det er 
det ikke, men jeg tænker, vi har gjort meget for at reklamere for det. Vi har stået på en 
messe med flyers og banner. Vi delte 75 flyers ud til sagsbehandlere. Men der var jo 
også 15 borde med 15 forskellige programmer. (Projektleder) 

Citatet viser, at kommunikationen om Stepping Stones og dens form har betydning. Medarbej-
dere i myndighedsfunktioner skal have tilstrækkelig indsigt i Stepping Stones for at kunne afgøre, 
hvornår det er relevant at henvise forældre til indsatsen. Derudover skal de kunne huske Stepping 
Stones blandt andre indsatser i deres tilbudsvifte. I en kommune har en centerleder for den udføren-
de handicapenhed, som Stepping Stones er forankret i, haft ansvar for kommunikation om Stepping 
Stones til medarbejdere, der skulle rekruttere forældre. Praktikerne har kun i begrænset omfang 
præsenteret Stepping Stones mundtligt i kommunen for relevante medarbejdere. Det betyder, at det 
indgående kendskab og den begejstring, som praktikerne i særlig grad har for Stepping Stones, ikke 
bliver formidlet til medarbejdere, fx myndighedssagsbehandlere, som skal rekruttere forældre til 
Stepping Stones. Samtidig får praktikerne ikke mulighed for at skabe de personlige relationer, som 
kan have stor betydning for udbredelsen og implementeringen af en indsats som Stepping Stones. 
Derudover kan man overveje, om det vil optimere rekrutteringsprocessen, hvis kommunerne i højere 
grad arbejder målrettet med at sikre, at forældre til børn med handicap får viden om Stepping Stones 
fra mindst tre kilder, i overensstemmelse med konceptet for Stepping Stones. 
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11.4.5 Begrænsede ressourcer 
Begrænsede ressourcer er en central hæmmer for implementeringen af Stepping Stones på tværs 
af de fem kommuner. Det kommer til udtryk i den tid, praktikerne anvender på Stepping Stones. 
Ressourceforbruget ved at gennemføre Stepping Stones i form af timer til forberedelse, gennem-
førsel af moduler, administration og projektledelse er fastsat af Stepping Stones Triple P. Det fast-
satte ressourceforbrug tager dog ikke højde for den ekstra tid, det kræver at tilbyde og afholde 
Stepping Stones i en opstartsfase. Tidsforbruget har derfor været større, end både projektledere 
og praktikere havde forventet. En praktiker fortæller om sin oplevelse af tidsbehovet: 

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

Det tidsmæssige pres har betydet, at praktikerne, der samtidig har haft deres øvrige arbejdsopga-
ver, oplever, at de har måttet yde en relativt stor ekstra indsats for at sikre fremdrift i afprøvningen 
af Stepping Stones. Flere fortæller, at de har anvendt aftener og weekender til at forberede under-
visning i Stepping Stones. Samtidig var processen omkring opstarten af Stepping Stones presset. 
Praktikerne havde ca. 3 uger mellem uddannelsen i Stepping Stones og afholdelsen af de første 
moduler under Stepping Stones, hvorfor der var kort tid til at planlægge og forberede de første 
moduler. Det høje tidspres i kombination med de mange spørgeskemaer har medvirket til, at en 
praktiker stoppede.  

Det ekstra tidsforbrug har krævet ledelsesopbakning og styring. Der er relativt stor usikkerhed 
omkring afprøvningen af Stepping Stones, og det kan være en ledelsesudfordring at styre sådan-
ne processer. Praktikerne oplever i vid udstrækning, som det bl.a. fremgår af citatet ovenfor, at 
ledelsen har bakket op om den ekstra indsats og tid, som praktikerne har anvendt på Stepping 
Stones. Enkelte praktikere efterspørger dog mere tydelig ledelse til at udstikke retningslinjer for, 
hvordan praktikerne skal prioritere og håndtere den samlede arbejdsmængde i opstartsperioden 
for Stepping Stones: 

Jeg har famlet i blinde og gjort det (Stepping Stones) ren og skær, fordi jeg tænker, det 
giver mening. Det er eget engagement og drive, der har kørt det her for mit vedkom-
mende. Og jeg vil det her. Så jeg mangler simpelthen, at der er nogen, der går ind og 
tager ledelsesstyring på det. (Praktiker) 

Ved opstarten af Stepping Stones er det fælles for praktikerne, at de har oplevet et ekstraordinært 
tidspres. Ud over ledelsesmæssig styring og opbakning viser undersøgelsen af Stepping Stones, 
at praktikernes ejerskab for Stepping Stones er afgørende for at imødekomme kommunernes be-
grænsede ressourcer, der ellers kan hæmme implementeringen. 

11.4.6 Implementering og udbredelse af Stepping Stones 
Undersøgelsen af fem udvalgte kommuners afprøvning af Stepping Stones i Danmark viser samlet 
set, at Stepping Stones har potentiale for udbredelse til andre danske kommuner. Generelt er 
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kommunerne yderst positive over for Stepping Stones og forventer at implementere indsatsen, 
eller en form af indsatsen, i deres tilbudsvifte på længere sigt.  

Praktikere og projektledere i alle kommuner fremhæver, at Stepping Stones skal tilbydes i sam-
menhæng med andre indsatser. For det første kræver forældres deltagelse i Stepping Stones, at 
de på forhånd har viden om deres barns specifikke handicap. For det andet har mange forældre 
brug for råd og vejledning, som det ikke er muligt at give inden for rammerne af Stepping Stones. 
Flere praktikere og projektledere anbefaler derfor, at Stepping Stones tilbydes i sammenhæng 
med fx terapeutiske forløb eller samtaler. Projektlederne i to kommuner fremhæver derudover, at 
de forventer, at der inkorporeres dele af Stepping Stones Seminar – i tilbud rettet mod forældre til 
børn med handicap – ved det første møde med kommunen. 

Fremtidig implementering af Stepping Stones kræver – både ved udbredelse til andre danske 
kommuner og ved flere af de fem kommuners videre arbejde med indsatsen – at ejerskabet for 
indsatsen bredes ud til medarbejdere uden for den gruppe, som kommunerne uddanner i Stepping 
Stones. Det brede ejerskab er afgørende for at rekruttere forældre til Stepping Stones og sikre den 
langsigtede opbakning til indsatsen i kommunerne. Kommunerne kan udbrede ejerskabet gennem 
fokus på det tværsektorielle samarbejde omkring Stepping Stones i kommunerne, både på ledel-
sesniveau og blandt praktikere. Derudover kan ejerskabet bredes ud gennem ”ambassadører” i 
enheder, der har særlig betydning for implementeringen af Stepping Stones. Ambassadørerne 
skal have særligt kendskab til Stepping Stones og får ansvar for at have fokus på indsatsen både i 
relation til forældre, de selv møder, og som de sparrer med kollegaer i deres enhed om. 

Ved opstart af Stepping Stones er det desuden nødvendigt at have fokus på det nødvendige res-
sourceforbrug i forhold til praktikeres øvrige arbejdsopgaver. Her viser vores undersøgelse, at 
ledelsesopbakning og styring kan være ekstra vigtigt at have fokus på for de praktikere, der skal 
gennemføre Stepping Stones moduler. Derudover kræver den langsigtede implementering af 
Stepping Stones, at kommunerne sætter ressourcer af til løbende at uddanne praktikere i Stepping 
Stones. Det vil mindske sårbarheden over for medarbejderudskiftning, som kan begrænse kom-
munernes kapacitet i forhold til at tilbyde Stepping Stones til forældre med et handicappet barn. 
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12 Implementering af Terapeutisk bistand 

I dette kapitel præsenterer vi analysen af de fem kommuner Greve, Horsens, København, Middel-
fart og Randers’ afprøvning af Terapeutisk bistand i perioden september 2016 til november 2017. 
Vi indleder kapitlet med at gennemgå kommunernes udgangspunkt for Terapeutisk bistand. Det vil 
sige, de indsatser og tilbud, der var en del af kommunernes tilbudsvifte til forældre til et barn med 
handicap, før Terapeutisk bistand blev implementeret. Herefter følger en formativ evaluering af 
kommunernes implementering af indsatsen. Den type evaluering skyldes, at der ikke, som ved ma-
nualbaserede metoder, er en bestemt form, som kommunerne skal følge. Vi vil derfor gennemgå, 
hvordan kommunerne har valgt at organisere indsatsen. Hernæst følger en præsentation af de fakto-
rer, der har hæmmet eller fremmet implementeringen af Terapeutisk bistand i de fem kommuner.  

12.1 Kommunernes udgangspunkt for Terapeutisk bistand 

De fem kommuner adskiller sig på en række områder i forhold til de indsatser, der tidligere blev 
tilbudt forældre til et handicappet barn. Ikke desto mindre udtaler mange praktikere og projektlede-
re i kommunerne, at målgruppen førhen fik tilbudt et § 11-forløb, der søger at afhjælpe praktiske 
problemer, som forældrene oplever i deres hverdag. Terapeutisk bistand bliver derfor omtalt af 
kommunerne som et vigtigt bidrag til den eksisterende praksis, da det udfylder et hul i den kom-
munale indsats. Dette skyldes, at den tidligere indsats i kommunerne fokuserede mere eller ude-
lukkende på barnet frem for forældrene. I modsætning hertil har Terapeutisk bistand et omvendt 
forløb, da intentionen er at forebygge problemer fremfor at symptombehandle dem. Behandlingen 
indebærer således et fokus på forældrenes bearbejdning af deres psykiske reaktion efter konstate-
ringen af en funktionsnedsættelse hos et barn i familien.  

Indsatsen inkluderer derfor brug af psykologiske samtaler, hvorigennem forældrene kan bearbejde 
mistrivsel og sorg, fremfor pædagogisk arbejde med forældrene. Indsatsen kan opsummeres ved 
en ”invester, før det sker-tankegang”, da projektet har som mål at øge forældrenes mestringsevner 
ved at yde en tidlig indsats. Hernæst bidrager Terapeutisk bistand til, at flere kommuner indopta-
ger nye elementer i deres praksis. De nye elementer er fx netværksdannelse og gruppeforløb. 
Flere kommuner påpeger også, at Terapeutisk bistand giver en mere specialiseret og formaliseret 
tilgang til målgruppen.  

12.2 Organisering af Terapeutisk bistand i de fem kommuner 

De deltagende kommuner har forskellige udgangspunkter for implementeringen af Terapeutisk 
bistand. København er den eneste store kommune, mens de andre er mellemstore kommuner. 
Det betyder, at Terapeutisk bistand bliver afprøvet i kommuner med forskellig størrelse, hvilket har 
en effekt på organiseringen af implementeringen. Der er dog essentielle ligheder, som vi ønsker at 
fremhæve i det følgende afsnit. Vi præsenterer desuden centrale forskelle i organiseringen af pro-
jekterne. Forskellene vurderer vi er centrale, hvis de er justerbare og derved har betydning for 
afprøvningen af Terapeutisk bistand i andre kommuner. 

12.2.1 Ledelsesmæssig forankring 
Ledelsesopbakning er en forudsætning for en succesfuld afprøvning af Terapeutisk bistand (Kot-
ter, 1996; Røvik, 2007). På grund af organisatoriske forskelle på tværs af kommunerne er projektet 
blevet forankret i forskellige organer, der ikke desto mindre har en meget ensartet funktion. Orga-
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nisatorisk anvender kommunerne endvidere forskellige organer til at udføre Terapeutisk bistand. 
Den ledelsesmæssige opbakning er i flere kommuner blevet formaliseret i en styregruppe. Formali-
seringen af ledelsen i en styregruppe betyder, at projektet er godkendt på tværs af organisatoriske 
enheder i kommunen, inden implementering bliver påbegyndt. I styregrupperne sidder ledere fra 
andre kommunale organer, hvilket gør, at projektet bliver prioriteret, da flere i kommunen er ansvarli-
ge for projektets succes. Flere detaljer om de forskellige kommuners styregrupper kan findes i Bilag 
A. Den fysiske placering af medarbejderne er endvidere forskellig på tværs af kommunerne. 

12.2.2 Praktikergrupper 
Praktikerne, der udfører det praktiske arbejde med forældrene under Terapeutisk bistand, arbejder 
typisk som familievejledere, psykologer i PPR, pædagogisk uddannede kontaktpersoner eller råd-
givere i deres daglige virke. Endvidere består praktikergrupperne i alle kommuner af medarbejdere 
med erfaring inden for handicapområdet. På trods af dette fællestræk er det en tendens på tværs af 
kommunerne, at praktikerne er blevet udvalgt, så den samlede praktikergruppe besidder forskellige 
kompetencer. Det er endvidere forskelligt, hvorvidt praktikergruppen består af medarbejdere, der 
normalt sidder i en udførerfunktion, i en myndighedsfunktion eller en kombination af begge.  

PREP (”Prevention and Relationship Enhancement Program”) og KIFF (”Kursus i Fælles Foræl-
dreansvar”) er kurser, som kommunerne kan tage afsæt i, når de udvikler deres konkrete koncept 
for Terapeutisk bistand. PREP er et kursus for forældre i par, mens KIFF er et kursus for forældre, 
der er separeret fra hinanden. Kommunerne kan dog ikke anvende PREP og KIFF, før en eller 
flere medarbejdere i praktikergruppen har gennemgået uddannelse i kurserne. Nogle kommuner 
har valgt at anvende PREP, mens en kommune også har valgt at anvende KIFF. Praktikerne, der 
har anvendt PREP, har på tværs af kommunerne i overvejende grad haft gode erfaringer med 
undervisningsmetoden, mens brugen af KIFF er ophørt pga. rekrutteringsvanskeligheder. 

12.2.3 Samarbejde omkring indsatsen 
Implementeringen af Terapeutisk bistand har krævet et omfattende samarbejde med andre aktø-
rer. Dette afsnit fokuserer på de samarbejder, der har betydning for selve indsatsen, mens det 
efterfølgende afsnit går i dybden med samarbejdet omkring rekrutteringen. Vi vil fokusere på to 
aktører og derfor to slags samarbejder, der er kommet i stand i forbindelse med sammensætnin-
gen af tilbuddene til forældrene: 

 Indhentning af praktikere fra forskellige enheder 
 Indhentning af frivillig assistance. 

Flere kommuner har i forbindelse med udførelsen af Terapeutisk bistand samarbejdet på tværs af 
enheder. I en kommune indgår fx praktikere fra to enheder i et samarbejde omkring udførelsen af 
Terapeutisk bistand. Projektlederen er tilknyttet socialafdelingen, og terapeuterne er tilknyttet fami-
lieafdelingen. Den slags samarbejde, hvor en indsats samler praktikere fra to forvaltninger under 
en ledelse, er uden et decideret fortilfælde i kommunen, hvorfor enheden ikke har noget at spejle 
sig i. Projektlederen udtaler derfor, at denne konstellation både er svær, yderst interessant og 
vigtig. Et andet eksempel på samarbejde omkring indsatsen findes i to kommuner, hvor indsatsen 
har fået tilknyttet henholdsvis en intern og ekstern psykolog.  

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

I forbindelse med udførelsen af indsatsen har en kommune brugt en frivillig brugerorganisation. 
Denne organisation har været ansvarlig for netværksdannelse imellem forældrene. For at give de 
frivillige medarbejdere en fornemmelse for forældrenes problematikker har de været til stede under 
afholdelsen af PREP. En anden fordel, der er kommet ud af dette samarbejde, er, at de lokaler, 
som den frivillige brugerorganisation stiller til rådighed til netværksdannelsen, forbliver tilgængelige 
for forældrene, hvis de vil fortsætte i netværket, efter at Terapeutisk bistand er afsluttet. 

Af ovenstående afsnit ser vi, at kommunerne har indgået i forskellige samarbejder i forbindelse 
med selve indsatsen. Som efterfølgende afsnit viser, har kommunerne dog også indgået i samar-
bejde med andre aktører i forbindelse med rekruttering af forældre til Terapeutisk bistand. 

12.3 Rekruttering af forældre til Terapeutisk bistand 

En effektiv rekruttering af forældre til Terapeutisk bistand er en forudsætning for afprøvningen af 
indsatsen.  

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

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

 Forældre bliver rekrutteret af praktikere, der kender dem i forvejen 
 Forældre bliver rekrutteret af sagsbehandlere i myndighedsfunktion  
 Forældre bliver rekrutteret gennem opslag på skoler, institutioner og hjemmesider 
 Forældre bliver rekrutteret gennem sundhedspleje, skoleledere mv.  

Alle kommuner har kombineret flere af disse strategier. Overordnet set udtaler de medarbejdere, 
der har været involveret i rekrutteringsarbejdet, at det har været hårdt. Det har kostet meget tid at 
besøge de forskellige kommunale organer, både indledende for at sprede information om projektet 
og efterfølgende for at minde de involverede aktører om projektet. På tværs af alle kommuner er 
brochurer blevet anvendt for at gøre både fagprofessionelle og forældre opmærksomme på Tera-
peutisk bistand. Det fremgår af interviewene, at promoveringen målrettet forældrene har været 
givtig, men at størstedelen af forældrene er blevet henvist via de fagprofessionelle i kommunerne. 
Det har desuden været forskelligt, om det har været projektlederen, praktikerne eller dem begge, 
der har udarbejdet disse materialer. 

Med afsæt i definitionen af målgruppen har 2 ud af 5 kommuner valgt at indskrænke målgruppen 
til ressourcestærke forældre for at sikre, at forældrene kan profitere af forløbet. En kommune defi-
nerer ressourcestærke forældre i kraft af tilknytning til arbejdsmarkedet, mens ressourcestærke 
forældre i en anden kommune betyder, at vedkommende har et kognitivt overskud. Sidstnævnte 
kommune har fx fravalgt en forælder, fordi vedkommende selv havde en diagnose. Denne mål-
gruppeindskrænkning er blevet lavet ud fra et rationale om, at informationen, forældrene modta-
ger, kræver et vist overskud og evne til at reflektere over undervisningens indhold. I modsætning 
hertil har de resterende kommuner ikke opsat noget krav for forældrenes refleksionsniveau. Prak-
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tikerne fra en kommune fortæller, at det skyldes, at de ikke har fundet det nødvendigt at differenti-
ere i undervisningen, da alle forældre kan profitere af indsatsen.  

Kommunernes modtagelsesenheder, som ofte varetager de første henvendelser om eller fra bor-
gere i kommunen, og som får meddelelse om alle nydiagnosticerede og alle nyfødte børn med 
funktionsnedsættelse, har fungeret som en af de mest konsistente visitatorer i nogle af kommu-
nerne. Én af disse kommuner adskiller sig dog fra de andre kommuner, da en adspurgt praktiker 
udtaler, at det er forældrene selv, der – i kraft af en samtale med medarbejdere fra kommunens 
modtagelsesenhed – skal henvende sig til projektlederen.  

I de fleste kommuner har projektlederne og praktikerne forsøgt at skabe et bredt kendskab til 
medarbejdere i kommunen, der møder forældre i målgruppen og derfor potentielt kan henvise 
forældre til Terapeutisk bistand. I modsætning hertil har en kommune bevidst valgt at indskrænke 
antallet af medarbejdere, der skal deltage i at rekruttere forældre til familierådgivere og special-
pædagogiske eller -psykologiske konsulenter. Dette valg er truffet, da projektlederen har ønsket at 
holde kommunikationen fri for unødige forstyrrelser fra mange faggrupper, idet praktikerne har 
vurderet, at det kan medføre, at familien påbegynder for mange indsatser på en gang. Indskrænk-
ningen kan hænge sammen med, at projektlederen i kommunen oplever, at rekrutteringsfasen rent 
organisatorisk har været nem.  

Kommunerne har herudover haft en række andre vigtige enheder i rekrutteringen, som fx Familie-
rådgivningen og Sundhedsplejen. Herudover har alle kommuner etableret kontakt til flere aktører, 
der potentielt kunne fungere som rekrutteringskanaler. Mange af disse indledende tilnærmelser er 
dog blevet opgivet pga. forskellige krav til målgruppen. Det kommer fx til udtryk i en kommune, 
hvor projektlederen og praktikerne har forsøgt at etablere et samarbejde med en rådgivningsen-
hed. Dette samarbejde blev ikke realiseret, da de børn, som rådgivningsenheden har kontakt med, 
falder uden for kravet om, hvornår barnet skal være diagnosticeret. Tilsvarende har kravet til mål-
gruppen af forældre medført, at et samarbejde mellem en kommune og en lokal skole blev hindret.  

Ud over disse fællestræk udtaler flere praktikere, at de forældre, der har været berettiget til indsat-
sen, overvejende har været positive. I 4 ud af 5 kommuner fortæller projektlederne, at kun få for-
ældre takker nej til tilbuddet om Terapeutisk bistand. Årsagerne til, at nogle forældre takker nej, 
går på tværs af de fem kommuner. For det første skyldes det praktiske forhold, fx at forældrene 
ikke har mulighed for at deltage i PREP-kurset på de fastlagte dage, eller at de modtager andre 
tilbud fra kommunen, fx kurser om at være forældre til et barn præget af autisme. For det andet 
afslår nogle forældre, fordi de ikke har overskud eller føler sig klar til at deltage i et terapeutisk 
forløb. For det tredje oplever nogle forældre ikke et behov for Terapeutisk bistand og synes, at et 
tilbud, der inkluderer handicapspecifik viden om deres barns problematik, er tilstrækkeligt.  

12.4 Fremmere og hæmmere i implementeringen 

I dette afsnit præsenterer vi de faktorer, der har hæmmet og/eller fremmet implementeringen af Te-
rapeutisk bistand i de fem kommuner. Disse er: ejerskab for Terapeutisk bistand blandt projektledere 
og praktikere, rekruttering og ressourcer. Først præsenterer vi medarbejdernes følelse af ejerskab 
for Terapeutisk bistand, der fungerer som en fremmer af kommunernes implementering af Terapeu-
tisk bistand. Ejerskabet tegner et billede af, at Terapeutisk bistand har en fremtidig plads i kommu-
nernes tilbudsvifte. Herefter følger en gennemgang af rekrutteringen og ressourcer, der har primært 
har hæmmet implementeringen af Terapeutisk bistand. Afsnittet har særligt fokus på hæmmere, da 
undersøgelsen har vist, at kommuner skal rette opmærksomhed mod disse elementer, hvis eller når, 



 

83 

de skal implementere Terapeutisk bistand. Samlet set peger undersøgelsen dog på en udpræget 
positiv opfattelse af Terapeutisk bistand, som tilbud til forældre til børn med handicap. 

12.4.1 Ejerskab for Terapeutisk bistand blandt projektledere og praktikere 
Det er afgørende for en indsats’ overlevelse, at de udøvende medarbejdere – i dette tilfælde pro-
jektledere og praktikere – føler ejerskab for indsatsen (May, 2012), samt at medarbejderne føler, 
at indsatsen giver mening (Lipsky, 1980; Tummers, 2013). Denne positive holdning finder vi på 
tværs af praktikere og projektledere i de fem kommuner, det fremmer derfor implementeringen af 
Terapeutisk bistand. Dette skyldes, at indsatsen forbliver i projektlederens og praktikernes be-
vidsthed og medfører til, at de arbejder aktivt for at implementere indsatsen. Denne overordnet 
positive holdning kan opsummeres af følgende udtalelse:  

Jeg er bare helt høj på, at det her (Terapeutisk bistand) er kommet! (Projektleder) 

På tværs af kommunerne relaterer denne positive holdning sig til, hvad forældrene får ud af ind-
satsen. Holdningen kommer til udtryk på tre måder:  

 Indsatsen giver forældrene redskaber 
 Indsatsen foregriber problemer i forældrenes liv 
 Indsatsen skaber hurtige forandringer i forældrenes liv. 

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

Og så tænker jeg samtidig, at det er super godt givet ud, uanset hvad. At de her foræl-
dre får en større viden og indsigt i deres barn, og at de bliver bevidste om, at tanker, fø-
lelser, adfærd og krop hænger sammen. Og hvordan man kan regulere det ved at tæn-
ke anderledes. Det synes jeg har en meget god effekt. (Praktiker) 

Som citatet viser, så får forældrene mere viden om sig selv og derved redskaber til at regulere sig 
selv. I forlængelse heraf udtaler en praktiker i en anden kommune, at det er forældrenes refleksive 
evner og parathed, der gør, at forældrene kan tage imod de mange informationer, de får ved forlø-
bene under Terapeutisk bistand.  

En anden positiv holdning til Terapeutisk bistand, der deles bredt i kommunerne, er, at forældrene 
igennem indsatsen kan foregribe deres problemer. En projektleder påpeger således, at Tera-
peutisk bistand er ”førstehjælp til parforholdet”, hvilket, ifølge projektlederen, er vigtigt, før det er 
muligt at arbejde videre med andre elementer, der kan forbedre familieharmonien.  

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

12.4.2 Fremmere og hæmmere for rekruttering af forældre 
Rekruttering af forældre er afgørende for implementeringen af Terapeutisk bistand. På tværs af 
kommunerne har vi fundet en række tendenser i rekrutteringen, der primært har hæmmet imple-
menteringen: 
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 Diagnosticeringstidspunktets begrænsninger 
 Forældrenes personlige problemer 
 Skilsmisseramte forældre 
 Brochurernes kvalitet 
 Ansøgningsprocedurens krav 
 Andre tilbuds indflydelse på Terapeutisk bistand. 

Vi diskuterer løbende, hvordan disse hæmmere også kan fremme implementeringen af Terapeu-
tisk bistand. 

En faktor, der er blevet fremhævet af flere kommuner, er diagnosticeringstidspunktets hæm-
mende effekt på rekrutteringsmulighederne. Eksempelvis har en kommune oplevet, at der kan gå 
3 måneder fra udredelsestidspunktet på det kommunale hospital, til at de bliver gjort opmærksom 
på barnet: 

Det tog også tid, før vi opdagede, at arbejdsgangen fra hospitalet til os var så langtruk-
ken. Vi vidste jo ikke på forhånd, hvordan det fungerede. Inden vi opdagede det, var 
der allerede gået 3 måneder, og så skulle vi have afholdt det første kursus. (Praktikere) 

Arbejdsgangen og kommunikationen mellem hospitalet og borgercenteret, hvor projektet er foran-
kret, har således været en hæmsko for implementeringen, og da denne arbejdsgang ligger uden for 
projektlederens indflydelse, har de ikke været i stand til at ændre på den. Projektlederen har dog 
aktivt brugt en familiebehandler uden for praktikergruppen, der har siddet med til nogle møder på 
hospitalet, til at fortælle om tilbuddet. Det har bevirket, at hvis en behandler på hospitalet har stiftet 
bekendtskab med et barn inden for målgruppen, så kan hospitalet hurtigt videregive informationen.  

Hvorvidt diagnosticeringstidspunktet hæmmer eller fremmer implementeringen af indsatsen, kom-
mer dog an på, hvor den enkelte forælder er i sit liv. Eksempelvis udtaler en praktiker, at forældre-
ne kan have en positiv oplevelse af Terapeutisk bistand, fordi Terapeutisk bistand kan give støtte i 
perioden efter diagnosticeringen, som kan virke hektisk og uoverskuelig for nogle forældre. Om-
vendt oplever andre forældre – ifølge andre projektledere og praktikere – at Terapeutisk bistand er 
overvældende for forældrene, og at forældrene i den første periode, efter at de har fået et barn 
med diagnosticeret handicap, ikke er i stand til at fokusere på sig selv, men udelukkende på bar-
net og eksterne ting som fx sygehusbesøg og skoleforhold.  

Projektlederen og praktikerne fremhæver yderligere, at de strenge krav til diagnosticeringstids-
punktet har medført, at de ikke har sorteret i forældrene på baggrund af børnenes diagnoser. Det 
har – ifølge projektlederen og praktikerne – haft en negativ indflydelse på dannelsen af netværk 
blandt forældrene, fordi forældrene har haft mindre til fælles i kraft af deres børns forskelligheder. 
Denne manglende mulighed fremhæver projektlederen og praktikerne som det svage i indsatsen.  

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

Forældrenes personlige problemer, der kan opstå i forbindelse med konstateringen af deres 
barns funktionsnedsættelse, vanskeliggør i flere kommuner gennemførelsen af elementer af den 
samlede indsats. En kommune har fx afveget fra den form, som Terapeutisk bistand oprindeligt 
havde. Før projektet blev sat i gang, havde kommunen opbygget forløbet, så forældrene kunne 
indgå i enten et individuelt forløb eller i et gruppeforløb. Efter projektets påbegyndelse har projekt-
lederen og praktikerne dog indset, at gruppeforløbet ikke kan realiseres, da forældrene ikke kan 
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eller vil dele deres intime problemer i en gruppe. Flere af de resterende kommuner har tilsvarende 
oplevet, at forældrene viger bort fra gruppeforløbet, men de har dog ikke været nødsaget til at 
forbigå gruppeforløbet fuldstændigt.  

I forlængelse af forældrenes personlige problemer understreger flere praktikere, i overensstem-
melse med forskning på området (Bengtsson, Hansen & Røgeskov, 2011, 2015), at forældre til 
børn med handicap, ligesom andre familier, bliver ramt af skilsmisse, men i modsætning til andre 
familier, peger forskningen på, at flere mødre til et barn med handicap forbliver enlige. Flere kom-
muner har derfor i deres projektbeskrivelse udformet Terapeutisk bistand, så det også kan rumme 
skilte/enlige forældre. Ydermere har en kommune skrevet, at indsatsen også kan inkludere foræl-
dre af anden etnisk herkomst end dansk, der har brug for tolk. Det har dog været en gennemgå-
ende tendens, at kommunerne har haft svært ved at få disse forældre til at deltage.  

Forløb til skilte/enlige forældre, hvor brugen af KIFF-kurset og psykologtimer var tiltænkt, blev ikke 
etableret i dets fulde form i disse kommuner. Kun i én kommune er de individuelle samtaler med 
enlige forældre blevet fastholdt, men også her er KIFF-kurserne blevet stoppet, da rekrutteringen 
kun resulterede i få enlige forældre. På baggrund af det ene KIFF-kursus, som kommunen har 
gennemført, påpeger praktikerne dog, at nyskilte forældre får mest ud af KIFF-kurset sammenlig-
net med forældre, der har været skilt i flere år. I flere kommuner har problemet med at få skilte 
forældre til at deltage eksisteret i den indledende rekrutteringsfase og under selve forløbet, hvor 
denne gruppe har haft et højere frafald. En af årsagerne til, at skilte forældre frafalder før kursus-
opstart, er – ifølge praktikere og projektledere – at forældrene tilmelder sig forløbet lang tid før 
opstarten, hvorfor mange ting kan nå at påvirke forældrene, inden forløbet starter. En årsag til, at 
skilte forældrene falder fra undervejs i forløbet, er, at forældrene oplever ubehag ved at tilbringe 
lang tid sammen med deres eks-partner.  

En forudsætning for en succesfuld rekruttering er god promovering af indsatsen. På tværs af alle 
kommuner finder denne promovering sted på to niveauer: promovering målrettet forældre og pro-
movering målrettet fagprofessionelle. Flere kommuner fremhæver, at de har lavet og brugt bro-
churer som et vigtigt led i deres rekrutteringsstrategi. Omvendt kan brochurer også være misin-
formerende, og det kræver et vist format, før de har en god effekt. Praktikerne i en af kommunerne 
udtaler fx, at brochuren skal være præcis og bruge en minimal mængde tekst, så budskabet kan 
komme klart igennem. Praktikerne siger yderligere, at nogle forældre oplever en forskel mellem 
det, der står i brochuren, og det, som kurset indeholder. Derfor skal det fremgå tydeligt af brochu-
ren, at kurset handler om parforhold og ikke barnets diagnose.  

Formaliteter i forbindelse med at søge om og få midler til Terapeutisk bistand, som kommunen 
skulle ordne, før de kunne påbegynde rekrutteringen, har i flere kommuner hæmmet implemente-
ringen af Terapeutisk bistand. I en kommune peger medarbejderne på, at disse formaliteter fx har 
forårsaget en forsinkelse i opstartsfasen, der har gjort opstarten hektisk og påvirket projektlederen og 
praktikernes vidensniveau. Hvis ansøgningsprocessen havde været mere glidende, ville projektlede-
ren og praktikerne have haft mere viden, hvilket kunne afværge en del af de kommunikations- og 
deraf rekrutteringsvanskeligheder, som kommunen har oplevet i projektets indledende fase. 

Det kan hæmme implementeringen af indsatsen, når dem, der rekrutterer forældre til indsatsen, har 
andre tilbud, de skal rekruttere til. De forskellige indsatser kan komme til at konkurrere med hinan-
den, især når rekrutteringsmedarbejderne endnu ikke har fået inkorporeret dem helt i deres praksis. 
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12.4.3 Ressourcer 
En anden faktor, der har hæmmet implementering, er de ressourcer, som har været tilgængelige i 
kommunerne. Disse ressourcer er: 

 Økonomi 
 PREP 
 Faciliteter 
 Personlige relationer og tillid. 

Vi nuancerer disse hæmmere i det følgende ved at påpege, hvordan disse ressourcer også kan 
fremme implementeringen af Terapeutisk bistand. 

Økonomiske begrænsninger har på tværs af kommunerne hæmmet implementeringen af ind-
satsen. I en kommune udtrykker praktikerne eksempelvis, at opstartsfasen var hektisk, og at de 
derfor brugte for meget af den budgetterede tid i den fase. Projektlederen på projektet tilslutter sig 
praktikernes pointe, men udtrykker, at problemerne i denne fase har været overstigelige. Prakti-
kerne i en anden kommune har tilsvarende oplevet, at de måtte kæmpe for at få tilstrækkelig med 
timer til at udføre deres opgave. De udtaler derfor, at det er ønskværdigt, hvis sådanne forhold er 
på plads fra indsatsens begyndelse. Ofte har praktikerne selv haft ansvar for at prioritere deres 
timer til Terapeutisk bistand og deres øvrige arbejdsopgaver, hvilket har medført usikkerhed i prak-
tikernes daglige rutiner. Det kan hæmme implementeringen, hvis der opstår konflikt omkring regi-
steringen af timer mellem ledere og praktikerne. Praktikerne udtaler derfor, at det er vigtigt, at dis-
se forhold bliver prioriteret, hvis andre kommuner skal implementere Terapeutisk bistand i deres 
tilbudsvifte. De begrænsede økonomiske ressourcer, der er til at gennemføre et initiativ som Tera-
peutisk bistand, er ledsaget af et behov hos praktikerne om klar ledelse, der kan støtte dem i at 
prioritere mellem opgaver og tilrettelægge det antal timer, de kan anvende på Terapeutisk bistand.  

PREP er en vigtig ressource i forbindelse med udførelsen af Terapeutisk bistand. PREP har 
fremmet indsatsen i de kommuner, der har brugt kurset, da det har givet praktikerne systematiske 
undervisningsmetoder. En projektleder fremhæver dog, at det er en ulempe, at PREP er et certifi-
kat, der kun opnås via uddannelse hos private leverandører. Det betyder nemlig, at de ikke har 
tilladelse til at sprede kompetencen internt i kommunen. Følgevirkningen heraf er, at hvis en certi-
ficeret praktiker stopper eller er syg, så kan kommunen ikke videreføre brugen af PREP. PREP 
skaber derfor, ifølge projektlederen, usikkerhed i forhold til forankringen af indsatsen, men også 
sikkerhed, da det er velafprøvet undervisningsmateriale. En anden ulempe ved PREP, der bliver 
fremhævet af flere kommuner, er, at det har taget meget tid at erhverve sig fuldt overblik og ejer-
skab over undervisningsformen og -materialet.  

Flere kommuner fremhæver de faciliteter, som projektet kunne anvende, som en faktor, der har 
en betydning for implementeringen. En praktikergruppe har erfaret, at den IT, som de har haft til 
rådighed, ikke har været tilstrækkelig til at gennemføre PREP. Da IT-problemerne var uforudsete 
og satte nye krav til praktikernes teknologiske evner, medførte de, at forberedelsestiden til kurser-
ne oversteg den allokerede tid. En anden facilitet, som flere praktikere siger har betydning for im-
plementeringen af Terapeutisk bistand, er lokalerne. Praktikerne i en af kommunerne rangerer 
således lokalefaciliteterne som en hæmmende faktor på linje med rekruttering og forberedelsestid. 
På baggrund af denne hæmsko har kommunen ydet en ekstra indsats for at skabe de rigtige 
rammer for udførelsen af Terapeutisk bistand. Praktikerne har valgt at anvende små samtalerum, 
så praktikerne kan gå afsides med forældrene, når de skal lave parøvelser, og samtalen bliver 
mere privat. I forlængelse heraf har det – ifølge praktikerne – også haft stor betydning for foræl-
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drenes udbytte af Terapeutisk bistand, at praktikerne har skabt en god stemning i lokalet med 
blomster, levende lys og musik. Denne indsats har givet positiv respons fra forældrene.  

Det kan dog være en udfordring at finde lokaler, der egner sig til formålet, når Terapeutisk bistand 
er en del af et større kommunalt regi, hvor der skal være plads til andre tilbud og deres ressource-
behov. Praktikerne omkring Terapeutisk bistand er derfor afhængige af at kunne koordinere med 
andre indsatser i kommunen. I en anden kommune fremhæver de, at de lokaler, projektlederen og 
praktikerne har brugt til at gennemføre Terapeutisk bistand, er blevet stillet til rådighed vederlagsfrit. 
Det har fremmet implementeringen af Terapeutisk bistand, da det har frigivet midler i budgettet.  

Den fysiske placering af de forskellige medarbejdere, der indgår i Terapeutisk bistand, er vigtig for 
en succesfuld implementering. Det skyldes, at den fysiske placering af projektlederen og prakti-
kerne har en afgørende betydning for opbygningen af personlige relationer og tillid mellem 
disse aktører (Winter & Nielsen, 2008). I nogle kommuner sidder projektlederen og praktikerne på 
den samme matrikel, mens de sidder adskilt i andre kommuner. I en af de sidstnævnte kommuner 
har projektlederen og praktikerne valgt at imødekomme den fysiske adskillelse ved at bryde med 
projektlederens sædvanlige fysiske placering. Hermed har projektlederen fået løbende arbejdsplads i 
Familiehuset, hvor projektets praktikere sidder, og hvor aktiviteterne med forældrene bliver afholdt.  

Denne fysiske tæthed har – ifølge projektlederen og praktikerne – understøttet fremdriften i af-
prøvningen af Terapeutisk bistand. I en anden kommune har projektlederen samme arbejdsmæs-
sige baggrund som praktikerne. Tilmed er projektlederen og praktikerne fra samme enhed, hvorfor 
projektlederen og praktikerne også sidder fysisk sammen. Denne særprægede konstellation har 
givet projektlederen en dobbeltrolle, hvilket har løst mange kommunikationsvanskeligheder og 
øget deres mødekadence. Som følgende citat illustrerer, så har projektlederens dobbeltrolle og 
den fysiske placering fremmet implementeringen af Terapeutisk bistand: 

Eksempelvis omkring spørgeskemaerne, der har der været lidt tvivl om, hvor mange af 
familierne der skulle have det med hjem. Med sådan nogle ting kan man hurtigt få svar 
på, fordi Luna (projektleder) sidder lige på den anden side af skrivebordet […] Jeg skal 
ikke til at skrive en mail. Der er det rart, at det er en kollega, der har stået for det kede-
lige som projektleder. (Praktiker) 

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

Det fremgår af citaterne, at praktikerne har værdsat, at projektlederen er en af deres ”egne”, da 
det har givet tryghed til praktikerne. Endvidere udtrykker de, at det er positivt, at deres arbejds-
pladser ikke har været fysisk adskilt, da det har gjort det nemt at organisere Terapeutisk bistand. 
Dog udtaler projektlederen selv, at denne dobbeltrolle også til tider har skabt negativ dynamik i 
gruppen. Projektleder siger fx, at det har skabt nogle autoritetsproblemer, da medarbejderne tidli-
gere har været ligestillede. Gruppedynamikken blev yderligere udfordret under en undervisnings-
time, hvor projektlederen var til stede som praktisk støtte til praktikerne. Projektlederens tilstedevæ-
relse hæmmede i denne sammenhæng undervisningen, da tilstedeværelsen blev oplevet som et 
ekstra pres på en af praktikerne. Oplevelsen affødte en snak mellem projektlederen og den pågæl-
dende praktiker, da praktikeren fremadrettet ville sende projektlederen ud af undervisningslokalet, 
hvis lignende situationer opstod. Samtalens omdrejningspunkt blev derfor projektlederens rolle, da 
det var vigtigt at tydeliggøre rollefordelingen i gruppen, og hvad projektlederrollen indebærer.  
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12.5 Implementering og udbredelse af Terapeutisk bistand 

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

Et af de væsentligste fund fra undersøgelsen er, at praktikere og projektledere fremhæver, at den 
personlige kontakt med samarbejdsparterne er afgørende. Det peger på, at det er vigtigt at etable-
re et ejerskab for indsatsen blandt de medarbejdere, der er uden for selve indsatsen og fx rekrutte-
rer forældre til Terapeutisk bistand. Således kan personlig kontakt og tillidsfulde relationer imøde-
komme disse medarbejderes tendens til at glemme projektet, i takt med at nye projekter bliver 
introduceret i kommunen. 

Undersøgelsen viser endvidere, at alle kommuner har oplevet udfordringer med at rekruttere for-
ældre til Terapeutisk bistand. Den helt store udfordring er at nå forældrene, kort tid efter at barnet 
er blevet diagnosticeret med et handicap. Vi finder fx, at flere kommuner overvejer, hvorvidt de i 
fremtiden vil udvide målgruppen for at få de forældre med, hvor deres barn har været diagnostice-
ret i længere tid. Projektlederen og praktikerne i en af kommunerne anbefaler fx, at diagnostice-
ringstidpunktet skal være 6-24 måneder. Forhåbningen er hermed, at forældrene i højere grad vil 
være parat til at tænke over deres personlige sorg, hvilket kan gøre dem mere modtagelige over 
for terapi. Dette fund sætter samtidig spørgsmålstegn ved, hvorvidt perioden efter diagnosticering 
af barnet er for kaotisk til, at forældrene kan modtage behandling af deres sorg.  

Undersøgelsen peger ydermere på, at for mange tilbud til samme målgruppe kan have en modar-
bejdende indflydelse på hinanden. VIVE har fx erfaret, fra et interview med en praktiker, at en fa-
milie blev nægtet hjælp fra Familieafdelingen med det argument, at familien allerede var med i 
Terapeutisk bistand. Det antyder, at det kunne være givtigt, hvis kommunen, sygehuse m.m. ind-
går i tværgående processer, så kommunen undgår, at indsatser blokerer for hinanden. Hermed 
ville rekrutteringen blive mere strømlinet, og kommunerne ville i højere grad være i stand til at 
tilbyde forældrene et målrettet tilbud. 

Vores undersøgelse af Terapeutisk bistand peger tillige på, at det er vigtigt at sikre en god rolle-
fordeling mellem projektleder og praktikere. Hvis denne rollefordeling ikke sikres, kan det fx bevir-
ke, som vi allerede har pointeret, at projektlederens autoritet kan blive reduceret. I eksemplet fra 
en af kommunerne, hvor projektlederen har en slags dobbeltrolle, fordi projektlederen og prakti-
kerne har den samme arbejdsmæssige baggrund, foreslår projektlederen, at betegnelsen ”projekt-
koordinator” fremfor ”projektleder” ville være at foretrække. Denne betegnelse ville være mere 
passende i de kommuner, hvor projektlederen og praktikerne er kollegaer, samt i de kommuner, 
hvor afprøvningen af Terapeutisk bistand har et mindre omfang. Endvidere peger undersøgelsen 
på, at det i sådanne situationer kan være nødvendigt med en snak mellem projektlederen og prak-
tikerne om, hvad det vil sige at indgå i en arbejdsgruppe, samt redegøre for projektlederens rolle, 
så medarbejderen ikke placeres i en rolle som den, der udelukkende styrer forløbet. Det er om-
vendt vigtigt, at projektlederen gør alle medarbejderne opmærksomme på, at de har et medansvar 
for afholdelsen af projektet. 
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13 Implementering af Forældrekurser 

I dette kapitel præsenterer vi resultaterne af analysen af tre partnerskabers afprøvning af Foræl-
drekurser (Forældrekurser), henholdsvis Randers Kommune i samarbejde med Foreningsfælles-
skabet Ligeværd (Ligeværd), Aarhus Kommune i samarbejde med Ligeværd og Aabenraa Kom-
mune i samarbejde med Landsforeningen LEV (LEV). Vi præsenterer først partnerskabernes ud-
gangspunkt for at afprøve Forældrekurser – det vil sige, hvilke tilbud og indsatser de havde før, de 
startede afprøvningen af Forældrekurser – og hvordan de har organiseret arbejdet med indsatsen. 
Herpå præsenterer vi, i hvor høj grad partnerskaberne har afprøvet Forældrekurser i overensstem-
melse med manualen for indsatsen, det vil sige fideliteten i afprøvningen. Derefter diskuterer vi, hvil-
ke hæmmere og fremmere der har påvirket afprøvningen og implementeringen af Forældrekurser. 
Afslutningsvis opsummerer vi ved at vurdere mulighederne for langsigtet forankring af indsatsen.  

13.1 Partnerskabernes udgangspunkt for Forældrekurser 

Kommuner og frivillige brugerorganisationer i de tre partnerskaber har arbejdet med forskellige 
tilbud til forældre med børn med et varigt handicap, før Forældrekurser blev en del af deres til-
budsvifte. Det er fælles for kommunernes tilbud, at de ofte har været rettet mod specifikke handi-
cap og forældrenes håndtering af dem. Derudover er mange eksisterende indsatser behandlings-
tilbud målrettet individuelle familier. Det at lave Forældrekurser, der inddrager hele familien samti-
digt, er nyt for kommunerne, om end der på forhånd har været en interesse for og et ønske om at 
udvikle sådanne kurser til forældre med et handicappet barn.  

Forældrekurser spiller derved ind i en udviklingsproces med et stigende fokus på indsatser for hele 
familien. Projektledere og praktikere i kommunerne fremhæver derudover, at Forældrekursers 
fokus på ”systemet” og forældrenes samarbejde med kommunen har motiveret deres interesse for 
indsatsen. De frivillige brugerorganisationer er vant til at afholde arrangementer og tilbud for han-
dicappede og deres familier, men har været motiverede af samarbejdet med kommunerne og mu-
ligheden for at komme i kontakt med målgruppen af forældre på en ny måde.  

Hverken de kommuner eller de frivillige brugerorganisationer, der indgår i evalueringen her, har 
tidligere samarbejdet i et partnerskab på handicapområdet. Praktikere og projektledere fra både 
kommuner og frivillige brugerorganisationer fremhæver det netværksskabende element i Foræl-
drekurser som en central motivationsfaktor for at afprøve Forældrekurser sammen. En anden cen-
tral motivationsfaktor er muligheden for at afprøve en indsats, der inddrager hele familien samti-
digt. Yderligere har både kommuner og frivillige brugerorganisationer begrænset erfaring med 
indsatser, der inddrager søskende til børn med handicap, og fokus på søskende udgør derfor også 
et ekstra element til de eksisterende indsatser til forældre til børn med handicap og deres familier. 

13.1.1 Organisering af Forældrekurser 
Organiseringen af Forældrekurser kan anskues fra henholdsvis et ledelsesperspektiv og et prak-
sisperspektiv. Begge perspektiver er centrale at inddrage for at forstå de forhold, der kan fremme 
og hæmme implementeringen af Forældrekurser i danske kommuner. Forankringen af indsatsen i 
de øverste ledelseslag er central for opbakningen til Forældrekurser. Samtidig er følelsen af ejer-
skab blandt praktikerne, der har ansvar for den praktiske udførsel af projektet, afgørende for den 
smidighed, hvormed partnerskaberne kan sikre praktisk forankring af Forældrekurser.  
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13.1.2 Forankring på tværs af organisationer i partnerskaberne 
Da Forældrekurser er baseret på et partnerskab mellem kommuner og frivillige brugerorganisatio-
ner, er indsatsen forankret på tværs af to organisationer. Alle tre partnerskaber har valgt at foran-
kre Forældrekurser i tværgående styregrupper, der har det overordnede ansvar for at sikre frem-
drift i afprøvningen af Forældrekurser. Derudover har alle partnerskaberne udpeget en arbejds-
gruppe, der har ansvar for driften af indsatserne på daglig basis. Tabel 13.1 viser, hvordan Foræl-
drekurser er forankret i partnerskaberne: 

Tabel 13.1 Forankring af Forældrekurser i partnerskaberne ved første afprøvning 
 

Partnerskab 1 Partnerskab 2 Partnerskab 3 

Handicapcentret Center for Børn, Unge, Undervisning 
og Autisme 

Børn og Familie 

Styregruppe, repræsentanter  Styregruppe, repræsentanter Styregruppe, repræsentanter 

4 fra frivillig brugerorganisation: 
Sekretariatschef  
Projektleder 
Regionskonsulent 
Repræsentant for foreningen 
 
4 fra kommune:  
Søjlechef for Familier Børn og Unge  
Chef for socialforvaltningens udvik-
lingsenhed 
Chef for handicapcentret  
Chef for børnecentret  

4 fra frivillig brugerorganisation: 
Sekretariatschef  
Formand i lokalforeningen 
Projektleder  
Repræsentant for foreningen 
 
5 fra kommune:  
Områdeleder Børn og Unge 
Leder af Drift og Udvikling 
Akademisk konsulent, Drift og Udvik-
ling 
Faglig leder, myndighed i Børn og 
Unge 
Daglig leder af specialbørnehave 

1 fra frivillig brugerorganisation: 
Formand  
 
3 fra kommune: 
Børn og Familiechef  
Leder, Børnehandicapområdet 
Faglig kursusleder, Børnehandicapom-
rådet 
 
Øvrige: 
2 forældrerepræsentanter, kommunens 
kontaktråd 
1 repræsentant fra kommunens handi-
capråd 
Fælles ekstern projektleder 

Arbejdsgruppe, repræsentanter Arbejdsgruppe, repræsentanter Arbejdsgruppe, repræsentanter 

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

1 fra frivillig brugerorganisation:  
Projektleder og kursusleder, der 
udgøres af samme person. 
 
3 fra kommune:  
Administrativ projektleder 
Faglig projektleder  
Kursusleder 

1 fra frivillig brugerorganisation:  
Frivillig koordinator 
 
5 fra kommune: 
Faglig kursusleder 
Psykolog, PPR 
Familiekonsulent, Familie og Unge 
centret 
Småbørnskonsulent, Børnehandicap 
Faglig koordinator, handicapteam 
myndighed 

Chefer fra både kommuner og frivillige brugerorganisationer i hvert partnerskab er repræsenteret i 
styregrupperne. Kommunerne har desuden udpeget medlemmer til styregrupperne på tværs af 
kommunale enheder. Kommuner er generelt kendetegnet ved en – mere eller mindre – kompleks 
intern organisering, der kan udfordre tværgående implementering af indsatser (Hood, 1998; Winter 
& Nielsen, 2008). Ved at inddrage styregruppemedlemmer på tværs af kommunale enheder har 
partnerskaberne sikret formel tværgående forankring af Forældrekurser på ledelsesniveau internt i 
kommunerne, såvel som på tværs af partnerskaberne. Interviewene med praktikere og projektle-
dere i de tre partnerskaber peger desuden entydigt på, at de i praksis har oplevet stor ledelses-
mæssig opbakning til og fokus på projektet. Det er desuden værd at bemærke, at der i alle part-
nerskaber er en nogenlunde lige fordeling mellem repræsentanter fra kommuner og frivillige bru-
gerorganisationer i styregrupperne, selvom repræsentanter fra den frivillige brugerorganisation i et 
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partnerskab er suppleret af andre repræsentanter fra civilsamfundet, der indgår i partnerskabet 
omkring Forældrekurser. 

Sammensætningen af arbejdsgrupperne, hvor praktikere og projektledere arbejder med at udvikle 
og planlægge selve kurserne under Forældrekurser, er forskellig på tværs af partnerskaberne. 
Kommunerne er stærkere repræsenteret end den frivillige brugerorganisation i to partnerskaber, 
mens et partnerskab ikke har inkluderet den kommunale kursusleder i arbejdsgruppen ved første 
afprøvning af Forældrekurser. Det kan udfordre ligeværdigheden i samarbejdet i arbejdsgrupper-
ne, når kommunerne har flere medlemmer end de frivillige brugerorganisationer. 

13.1.3 Organisering af partnerskaberne i praksis 
To partnerskaber arbejder med delt projektledelse mellem kommunen og den frivillige brugerorga-
nisation for derved at skabe et ligeværdigt samarbejde. I det tredje partnerskab har de ansat en 
ekstern projektleder fra en konsulentvirksomhed for på den måde at skabe udgangspunkt for et 
ligeværdigt partnerskab i afprøvningen af Forældrekurser. Alle partnerskaber har desuden arbej-
det efter en model med delt kursusledelse mellem den frivillige brugerorganisation og kommunen. 
En model, som det dog ikke lykkedes at afprøve i et af de tre partnerskaber, da de ikke nåede at 
ansætte en kursusleder fra den frivillige brugerorganisation. I de to andre partnerskaber udfylder 
én person både rollen som projektleder og som kursusleder. Der har været tre forskellige projekt- 
og kursusledere i løbet af de første to afprøvninger af Forældrekurser; en socialrådgiveruddannet, 
en jurist med praktisk erfaring som socialrådgiver og den nuværende projekt- og kursusleder, som 
er kandidat i pædagogisk psykologi. De kommunale kursusledere er alle ansat i kommunale enhe-
der med udfører funktion, det vil sige, at de har erfaring med at arbejde med indsatser til forældre-
ne. Derudover har alle kommunale kursusledere indgående kendskab til målgruppen af familier 
med et handicappet barn.  

13.1.3.1 Frivillige praktikere og deres arbejdsopgaver 

I partnerskaberne har praktikere fra de frivillige brugerorganisationer haft følgende opgaver: 

 At rekruttere børnepassere til børn med handicap og deres søskende ved weekendinternatet 
 At undervise ved de enkelte kursusgange 
 At facilitere netværk blandt forældre og søskende 
 At løse praktiske opgaver omkring kurserne. 

De frivillige brugerorganisationer har haft ansvar for at rekruttere børnepassere til weekendinterna-
tet, som er en del af Forældrekurser, samt at organisere børnepassernes arbejde. Børnepasserne 
har haft ansvar for at passe både børn med handicap og deres søskende. Et partnerskab har ude-
lukkende haft tilknyttet frivillige børnepassere. Her har en frivillig koordinator haft ansvar for at 
rekruttere de frivillige børnepassere. Den frivillige koordinator har derudover lavet arbejdsskema 
for de frivillige. De to andre partnerskaber har haft både frivillige og lønnede børnepassere tilknyt-
tet; frivillige til at passe søskende og lønnede til at passe de børn med handicap. En lønnet børne-
passer har derudover haft ansvar for at organisere børnepassernes arbejde. Fælles for rekrutte-
ringen af børnepassere i de tre partnerskaber er, at det har været et krav, at alle børnepassere har 
kendskab til børn med handicap. Ydermere har alle partnerskaber lagt vægt på at rekruttere bør-
nepassere med kendskab til børnenes specifikke handicap. Her kan dog opstå en udfordring, idet 
kommunerne har tavshedspligt om familierne og derfor ikke må videregive information om børne-
ne til børnepasserne. Det har betydet, at det kun i begrænset omfang har været muligt at rekrutte-
re børnepassere med viden om børnenes specifikke handicap. 
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Det har desuden været ansat frivillige som undervisere ved både weekendinternat og på kursusaf-
tener. Ved første afprøvning af Forældrekurser har antallet af undervisere fra de frivillige brugeror-
ganisationer været begrænset i alle tre partnerskaber, da der ifølge både projekt- og kursusledere 
på tværs af organisationer ikke har været tilstrækkelig tid til at rekruttere og uddanne frivillige til 
formålet. I to af partnerskaberne har repræsentanter fra den frivillige organisation stået for at facili-
tere netværk blandt forældrene og søskende. I det tredje partnerskab har det været målsætningen, 
men det er ikke lykkedes ved den første afprøvning af Forældrekurser. De frivillige brugerorgani-
sationer har derudover haft en række praktiske opgaver ved afholdelsen af kurserne for forældre-
ne. Det kan fx være opgaver som at lave kaffe, rydde af og låse efter kursus- eller netværksaftener 
for forældrene. 

13.1.3.2 Kommunale praktikere og deres arbejdsopgaver 

I partnerskaberne har praktikerne fra kommunerne haft følgende opgaver: 

 At rekruttere forældre til Forældrekurser 
 At undervise ved de enkelte kursusgange 
 At løse praktiske opgaver omkring kurserne. 

De kommunale praktikere i partnerskaberne består primært af pædagoger, socialrådgivere og 
psykologer. De udfylder forskellige funktioner, fx faglige koordinatorer, småbørnskonsulenter, fami-
lieterapeuter med videre. I alle kommuner har de inddraget praktikere på tværs af kommunale 
enheder, herunder PPR (Pædagogisk Psykologisk Rådgivning), familieafdelinger og myndigheds-
afdelinger. Særligt socialrådgivere med myndighedsfunktion har haft ansvar for at rekruttere for-
ældre til Forældrekurser.  

Kommunale praktikere har i alle tre partnerskaber haft det primære ansvar for at undervise i 
grundmodulet om ”systemet”. I alle tre partnerskaber er det en repræsentant fra en myndigheds-
funktion i kommunen, der har afholdt denne del af undervisningen, det vil sige en, der træffer be-
slutning om, hvilke tilbud forældrene og deres familier er berettigede til. De kommunale praktikere 
har desuden været undervisere under grundmodulet ”familieliv”, hvor de både har stået for under-
visning af forældre, søskendekurser og kurser for bedsteforældre. 

De kommunale kursusledere har haft ansvar for at facilitere de samlede kursusforløb og været til 
stede under afholdelsen af alle moduler. De har, i samarbejde med de frivillige brugerorganisatio-
ner, klædt underviserne på til deres opgaver. Derudover har de i større eller mindre omfang vare-
taget praktiske opgaver, som fx at sørge for forplejning ved kurserne.  

13.2 Fidelitet i afprøvningen af manualen for Forældrekurser 

Forældrekurser er et udviklingsprojekt. Et formål med projektet er derfor, at den manual, SUS og 
Implement har udviklet til projektet, skal afprøves og tilpasses undervejs i afprøvningsprocessen. 
For at kunne afprøve manualen har det været en forudsætning, at praktikerne i vid udstrækning 
har afprøvet den i sin fulde form, det vil sige med en relativt høj grad af fidelitet (Ogden m.fl., 
2009). Det indebærer, at praktikerne har gennemført kurserne i overensstemmelse med både 
rækkefølge og anvisninger i manualen for undervisning i de enkelte moduler. Alle tre partnerska-
ber har overordnet gennemført Forældrekurser i overensstemmelse med manualen for kurserne. 
Samtidig fremhæver projektledere og praktikere på tværs af partnerskaber, at de anvender ma-
nualen som en værktøjskasse, der sætter rammen om undervisningen i de forskellige moduler.  
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Det betyder, at underviserne har foretaget større eller mindre justeringer i overensstemmelse med 
deres egne fagligheder. I det følgende præsenterer vi disse justeringer. Derudover præsenterer vi 
specifikke indsigter om målgruppen af forældre, som afprøvningen har synliggjort, samt hvilke 
tilpasninger af den overordnede ramme omkring Forældrekurser disse indsigter giver anledning til.  

13.2.1 Rækkefølge på weekendinternat og kursusaftener 
Ifølge manualen for Forældrekurser starter kurserne med et weekendinternat, der følges op af 3-5 
kursusaftener. Et partnerskab har ikke fulgt den rækkefølge. I partnerskabet har de i stedet startet 
første afprøvning af Forældrekurser med en ’frivillig’ kursusaften, det vil sige en kursusaften, der 
ikke er fastlagt program for i manualen, som SUS og Implement har udarbejdet. Kursusaftenen 
blev anvendt til at introducere forældrenetværk, herunder hvad et forældrenetværk kan bidrage 
med for familier med et handicappet barn. Ifølge praktikerne i partnerskabet bidrog den indledende 
kursusaften med at skabe tryghed for familierne inden weekendinternatet. De ønsker derfor at 
fastholde denne rækkefølge ved næste afprøvning af Forældrekurser.  

13.2.2 Anvendelse af cases i undervisningen 
Manualen foreskriver, at underviserne skal udarbejde og anvende cases, der eksemplificerer kon-
krete problemstillinger i familier med et handicappet barn, når de underviser på grundmodulerne 
om ’familieliv’ og ’systemet’. Af fidelitetsmålingen fremgår det, at flere praktikere helt eller delvist 
har undladt at anvende en case. Flere praktikere er skeptiske over for udbyttet af at anvende ca-
ses i undervisningen. En praktiker fortæller fx, at vedkommende ikke vurderede, at en case ville 
være meningsfuld og i stedet primært har brugt sin personlige faglighed til at forberede og udforme 
den konkrete undervisning. En anden praktiker beskriver til gengæld, at hun afprøvede en case og 
oplevede, at det fungerede godt. Når partnerskaber i et udviklingsprojekt som Forældrekurser 
afprøver en manual med en fast skabelon, så kan en nøjagtig afprøvning danne grundlag for re-
fleksioner omkring, hvilke elementer der er gavnlige og mindre gavnlige, ligesom det kan medvirke 
til at udfordre og udvikle gængse metoder i praksis. Den mulighed bliver begrænset, i det omfang 
partnerskaberne undlader at tilstræbe en nøjagtig afprøvning af manualen for Forældrekurser. 

13.2.3 Undervisning af bedsteforældre 
Bedsteforældre er en sekundær målgruppe for Forældrekurser. Manualen indeholder et undervis-
ningsmodul særligt tilrettelagt efter, at bedsteforældrene i de udvalgte familier kan deltage. Part-
nerskaberne har kun i begrænset omfang haft succes med at afholde denne del af Forældrekur-
ser. I to partnerskaber har ingen eller kun få bedsteforældre deltaget ved første afprøvning af 
Forældrekurser. I det tredje partnerskab har bedsteforældre ikke deltaget sammen med forældre-
ne, hvilket har betydet, at familierne ikke har erfaringsudvekslet på tværs af generationer om deres 
oplevelse med at være i en familie med et handicappet barn. På baggrund af fidelitetsmålingen 
forventer vi derfor, at effekten af Forældrekurser for familiernes tilknytning til deres nære netværk i 
form af bedsteforældre vil være begrænset.  

13.2.4 Krav til målgruppen af forældre og til manualen 
Den overordnede ramme for Forældrekurser lægger op til, at de enkelte partnerskaber skal speci-
ficere den overordnede definition af målgruppen af forældre for indsatsen i netop deres partner-
skab, jf. boks 5.1. Partnerskabernes første erfaringer med Forældrekurser viser nogle tværgående 
forhold omkring målgruppen, der er relevante for andre kommuner, der ønsker at afprøve Foræl-
drekurser. På kurserne skal forældrene indgå i en gruppe og et efterfølgende netværk mellem 
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forældrene og deres familier. Det stiller, ifølge projektledere og praktikerne i partnerskaberne, flere 
krav til forældrene, idet de skal: 

 Have ressourcer og overskud til at deltage i en gruppe 
 Være parate til at modtage læring 
 Have indsigt i og afklaring med deres egen og deres handicappede barns situation 
 Kunne forpligte sig på at deltage ved alle kursusgange på Forældrekurser. 

Forældrene skal således være relativt ressourcestærke for, at praktikerne i partnerskaberne vur-
derer, at de kan drage fuldt udbytte af undervisningen ved Forældrekurser og samtidig bidrage 
tilstrækkeligt til gruppen og den langsigtede netværksskabelse, der er et centralt formål med For-
ældrekurser.  

Målgruppen af forældre stiller samtidig krav til, hvordan manualen er udformet. De enkelte grupper 
af forældre kan have forskellige behov og ønsker for det konkrete indhold i undervisningen, fx om 
’Familieliv’. Projektledere og praktikere på tværs af partnerskaber fremhæver derfor, at manualen 
skal give rum for fleksibilitet. Både gruppen af forældre, deres specifikke udfordringer og ønsker 
og gruppen af undervisere kan variere mellem de enkelte afholdelser af Forældrekurser, hvorfor 
en fleksibel manual skal give mulighed for at tilpasse undervisningen til den konkrete gruppe af 
forældre i overensstemmelse med konkrete udvalgte underviseres forskellige fagligheder. På den 
måde kan manualen fungere som en værktøjskasse og ramme, der kan skabe struktur i indsatsen 
til forældrene. 

13.3 Hæmmere og fremmere af implementering 

Afprøvningen af Forældrekurser har vist en række styrker og udfordringer, der har henholdsvis 
fremmet og hæmmet implementeringen af Forældrekurser. Da selve det at udvikle og forankre et 
partnerskab mellem kommunerne og de frivillige brugerorganisationer har været en central udfor-
dring, fokuserer vi særligt på det element i Forældrekurser. Derudover fremhæver vi rekrutteringen 
af forældre. Først præsenterer vi dog elementer i selve kursusdelen for forældrene, som har 
fremmet og hæmmet implementeringen af Forældrekurser og de langsigtede perspektiver for for-
ankring af indsatsen.  

13.3.1 Manualen for Forældrekurser giver mening 
I alle tre partnerskaber er der bred opbakning til den ramme, som manualen for Forældrekurser 
skaber omkring kurserne for forældrene. Indsatsen er meningsfuld for både projektledere, kursus-
ledere og praktikere på tværs af organisationer og partnerskaber. Det medvirker til, at kurserne i 
sig selv overordnet set har fungeret som en fremmer for implementeringen af Forældrekurser 
(Durlak & DuPre, 2008; Tummers, 2013). Tre konkrete elementer i kurserne er særlige styrker ved 
kurserne for forældrene: 

 Et weekendinternat med børnepasning 
 En god indgang til kommunen 
 Inddragelse af søskende til børn med handicap. 

Praktikere på tværs af partnerskaber peger på afholdelse af et weekendinternat med børnepas-
ning som en central styrke ved kurserne. På weekendinternatet overnatter familierne. Derudover 
har partnerskaberne afholdt internaterne i rammer med gode faciliteter for børnene, fx en svøm-
mehal eller et legeland. Weekendinternatet betyder, at forældre, søskende og børn med handicap 
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har en hel weekend sammen, hvor de kan opbygge relationer. Weekendinternatet giver derved et 
solidt grundlag for den fremtidige netværksdannelse mellem forældrene. Partnerskaberne har 
prioriteret at ansætte børnepassere med viden om de børn med handicap og deres problemstillin-
ger ved weekendinternaterne. Det har, ifølge praktikerne, givet forældrene ro til at koncentrere sig 
om undervisningen på weekendinternatet. Samtidig har flere forældre rekrutteret børnepasserne til 
at passe deres børn i andre sammenhænge. Det er nyt for flere familier, der ikke tidligere har fået 
passet deres handicappede barn af andre. En projektleder fortæller: 

Det vidste vi ikke, da vi søgte det, hvor vigtig den barnepigefunktion, eller i det hele ta-
get de støttefunktioner, der var omkring forældrene på internatet, viste sig at være for, 
at de forældre fik et udbytte af internatet. (…) Fordi der er så meget skrøbeligt for de 
forældre i at give deres børn til nogle andre. Og nogle af dem havde aldrig været pas-
set før. Så det var jo lidt vildt, ikke. (Projektleder) 

Derudover fortæller praktikerne, at det har understøttet forældrenes udbytte af Forældrekurser at 
mødes inden det første weekendinternat enten ved at afholde en frivillig kursusaften eller et mere 
uformelt kort møde. Det har givet tryghed for forældrene på forhånd at vide, hvem de skulle tilbringe 
en weekend sammen med samt at få overblik over de praktiske forhold omkring weekendinternatet.  

Flere praktikere fra kommunerne fortæller, at Forældrekurser er en god indgang til kommunen. 
Ved grundmodulet ’Systemet’ har de kommunale medarbejdere mulighed for at nedbryde nogle af 
de fordomme og negative forventninger, de kan møde fra forældre: 

Det var godt at få lov at præsentere kommunen, som godt kan virke ... Det fandt jeg ud 
af den sidste gang, hvor vi skulle tage afsked. Så var der rigtig mange roser til [den fri-
villige forening]. Og så sagde de, ja, til trods for, at du kommer fra kommunen, så var 
du også okay. Det havde jeg ikke tænkt så meget på. Men det fik jeg i hvert fald lige at 
mærke der, at man faktisk repræsenterede noget, som godt kunne have været bloke-
rende. Så hvis vi kommer derhen, så synes jeg også, at vi har fået normaliseret. Og si-
ge, jamen, I kan jo bruge kommunen på mange forskellige måder. (Kursusleder) 

Samtidig kræver undervisning i ’Systemet’ afklaring af det præcise formål med modulet. Ifølge 
flere praktikere kan modulet gribes an på to måder; dels som et rum, hvor forældrene kan få afløb 
for frustrationer og dårlige oplevelser med deres møde med kommunen. Dels kan fokus være på, 
at kommunen giver viden om den overordnede indretning af forvaltningen, hvilke tilbud om støtte 
der findes i kommunen, samt hvad der ligger bag beslutninger om at give tilsagn eller afslag på 
forældrenes forespørgsler og ansøgninger.  

Den ramme, partnerskaberne skaber omkring afholdelsen af modulet, har givet anledning til uover-
ensstemmelser i særligt et af partnerskaberne omkring rollefordelingen mellem kommunen og den 
frivillige brugerorganisation. Rammen har betydning for, hvilken fortælling partnerne skaber om 
kommunens relation til forældrene; om relationen er præget af konflikt, som den frivillige brugerorga-
nisation skal være mægler i, eller om relationen mellem kommune og forældre bygger på et samar-
bejde baseret på tillid, der ikke kræver, at en frivillig brugerorganisation indtræder som mægler. 

Inddragelse af søskende til børn med handicap under weekendinternaterne ved Forældrekur-
ser er en styrke ved indsatsen. Praktikerne i partnerskaberne fremhæver, at ikke bare forældre og 
deres børn med handicap, men også søskende kan drage nytte af Forældrekurser. Søskende har 
dannet relationer med andre børn med en handicappet søskende, ved fx at lave legeaftaler efter 
Forældrekurser. Ifølge praktikerne har Forældrekurser desuden givet søskende mulighed for at 
spejle sig i andre familier som deres egen. På den måde har kurset haft en normaliserende funkti-
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on. Derudover giver Forældrekurser forældrene redskaber til at håndtere samtalen med søskende 
om at have et handicappet barn i familien. For praktikerne er Forældrekurser derved meningsfuld, 
fordi det er en indsats for hele familien: 

Efter jeg har lavet det én gang, er det blevet tydeligt for mig, at der ligesom kører både 
et kursus for børn og for voksne. Og så kan man stille sig selv spørgsmålet: ”Hvorfor 
skal man køre et helt kursus igennem, før man opdager det?” Men der ligger rigtig me-
get gemt der, som er enormt bærende for, at det her kursus kan lade sig gøre, for at 
forældrene har ro. Det ligger et kæmpe potentiale for udvikling i forhold til søskende, og 
hvad de kan få ud af det andet end at få en god oplevelse. Men hele det netværk de får 
med børn, som er i samme situation som dem selv, som de implicit får. Plus at foræl-
drene lærer hinanden at kende, så vi faktisk også har set, at de bagefter bærer det net-
værk for de raske børn videre. (Projektleder) 

Vores undersøgelse af implementeringen af selve Forældrekurserne under Forældrekurser peger 
på, at to forhold har hæmmet afprøvningen af Forældrekurser, nemlig: 

 Rammesætning for og påklædning af undervisere  
 Dilemma ved at undervise forældre i egen sagsstamme. 

Utilstrækkelig rammesætning for og påklædning af undervisere kan påvirke afholdelsen af 
Forældrekurser. Underviserne på Forældrekurser har i to af partnerskaberne leveret en afgrænset 
opgave ved kurserne til forældrene, idet deres eneste funktion har været at undervise i et eller to 
moduler på baggrund af kursusmanualen for Forældrekurser. Derudover har de ikke været inklu-
deret i udviklingen og planlægningen af Forældrekurser. Den organisering afføder et behov for at 
sætte de praktikere, der skal undervise i de enkelte moduler, ind i den samlede ramme omkring 
Forældrekurser. Ved første afholdelse af Forældrekurser fortæller praktikere fra særligt et partner-
skab, at den påklædning har været utilstrækkelig. Det betød, at nogle undervisere oplevede ikke at 
ramme målgruppen så præcist, som de ønskede. Derudover var rollefordelingen blandt praktiker-
ne på kurset ikke blevet præsenteret, hvilket bidrog til usikkerhed under undervisningen: 

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

Flere praktikere peger tillige på, at begrænset viden om familierne og antal deltagere ved de en-
kelte moduler har udfordret forberedelsen af kurserne for forældrene. For underviserne har den 
usikkerhed krævet stor fleksibilitet i deres forberedelsesmateriale. Derudover fremhæver flere 
praktikere, at det er nødvendigt at skabe en overordnet ramme omkring kurserne, der i højere grad 
tydeliggør vægtningen mellem faglig undervisning og netværksskabelse.  

Flere kommunale praktikere, der har undervist ved Forældrekurser, gør opmærksom på et dilem-
ma ved at undervise forældre i egen sagsstamme. De tre partnerskaber har afprøvet praktikere 
med forskellige typer af erfaring i rollen som underviser i grundmodulet om ’Systemet’, henholdsvis 
en leder og en myndighedsrådgiver, der træffer afgørelser i forældrenes sager i sit daglige virke. 
En projektleder fra en af de frivillige brugerorganisationer oplever, at forældrene har haft størst 
udbytte af en underviser, der er frontpersonale, og som sidder overfor forældre i målgruppen til 
hverdag. Praktikerne stiller dog spørgsmål ved, om det underminerer formålet med kurserne, hvis 
forældrene møder medarbejdere fra kommunen, som de også har en anden relation til: 
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Jeg kan huske forud for, at jeg skulle derned ... At det der med, at man har én kasket. 
Og så kommer jeg med en anden kasket. Når jeg er PPR-psykolog, er jeg også med til 
udredning af nogle af de her børn og visitationerne omkring, hvilket tilbud de skal have. 
[…] Og nogle gange, så er forældrene utilfredse med det, der er vurderet. De er ikke 
enige, og samarbejdet kan være lidt svært. Det tænkte jeg, det kunne godt være en 
svær kasket. Og der var også nogle af forældrene, som jeg har samarbejdet med i for-
bindelse med udredning af deres børn. Det er gode samarbejder. Men det var alligevel 
lidt specielt. (Praktiker) 

Citatet peger på, at det er nødvendigt at overveje, om og hvordan praktikere kan indgå i flere roller 
i mødet med forældre til børn med handicap (eller borgere generelt). Dobbeltrollen kan betyde, at 
praktikerne både skal levere en indsats (have en udførende funktion) og medvirke til at træffe af-
gørelser i forældrenes sager (have en myndighedsfunktion). Det kan skabe usikkerhed i mødet mel-
lem praktiker og forældre og berører et dilemma for praktikere med myndighedsansvar om at skabe 
balance mellem at være professionel og personlig i mødet med forældrene. Et møde, hvor praktiker-
ne både skal være empatiske og træffe afgørelser, der kan gribe afgørende ind i familiernes liv (Har-
rits, 2016). Udfordringen er også relevant ved afholdelsen af Stepping Stones (kapitel 11). 

13.3.2 Partnerskaberne 
Udviklingen af partnerskaberne er afgørende for implementeringen af Forældrekurser. Partner-
skaber mellem offentlige og frivillige organisationer kræver gensidig forståelse, respekt, ligevær-
dighed og tillid (Lundgaard Konsulenterne, 2011; Mandag Morgen, 2011). Derudover skal partner-
ne være villige til at gå på kompromis med egne arbejdsmetoder (Wulff, 2013). Opbygningen af en 
sådan relation, hvor parterne er ligeværdige, har gensidig tillid og er kompromissøgende, kræver 
tid og ressourcer fra begge organisationer at opbygge. Partnerskabsmodellen har sat de overord-
nede rammer for kommuner og frivillige brugerorganisationers udvikling af de tre partnerskaber.  

Der er betydelige forskelle mellem de tre partnerskaber i deres opstart af Forældrekurser. Et part-
nerskab har haft en struktureret opstart med fastlagte møder, mødereferater og deltagelse af kur-
susledere og projektledere fra begge organisationer. Derudover har chefer deltaget ved møder, 
der har omhandlet de overordnede rammer omkring partnerskabet; dets visioner for Forældrekur-
ser. Et andet partnerskab har startet partnerskabet op ved møder mellem projektlederne uden 
deltagelse af den kommunale kursusleder (frivillig projektleder er også kursusleder). Da opstarten 
har været organiseret mellem to personer, har mødestrukturen været mindre struktureret og skrift-
lig. Et tredje partnerskab har ikke afholdt den første afprøvning af Forældrekurser i et egentligt 
partnerskab, da en frivillig brugerorganisation trådte ud af forberedelserne af udviklingen af part-
nerskabet og Forældrekurser, kort før Forældrekurser skulle starte op. Den nye frivillige brugeror-
ganisation er derfor kommet sent ind i partnerskabets første afholdelse af Forældrekurser og har 
kun i begrænset omfang bidraget i udviklingsarbejdet. 

Partnerskabernes erfaringer med selve partnerskaberne hviler således på forskellige grundlag. 
Samlet set viser vores undersøgelse af implementeringen af Forældrekurser, at følgende tre fakto-
rer fremmer udviklingen af partnerskaberne: 

 Vilje til at indgå et partnerskab mellem offentlig og frivillig sektor 
 Synergi ved at skabe indsatser til forældre sammen 
 Gode relationer baseret på tillid. 

Praktikere og projektledere fra både kommuner og frivillige organisationer beskriver en vilje til at 
indgå i et partnerskab mellem frivillig og offentlig sektor. Det indebærer, at partnerne selv har 
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været og har oplevet partneren som kompromissøgende. Projektledere og praktikere fortæller 
derudover, at de ser en stor værdi og muligheder ved at skabe en indsats til forældre til børn med 
handicap sammen. Partnerskabet har givet mulighed for at skabe en synergi ved at skabe ind-
satser til forældre sammen, der kan øge forældrenes udbytte af kurserne. Praktikerne fra en af 
de frivillige brugerorganisationer fremhæver kommunens kapacitet og kommunal ekspertviden 
som fordele for afholdelsen af Forældrekurserne. Praktikerne fra kommunerne fremhæver det 
engagement og den fleksibilitet og viden, som de frivillige bringer ind i kurset. En kursusleder for-
tæller, hvordan en frivillig underviser satte nogle svære refleksioner i gang hos forældrene, som 
blev muliggjort af underviserens personlige erfaringer med et handicap: 

Der var en øvelse, hvor to unge, der selv havde et handicap, sad ved bordet (sammen 
med forældrene), og så havde de (frivillige undervisere) lagt nogle billeder på bordet, 
og så sagde de (til forældrene): ”Prøv at vælge et billede, som beskriver det dejlige ved 
at have fået et barn med handicap”. To forældre begyndte at græde, og en blev sådan 
lidt sur og sådan ... Det sagde de (forældrene) meget stille. For de kunne ikke rigtig gø-
re modstand, for der sad to ved bordet, som havde et handicap. Der sagde de (foræl-
drene) bagefter, at det havde været det mest sindssyge på hele det her (Forældrekur-
ser). Fordi forældrene til de børn med handicap havde aldrig overvejet – som alle andre 
forældre gør – at vi er simpelthen så heldige, at vi har fået Bjørk, eller hvad barnet hed-
der. De her forældre tænker mere sådan, vi skal nok klare det. (Kursusleder) 

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

Der har hurtigt været opbygget en tillidsfuld relation. Det, tror jeg, er meget grundlæg-
gende for at få sådan noget til at lykkes, fordi det gør, at folk italesætter rigtig meget. 
Og der er rigtig meget, der er blevet sagt højt. Også ting, som man måske kunne synes 
var konfliktpotentiale. Men det har det ikke været. Og det synes jeg har bragt det rigtig, 
rigtig langt. (…) Det er også det, der har gjort, at man bliver klar over, nå, nu kan jeg 
godt se, at jeres kultur er sådan, og min er sådan i forhold til. Og hvad gør vi så med 
det? (Projektleder) 

De gode relationer i partnerskaberne er samtidig skrøbelige ifølge praktikere fra både kommuner-
ne og de frivillige brugerorganisationer. En praktiker fra en af de frivillige brugerorganisationer 
pointerer, at der tilfældigvis var god kemi mellem vedkommende og de kommunale praktikere. 
Praktikeren fra den frivillige brugerorganisation antyder samtidig, at den tilfældighed tilfører en stor 
usikkerhed i et partnerskab, som kan være afgørende for implementeringen af Forældrekurser. I et 
andet partnerskab kommer de kommunale praktikeres usikkerhed omkring stabiliteten i at inddra-
ge frivillige brugerorganisationer til udtryk: 

Vi bliver jo meget afhængige af nogle frivillige, der vil gå ind i sådan et projekt, fordi at 
noget af det, der lykkedes så godt, det var, at man havde de frivillige. Vi var heldige, det 
var [frivillig brugerorganisation], der bød ind. Det kunne have været nogle andre, der bød 
ind, og så var det ikke lige det. Det må vi jo sige, der mister man jo lidt kontrollen, fordi vi 
ikke kan pege på folk, men vi må tage dem, der kommer som frivillige. (Kursusleder) 

Praktikerne ser en skrøbelighed i kvaliteten i den arbejdskraft, den frivillige brugerorganisation kan 
levere på sigt. Praktikerne fra kommunen oplever derved en risiko forbundet med partnerskabet 
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med den frivillige brugerorganisation, som kan hæmme den langsigtede forankring af partner-
skabselementet i Forældrekurser. Vi har desuden identificeret fire andre udfordringer, der har 
hæmmet afprøvningen og den langsigtede implementering af Forældrekurser: 

 (U)ligeværdighed i partnerskaberne 
 Partnerskabet er ressource- og tidskrævende 
 Fælles forståelse i mødet mellem to kulturer 
 Medarbejderudskiftning i partnerskabsrelationen. 

Offentlige kommuner og frivillige brugerorganisationer adskiller sig betydeligt i en række facetter. 
Det betyder, at ligeværdighed i partnerskaberne i praksis kan være svær at opnå. Partnerska-
berne er forbundet med en latent grundlæggende ulighed i den størrelses- og kapacitetsmæssige 
forskel, der er mellem kommuner og frivillige brugerorganisationer. Selvom alle interviewede i alle 
tre partnerskaber – fra begge organisationer – er meget opmærksomme på at sikre ligeværdighed 
i denne ulige konstruktion, har ligeværdigheden været udfordret på flere niveauer.  

For det første har antallet af praktikere fra henholdsvis kommune og frivillig brugerorganisation, 
der har medvirket til at udvikle Forældrekurser, været ulige i to partnerskaber. Her har de kommu-
nale praktikere været overrepræsenterede, både i den praktiske planlægning af selve kurserne og 
i den overordnede udvikling af partnerskaberne i styregrupperne, jf. tabel 13.1. I et af partnerska-
berne vil de ved næste afprøvning af Forældrekurser søge at imødekomme udfordringen ved at 
nedsætte en arbejdsgruppe bestående af to repræsentanter fra hver organisation til at planlægge 
kurserne for forældrene.  

Forskelle i kapacitet mellem kommuner og frivillige brugerorganisationer har for det andet betydet, 
at der har været et stort overtal af undervisere fra kommunerne ved den første afprøvning af For-
ældrekurser. Samtidig har praktikere og kursusledere fra de frivillige brugerorganisationer haft et 
større ansvar for praktiske forhold omkring kurserne, som fx at brygge kaffe og sørge for forplej-
ning. Det har udfordret den fagprofessionelle ligeværdighed, særligt som kursusledere og praktike-
re fra de frivillige brugerorganisationer har oplevet den. En projektleder har oplevet, at praktikerne 
fra den frivillige brugerorganisations faglighed kom på prøve, idet den ikke, på samme måde som 
de kommunale medarbejderes, var forankret i en formaliseret profession: 

Som foreningsmand skal man holde tungen lige i munden på, at det, man kommer 
med, det også er professionelt. Fordi når man møder en verden, som er professionel på 
en anden måde, så kan man godt komme til at tvivle; jamen gud, er jeg amatøren eller 
sådan? Og man kan også få nogle bemærkninger hen ad vejen, som ikke er ondsinde-
de. Men hvor man sådan føler – er det her ligeværdigt? Man skal huske, at den faglig-
hed, man kommer med, er nødvendig, selvom den kan synes lidt under eller sådan. 
(Projektleder) 

Kursuslederen fra den frivillige brugerorganisation oplever, at der er en særlig opgave for den frivil-
lige organisation i at positionere sin faglighed over for kommunen. Interviewene med de kommu-
nale praktikere viser, at de er nysgerrige på, hvad fagfrivilligheden indebærer og kan tilføre kur-
serne. Men da frivillige kun i begrænset omfang har været inddraget som undervisere, er det fort-
sat utydeligt for flere kommunale projektledere og praktikere, hvad fagprofessionelle frivillige er, og 
hvad de kan bidrage med. Der er derfor behov for at tydeliggøre de frivilliges professionelle rolle 
og afgrænse den fra de praktiske opgaver omkring afholdelsen af Forældrekurser.  

Økonomi er en tredje faktor, der kan udfordre oplevelsen af et ligeværdigt forhold mellem partner-
ne i Forældrekurser. Økonomi kan være et følsomt spørgsmål, som bliver aktuelt at italesætte i 
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partnerskaberne, når de skal aftale og planlægge forankringen af partnerskabet omkring Foræl-
drekurser efter afslutningen af den formelle afprøvning, der er finansieret af statens puljemidler. 
De opfølgende interview med projektledere i de to partnerskaber, der gennemførte to afprøvninger 
af Forældrekurser, viser, at spørgsmål om økonomi og fremtidig finansiering har givet anledning til 
uenighed og misforståelser. En af projektlederne fortæller, at de i partnerskabet ved, at de ikke 
forstår hinanden, og anerkender, at de ikke er enige, uden dog at kunne finde en løsning.  

Udviklingen af partnerskabet mellem kommuner og frivillige brugerorganisationer sker i mødet 
mellem to kulturer. I forlængelse af udfordringen omkring at udvikle et ligeværdigt forhold har det 
været en udfordring at skabe en fælles forståelse i dette møde. Projektledere og praktikere har på 
tværs af organisationer og partnerskaber oplevet et stort behov for løbende at afklare deres roller 
og opgaver i relation til hinanden. På et overordnet plan har partnerne, i overensstemmelse med 
partnerskabsmodellen, afklaret deres roller og de formelle rammer omkring partnerskabet ved 
opstarten af Forældrekurser. Løbende har både projektledere og praktikere oplevet et behov for at 
afklare en række praktiske forhold omkring partnerskabet og udførelsen af kurserne, som er kom-
met bag på partnerne i partnerskaberne.  

En projektleder fra en frivillig brugerorganisation peger fx på mødekulturen, hvor projektlederen for-
tæller, at kommunen har haft et større behov for skriftlighed omkring møder i form af dagsordener og 
mødereferater, end de som frivillig brugerorganisation har haft. En kommunal projektleder har ople-
vet, at det har været nødvendigt at afklare flere forhold i arbejdsprocessen med at udvikle og plan-
lægge Forældrekurser, end hvis Forældrekurser udelukkende havde ligget i kommunalt regi: 

Der er nogle flere led i processen, hvor det er meget vigtigt, man ikke får kappet dem 
af. Fordi det, man så egentlig gør i en god mening, så kan det være, man løber med en 
opgave, hvor nogle andre tænker, nu er du afsted med noget, jeg også vil sætte vores 
fingeraftryk på. (Projektleder) 

En anden projektleder fortæller ligeledes: 

Det er også det, der har krævet så meget. Det har været at få det hele til at køre. Og få 
holdet, der står sammen med forældrene, til at spille sammen. Det med at få hinanden 
til at forstå det samme ved det, vi gør. Fordi man tror, man har sagt noget én gang. Så 
bliver det hørt anderledes, fordi den organisatoriske virkelighed hos vores samarbejds-
partner er måske en anden. Deres briller er nogle andre. Og nå men, så går de der 
hen, men vi går herhen. Det skal man finde ud af, og så skal man have fundet ud af, 
hvordan justerer vi nu? Fordi det var faktisk ikke det, vi mente, men vi mente det ... 
Hvordan finder vi en fælles forståelse af det så? (Projektleder) 

Citater viser, at udvikling af ligeværdighed og fælles forståelse i partnerskaber mellem kommuner 
og frivillige organisationer kræver tid. De to partnerskaber, der har startet partnerskabet op i over-
ensstemmelse med partnerskabsmodellen, har oplevet, at partnerskabet er ressource- og tids-
krævende. Det kræver tid i form af mange møder, mails og samtaler at opbygge et tæt partner-
skab. En projektleder fortæller: 

Det tager rigtig lang tid at oparbejde en samarbejdsrelation med en frivillig organisation. 
Det vidste vi godt abstrakt, kan man sige. Men konkret, hvad det så kræver? Hvor 
mange timer det viste sig, vi skulle lægge i det – og som er givet super godt ud, det er 
slet ikke det – det kom bag på os. (…) Jeg har prøvet at trække hastigheden ud nogle 
gange. Fordi selvom man skal nå ting til tiden, så nogle af de ting, man fx forsømmer, 
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det er at få snakket ordentligt sammen i partnerskabet. Og så er det, det går galt på de-
taljeniveauet eller i uenigheder om ting, man ikke har fået snakket om. (Projektleder) 

Både de frivillige brugerorganisationer og kommuner har oplevet, at tiden, fra projektet Forældre-
kurser startede, til partnerne skulle afholde de første kurser for forældrene i et partnerskab, var 
kort. Ifølge både praktikere og projektledere har det betydet, at partnerne ofte har prioriteret at 
organisere og planlægge selve kurserne for forældrene fremfor udviklingen af et stærkt partner-
skab i sig selv. Det kan have hæmmet udviklingen af relationerne i partnerskabet.  

Medarbejderudskiftning i partnerskabsrelationerne har påvirket afprøvningen af Forældrekur-
ser i to partnerskaber. Der har været udskiftning af projekt- og kursusleder i den frivillige brugeror-
ganisation samt i projektlederfunktionen i én af kommunerne i de to partnerskaber. Udskiftninger-
ne i medarbejdere betyder for det første tab af viden, hvilket gør afprøvningerne, der endnu ikke 
forplantet sig som almindelig praksis, sårbare. For det andet betyder det, at relationerne og tilliden 
i partnerskabet bliver udfordret. Med mange skift i de praktikere, der er omkring Forældrekurser, vil 
partnerne opleve, at de ofte skal opbygge nye relationer. Da tillid er afgørende i et partnerskab 
(Das & Teng, 2001), kan det derfor have afgørende betydning for partnerskabernes langsigtede 
forankring.  

Medarbejderudskiftning er svære at undgå. Afprøvningen af Forældrekurser peger dog på tiltag, 
der kan gøre partnerskaber mindre sårbare over for medarbejderskift.  

For det første kan det være en fordel at inddrage mere end blot én medarbejder fra hver organisa-
tion til at udvikle og forankre partnerskabet i praksis. Et af partnerskaberne er, som nævnt, organi-
seret med to personer – en praktiker fra hver partnerskabsorganisation – som primære for udvik-
ling og løbende drift af projektet. Denne konstruktion har været effektiv i en kontekst, hvor partner-
skaberne var under tidspres ved afholdelsen af de første Forældrekurser, idet to personer for det 
første træffer hurtigere beslutninger end flere og for det andet, fordi den konstruktion fordrer min-
dre skriftlighed om aftaler og videreformidling af sådanne. Ved skift i medarbejderstab kan den 
konstruktion dog være en udfordring. Den begrænsede skriftlighed med referater af møder mv. 
betyder nemlig, at Forældrekurser er sværere at overlevere til nye praktikere. Samtidig vil de ud-
viklede personlige relationer i partnerskabet forsvinde for at skulle bygges op på ny.  

For at sikre den langsigtede forankring af Forældrekurser kan det derfor for det andet være en 
fordel at inddrage flere praktikere i den løbende drift af indsatsen, idet det dels fordrer en større 
skriftlighed og samtidig sikrer, at de personlige relationer mellem organisationen forankres bredere 
i organisationerne og derfor ikke i samme grad er afhængige af enkelte praktikeres virke i partner-
skabsorganisationerne. 

13.3.3 Rekruttering af forældre 
En effektiv rekruttering af forældre er afgørende for afprøvningen og implementeringen af Forældre-
kurser. Kommunerne har haft ansvar for at rekruttere forældre, og det har de haft varierende succes 
med. Resultaterne af undersøgelsen viser, at tre faktorer fremmer rekrutteringen af forældre: 

 Praktikere rekrutterer selv forældre til Forældrekurser 
 Ledelsesansvar for Forældrekurser på tværs af kommunale enheder  
 Fokus på tværsektorielt samarbejde blandt praktikere internt i kommunerne. 

Det har fremmet rekrutteringsprocessen, når praktikere selv rekrutterer forældre til Forældre-
kurser. Praktikerne, som fx indgår i en arbejdsgruppe omkring Forældrekurser eller underviser på 
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kurset og derved er personligt involverede i udviklingen og afholdelsen af Forældrekurser, har 
indgående kendskab til indsatsen og tager et særligt ejerskab for Forældrekurser. Det giver dem et 
særligt grundlag for at identificere og fortælle relevante forældre om Forældrekurser. Alle partner-
skaber er tillige afhængige af andre kommunale enheder, herunder særligt enheder med myndig-
hedssagsbehandlere, der møder udsatte familier generelt. Alle partnerskaberne har skabt formelt 
ledelsesansvar for Forældrekurser på tværs af kommunale enheder ved at inddrage ledere 
for medarbejdere, der er i kontakt med målgruppen af forældre, i styregrupperne, jf. tabel 13.1.  

Derudover har kommunerne fokus på tværsektorielt samarbejde blandt praktikere internt i 
kommunerne. Særligt to kommuner har opmærksomhed på at skabe et tæt samarbejde med 
enheder, der har det primære ansvar for at rekruttere forældre til Forældrekurser. I den ene kom-
mune har en familiekonsulent fra en sådan enhed fx været en del af arbejdsgruppen omkring 
Forældrekurser ved første afprøvning af indsatsen. Det har for det første betydet, at hun har fået 
et kvalificeret grundlag for at viderebringe viden om Forældrekurser til sine kollegaer. For det an-
det kan den organisering medvirke til at opbygge relationer og tillid, hvilket understøtter det tvær-
sektorielle samarbejde (Winter & Nielsen, 2008). Fokus på det tværsektorielle samarbejde medvir-
ker til at udbrede ejerskabet for Forældrekurser i kommunerne, hvilket understøtter rekrutteringen 
af familier til Forældrekurser.  

Rekrutteringen af forældre til Forældrekurser har ligeledes budt på udfordringer, som kan hæmme 
implementeringen af Forældrekurser. De vedrører særligt forhold omkring målgruppen for indsat-
sen, nemlig: 

 Krav til målgruppen 
 At sammensætte (u)dynamiske grupper. 

Forældrekurser stiller krav til målgruppen. Ifølge praktikerne fra de tre partnerskaber er det, som 
fremhævet ovenfor i afsnit om ’Krav til målgruppen af forældre – og til manualen’, nødvendigt, at 
forældrene både har indsigt i deres barns specifikke handicap og er mentalt klar til at modtage 
læring og tage aktiv del i en gruppe. For særligt kommunen i ét partnerskab har det været en ud-
fordring at rekruttere forældre i den målgruppe. Ifølge en projektleder har mange forældre svært 
ved at overskue planlægningen omkring at deltage i et kursus af Forældrekursers varighed (det vil 
sige et weekendinternat, 3-5 kursusaftener og efterfølgende netværk).  

Derudover fortæller projektlederen, at juridiske forhold hæmmer den fremtidige rekruttering af 
målgruppen. Ifølge projektlederen har indholdet i Forældrekurser en generel karakter og imøde-
kommer generelle behov hos familierne. Projektlederen fortæller, at det udgør en udfordring for 
den langsigtede forankring af Forældrekurser i kommunen, fordi familierne normalt skal have en 
konkret problematik for at være berettiget til støtte fra kommunen. En anden projektleder fremhæ-
ver ligeledes praktiske forhold ved at deltage i kurset som den primære årsag til, at nogle forældre 
afslår tilbuddet om Terapeutisk bistand. Ydermere fortæller hun, at enkelte forældre har udtrykt 
skepsis overfor kursets format, hvor barnet med handicap og dets søskende skilles ad, så sø-
skende kan modtage undervisning om handicap. Forældrene kan have en frygt for, at deres børn 
”påduttes” bestemte tanker om det at have et handicap, som det kan være nødvendigt at adresse-
re i rekrutteringsprocessen. 

På tværs af partnerskaber fortæller praktikere og projektledere, at det kræver tid at rekruttere fami-
lier til Forældrekurser. Da forældrene befinder sig i en sårbar position, og det samtidig er vigtigt, at 
de forpligter sig til at deltage ved alle kursusgange under Forældrekurser, skal medarbejdere, der 
rekrutterer forældre, sætte god tid af til at sætte forældrene ind i, hvad Forældrekurser indebærer, 
og hvad forældrene forpligter sig på. I et partnerskab har de suppleret samtalerne med flyers, som 
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har til formål at åbne op for forældrenes spørgsmål til indsatsen under Forældrekurser og derved 
øge sandsynligheden for at rekruttere forældre, der har overskud og er motiverede for at deltage i 
det samlede kursus.  

At sammensætte (u)dynamiske grupper kan tillige hæmme implementeringen af Forældrekur-
ser. Praktikere og projektledere på tværs af partnerskaber fortæller, at sammensætningen af un-
dervisningen og målet om langsigtet netværksdannelse stiller krav til gruppedynamikken. Det stil-
ler flere krav til rekrutteringen af forældre til de enkelte kursusforløb under Forældrekurser. For det 
første er den kemi, der opstår i gruppen, af stor betydning. Det tilfører, ifølge praktikerne, et ele-
ment af tilfældighed omkring de enkelte kursusforløbs succes. For det andet er det en fordel at 
sammensætte relativt homogene grupper. På tværs af partnerskaber fremhæver praktikerne, at 
homogeniteten i grupperne ikke nødvendigvis skal skabes ved at sammensætte grupper efter ens 
handicap. Tværtimod har alle tre partnerskaber positive erfaringer med, at børnene har forskellige 
handicap. Det danner grundlag for at sætte fokus på generelle problemstillinger ved at have et 
handicappet barn, fx barnets skolegang.  

To af partnerskaberne har i stedet haft fokus på at matche familierne efter alderen på børnene 
med handicap. Men sammensætningen af homogene grupper stiller krav til kommunernes samle-
de rekrutteringsgrundlag, idet praktikerne ideelt set skal have mulighed for at udvælge familier til 
grupperne under de enkelte kurser. Hvis der er få forældre at matche grupper på baggrund af, vil 
mulighederne for aktivt at udvælge familier være begrænsede.  

I et partnerskab har et smalt rekrutteringsgrundlag fx betydet, at praktikerne fik sammensat en 
gruppe af forældre med stor variation i sociale og kognitive problemstillinger. Det har været en 
udfordring for selve undervisningen og de langsigtede netværk, idet familierne har haft svært ved 
at spejle sig i hinanden. I et partnerskab overvejer den kommunale projektleder mulighederne for 
at rekruttere familier fra nabokommuner for derved at skabe et større rekrutteringsgrundlag og 
sikre den langsigtede forankring af Forældrekurser. 

13.4 Implementering og udbredelse af Forældrekurser 

Undersøgelsen af tre udvalgte partnerskabers afprøvning af Forældrekurser i Danmark viser sam-
let set, at Forældrekurser danner et stærkt og systematisk grundlag for at udvikle tilbud til familier 
med handicappede børn i deres helhed. Forældrekurser består som nævnt af to elementer: Dels 
kurser for forældre med et handicappet barn, dels udvikling af partnerskaber mellem kommuner og 
frivillige brugerorganisationer på handicapområdet. Partnerskaberne har positive erfaringer med 
kurserne for forældrene, og alle forventer at tilbyde en form af Forældrekurser til forældre med 
børn med handicap efter afslutningen af den formelle afprøvningsperiode for Forældrekurser.  

Undersøgelsen viser, at partnerskaberne i vid udstrækning betragter manualen for Forældrekurser 
som en værktøjskasse, de kan anvende i fremtidige tilbud til forældre i målgruppen, evt. i samspil 
med andre indsatser. Undersøgelsen peger samtidig på, at partnerskaber, der ønsker at imple-
mentere Forældrekurser, skal have fokus på, hvilken målgruppe af forældre de kan tilbyde Foræl-
drekurser til. Dels fordi kurserne for forældrene stiller krav til deres ressourcer og mentale over-
skud til at indgå i en gruppe. Dels fordi kommunerne skal definere en målgruppe af forældre, der 
både kan have gavn af kurserne, og som de samtidig har juridisk hjemmel til at tilbyde en indsats.  

Derudover fremhæver flere kommuner, at det af økonomiske årsager kan blive en udfordring at 
implementere weekendinternaterne i den form, som manualen for Forældrekurser beskriver. 
Overnatning samt leje af lokaler med gode faciliteter for børnene udgør en stor udgift i det samle-
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de budget for Forældrekurser. Flere partnerskaber overvejer derfor at afholde weekendinternat 
uden overnatning, selvom alle er enige om, at overnatningerne har stor værdi for forældrenes ud-
bytte af Forældrekurser. 

Undersøgelsen peger på, at fokus på det tværfaglige samarbejde mellem enheder internt i kom-
munerne er af afgørende betydning for implementeringen af Forældrekurser. Det interne tværfag-
lige samarbejde understøtter udbredelsen af ejerskabet for Forældrekurser, som styrker rekrutte-
ringen af forældre til indsatsen. Kommuner kan fx understøtte det tværfaglige samarbejde omkring 
Forældrekurser ved at nedsætte en samarbejdsgruppe bestående af både praktikere og ledere i 
kommunerne med ansvar for den fremtidige implementering af Forældrekurser, som en kommune 
forventer at gøre. 

Udvikling og fremtidig implementering af partnerskaber mellem kommuner og frivillige brugerorga-
nisationer kræver særlig opmærksomhed ved implementering og udbredelse af Forældrekurser til 
andre partnerskaber. Undersøgelsen viser, at alle partnere i de tre partnerskaber har positive for-
ventninger til partnerskabet. De har reelle, stærke intentioner om at udvikle et stærkt og tillidsfuldt 
partnerskab, ligesom de har positive erfaringer med at afholde Forældrekurser i et partnerskab 
mellem kommuner og frivillige brugerorganisationer.  

Alligevel giver flere projektledere udtryk for skepsis omkring den langsigtede implementering af 
partnerskaberne omkring Forældrekurser. Især forhold omkring økonomi og ligeværdighed i relati-
onen kan være en udfordring i den praktiske virkelighed. Kommunerne er i vidt omfang i stand til at 
afholde kurser for forældrene alene, hvilket betyder, at det er centralt for partnerne løbende at 
være bevidste om og italesætte den ekstra værdi, der opstår i synergien mellem de to kulturer, der 
mødes i partnerskabet mellem kommuner og frivillige organisationer. Kommunerne har særligt 
fokus på de frivillige brugerorganisationers kompetencer inden for netværksdannelse mellem for-
ældrene og i mindre grad i relation til undervisningen på kurserne. Det kræver derved tid og res-
sourcer at opnå enighed om rollefordelingen i partnerskaberne, og både kommuner og frivillige 
brugerorganisationer skal anerkende og være indstillede på at yde den særlige indsats, et partner-
skab kræver – ikke blot i opstartsfasen, men i et langsigtet perspektiv. Udvikling og implemente-
ring af partnerskaber på tværs af den offentlige og frivillige sektor kræver derfor opbakning og 
prioritering fra centrale ledere.  
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14 Perspektiver for at implementere 
mestringsinitiativerne 

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

 Medarbejderudskiftning 
 Bredt ejerskab og rekruttering af forældre 
 Dilemma mellem flere roller 
 Krav til målgruppen af forældre og behov for kombination af indsatser. 

14.1 Medarbejderudskiftning  

De tre initiativer er på forskellig vis følsomme over for medarbejderudskiftning. For Stepping 
Stones og 3 ud af 5 kommuner, der afprøver Terapeutisk bistand, gælder det, at et antal praktikere 
skal have uddannelsen i henholdsvis Stepping Stones og PREP, for at kommunerne kan tilbyde 
initiativerne. Det kræver økonomiske ressourcer at uddanne praktikere, og hvis en praktiker med 
uddannelsen skifter job, indsnævres kommunens kapacitet til at tilbyde indsatsen. Det øger kom-
munernes sårbarhed over for kontinuerligt at kunne tilbyde initiativerne som en del af deres til-
budsvifte. Kommuner, der implementerer disse programbaserede mestringsindsatser, er derfor 
afhængige af løbende at kunne uddanne praktikere i indsatserne. Kommunerne skal derfor forven-
te at afsætte økonomiske ressourcer til uddannelse af praktikere som en løbende udgift, der er 
nødvendig for den langsigtede drift af initiativerne.  

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

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

Implementeringen af de tre mestringsinitiativer sætter fokus på betydningen af at skabe bredt ejer-
skab for initiativerne. Det brede ejerskab er afgørende for at sikre rekruttering af forældre til initiati-
verne. Opbakningen til og ejerskabet blandt praktikere, der har haft ansvar for afholdelse af hen-
holdsvis Stepping Stones, Terapeutisk bistand og Forældrekurser, har generelt været smidig og 
succesfuld. Udbredelsen af mestringsinitiativerne til andre kommuner kræver til gengæld et særligt 
fokus på, hvordan kommunerne sikrer ejerskab for initiativerne blandt medarbejdere, der potentielt 
kan rekruttere forældre til initiativerne. Implementeringen er afhængig af, at et bredt udsnit af 
medarbejdere i kommunerne, der er i berøring med forældre i målgruppen, har kendskab til og 
støtter op om initiativerne. Det brede udsnit af medarbejdere skal besidde en viden om initiativer-
ne, der kvalificerer dem til at udpege forældre, der potentielt kan drage nytte af det givne initiativ. 
Det betyder, at de skal have et relativt godt indblik i, hvilke krav indsatsen stiller til forældrene, og 
hvad forældrene får ud af at deltage i indsatsen.  

Afprøvningerne af mestringsinitiativerne viser flere tilgange, der kan understøtte udbredelsen af et 
bredt ejerskab for projekterne. For det første at skabe ledelsesopbakning blandt ledere for medar-
bejdere, der møder forældrene og kan henvise dem til indsatsen. Det kan fx ske ved at inddrage 
ledere på tværs af kommunale enheder i en styregruppe for implementeringen af indsatsen. For 
det andet at sætte fokus på tværsektorielt samarbejde mellem enheder, der gennemfører indsat-
sen, og enheder, der kan rekruttere forældre til indsatsen. Det kan fx ske ved at nedsætte en sam-
arbejdsgruppe omkring implementeringen af indsatsen blandt praktikere, der møder forældrene i 
deres daglige arbejde. For det tredje at udpege ”ambassadører” for indsatsen. ”Ambassadører” er 
praktikere, som ikke nødvendigvis skal udføre indsatsen, men som sidder i enheder, der er centra-
le for at rekruttere forældre til indsatsen, fx myndighedsrådgivere, sundhedsplejersker, skoleledere 
mv. Ved at give enkelte medarbejdere ansvar for at have fokus på indsatsen og klæde dem på 
med ekstra viden, kan de udbrede kendskabet til indsatsen og give faglig sparring i deres medar-
bejdergrupper, fx om, hvilke initiativer, de skal tilbyde konkrete borgere.  

14.3 Dilemma mellem flere roller 

I Stepping Stones og Forældrekurser indtager nogle praktikere flere roller samtidig i relationen til 
forældrene. Det er praktikere, der til dagligt sidder i en myndighedsfunktion, og som ved afholdel-
sen af henholdsvis Stepping Stones eller Forældrekurser indtager en rolle som udfører, det vil 
sige, at de afholder det tilbud, som de som myndighedsrådgiver kan henvise forældrene til. Denne 
dobbeltrolle kan kræve en særlig balancegang, idet praktikerne skal forene rollen som en, der 
giver konkret hjælp og støtte til forældrene, og en, der samtidig skal træffe afgørelser i forældrenes 
eller deres børns sag og derved kan have afgørende indflydelse på familiernes muligheder. Prakti-
kere, der arbejder i ”fronten”, kan ofte stå i dette skisma mellem at have en personlig empatisk 
relation til familier og en mere formel myndighedsrelation, hvor de møder forældrene som en auto-
ritet, der skal træffe afgørelser, der kan gribe afgørende ind i familiernes liv (Harrits, 2016; Järvi-
nen & Mik-Meyer, 2012). Den dobbeltrolle kan kræve en afklaring af praktikernes relation til foræl-
dre, som både indgår i deres sagsstamme som fx myndighedssagsbehandlere, og som de samti-
dig underviser i fx Stepping Stones. Når kommuner implementerer initiativerne og udpeger prakti-
kere til initiativerne, er det derfor relevant at opstille rammer for, hvordan dobbeltrollen kan håndte-
res i relation til forældrene.  
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14.4 En kombination af indsatser til målgruppen 

Mestringsinitiativerne stiller krav til målgruppen af forældre. Ved udbredelse af mestringsinitiativer-
ne skal andre kommuner være bevidste om, hvad initiativerne kræver af forældrene, og hvilken 
viden og ressourcer, det kræver af forældrene at indgå i det givne initiativ. Af de tre initiativer kan 
kommuner tilbyde Terapeutisk bistand tidligst i forældrenes forløb, efter at de har fået diagnostice-
ret et handicappet barn. I udgangspunktet skal Terapeutisk bistand tilbydes inden for de første 6 
måneder, efter at barnet er blevet født, eller funktionsnedsættelsen er konstateret. Da resultaterne 
af vores undersøgelse peger på, at forældrene får mange tilbud fra sygehusvæsenet og andre 
institutioner netop i denne periode, og forældrene derfor ikke har overskud til at tage imod Tera-
peutisk bistand, er det relevant at reflektere over, hvilke indsatser, familierne skal tilbydes hvornår. 
Det er fx ikke givet, at de terapeutiske forløb under Terapeutisk bistand, som netop er målrettet 
den første fase af forældrenes liv med et handicappet barn, skal afvente, at forældrene har været 
igennem andre tilbud, de modtager i denne periode. Det peger på et behov for en tværfaglig dis-
kussion af, hvordan fagpersonalet omkring forældrene bedst tilrettelægger de første indsatser til 
forældrene, når kommuner implementerer Terapeutisk bistand. 

Både Stepping Stones og Forældrekurser kræver, at forældrene har forhåndskendskab til deres 
barns specifikke handicap. Derudover kræver særligt gruppeforløbene under initiativerne, at for-
ældrene har et vist overskud, der giver dem mulighed for at forpligte sig på et forløb, der løber 
over flere måneder. Ved implementering og udbredelse af initiativerne til andre danske kommuner 
er det relevant at sætte fokus på, hvilken målgruppe af forældre, som de tre mestringsinitiativer 
under mestringsprogrammet retter fokus mod – og om der er forældre til børn med handicap, som 
ikke kan drage fuld nytte af initiativer af denne karakter. Det fagprofessionelle fokus på skabe em-
powerment hos forældrene (det vil sige at understøtte forældrenes evne til selv at skabe løsninger til 
udfordringer, de oplever at stå overfor) – som særligt kendetegner Stepping Stones – stiller krav til 
forældrenes ressourcer (Mik-Meyer, 2017). Ved udbredelsen af mestringsinitiativerne er det centralt, 
at kommunerne er bevidste om, hvad der karakteriserer den specifikke målgruppe af forældre, hvis 
behov man ønsker at afhjælpe. Ydermere skal kommunerne have fokus på, at initiativerne sjældent 
kan stå alene og kan kræve andre indsatser, der giver konkret råd og vejledning til familier med et 
handicappet barn om, hvilke problemstillinger de har, og hvordan de skal håndtere dem.  
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Bilag A: Kommunernes indsatser og målgrupper 

I dette bilag følger en gennemgang af de deltagende kommuners indsatser, og hvordan disse ind-
taster sættes i relation til de forskellige kommuners respektive målgrupper. 

Kommune A 

Struktur 
I Kommune A har projektlederen og praktikerne valgt at strukturere projektforløbet omkring fire 
spor. Projektspor 1 omhandler det organisatoriske set-up, herunder bl.a. rekrutteringsstrategien. 
Inden de næste to spor, der er selve behandlingsdelen, foretages 3-5 indledende samtaler. Her 
taler projektets psykolog med forældrene og afdækker, hvilket behov familien har på det givne 
tidspunkt. Det kunne fx være, hvorvidt familien har behov for indledende sorg- og krisebearbejd-
ning, eller om familien i højere grad har behov for viden og forståelse af autismediagnosen samt 
lære om redskaber, forældrene kan bruge i hverdagen. Hvis omstændighederne tillader det, delta-
ger barnet i samtaleforløbet en enkelt gang, så praktikerne kan udvikle en dybere forståelse for 
forældrenes situation. På baggrund af forældrenes behov og ønsker beslutter psykologen og for-
ældrene i fællesskab, hvorvidt forløbet skal fortsætte ad projektspor 2 eller projektspor 3. Projekt-
spor 2 består af et individuelt terapeutisk forløb, mens projektspor 3 er et terapeutisk gruppeforløb. 
Her har udfordringen foreløbig været, at forældrenes problemer har været af så intim karakter, at 
det ikke er fundet rart eller givtigt at dele dem med andre. Dette har medført, at projektets psyko-
log har vurderet, at de forældre, der indtil nu har deltaget, ikke har været klar til gruppeforløb. Der-
for er projektspor 3 endnu ikke taget i brug. Medarbejderne og øvrige ledere med tilknytning til 
projektet diskuterer derfor projektspor 3, da fravælgelsen af sporet betyder, at færre forældre 
kommer i behandling, hvis ikke ledelsen frigiver flere timer til individuelle forløb. Projektlederen og 
praktikerne overvejer derfor, hvorvidt grænsen for, hvad en gruppe kan indeholde, skal ændres 
efter afprøvningsperioden. Indsatsen inkluderer yderligere en afsluttende netværksdannelse. Den-
ne netværksdannelse består af to møder, hvor projektmedarbejderne faciliterer netværksdannelse 
mellem de forældre, der har modtaget behandlingen. Hermed er ambitionen at skabe ”hjælp til 
selvhjælp” ved at få forældrene til at dele både successer og udfordringer med hinanden. I det 
interview, som VIVE gennemførte med praktikerne, fremlagde en af praktikerne, at der ville være 
fordele ved at lade netværksdannelsen være et gruppeforløb og derved afskaffe gruppeforløbet fra 
projektplanen. Det sidste projektspor er projektspor 4, der er en evaluering af de foregående spor. 
Denne evaluering foregår internt i kommunen og med en ekstern evaluator. 

Projektleder og praktikere 
Kommunen har tre personer på indsatsen: En projektleder med baggrund i pædagogisk psykologi 
samt to praktikere, en psykolog og en lærer/specialpædagogisk konsulent, der begge har arbejdet 
med autisme. Psykologen og konsulenten har tidligere indgået i projektsamarbejde. I den aktuelle 
indsats er arbejdsdelingen mellem psykologen og konsulenten sådan, at psykologen er ansvarlig 
for de individuelle forløb, mens konsulenten hovedsageligt bliver inddraget i forhold til gruppeforlø-
bene. Ud over projektlederen og praktikerne bliver Terapeutisk bistand organiseret omkring en 
styregruppe. 
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Målgruppe 
Projektets målgruppe er forældre, der inden for det sidste halve år har fået deres barn udredt i 
børnepsykiatrien for en diagnose inden for autismespektret, herunder aspergers. Målgruppen er 
ydermere betinget af barnets alder. Således skal barnet være i dagtilbuds- eller skolealderen, det 
vil sige i alderen 3-16 år. Hernæst bliver indsatsen tilbudt forældre, hvor der er tegn på fx stress eller 
mistrivsel, og hvor PPR, der udfører indsatsen, vurderer, at forældrene kan profitere af indsatsen. I 
forlængelse heraf har udførelsen af indsatsen vist, at forældrene skal være relativt ressourcestærke 
for at profitere af indsatsen. Dette skyldes, at forældrene skal være i besiddelse af en vis evne til 
mentalisering samt være i stand til at reflektere over og omsætte de informationer, de får. 

Kommune B 

Struktur 
Projektlederen og praktikerne har struktureret deres indsats ud fra tre forskellige familieterapeuti-
ske forløb. Forældrene kan således blive indstillet til et A-forløb, et B-forløb eller et C-forløb. A-
forløbet er rettet imod forældre i parforhold, hvorfor PREP-kurset (”Prevention and Relationship 
Enhancement Program”) anvendes. B-forløbet er målrettet forældre, som er skilt, men som begge 
har samvær med barnet med handicap. B-forløbet udgøres derfor af KIFF-kurser (”Kursus i Fælles 
Forældreansvar”). Projektlederen og praktikerne har besluttet at stoppe dette forløb, da de foræl-
dre, der er skilte, ikke har været interesserede i at deltage i et forløb sammen. C-forløbet er til-
tænkt familier inden for målgruppen, som af forskellige årsager ikke kan deltage i A-forløbet eller 
B-forløbet. Forløbet er derfor målrettet enlige eller personer, som har brug for tolkebistand. Uaf-
hængigt af hvilket forløb forældrene får, er der mulighed for psykologsamtaler, hvis behovet eksi-
sterer.  

Projektleder og praktikere 
I kommunen består indsatsen af 11 personer: 1 projektleder fra et kommunalt borgercenter, 6 fa-
miliekonsulenter, 1 ekstern privatpraktiserende psykolog, 2 familievejledere og 1 afdelingsleder. 
Alle medarbejderne kommer fra Børneområdet. Familiekonsulenterne og den eksterne psykolog 
indgår ikke i direkte samarbejde omkring det praktiske arbejde med forældrene. Tilknytningen af 
den eksterne psykolog, som har egen klinik, var nødvendigt, da projektledelsen ikke kunne ansæt-
te en psykolog med de vilkår, der er forbundet med genansøgningen til projektet. Psykologen har 
afholdt samtaler med alle forældrene. Projektet anvender en styregruppe. 

Målgruppe 
Projektets målgruppe er familier med børn under 18 år med et betydeligt og varigt fysisk eller psy-
kisk handicap. De forældre, der bliver visiteret til projektet, har haft børn på minimum 3 år. Endvi-
dere har kommunen måttet omgå Socialstyrelsens krav om, at barnet skulle være ny-
diagnosticeret. Kommunen har imidlertid fået dispensation for dette krav og substitueret det med 
et vagere krav, der hedder ”for nyligt diagnosticeret”. Kriteriet for tidspunktet for børnenes diagno-
sticering er derfor blevet udvidet til 6 måneder, i nogle tilfælde endda 12 måneder. 
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Kommune C 

Struktur 
I kommune C er indsatsen opbygget i tre dele. Første del består af fem akutte samtaler, der har til 
formål at skabe ro i familien og normalisere situationen. Anden del ligger i forlængelse af første 
del, men består af terapeutiske samtaler. Denne del bliver kun aktuel, hvis forældrene har behov 
for det. Tredje del består af PREP (”Prevention and Relationship Enhancement Program”). Formå-
let med denne del er, at forældrene skal arbejde på deres parforhold. Denne del er et tilvalg, hvis 
forældrene mener, at de ikke har fået nok støtte af de foregående samtaler. Samlet set giver den-
ne struktur mulighed for at give alle forældre den nødvendige behandling. Således skal forældrene 
ikke nødvendigvis igennem alle tre forløb, men kun de forløb, deres specifikke situation fordrer. 
Projektlederen og praktikerne udtaler desuden, at kriteriet, der vedrører projektets varighed, bliver 
svært at overholde. Medarbejderne udtaler, at de ikke tror, at det er muligt for dem at holde be-
handlingen inden for 9 måneder, da det kræver længere tid, før familien er i tilstrækkelig balance 
til, at den afsluttende del af indsatsen kan gå i gang.  

Projektleder og praktikere 
I kommunen består indsatsen af en projektleder, der også er teamleder i Familiehuset, hvor pro-
jektet er forankret, og to familieterapeuter, der står for det praktiske arbejde med familierne. 

Målgruppe 
Projektets målgruppe er forældre, som har et barn mellem 0-18 år med varig og betydelig funkti-
onsnedsættelse, og som er i stand til at profitere af et familieterapeutisk tilbud. Hernæst gælder 
kriteriet, at der skal være tegn på mistrivsel, stress, sorg eller krisereaktioner. Kommunen intende-
rer yderligere at inddrage forældrepar, da de arbejder ud fra teorien om, at de største forandringer 
opnås, hvis begge forældre deltager i terapien. Kommunen har desuden opereret med en bred 
målgruppe, der bl.a. inkluderer spiseforstyrrelser. Denne målgruppe har ikke ændret sig fra an-
søgning til udførelse. Et andet udgangspunkt har dog ændret sig: Kommunen har søgt om fravi-
gelse fra 3-måneders reglen. 

Kommune D 

Struktur 
Kommune D har struktureret deres indsats i tre dele. Den første del indeholder individuelle samta-
ler og omhandler de nye behov, som familien kan opleve i kølvandet på diagnosticeringen af et 
barns handicap. Det kan typisk være problemer med parforholdet i forhold til opdragelse af barnet 
eller praktiske problematikker i forhold til at strukturere en hverdag. Disse samtaler kan fungere 
med eller uden barnet – det er op til familien, hvad deres behov er. Den næste del har til formål at 
styrke selve parforholdet, da det er forældrene, som skal bære familiens situation. Denne del er 
således mere distanceret fra de praktiske komplikationer, der er opstået umiddelbart efter diagno-
sticering og sigter mere mod familiens fremtid. Heri indgår brugen af PREP (”Prevention and Rela-
tionship Enhancement Program”), der tilpasses, så det er i overensstemmelse med målgruppens 
situation og behov. Her handler det med andre ord om, at faren og moren bliver i stand til at me-
stre deres hverdag. Sidste del er netværksdelen, hvor forældrene udvider deres fundament, så de 
har nogle personer at trække på, hvis parret indbyrdes ikke selv kan klare de problematikker, der 
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kan opstå. Denne del bliver faciliteret af en frivillig organisation i kommunen. De lokaler, der bliver 
anvendt til netværksdannelsen, bliver endvidere stillet til rådighed, så forældrene kan fortsætte 
deres samarbejde i netværket, efter at indsatsen er afsluttet. Der er derfor en progression fra før-
ste del, der omhandler det praktiske, til anden del, der omhandler det parforholdsmæssige, til tred-
je del, som har til formål at gøre forældrene uafhængige ved at skabe et socialt fundament, der 
kan agere støtte i pressede situationer.  

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

Målgruppe 
Indsatsen bliver tilbudt forældre, der er i risiko for at udvikle stress, mistrivsel, sorg-/krisereaktioner 
eller negative familiedynamikker som følge af konstateringen af et barns funktionsnedsættelse. 
Det har ydermere ingen betydning, om forældrene bor sammen eller ej. Kommunen opererer med 
kriteriet, at forældre skal være i stand til at profitere af tilbuddet. Det har vist sig i udførelsen af 
projektet at have den overførte betydning, at forældrene skal være ressourcestærke, så de kan 
mentalisere undervisningens indhold. 

Kommune E 

Struktur 
Kommune E har struktureret deres indsats i tre forløb: et A-forløb, et B-forløb og et C-forløb. A-
forløbet er målrettet begge forældre, B-forløbet er for enlige, og C-forløbet er for par, der ikke kan 
indgå i et terapeutisk gruppeforløb pga. nedsat kognitiv funktion. Kommunen har dog ikke haft held 
med at rekruttere til B-forløbet, da der er for meget konflikt mellem de skilsmisseramte forældre. 
Fælles for de tre forløb er, at der foretages samtaler før gruppeforløbene, og at kursusholderne 
har fokus på at etablere netværk blandt de deltagende familier, så de kan drage fordel af hinan-
dens oplevelser. Denne kommune anvender ikke PREP-kurser (”Prevention and Relationship En-
hancement Program”) eller KIFF-kurser (”Kursus i Fælles Forældreansvar”), da disse forløb alle-
rede er etableret i PPR-regi. 

Projektleder og praktikere 
I kommunen består indsatsen af en projektleder og tre terapeuter, hvor førstnævnte er ansvarlig 
for rekrutteringen, mens sidstnævnte er ansvarlig for at afholde kurser. Projektet i Kommune E 
krydser to forvaltninger, da projektlederen er fra socialforvaltningen, og terapeuterne er fra familie-
afdelingen. I anden fase af projektet får praktikergruppen også en terapeut fra socialforvaltningen. 
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Målgruppe 
Kommunen definerer målgruppen som forældre til børn i alderen 0-18 år med betydelige og varige 
fysiske eller psykiske funktionsnedsættelser og/eller udviklingsforstyrrelser. Forældre bliver visite-
ret til projektet på to niveauer: Hvis forældrene i forvejen er visiteret til en ydelse, eller hvis foræl-
drene efter servicelovens § 11 skal tilbydes familievejledning. Kommunen opererer ud fra kriteriet 
om, at der skal være tegn på sorg-/krisereaktioner og/eller negative familiedynamikker, og at for-
ældrene skal være i stand til profitere af et terapiforløb. Grundtesen for udviklingen af målgruppen 
er, at forældrenes udfordringer ikke er forskellige på tværs af handicap og alder, men at der fore-
findes væsentlige sammenfald, der kan skabe grobund for erfaringsudveksling. Udførelsen af pro-
jektet har været i overensstemmelse med denne tese, da diversiteten iblandt forældrene har været 
stor. Med afsæt i de erfaringer, som kommunen indtil nu har gjort sig, forekommer der i nogle til-
fælde et mindre behov for terapi og et større behov for hjælp til at løse konkrete vanskeligheder 
som fx skoleudfordringer.  
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Bilag B: Spørgsmål bag de forskellige instrumenter 

Indeks: Stressniveau (spørgsmål 10-13) 

Hvor tit har du haft problemer med at slappe af?  

Hvor tit har du været irritabel?  

Hvor tit har du været anspændt?  

Hvor tit har du været stresset?  

Svarmuligheder: 

Hele tiden 

En stor del af tiden 

En del af tiden 

Lidt af tiden 

På intet tidspunkt 
 

Indeks: Konflikter i parforholdet (spørgsmål 30-34) 

Hvor ofte skændes I om barnet/børnenes opdragelse?  

Hvor ofte skændes I om, hvem der tager ansvar for barnet/børnene?  

Hvor ofte skændes I om økonomi?  

Hvor ofte skændes I om tid til fritidsaktiviteter?  

Hvor ofte skændes I om fordeling af de daglige huslige pligter?  

Svarmuligheder 

Næsten dagligt 

2-3 gange om ugen 

Et par gange om måneden 

Sjældent eller aldrig 
 

Indeks: Socialt liv (spørgsmål 35-40) 

Hvor ofte går du i biografen eller i teateret?  

Hvor ofte går du ud at spise eller på café?  

Hvor ofte besøger du venner eller familie?  

Hvor ofte får du besøg af venner eller familie?  

Hvor ofte dyrker du fritidsinteresser?  

Hvor ofte laver du andre sociale ting?  

Svarmuligheder 

En gang om ugen eller oftere 

1-2 gange om måneden 

Ca. hver anden måned 

Et par gange om året 

Sjældent eller aldrig 
 

Indeks: Harmoni i familielivet (spørgsmål 26-29) 

Mit forhold til min partner gør mig glad  

Jeg har et varmt og trygt forhold til min partner  

Hvor givende er dit forhold til din partner?  

Hvor tilfreds er du generelt med dit parforhold?  

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

Passer slet ikke 

Passer en smule 

Passer til dels 

Passer en hel del 

Passer i høj grad  

Passer fuldstændigt 
 

Indeks: Generel trivsel (spørgsmål 16-20) 

De sidste 2 uger … 

… har jeg været glad og i godt humør  

… har jeg følt mig rolig og afslappet  

… har jeg følt mig aktiv og energisk  

… er jeg vågnet frisk og udhvilet  

Svarmuligheder 

Hele tiden 

Det meste af tiden 

Lidt mere end halvdelen af tiden 

Lidt mindre end halvdelen af tiden 

Lidt af tiden 

På intet tidspunkt 
 

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

Hvordan synes du, at familien trives alt i alt?  

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

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

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

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

Hvor ofte har I konflikter i familien?  

Svarmuligheder 

Fremragende 

Vældig godt 

Godt 

Mindre godt 

Dårligt 
 

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

Selvom det kan være berigende at være forældre, er jeg frustreret på nuværende tidspunkt, hvor mit barn har den alder, 
det har.  

Jeg går i seng med samme følelse, som jeg vågner op med - nemlig følelsen af ikke at have udrettet ret meget.  

Jeg ved ikke, hvad det er, men nogen gange, når jeg burde have kontrollen, føler jeg mig mere som den, der bliver kørt 
rundt med.  

Min mor/far var bedre forberedt på at være en god mor/far, end jeg er.  

Det svære ved at være forælder er, at man ikke ved, om man gør det godt eller skidt.  

Somme tider har jeg en følelse af, at jeg intet får udrettet.  

Mine talenter og interesser ligger på andre områder end det at være forælder.  

Hvis bare det at være mor/far til et barn var mere interessant, så ville jeg være motiveret for at gøre det bedre som 
forælder.  

Forældrerollen gør mig anspændt og ængstelig.  
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Indeks: Tilfredshed (spørgsmål 44-47, 50, 51, 54, 56, 58) 

Svarmuligheder  

Fremragende 

Vældig godt 

Godt 

Mindre godt 

Dårligt 
 

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

Det er min erfaring, at vanskelighederne ved at tage sig af et barn er lette at løse, når man først ved, hvordan ens hand-
linger påvirker barnet. 

Jeg kunne godt være en god rollemodel for en ny mor/far, som skal lære, hvordan man bliver en god forælder.  

Det, at være forælder, er til at klare, og de problemer, der opstår, er til at løse.  

Jeg lever op til mine egne forventninger angående at være en god forælder for mit barn.  

Hvis nogen kan forstå mit barns problemer, så er det mig.  

Når man tager i betragtning, hvor længe jeg har været mor/far, føler jeg mig ganske fortrolig med rollen.  

Jeg tror fuld og fast på, at jeg har alle de nødvendige færdigheder for at være en god mor/far for mit barn.  

At være en god forælder er en belønning i sig selv.  

Svarmuligheder 

Fremragende 

Vældig godt 

Godt 

Mindre godt 

Dårligt 
 

Indeks: Samarbejde med kommunen (spørgsmål 72) 

Er du alt i alt tilfreds med den hjælp, I har fået fra kommunen? 

Svarmuligheder 

I meget høj grad  

I høj grad 

Delvist 

I ringe grad  

I meget ringe grad 
 

Indeks: Sociale relationer (spørgsmål 21-25) 

Får du af andre den støtte, du har brug for? 

Hvor tilfreds er du med dit forhold til andre mennesker? 

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

Hvor tilfreds er du med den støtte, du får af dine venner? 

Hvor tilfreds er du med den støtte, du får af din familie? 

Svarmuligheder 

For spørgsmål 1: Får du af andre den støtte, du har brug for? 

Slet ikke 

Lidt 

Nogenlunde 

For det meste 

I allerhøjeste grad 
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Indeks: Sociale relationer (spørgsmål 21-25) 

For resterende spørgsmål 

Meget utilfreds 

Utilfreds 

Hverken tilfreds eller utilfreds 

Ret tilfreds 

Særdeles tilfreds 
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