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Indledning

| dette materiale gennemgas, hvordan sundhedsplejersker kan planlaegge og gennemfore be-
sog til familier med born pa 1% ar og born, der er 3 ar. Feelles for besegene er, at de tilbydes til
foreeldre og bern, som er i en udsat position. Materialet er udarbejdet til den enkelte sundheds-
plejerske, og er taenkt som en guideline, som giver sundhedsplejersken mulighed for at forbe-
rede sig pa at arbejde med de nye besog.

Der er til projektet udarbejdet flere paedagogiske virkemidler til brug for besogene. Se mere om
dem i del 3. Materialet til besogene skal ikke betragtes som en manual, men som inspirations-
materiale. | materialet er forslag til temaer, som en del foraeldre vil finde relevante at drefte med
sundhedsplejersken. Det er ikke meningen, at alle temaer vaegtes lige meget i de enkelte besag.
Det er op til familien og sundhedsplejersken i den forste del af beseget at afklare, hvad foraeldre-
ne synes, de har sterst behov for at drofte med sundhedsplejersken.

Meningen med materialet er at give en praktisk indfering i, hvordan besegene i projektet kan
tilrettelaegges og gennemfores. Det er konkrete materialer malrettet foraeldre og barn, som kan
anvendes i besoget, se del 3. Nogle af materialerne er visuelle og kan opleves sammen med
foraeldre og eventuelt barnet pa tablet, smartphone eller PC. De anvendte visuelle medier ger,
at foraeldrene har muligheder for at gense og fastholde det indhold i besaget, som de finder er
brugbart i deres familie og i den enkelte foraelders relation til barnet.

Der er samtidig nogle fysiske materialer, som foraeldrene selv kan bruge efter beseget. Der er
et degnhjul med tilherende klistermaerker - et redskab, der kan give de voksne et overblik over,
hvordan degnet forlober i familien, og dermed lade dem fa @je pa, hvor man maske gerne vil
andre rutiner. Dette overblik suppleres med nogle kort, som giver inspiration til aktiviteter, bar-
net kan veere involveret i. Begge typer af fysiske virkemidler kan familien beholde og efterfolgen-
de bruge i hverdagen.

Sundhedsplejersken har noget legetej med, som barnet far lov at lege med under besaget.

Til sundhedsplejerskens brug er alt materiale samlet i en pose til hhv. bern i 1%2 ars alderen og
born pa 3 ar. Sundhedsplejen indkeber selv legetoj ud fra en specificeret liste, sa det er muligt at
supplere indholdet i poserne lobende.

Det gar som en red trad gennem materialet, at det er sjovt, udviklende og livgivende at vaere
foraelder. Ogsa selv om et foraeldreskab kan vaere slidsomt, anstrengende og sa kraevende, at

man maske har brug for ekstra stette i en periode.

| afsnit 1.5 er gennemgaet idealtypen pa et beseg i detaljer. Der er beregnet plads til egne over-
vejelser, erfaringer og nye ideer.

Nar foreeldrene skal have adgang til materialerne, der er udarbejdet til besegene, kraever det, at
sundhedsplejersken saetter sig ind i teknikken pa forhand og afprever, hvordan hun rent praktisk
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gor. Hun skal have styr pa den elektroniske overlevering til foraeldrene. | den forbindelse er det
vigtigt at sikre sig, at familien har faet og forstar, hvordan de kan bruge materialet. Der er udar-
bejdet et haefte til begge beseg med henvisninger til film og andet materiale, som sundhedsple-
jersken kan bruge i besoget, og som hun giver til familien.

| del 3 er gennemgaet baggrunden for besegene fx formal, teoretiske overvejelser og paedago-
gisk taenkning. Der er ligeledes i dette afsnit omtalt de peedagogiske overvejelser over, hvordan
foraeldre og born forventes at kunne profitere af de forskellige paedagogiske indgange og po-
tentialer, som mangfoldigheden af materialerne abner. Der er i bilag 3 et overblik over de paeda-
gogiske virkemidler, hvordan de taenkes anvendt og virkningerne af dem.

Sundhedsstyrelsen opfordrer til, at man i sundhedsplejerskegruppen drofter det nye materiale
indgaende, for det tages i brug. Det laegges der ogsa op til i vejledningen her. Det er meningen
at komme i dybden med materialet og dets muligheder, og det er ogsa hensigten, at kommu-
nens sundhedsplejersker har opnaet en vis konsensus omkring bade forstaelsen og brugen af
det nye materiale.

Materialet ma ikke distribueres til andre kommuner.

God fornejelse med de nye besog.
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Veerd at vide ...

Til droftelse i sundhedsplejerskegruppen.

Hvad hedder tilbuddet i kommunen:

1.1. Hvilke familier far tilbudt de ekstra besog?

De ekstra sundhedsplejerskebesog er malrettet familier i udsatte positioner. Hvilke kriterier er
udarbejdet for at definere hvilke familier, der er tale om?

Det er familier som - (i nogle tilfaelde kan det veere barnets saerlige udfordringer):

Beskriv kriterierne:

Hvordan er kriterierne fastlagt - hvornar evalueres og revideres de?

Skriv om fastlaeggelse af kriterierne her:

Sundhedsstyrelsen 2019 + Sundhedsplejerskebeseg til bern pa 1%z ar og til bern, der er 3 ar. 6 | 28




1.2. Formal og delmal med besogene
Hvilke formal er der med at give ekstra besog, nar barnet er 1% eller 3 ar gammelt?

Hvilke formal er beskrevet for besagene?

Nar besogene skal evalueres internt i kommunen, er det ogsa relevant med delmal.

Hvilke delmal er beskrevet for besegene?

1.3. Forberedelse

Hvem skal aflaeagge besaget?

Det er forskelligt, hvordan besagene tilrettelsegges i den enkelte kommune, og det er vaesentligt
at overveje, hvad der vil give god mening for foraeldrene og sundhedsfagligt. Hvis foreeldre og
sundhedsplejerske tidligere har oplevet et positivt forleb, er der fordele ved, at det er den sam-
me sundhedsplejerske, der kommer igen, nar barnet er 1%z ar og 3 ar. Det giver familien tryghed,
at de kender sundhedsplejersken, og at hun kender dem, og det skaber sammenhaeng bade for
familien og sundhedsfagligt (Petersen 2015, Guldager 1992).
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Sundhedsplejersken vil kende mange nuancer om familiens situation, og der vil veere et person-
ligt forhold og en tillid mellem familien og sundhedsplejersken, der kan bygges videre pa. | nog-
le tilfeelde kan det vaere en god ide at begynde pa en frisk. Det kan vaere, hvis forholdet mellem
familien og sundhedsplejersken har veeret overfladisk, og familien og sundhedsplejersken ikke
har haft en kontakt, der var befordrende for udviklingsprocessen i familien eller af andre arsager.
| den situation kan det vaere en god ide at overveje, om familien bliver tilbudt, at besoget foreta-
ges af en anden sundhedsplejerske.

1.4. Redskaber til brug for besogene

Der er en pose, hvor alle materialer til brug for beseget er samlet. Laeg maerke til at posen for hhv.
1% arog 3 ar skal passe til det besog, der skal aflaegges. Det er op til sundhedsplejersken, hvilke
paedagogiske redskaber, hun vil bruge under besoget til familien. Se mere om de paedagogiske
virkemidler og om baggrunden for dem i del 3 samt i Bilag 3.

| posen er:

1. Et drejeligt dognhjul med tilherende klistermaerker til brug for afklaring af degnrytmens for-
lob, hvordan barnet trives, og hvilke temaer, som forseldrene gerne vil drofte.

2. Alderssvarende legetoj fx en bold, som man kan trille med, en bamse/dukke, berneboger, et
memoryspil, en bil mv. (Sundhedsplejen serger selv for indholdet).

3. Inspirationskort til aktiviteter, som er i en seerskilt pose.

4. Tak for i dag - et haefte om barnet pa hhv. 1¥2 ar og 3 ar og foreeldreskabet. Haefterne er illu-
streret med tegninger fra inspirationskortene og kan give ideer til barn og voksne.

5. Aftalekort til brug for afslutning af besoget eller aftale om yderligere besog eller henvisning
tilandre.

6. Pa SST.dk er der tre animationsfilm og seks videofilm, som kan bruges under besagene.

Foraeldrene kan selv fa adgang via haefterne, hvor der er QR-koder direkte til filmene. Materialer
til brug for sundhedsplejen er placeret pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside: https:/www.sst.dk/
da/Puljer/Sundhedsplejebesoeg-de-foerste-1000-dage-udsatte-positioner/Materialer

Hvordan vil du helt konkret bruge de redskaber, der er til radighed?
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1.5. Forlobet af det enkelte besag - inden besaget

Sundhedsplejersken har leest sundhedsplejerskejournalen fra tidligere besog og overvejet, hvil-
ke materialer der kan veere relevante at benytte, og hvilke tanker hun ger sig om temaer, der kan
veere relevante for barn og foreeldre.

Invitation

* Det erfint med en telefonisk kontakt, hvor sundhedsplejersken ringer og fortaeller om tilbud-
det og aftaler en tid, der kan passe for foraeldrene.

* Sundhedsplejersken udfylder en invitation til foraeldrene, som sendes bade til farens og mo-
rens E-boks. Man kan skrive barnets navn + tid og sted pa invitationen (se forslag i bilag 1 til,
hvordan det kan formuleres).

Afstemning af forventninger mellem sundhedsplejerske og familie er vaesentlig for, hvordan be-
soget kommer til at forlebe. Hvorfor tilbyder sundhedsplejersken et beseg? Hvad er indholdet |
beseget, og hvordan kan familien eventuelt forberede sig?

1.6. Besogets forleb og brug af paedagogiske virkemidler (se uddybning del 3)

* | begyndelsen af besoget kan det vaere en god ide at komme med et eller flere dbne sporgs-
mal. Fx »Hvordan har det veeret for jer at vaere familie indtil nu?« »Hvordan vil du beskrive
jeres barn?« »Hvornar er de bedste tidspunkter, | har sammen?« »Kan du forteelle om en
konkret situation?« »Er der szerlige udfordringer for jer?«

* | kan sammen se pa det drejelige dognhjul med tilherende klistermaerker, hvor sundheds-
plejerske og foraeldrene kan saette aktiviteter og vaner pa, sa degnhjulet bliver personligt og
passer til barn og familie. Sundhedsplejersken skriver barnets navn pa degnhjulet. Det kan
saettes op et synligt sted, sa foraeldre og barn mindes om indholdet i sundhedsplejerskebe-
soget.

Temaer som kan veere relevante i de fleste familier kan droeftes. Det kan veere: a. Sevn og
dognrytme, b. Mad og maltider, ¢. Udvikling og stimulation, d. Tilknytning og relation mel-
lem barn og foraeldre, e. Leg, aktiviteter og interesser, f. Seskende g. Sundhed og sygdom,
h. Regulering af barnet (mentalisering og folelsesregulering), I. Identitet og kultur.

Hvordan skaber du bedst kontakt til familien, der skal have besog?
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Sundhedsplejersken lader barnet se det legetej, der er i posen. Barnet veelger en ting, det
gerne vil lege med. Sundhedsplejersken far en indledende kontakt med barnet omkring le-
getojet.

Ved hjeelp af degnhjulet og klistermaerkerne droeftes familiens liv med barnet i centrum.
Dognhjulet er familiens arbejdsredskab. Nar de vigtigste temaer er noteret blandt andet ved
hjeelp af klistermaerkerne pa degnhjulet, tager familien selv eller sundhedsplejersken et foto
af »landskabet«. Malet med dette er, at familien, kan holde fast i de beslutninger, der er bag
»landskabet«.

Familien veelger, hvilke temaer, de gerne vil drefte. Det er en god ide at bede familien veelge
de vigtigste 1-2 temaer.

Sundhedsplejersken kan lade foraeldrene vaelge et tema, mens hun leger med barnet. Er det
en foraelder, der er alene, kan det vaere en god ide, at sundhedsplejersken snakker om de
valgte temaer med faren eller moren med det samme.

Tema 1 droftes med foraeldrene. Sundhedsplejersken kan vaelge at vise en animationsfilm,
som er relevant for temaet. Animationsfilmen har til formal at abne for dialogen mellem for-
ldre og sundhedsplejerske om temaet.

Find en aktivitet, som barn, foraeldre og sundhedsplejerske kan arbejde med. Giv foraeldrene
flere muligheder ved at give dem posen med inspirationskort og lad dem veelge. Leg med
foraeldre og barn.

Huvis foreeldrene har et tema til, og der er tid til det, kan | begynde det nye tema og evt. se
animationsfilm 2. Droft det nye tema med foraeldrene, og her foraeldrenes opfattelse af, hvad
der sker, og hvad de godt kunne taenke sig, at der kommer til at ske.

Eventuelt kan det veere relevant med et inspirationskort, som viser situationen, og som foraeldre-
ne kan fa ideer af. Der kan bruges et symbol for aktiviteten, som kan saettes pa degnhjulet for at
holde fast i, hvad foraeldrene ensker, der skal ske for barnet og foraeldrene. Afslut tema 2 og rids
op, hvad | har droftet. Dette er begyndelsen til afslutning af besoget.

Hvordan vil du arbejde med de paedagogiske virkemidler, der er til radighed?
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1.7. Afslutning af besoget

Nar beseget har varet cirka en time, er det tid til at runde af, afhaengigt af, hvor mange ressourcer,
der er afsat i jeres kommune.

*  Familie og sundhedsplejerske ridser op sammen, hvad der er blevet droftet under beseget.
Dette for at efterprove, om der er opnaet faelles forstaelse af familiens behov og ensker.

* Sundhedsplejersken afleverer de materialer og ideer, som har veeret en del af besoget (ikke
posen med legetej, den genbruges i andre familier).

* Sundhedsplejersken afleverer haeftet malrettet barn og foraeldre, omtaler dialogisk laesning,
hvis der er tid, og giver ideer, som de voksne kan ga videre med. | haeftet er QR-koder til fil-
mene.

* Hvis der er behov for opfelgning, serger sundhedsplejersken for, at den mulighed er klar for
foraeldrene, at det er muligt med yderligere et besog eller andre tilbud. Der vil typisk vaere
folgende muligheder:

1. Endnu et besag, hvis der er noget, som beheaver at blive fulgt op ved et besag - der afta-
les tid, og der udleveres et aftalekort.

2. Opfelgning ved involvering af dagtilbud, tandpleje, praktiserende laege, aben familierad-
givning, PPR eller andre lokale tilbud, som sundhedsplejersken direkte kan henvise til.

3. Deltagelse i COS-P forlob, som det er tilrettelagt i kommunen.

4. Opfelgning ved involvering af den sociale forvaltning jfr. et forebyggende tilbud efter Ser-
vicelovens §11. | nogle kommuner kan dette forst ske, nar der er baggrund for en under-
retning fra sundhedsplejen.

5. Der er baggrund for en underretning om, at barnet og familien har behov for yderligere
stotte med udgangspunkt i servicelovens bestemmelser, og sundhedsplejersken vil hjael-
pe denne pa vej ved at underrette socialforvaltningen.

6. Andre lokale muligheder

Hvordan afslutter du beseget, sa aftalerne er klare for foreeldrene?

1.8. Efterbearbejdning af besoget

* Sundhedsplejersken noterer i barnets journal, hvordan beseget er forlobet, barnets udvikling
og trivsel, den radgivning foraeldrene har faet, og hvilken opfelgning der er foretaget.
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Isaer til ledelsen af sundheds-
plejen/projektledelsen - om
implementering af besogene

Ledelsens rolle ved implementering af sundhedsplejerskebesag til familier med beorn pa 1% ar
og 3 ar, som er i en udsat position, er meget vaesentlig. Derfor er i oplaegget her forskellige ideer
til, hvordan ledelsen bade kan stotte og styrke implementering af besegene og vaere med til at
fastholde, justere og udvikle kvaliteten af dem.

Nogle fa punkter er vaesentlige at understrege:

2.1. Ejerskab.

| den enkelte kommune skal det ngje dreftes, hvordan det enkelte beseog hos familierne afvikles.
Der skal ogsa arbejdes med de nye redskaber, der kan benyttes i de enkelte besag. Sundheds-
plejersken skal leere de paedagogiske virkemidler at kende, sa hun kan finde det, der giver me-
ning i den enkelte familie, og som foraeldrene synes er relevant.

Det er nedvendigt for de nye tilbud, at sundhedsplejerskerne far tid til at seette sig ind i de redska-
ber, der er til radighed, og som skal anvendes ved besagene. Dette giver projektet ogsa mulighed
for. Til hvert af de to beseg er en pose med indhold. Der er blandt andet legetej, som sundheds-
plejen selv skal supplere op med noget, som passer til barnets alder. Der skal ogsa vaelges noget,
som egner sig til at etablere en relation mellem sundhedsplejerske og barn under selve beseget.

At komme i gang. Det er ledelsens/projektledelsens opgave at serge for, der bliver lagt planer for
opkvalificering i de nye beseg, og for afprovning af tankegang og af de nye materialer, der er til
radighed. Nar sundhedsplejerskerne er klar til det, og arbejdsgangene er pa plads, kan besoge-
ne saettes i gang. Sundhedsstyrelsen forventer, at dette sker senest 1. november 2019. Samtlige
elektroniske materialer er placeret pa Sundhedsstyrelsens hjiemmeside. Link: https.//www.sst.
dk/da/Puljer/Sundhedsplejebesoeg-de-foerste-1000-dage-udsatte-positioner/Materialer

2.2.Forudsaetninger.

Rammerne for arbejdet. Det er vaesentligt, at der er kendskab til de nye beseg i den politiske
og administrative ledelse. Politikere og ledelsen har sandsynligvis veaeret inde over at beslutte
deltagelse i projektet. Med projektgodkendelsen er sundhedsplejens budget justeret, og der
er saledes personale til at udfere projektet. Beslutninger om, hvordan der gives information om
tilbuddene til de udvalgte malgrupper, er ogsa meget vaesentligt. Der skal ligeledes ledelses-
maessigt banes veje for det tvaerfaglige arbejde med samarbejdspartnere fx om deltagelse i
smabernsteam eller lignende, Dette er ogsa en del af den lokale proces. For familier eller bern
med seerlige behov og udfordringer, som skal have yderligere tilbud, er det vaesentligt at afkla-
re, hvilke tilbud der er til radighed i den enkelte kommune. Iszer er det fornuftigt at fa droftet og
gerne fastlagt procedurer og arbejdsgange omkring servicelovens § 11,
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Selve kommunikationen til malgrupperne af foraeldre droftes og afklares i den enkelte kom-
mune. Det er i den forbindelse vaesentligt, at informationerne bliver givet pa en sadan made, at
malgrupperne foler sig kommet i mode, og at man undlader at stigmatisere malgrupperne ved
beskrivelser, som de ikke kan identificere sig med. Der skal informeres om at sundhedsplejen
har et nyt tilbud (her kan fx bruges Facebook, kommunens hjiemmeside osv.). Se bilag 2 med
forslag til PP.

Det tveerfaglige samarbejde omkring familierne. Nar et beseg er afholdt, og det er vurderet, at
der er behov for opfelgning, er der forskellige muligheder for tilbud, alt efter hvad der besluttes
i samarbejde med familien. Besaget kan vaere anledning til, at nye initiativer bliver relevant, hvis
familie og barn har behov for yderligere indsats. Det kan veere, at familien:

* tilbydes et sundhedsplejerskebesag yderligere, hvor der arbejdes videre ud fra det besag,
der er aflagt.

e tilbydes COS-P tilbud enten i gruppe eller i familien individuelt,

» far henvisning til andre fagpersoner fx dagtilbud, familievejledning, PPR eller praktiserende
laege.

* har behov for tilbud jfr. Servicelovens § 11, og at der er en aftalt praksis for, hvordan dette
ivaerksaettes i et samarbejde mellem den sociale forvaltning og sundhedsplejen.

e eriensituation, hvor sundhedsplejersken finder det relevant at udfaerdige en underretning til
den sociale forvaltning med henblik pa, at familien tilbydes yderligere udredning og indsats.

2.3. Evaluering og justering

Nar besogene har vaeret i gang i 2-3 maneder, er det en god ide at drofte erfaringerne. Serg for
at saette det i kalenderen, straks besagene planlasgges og gar i gang. Det kan vaere frugtbart,
at nogle sundhedsplejersker aflaegger besog sammen for at inspirere hinanden med hensyn til,
hvordan de nye besog kan forlebe. En anden ide er, at ledelsen laegger op til erfaringsudveksling
med specifikke spergsmal. Det kan vaere med hensyn til, om de valgte malgrupper er de rigtige,
hvad med formal og mal? Er der noget, som ber justeres? Det kan ogsa veere, at der laegges op
til droftelser af, hvordan familierne modtager besegene, bornenes rolle under beseget, og hvor-
dan de forskellige former for virkemidler fungerer (Degnhjul med klistermaerker, inspirationskort,
animationsfilm, pose med legetoej osv.). Dette er vigtige droftelser i forhold til at fa flest mulige
erfaringer med savel besegene som med de paadagogiske virkemidler.

Det er en god ide at bruge bilag 3 om de paedagogiske virkemidler, som udgangspunkt for drof-
telser af erfaringer med, hvordan de enkelte virkemidler fungerer i besegene.

Sundhedsstyrelsen 2019 - Sundhedsplejerskebesog til born pa 1%z ar og til bern, der er 3 ar.

13|28



DEL 3.

Baggrund for sundhedsplejerske-
besogene

3.1. Tankegang bag sundhedsplejerskebesogene

Formalet med det understottende materiale til foraeldrene malrettet sundhedsplejerskebesoge-
ne ved barnets 1%2 ar og 3 ar er, at foraeldrene kan varetage omsorg for og samvaer med barnet
pa mader, sa barnets udvikling, sundhed og trivsel fremmes.

Virkningerne af besagene skabes ved, at sundhedsplejersken i sin samtale med foraeldrene,
bade med far og med mor, lytter til foreeldrenes erfaringer, bekymringer og spergsmal. Hun bi-
drager ogsa med perspektiver, holdninger, viden og praktiske tips og ideer, som kan vaere med
til at kvalificere foraeldrenes overvejelser og mulige handlinger.

Sundhedsplejerskebesaogene foregar i familiernes hjem og giver en unik adgang til at opleve og
forsta familiens liv, som det former sig i hverdagen, uanset hvilken kultur familien basrer med sig.
Designet og indholdet i besagene giver muligheder for, at foreeldrene far nye redskaber, de kan
bruge i deres samvaer med barnet. En form for samvaer, som de ogsa bagefter kan benytte sig
af til barnets bedste.

Hjemmebeseog af sundhedsplejersken er et generelt tilbud til alle nye familier. Det har eksisteret
i mere end 80 ar i Danmark. | befolkningen er der generelt set stor tilfredshed med tilbuddene,
men pa trods af de mange ar sundhedsplejerskebesag har vaeret et tilbud, er undersegelser af
langtidsvirkningerne yderst fa. | et enkelt studie er der set pa personer fodt i perioden 1937-1949,
som fik 10 sundhedsplejerskebesag, da de var O-1 ar. | den sammenlignende undersegelse var
hovedresultaterne, at der var 5-8 % lavere deodelighed, da personerne var 45-57 ar gamle, de
havde faerre indleeggelsesdage pa sygehus, og der var faerre diagnosticeret med eller dede af
hjerte-karsygdom ved sammenligning med personer fra geografiske omrader, hvor man ikke
havde implementeret sundhedsplejerskeordning. Resultaterne tyder pa, at »et forbedret ernze-
rings- og hygiejnemiljo i spaadbarnsalderen »programmerede« individer for lavere disponering
tit alvorlige voksne sygdommex (Hjort 2014).

| et aktuelt eksempel vurderer modre vaerdien af sundhedsplejerskebesog i en landsdask-
kende undersogelse af patientoplevelser omkring graviditet og fedsel med deltagelse af
mere end 6.000 nyblevne madre. Her rapporterer 9o %, at de i hej grad eller i meget hoj
grad fik den radgivning, de havde behov for, fra sundhedsplejersken, da de kom hjem efter
fodslen med barnet (LUP 2019). Efter barnet er fyldt 10 maneder, er det omkring 1/3, der
far tilbud om hjemmebesog, og det er halvdelen af alle kommuner, der tilbyder besog, nar
barnet er 1 %2 ar. Andre kommuner tilbyder hiemmebesog, nar barnet er omkring 3 ar (Sund-
hedsstyrelsen 2017).

| et studie (Petersen 2017) med en kvalitativ indgang til en forstaerket sundhedsplejerskeindsats
til bade familier med og uden saerlige udfordringer fandt forskerne, at der: .. »traeder et sund-
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hedsbegreb frem, som ikke udelukkende fokuserer pa mad, sevn og veegtegning, men som i
hoj grad ogsa indfanger hele barnets sociale, emotionelle og kognitive udvikling savel som fa-
miliens generelle trivsel og foreeldre-barn relationen. Nar dette perspektiv traekkes frem, er det
netop fordi, det empiriske materiale har medvirket til at indkredse, hvordan og pa hvilke mader
sundhedsplejen arbejder med »hele« barnets trivsel og udvikling. Et delstudie, der har fokus
pa samarbejdet mellem sundhedspleje og daginstitutioner viser, at kendskabet til hinanden og
respekten faggrupperne imellem er afgerende for de udsatte familier. Er samarbejdet godt, kan
feellesskab omkring overgangen mellem hjem og daginstitution betyde, at familien far overfort
den tryghed og abenhed, de har til sundhedsplejersken videre til peedagogerne. Pa denne made
kan samarbejdet med de udsatte familier videreferes i daginstitutionens regi, hvilket ogsa er en
del af dette projekt.

3.2.Born og familier i en udsat position i hverdagen

Forskning i laeringsmiljeer i danske smafamilier har vist, at laeringsmiljeer i hiemmene er forskel-
lige, alt efter foreeldrenes sociale situation og familiens samlede ressourcer (Thomsen 2019).
Forskerne har i undersegelsen inddelt laeringsmiljoerne i forskellige dimensioner: 1. Familiens
aktiviteter (fx antal, laeringsindhold og grad af foraeldrestyring), 2. Det folelsesmaessige klima (fx
om relationen mellem foreeldre og born er karakteriseret af tryghed og anerkendelse), 3. Hver-
dag og opdragelse (fx om der er faste rammer for hverdagen og et godt foraeldresamarbejde),
4. Mal, idealer og forventninger (fx om forseldrene har klare ideer om deres barns fremtid), 5.
Tilgange til barnets daginstitution (fx om foraeldrene bevidst vaelger og engagerer sig i deres
borns institutioner). Dimensionerne i laeringsmiljeet varierer med familiens sociale baggrund. Fx
har familier med mange ressourcer typisk de bedste betingelser for at tilbyde mange forskel-
ligartede aktiviteter, bruge tid sammen med bernene pa leeringsrettede aktiviteter og etablere
klare regler omkring opdragelsen. Der peges pa, at den sociale ulighed og familiernes forskelli-
ge ressourcer giver dem forskellige udgangspunkter, og at fremtidige indsatser ber tage hojde
for disse forhold.

Man kan se nogle af de paedagogiske virkemidler, som sundhedsplejerskerne har med i beso-
gene til brug for familien, som en styrkelse af foraeldrenes muligheder for at fa ny inspiration til
aktiviteter sammen med barnet. Materialerne har isaer til formal at vise foraeldre og boern forskel-
lige typer aktiviteter, der er lette at komme i gang med. Der er 10 forskellige inspirationskort til
hvert besag. Der er lagt vaegt pa visuelle materialer, og derfor er der tegninger, som illustrerer,
hvad der menes med den enkelte aktivitet. Sundhedsplejersken kan give instruktioner i nogle
fa aktiviteter under besoget, og hun foraerer kortene til foraeldrene, sa de selv kan bruge de nye
muligheder, som de kan praesentere barnet for i hverdagen. Foraeldrene far samtidig et haef-
te med lidt aktuel viden om barnets udvikling, nar det er 1¥2 ar eller 3 ar, samt nogle ideer til,
hvordan de kan fremme barnets trivsel og fx den sproglige udvikling, handtering af skaerme i
familien, opdragelse mv.

Sundhedsplejersken har ogsa et degnhjul med til familien. Det illustrerer, hvordan sovetider,
sovn, maltider og aktiviteter kan spille en rolle for barnets velbefindende. Hvis barnet for eksem-
pelkommeriseng klokken 22.00 og det skal op klokken 7.00, s& kan det ikke na at sove de 10-12
timer, som er barnets behov for sevn i 3-ars alderen. Til degnhjulet herer nogle klistermaerker
med aktiviteter, som foraeldre og barn ogsa kan sastte ind i degnhjulet. Fx at sove middagssevn
og komme ud at lege, gynge eller vaere med pa biblioteket. Degnhjulet kan give foraeldre et

Sundhedsstyrelsen 2019 - Sundhedsplejerskebesog til born pa 1%z ar og til bern, der er 3 ar.

15|28



realistisk billede af, hvordan de kan planlaegge deres tid, sa de ogsa kan tilfredsstille barnets
behov for stimulation og selv fa stotte til at gennemfore aktiviteten.

3.3. Centrale teoretiske begreber som baggrund for materialerne

Der bygges i materialet isaer pa tre centrale begreber: Mentalisering, tilknytning og felelsesregu-
lering.

Mentalisering er den proces, hvor det enkelte menneske er opmaerksom pa andres og egne
mentale tilstande og tilpasser sine handlinger til det (Batemann, 2012). Mentalisering omfatter
processer, vi er bevidste om, eller som kan forega automatisk, uden at man taenker pa det. For-
aeldre kan for eksempel vaere opmaerksomme pa de behov og folelser, der ligger bag barnets
adfeerd, og pa hvordan hun reagerer. Det kan vaere, at barnet opleves »kraavende« eller »van-
skeligt«, og foreeldrene samtidigt er bevidste om, at barnet bliver vred - selv om hun ved, det
ikke er konstruktivt i situationen. Eller foraelderen kan reagere automatisk ved at skaelde ud, uden
reelt at se barnets behov. Mentalisering foregar altid i et mede med andre. Foreeldrenes menta-
lisering er derfor vigtig for, hvordan de meder deres barn, og hvordan de forholder sig til barnets
0g egne behov (Hagelquist 2014). Den mentalisering, som barnet oplever fra foraeldrenes side,
er med til at danne de moenstre, som barnet senere reagerer ud fra. Derfor er evnen til mentali-
sering saerlig vigtig for udviklingen af barnets naere folelsesmaessige relationer og for, hvordan
det senere vil fungere i sociale sammenhasnge. Mentalisering er desuden en forudsastning for
at kunne drage omsorg for bade sig selv og andre (Daniel 2013).

Tilknytning. Barnets erfaringer med hvordan dets omsorgsgivere reagerer pa dets behov for
(iseer) naerhed, trost og omsorg samt dets behov for udforskning, grundleegger i lobet af det
forste levedr de mentale strukturer, der udger barnets tilknytningsmenster, som kan vaere trygt,
utrygt, organiseret eller desorganiseret (Cassidy 2008). Tilknytningsmensteret fungerer som en
»skabelon« for, hvordan barnet treeder ind i nye relationer samt for, hvordan det regulerer sine
folelser. Artiers forskning dokumenterer, at kvaliteten af den tidlige tilknytning har central betyd-
ning for barnets socioemotionelle udvikling pa lang sigt (Fearon 2010, Groh 2014, Groh 2012).
Ved hjeelp af interventioner, der bygger pa at styrke en tryg tilknytning mellem foraeldre og
barn, er der muligheder for at tage udgangspunkt i, at: >Gennem kvalificering af samspillet kan
vi forbedre barnets evne til kontakt og tilknytning og derigennem medvirke til en sundere selv-
udvikling« (Bach 2010).

Folelsesregulering. Barnets folelsesregulering er vigtig for barnets sociale udvikling. Sma bern op
til 3-4 ar kan ikke berolige eller troste sig selv. Derfor er det foraeldrenes ansvar at hjeelpe barnet
med at leere, hvordan det handterer og regulerer vanskelige folelser. Efterhanden som barnet
modnes og udvikler sig, leerer det, hvilke folelser der er tilladte, og hvilke folelser der ikke ac-
cepteres, og denne proces haenger meget taet sammen med udviklingen af en tryg tilknytning.
(Berk 2013, Daniel 2013).

Disse teorier er gennemgaende og rede trade i materialet, og de suppleres af og bygger pa sam-
me grundtanker, der er i COS-P programmet, som alle sundhedsplejersker i projektet uddannes
i. Formalet med COS-P er at stotte udviklingen af trygge tilknytningsrelationer mellem foraeldre
og bern. Dette foregar ved specifikt at arbejde med foraeldrenes mentalisering af barnets folel-
sesmaessige behov, samt af hvad der eventuelt kan forhindre foreelderen i at imedekomme bar-
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nets behov for naerhed, omsorg og felelsesregulering (Hoffman, 2017). COS-P grafikken, der illu-
strerer den trygge havn og den sikre base, og som er en grundsten i COS-P programmet, er let
at integrere med det materiale, som praesenteres her til brug for de to sundhedsplejerskebeseg.

3.4. Pedagogiske overvejelser

Udgangspunktet for udformningen af samtlige materialer er, at forandringer sker, nar foraeldre-
ne er aktive, og deres ressourcer ses og inddrages (Simovska 2012, Petersen 2017). Indhold og
form i det materiale, der udformes, bygger pa viden om, hvordan voksne leerer nyt (llleris 2006,
Wenger 1999), ogsa med brug af digitale medier, da leereprocesserne understottes hermed (No-
esgaard 2016), og bygger pa viden om, hvordan digitale materialer kan understotte adfaerdsaen-
dring og hverdagspraksis. Det sker eksempelvis makro-paedagogisk og metodisk, nar der i ma-
terialet bruges eksperimenterende aktiverende tilgange. Dette suppleres med problembaseret
leering og narrativitet. Det foregar ogsa pa det konkrete mikro-paedagogiske niveau med grafiske
visualiseringer og personlige fortaellinger.

De paedagogiske tankegange har blandt andet redder i Banduras teorier om, hvorledes adfaerd
kan aendres gennem iagttagelse af andres adfaerd, og hvordan tanker, forventninger, selvopfat-
telse og veerdier i hverdagen pavirker handlemenstre (Bandura 1997, Fredens 2011). Det samlede
materiale sigter pa, at foraeldrene motiveres til at ege deres faellesskab, aktiviteter (Thomsen
2019) og samspil med barnet, og at de opdrager barnet med en anerkendende og positiv tilgang,
der er kendetegnet ved nysgerrighed og abenhed for barnets folelser og perspektiver. Foraeldre
med positive opdragelsesprincipper har feerre udfordringer i berneopdragelsen end foraeldre,
der benytter straffende opdragelse (Thomsen 2016). Nar faren inddrages pa lige fod med mo-
ren, styrkes foraeldreskabet, og barnets psykosociale udvikling fremmes (Sarkardi 2008, Storm
2016), og alle de omsorgspersoner, der har tilknytning til barnet, kan med fordel inddrages. Det
betyder, at der er en stor variation i gruppen pa tvaers af keon, alder og andre demografiske fak-
torer, og dermed ogsa leeringsforudsaetninger for bade de voksne personer rundt om barnet og
de professionelle (Hiim 1998).

Desuden er en nuanceret tilgang, der ger brug af flere parametre, afgerende. Feelles for de pae-
dagogiske virkemidler er, at de kan veere med til at stimulere foraeldre og barn pa nye mader
blandt andet med hensyn til nye aktiviteter (Thomsen 2019). | de visuelle materialer kan for-
eeldrene se grafiske abstraktioner og animationer, der giver overblik, og videoer af berns og
foraeldres aktiviteter, og instruktion i, hvordan der rent praktisk kan goeres. Foraeldrene vil saledes
hore om og deltage aktivt fx i form af konkrete lege og aktiviteter, video- og animationsfilm. De
har mulighed for at spejle sig i dem, afpreve dem, og drofte det, der sker, med sundhedsplejer-
sken. Det digitale materiale tilbyder desuden redskaber til, at foreeldre og sundhedsplejersken
efterfolgende kan samarbejde om, hvorledes foraeldrene kan bruge de nye aktiviteter i konkret
samvaer med egne bern, fx via video (@rngreen 2017) og grafisk facilitering (Hautopp 2018).

3.5. Pedagogiske virkemidler
Virkemidlerne bestar af forskellige typer materiale.

Der er animationsfilm, som praesenterer forskellige dilemmaer og overvejelser for foreeldrene.

Det kan handle om mad og maltider eller opdragelsesprincipper. Humor er et virkemiddel, som
er brugt i animationerne - med den risiko indbygget, at humor er forskellig i forskellige kulturer.
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Foreeldrene kan med en distance se pa forskellige holdninger og opfattelser, som praesenteres.
Herudfra kan de danne deres egen mening, som de kan drefte med andre voksne, som ogsa
kan se filmene. Det kan for eksempel vaere barnets far, mor eller anden familie eller venner fx
madregruppen, hvis den fortsat eksisterer.

Et andet virkemiddel er videofilm, hvor foraeldrene ser, hvordan andre familier benytter forskellige
aktiviteter sammen med deres born. Det kan veere at skylle og skrubbe grentsager og at hjselpe
hinanden med at daekke bord. Ved at se hvordan andre bern og foraeldre har faelles aktiviteter
med bern, der har samme alder, kan foreeldrene maske motiveres til at preve noget af det, som
de har set pa filmene, og som de ogsa har snakket med sundhedsplejersken om under besaget.

Inspirationskort er et tredje paedagogisk virkemiddel, som ogsa bliver stillet til radighed for for-
aldrene. Der er 10 inspirationskort til hvert besag. Hvert inspirationskort har en tegning, der viser
en feelles aktivitet, som barn og foraeldre kan gere sammen. Sundhedsplejersken vil ogsa vise
inspirationskortene til foraeldrene under hiemmebeseget og drofte helt konkret, hvordan den
foreslaede aktivitet kan indga i familiens hverdagsliv. Man kan ogsa lege med kortene fx traekke
et tilfaeldigt kort, eller vaelge det, man har mest lyst til. Man kan ogsa laegge kortene ud pa gulvet
0g hoppe hen pa det kort, hvor man vi prove aktiviteten.

Endelig er der degnhjulet, som binder de forskellige aktiviteter sammen og giver overblik over,
hvordan aktiviteterne fylder barnets og familiens hverdag. Degnhjulet er drejeligt, hvor man ved
hjaelp af forskydning af to skiver kan se, hvordan familiens degnrytme kan vaere alt efter sengetid
og nattesevn, og hvordan middagsluren far betydning for resten af dagen. Det er markeret, at
barnets nattesovn er pa 10-12 timer, og den er ret sa styrende for de ovrige aktiviteter i familien.
Dognet er opdelt i passende bidder, sa foreeldrene far overblik over, hvad der med fordel kan
ske hvornar. Til brug for degnhjulet er nogle klistermaerker, som familien kan bruge til at markere,
hvordan de forskellige aktiviteter kan have plads i familiens og barnets liv. Klistermaerkerne kan
let flyttes, sa aktiviteterne pa degnhjulet kan sendres, nar behovene skifter.

Sammen med de paadagogiske virkemidler, som sundhedsplejersken lader familien beholde -
inspirationskort og degnhjul — er ogsa nogle animationsfilm og videofilm, som sundhedsplejer-
sken giver foraeldrene adgang til ved hjselp af QR-koder. Projektkommunerne far adgang til dette
via Sundhedsstyrelsens hiemmeside. Det ma ikke laegges ud pa kommunens hjemmeside, da
det sa kan hentes af andre kommuner, der ikke har denne instruks vedr. brug af materialet. Alt
efter hvilket besog sundhedsplejersken aflaegger, giver hun foraeldrene et letlaest haefte med
genkendelige illustrationer, som fortaeller bade foraeldre og barn om aktiviteter, inspiration til
barnets trivsel og forslag til, hvordan barnets udvikling kan styrkes og fremmes.

Samlet set giver de materialer, der er til radighed for familierne, konkrete ideer med forskellige

paedagogiske indgange, der samlet set vil kunne inspirere foraeldre og bern alt efter hvilke lee-
ringsstile, som de har det bedst med.
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Bilag 1.

Forslag til invitation til hjemmebesag

Barn pa 1% ar. 1% ar rettes til 3 ar til de bern, der skal have beseg 3 ar.
Udarbejdes ud fra en brevskabelon, som den kommunale praksis er i den enkelte kommune:

1%2 ars besag hjemme hos jer xxxdag d. xxxx 2019 kl. xx.00-xx.00
for Navn og cpr. Nr., son af navn og cpr.nr. pa mor og far
Kaere Mor (navne) og far og barn.

Jeg tilbyder et 1% ars besog til jer og jeres barn (navn). Besoget handler om jeres barns sundhed,
udvikling og trivsel.

Besoget er led i et projekt, som Sundhedsstyrelsen har sat i veerk med henblik pa at undersege,
hvordan udvikling og trivsel kan styrkes i familier med barn pa 1%z ar.

Sundhedsplejen har noget legetoj med, som hun vil praesentere for jeres barn og for jer. Hun har
ogsa forskelligt materiale med, som | gerne ma beholde. Alt har til formal at inspirere til samvaer

i familien og til at styrke jeres barns udvikling.

Det er rigtig godt, hvis bade mor og far kan veere til stede under besoget. Hvis vi kan finde et
tidspunkt, hvor jeres barn er oplagt til at lege og ikke er alt for traet, sa vil det vaere rigtig fint.

Derfor er  meget velkomne til at sende en sms, hvis tidspunktet skal justeres.
Med venlig hilsen

XXXXXXXX
Sundhedsplejerske

XXXX Kommune
TLE XXxxxxxx

Sundhedsstyrelsen 2019 - Sundhedsplejerskebesog til born pa 1%z ar og til bern, der er 3 ar.
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Bilag 2.

PowerPoint til brug for sundhedsplejen.
Adgang til PP - og til samtlige elektroniske materialer i ovrigt: https./www.sst.dk/da/Puljer/
Sundhedsplejebesoeg-de-foerste-1000-dage-udsatte-positioner/Materialer

&
SUNOHEDSSTYRELSEN Beslutning om deltagelse ...

+ Hvordan er beslutningen om hiemmebesogene truffet?
Politisk? Administrativt?

+ Hvordan er projektet organiseret?

+ Projektledelse

+ Struktur - hvem er involveret?

+ Bemanding - hvem udforer arbejdet?

Sundhedsplejerskebesog
til born pa 12 ar og til L
born, der er 3 ar

v+e

FN

Spoergsmal Formal og delmal

Formal med hjemmebesog til familier

med bom pa 1% ar og pa 3 ar:

+ Formalsbeskrivelsen fra ansegningen il
Sundhedsstyrelsen sasttes ind

Er der sporgsmal og overvejelser | forbindelse med
organisering mv., som kraever svar?

Delmal:
+ Delmalene fra ansogningen til Sundhedsstyrelsen saettes
ind.

o

Planlaegning af det enkelte

Hvordan er besggene
hjemmebesog (1)

planlagt?
« Hvem aflasgger besaget?

« Forberedelse af besoget
« Invitation til besoget

« Her saettes procedure og praktisk gennemfarelse ind fra
ansogningen til sundhedsstyrelsen

Indhold i posen til brug for det enkelte besog:

« Dognhjul med Klistermasrker - legetoj il barnet -
inspirationskort - QR-koder til videoer - QR-koder til
animationsfilm - Heefte tl forzeldre og barn.

« Aftalekort

« Alderssvarende legetoj til brug for besoget
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Planleegning af det enkelte
hjemmebesog (2)

« Hvilke overvejelser har | med hensyn til planiaegningen af
besogene?

« Kunne man med fordel zendre noget?

« Er der barrierer for. at besogene kan virke efter
hensigten?

Besoget

Forlobet af besoget
+ Abne spergsmal til en begyndelse.

« Temaer afgraenses

- Droftelse

« Visning af film og droftelse

+ Leg med barnet og bedommelse af udviklingen

+ Dagligdagen droftes med udgangspunkt i dognhjulet
+ Relevante aktivitetskort droftes

Afslutning af besoget
« Aftaler - afslutning eller opfalgning?
« Yderligere sundhedsplejerskebesog?
« Henvisning til samarbejdspartnere?

+ Cos-P?

« Henvisning til

« Evt udfeerdigelse af underretning

Paedagogisk tilgang

Hvilke peedagogiske tilgange er der i de paedagogiske
virkemidler, der er malrettet besoget?

+ Noget du synes virker szerlig godt?

« Noget der med fordel kan @ndres?

Inspiration kan fas i skemaet - Bilag 3.

Usikkerhed i de nye besog ...

Er der elementer i besoget, som du iscer er usikker pa?
+ Huilke?

« Hvordan kunne du komme over usikkerheden?

+ Hvem kan bista?

* Hvordan?

Evaluering

+ Evaluering af besogene
« Dataindsamling

+ Bearbejdning og analyse
« Resultater

Perspektiver

+ Perspektiver for at hiemmebesogene fortsat kan udvikles
og evt. implementeres, nar projektperioden er slut.
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Bilag 3

Overblik over paedagogiske virkemidler
Til brug for sundhedsplejerskers 1% og 3 ars besog.

Hvad gor du?

Hvordan virker
det?

Hvad bliver
resultatet

Materiale til
radighed

* At give familien e Skriver barnets navn - * Foreeldrene far * Dognhjulet bliver * Drejeligt degn-
overblik over gor det personligt. indsigt i sam- personligt — det er hjul.
dognet. » Viser hvordan hjulet menhaenge. barnets dagn. * Klistermaerker,

* At fa muligheder fungerer - kan dreje + * Dognhjulet giver * Foraeldrene kan der kan seettes
for at eendre vaner. klistermaerker. muligheder for se deres barns pa.

* At foraeldrene far « Drofter familiens degn- ny struktur pa dogn. Sundhedsple-
struktur pa degnet. rytme. degnet « Foraeldrene far jerskerne kan

« At barnet sover « Tager udgangspunkt i, * Tilbyder et visuelt hjeelp til at fa bruge dognhju-

o nok. hvor der er energi. udtryk. struktur pa deres let rgnt paeda-
8 o At foreeldrene « Giver familien mulighed | * Foraeldrene ) gogisk
g- tiloyder aktiviteter, for selv at komme med stottes | ;t * Barnet far nok
s der fremmer relati- flere forslag, eller kom- tage bey\dste sevn.
- onerne i familien. mer selv med forskelli- beslutningerom. | « per pliver plads til
ge andre ideer. hvordan degnet aktiviteter i fami-
skal forlebe. liens og barnets
hverdag.
* Relationerne
mellem famili-
ens medlemmer
styrkes.

* At give mulighed * Lader foreeldrene veel- * Foreeldre og barn | ¢ Barnet far en ¢ 10 inspirati-
for at fa flere ge et enkelt inspirati- far lyst til at prove sjovere og mere onskort med
aktiviteter ind i onskort til foraeldre og nogle af aktivite- stimulerende tegning af,
familiens hverdag. barn. terne. hverdag sammen hvad foraeldre

= | At stimulere bar- « Tager udgangspunkt i e Barnet bliver ak- med foraeldrene og barn kan
2 nets udvikling. en aktivitet, som foreel- tivt omkring, hvad | * Barnet bliver mere Sl
.g- « At styrke relati- dre og barn har lyst til det har lyst til. fysisk aktivt. Sundhedsplejer-
g'_ onerne mellem « Lytter til foraeldrenes « Foraeldrene far « Barnet far stimule- | Skenkan l:?ruge
g foraeldre og barn. ideer om, hvordan de vil ejnene op for, ret sit sprog. kortene, sa baf“
% * At skabe mere bruge kortene. hvad deres lokale | « per bliver mere o9 fgraeldre far
,.'o'.. gleede og leg i * Motiverer foreeldrene o‘mgive‘lser kan faellesskab i fa- lykstt. tlt att prove
familien. til at seette et maerke tilbyde i hverda- milien - steerkere | oo eEMNE
pa dognhjulet om en S relationer mellem
aktivitet, de vil bruge, * Der kommer nyt foreeldre og barn.
0g gor pa den made livi familiens
dognhjulet aktivt. hverdag.
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Hvad gor du?

Hvordan virker
det?

Hvad bliver
resultatet

Materiale til
radighed

* At vaekke til efter- * Viser klip fra de korte * Foreeldrene * Foraeldrene for- * Tre animations-
tanke med hensyn animationsfilm, nar de kan spejle egne holder sig bevidst film, som tilby-
til dilemmaer i passer ind i besoget. dilemmaer i per- til deres holdnin- der muligheder
foraeldreskabet « Drofter dilemmaer og sonerne, der er i ger og rolle som for at under-
og holdninger foreeldrenes holdninger animationsfilmen far eller mor. soge og drofte

g omkrirjg barnets ud fra deres stasted. * Foreeldrene bliver | * Der opstar feerre hpldninger °9
§' udvikling og op- Viser foraeldrene, hvor- mere bevidste konflikter mellem dilemmaer i
9 dragelse. dan de kan faadgang til | om, hvordan de foraeldrene, fordi foreeldreska-
o filmene. ser pa fx holdnin- de har forholdt sig bet.
3 ger til opdragelse til deres vaerdier Sundhedsple-
Fu og hverdagslivet i og holdninger. Jjersken kender
3 familien. tilanimations-
filmene og kan
bruge dem rent
paedagogisk i
besog, hvor det
er relevant.
* At vise konkret * Viser klip fra de korte vi- | ¢ Videofilmene * Foraeldrene bliver | ¢ Videofilm af
hvordan aktivi- deofilm, og drofter med giver et visuelt og inspireret til at pro- dagligdags
teter foraeldre foraeldrene, hvordan konkret billede ve selv, hvordan aktiviteter |
< og born imellem nye aktiviteter ssmmen af, hvordan man de sammen kan forskellige
o kan udspille sig i med barnet kan passes kan have gleede gore forskellige familier.
§ hverdagen. ind i hverdagen. af aktiviteter ting, %om de har Videofilm og
- sammen med set pa filmene. inspirationskort
3 sine born. passer sammen,
sa de er teenkt
at supplere
hinanden.
* At inspirere til * Viser barnet det legetoj, | ° Legetojet * At barnet synes Sundhedsplejer-
mere leg i barnets du har i posen. stimulerer til det er sjovt, det sken kender det
hverdag. « Barnet far lov til at mere samveer bliver motiveret legetoj, dereri
« At stimulere veelge én ting. Sund- med barnet og til fx mere snak, hendes pose, og
relation, glaede og hedsplejersken og stimulation fx af bevaegelse, at hun kan forklare,
samvaer mellem barnet prover legetojet sprog, motorik og konstruere noget hvilket legetoj
foreeldre og barn. af sammen. Foraeldrene relationer mellem fx et tarn, noget der vil vaere med
B - /i give sund- kan iagttage eller vaere barn og foreeldre. 3(—:{ Ejr i e[w botg, E)l at S?mljj[e-rz‘
Bl ccsolciersken med - alt efter hvad spiveisl ) baneie e
2 muligheder for at d'er pgsser godtindi . Foragldreng bliver 9 :
K-} vurdere barnets situationen. motiveret til at

udvikling og * Sundhedsplejersken forholde sig mere

relationen bade kan fortzelle om de for- bevidst til barnets

mellem sund- skellige typer af legeta), leg og legeto

hedsplejerske og og hvordan det stimule- samt leg og aktivi-

barn og mellem rer fx sprog, bevaegelse teter mellem barn

foraeldrene og og relationer. og foreeldre.

barnet, nar de

leger sammen.
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* At foreeldrene
foler, sundheds-
plejersken er en
troveerdig person,
de fortsat kan
have tillid til.

Hun lytter, giver
sig tid og ridser
muligheder op for
foraeldrene, som
de kan veelge at
folge.

Der er tale om et
tillidsbaseret og
personligt forhold,
hvor aben dialog
er et beerende
element.

Hvad gor du?

* Det er godt, hvis
foraeldre og barn er
forberedt pa besoget,
tid og sted er aftalt sa
bade foraeldre og barn
har muligheder for at
deltage. Sundheds-
plejersken er ansvarlig
for, at der er tale om
dialog med foraeldre og
barn, og hun inddrager
foreeldrenes behov og
holdninger og kommer
dem i mode.

Hvordan virker
det?

* Foreeldre og barn
bevarer tilliden til
sundhedsplejer-
sken og foler, at
hun er til for dem.
Foreeldre og barn
foler sig hort og
set med den
ballast, de har.
Foraeldre og barn
er abne overfor
sundhedsplejer-
sken og fortaeller
om deres onsker,
behov og drom-
me. Foraeldrene
har tillid til, at de
kan bede om
sundhedsplejer-
skens hjzelp, hvis
de har behov for
den.

Hvad bliver
resultatet

¢ Foraeldrene far en
aben samtale hvor
alle foler, at sund-
hedsplejersken
er til for dem, hun
lytter og giver tid
0g gor sig umage
med at forsta,
hvad foreeldrene
teenker, foler, op-
lever og onsker.

Materiale til
radighed

Sundheds-
plejerskens
kompetence i at
have samtaler
med savel bern
som voksne og
bruge dialogen
som redskab for
forandring, nar
der er behov for
det.

ulteq 60 aip)eeio) 113 93SeH

At give inspiration
tilat styrke og
stotte barnets ud-
vikling ud fra viden
og holdninger til
born, hverdagsliv,
stimulation og
berneopdragelse.

At bernene via
illustrationer og
sporgsmal ogsa
selv far lyst til at
prove nogle af
de ting,, derer
praesenteret fx pa
inspirationskort.

Du viser foraeldrene
haeftet, hvordan det er
bygget op, og hvor-
dan de kan bruge det
- 0gsa sammen med
barnet.

Med haeftet kan
foraeldrene bade
se og laese om
de ting, der er
blevet talt om -
og inspireret til -
under besoget.

Der er ogsa teg-
ninger til barnet,
som kan inspirere
barnet til at tage
initiativer overfor
foraeldrene.

Bade barn og
foraeldre kan se
og laese om ideer,
de kan bruge.

Det er visuelt med
mange tegninger,
der ogsa er brugt
i det ovrige mate-
riale. Haeftet giver
rode trade og
sammenhasng.

* Et haefte med
omtale af ker-
netemaer i bar-
nets udvikling
og familiens
hverdagsliv
saerlig med
tanke pa at
give inspiration
til flere aktivite-
ter i familien.

Der er mange
tegninger i haef-
tet, og sporgs-
mal malrettet
barnet.

* At forberede for-
ldrene pa besog.

* Sender e-mail til
familien og via E-boks

E-mail forbereder
foreeldrene pa

* At foreeldrene fo-
ler sig forberedt.

Sundhedsple-
jerskens mail,

rg'n sendes invitation til besoget og pa, som forbereder
9 familien. hvad det handler foraeldrene pa
ﬁ om, sa foraeldre- besoget.
o ne kan indstille
gn- sig pa besoget
Y og taenke over,
hvad de vil bruge
det til.
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* At give foreeldrene
muligheder for at
fa adgang til det
visuelle materiale,
som sundheds-
plejersken har haft
med til familien.

Hvad gor du?

* Giver foreldrene mate-
rialet og viser, hvor de
kan fa adgang til mate-
rialet via QR koder.

Hvordan virker
det?

e Foraeldrene kan
se de visuelle
elementer (video-
film, animati-
onsfilm), nar det
passer for dem.

Hvad bliver
resultatet

* Foraeldrene kan
selv gentage de
visuelle film, og
holde fast i den
inspiration, materi-
alerne giver.

Materiale til
radighed

e QR-koder til
animationsfilm
og videofilm
er i haefterne
tilbern og
foraeldre.

Udarbejdet med baggrund i Dahler-Larsen 2003
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