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Sundhedsplejebesgg de fgrste
1.000 dage hos familier i udsatte
positioner og i dagtilbud

Tveergaende midtvejsevaluering af et projekt i 21 danske kommuner

SUNDHEDSSTYRELSEN, JANUAR 2021

j; J'l:_ A {_‘ : 1‘:’—?‘;. o i “




Indhold

Tveergaende midtvejsevaluering

 Hovedresultater midtvejs I-III

« Om projektet, evalueringen og datagrundlaget
« Hjemmebesgg ved 1,5 ar og 3 ar

 Brug og oplevelse af det udviklede materiale

« COS-P forlgb

« Samarbejde og samarbejdsmodeller

« Opmearksomhedspunkter i resten af projektperioden
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Hovedresultater midtvejs I

Tveergaende evaluering af en indsats i 21 kommuner

- Et meningsfuldt projekt, der er vaerdifuldt for sarbare bgrn og familier

« Projektudviklingen er preeget af COVID-19 - dog i varierende grad og forskelligt fra kommune til kommune
« Senest udmgntede kommuner (runde 2) er hardest ramt - og det kan ses pa aktiviteten
- COVID-19 har dog ogsa faet nogle kommuner til at udvikle nye mader at ga til malgruppen pa

« Fremdrift og tilpasning til COVID-19 sker iseer, hvor der er en stabil og forpligtende projektorganisation

« Samlet set er de 21 kommuner godt i gang
- 689 gennemfgrte 1,5 ars besgg
- 404 gennemfgrte 3 ars besgg

- Over halvdelene af familierne takker ja til at fa besgg, nar de bliver tilbudt det
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Hovedresultater midtvejs II

Tveergaende evaluering af en indsats i 21 kommuner

- Sundhedsplejen oplever hjemmebesggene som en vaerdifuld og oplagt opfglgning pa barnets
udvikling — giver mulighed for at inddrage nye problemstillinger

* Forzeldrene er generelt glade for at fa besgg, der fglger op pa barnets udvikling og tager
udgangspunkt i de konkrete udfordringer, de star i nu

 De fleste vurderer, at de bliver bedre forzeldre af det
« Overvejende positivt indtryk af det udviklede materiale

 \Varieret brug — mest brugt er dggnhjulet til 1,5 arige, inspirationskort til 1,5 arige og
foraeldreheeftet til 1,5 arlge Mindst brugt er |nsp|rat|onskort til 3 arige, aftalekort og videofilmene
med "rigtige mennesker

« Materialerne giver en ny tilgang til familierne, men det kraaver overvindelse og traening fra
sundhedsplejens side at bruge det

» Materialets veerdi vokser med sundhedsplejerskers tilvaenning og traening

 Familierne er glade for meget af det materlale de har gennemgaet med sundhedsplejersken -
men det der bare bliver stukket i handen gar i glemmebogen
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Hovedresultater midtvejs III

Tveergaende evaluering af en indsats i 21 kommuner

« COS-P forlgb opleves som givende, veerdifuldt og kraevende

« COS-P mgder stor opbakning fra personalet, som dog ogsa oplever, at det er kraavende for kommunerne at
organisere og kraevende for familierne at deltage i

e Stor zergrelse fra kommunerne over, at undervisning i COS-P er blevet aflyst pga. COVID-19

« P& grund af aflysningen er COS-P forlgb kun blevet udbudt i de 12 kommuner, hvor midlerne fgrst blev
udmgntet (runde 1)

« De familier, der gennemfgrer forlgbet er glade for det og bruger det i forhold til hverdagens udfordringer med
deres barn

« Samarbejdet mellem sundhedsplejen og dagtilbud tillaegges stor veerdi
« Nogle kommuner har gennemarbejdede modeller for samarbejde, aktiviteter og projekt
- Andre kommuner har knap taget hul pad det tvaerfaglige samarbejde med dagtilbud

 De fleste kommuner befinder sig midt imellem de to yderpoler
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Om projektet og evalueringen
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Baggrund for og udmgntning af puljen

En bedre start pa livet

Forste udmgntning
Som en del af Finansloven for 2019 prioriterede den daveerende august 2019
regering 1 mia. kr. til et Igft af de fgrste og vigtige ar i bgrns liv,
med fokus pa sarbare familier, i initiativet “1000 dages-program -
en bedre start pa livet”. . Kick-off
30.09.2019

« 12 projekter

Der blev heraf afsat 41. mio. kr. til en pulje til sundhedsplejebesgg i

hjemmet samt styrket samarbejde mellem sundhedspleje og Anden udmgntning

dagtilbud. Indsatserne skal kvalificere, styrke og systematisere november 2019

indsatsen for sarbare og udsatte familier. 9 projekter
Kick-off
03.02.2020
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21 deltagende kommuner

Udmentet i to runder

Runde 1

. Ballerup

. Egedal

. Horsens

. Jammerbugt
. Langeland

. Odsherred

. Skanderborg

. Skive
. Svendborg
- Thisted

. Vallensbaek

J Viborg

Runde 2

. Gentofte

. Haderslev
. Hedensted
. Hjorring

. Lolland

. Naestved

. Rebild
. Ringsted
. Varde
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Formal

Overordnede mal

Ramme for projekterne

Delinitiativer

Sundhedsplejebesgg de farste 1.000 dage hos familier

i udsatte positioner og dagtilbud

1: Tilbud om besag i
hjemme, nar barnoet er
11/2 ar og 3 ar
gammelt, safremt
familien harchaft behov
for ekstra radgivning i
barnets farste levear

2: Styrket samarbejde
mellem sundhedsplejen,

dagtilbud og forzeldre.
Generel og konkret
sundhedsfaglig
radgivning

At prioritere en gget sundhedsplejeindsats,
der kvalificerer, styrker og
systematiserer indsatsen for sarbare og
udsatte familier.

At udvide den indsats, som
sundhedsplejerskerne allerede har ydet i
familien gennem barnets fgrste levear, og
styrke den tidlige indsats for sma bgrn med
saerlige behov og deres familier.

At styrke samarbejdet mellem
sundhedsplejen, dagtilbud og foraeldre ved
besgg af sundhedsplejen i dagtilbud, s3
sundhedsplejens faglige viden om barnet i
hgjere grad bringes i spil og indtaenkes i det
paedagogiske arbejde i forhold til at styrke
alle bgrns - herunder ogsa bgrn i udsatte
positioners — sundhed, trivsel og udvikling i
de tidlige ar.
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Tvaergaende evaluering af 1000 dage-projektet

Kvalitative og kvantitative data fra de 21 kommuner

Evalueringen bygger pa en kombination af kvantitativ registrering og kvalitativ dataindsamling bestdende af:

- Kvantitative data om aktiviteter og indsatser indsamlet i tvaergaende evalueringskit og indtastet
af projektlederne. Indsendt primo september 2020.

« Kvalitative telefoninterview med:
- Alle 21 projektledere ved projektopstart (1,5-2 maneder efter kick-off)
- 50 foraeldre, som har modtaget forskellige tilbud i regi af projektet
«  Fordelt pa kommunerne
« Gennemfgrt i december 2020

« Otte gruppeinterview med projektledere og projektparter (2-3 deltagende kommuner i hvert
gruppeinterview)

« I alt deltagelse af 74 projektparter (33 sundhedsplejersker, 24
sundhedsplejersker/projektledere, 4 projektledere med anden baggrund, 3 paadagoger og 10
dagtilbudsledere)

- Gennemfgrt online pa Teams i november 2020
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Covid-19 - et benspaend for projektet

En stopklods - abner dog ogsa for nye tilgange

« Hele eller dele af projektet blev sat i std i foraret 2020

« Hjemmebesag er blevet begraenset, og det har veaeret utrygt at overlevere materiale til familier ved
hjemmebesgg — nogle har droppet brug af legetgjet, som ikke kunne sprittes ordentligt af

« COS-P kurser aflyst - til stor frustration for sundhedspersonalet
- COS-P forlgb udsat - bade pga. restriktioner og manglende undervisning til sundhedspersonalet

- Sveert at fa adgang og opbygge relationer til dagtilbud i en tid med afstand og nye udfordringer

« Givet anledning til udvikling af nye Igsninger og tilgange i sundhedsplejen
- Nye mader at kontakte malgruppen (telefon, film, levere ting i postkassen)

« COS-P forlgb med mindre hold, herunder individuelle forlgb
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Hjemmebesgg efter barnets fgrste levear

Overblik over antal hjemmebesog i 1000 dage-projektet

En vigtig del af indsatsen er at gennemfgre hjemmebesgg hos familier
i udsatte positioner efter barnets fgrste levear, hvor sundhedsplejen
normalt slipper familierne. Sundhedsplejen har tilbudt udsatte bgrn og
familier besgg, nar barnet er ca. 1,5 ar og 3 ar

Status pr. primo september 2020 er, at der i alt er gennemfgrt 1.093
hjemmebesgg i de 21 kommuner, som er med i forsgget

Se fordelingen af tallene pa 1,5 og 3 ars besgg i tabellen til hgjre

Tallene vidner om, at kommunerne samlet set er godt pa vej pa trods
af COVID-19, og at der generelt er opbakning blandt familierne til at
fa et ekstra hjemmebesgg

Der er selvfglgelig stor forskel pa omfanget af hjemmebesgg for
kommuner med kick-off september 2019 (runde 1: 12 kommuner) og
februar 2020 (runde 2: 9 kommuner). Se neeste slide.
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Hjemmebesgg
total

3 ars besgg

1,5 ars besgg

Familier tilbudt
besgg

1305 808 21113

Familier, der

404 1.093
har fiet besgg 689
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Stor forskel pa runde 1 og 2

Runde 1 har haft leengere tid og var godti gang inden COVID-19 ramte
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1,5 ars besgg - Runde 1 og 2

1162
597
.
Runde 1 Runde 2

® Antal familier, I har tilbudt 1,5 ars besgg
m Antal familier, der har faet 1,5 ars besgg
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3 ars besgg - Runde 1 og 2

741
362
Y

Runde 1 Runde 2

® Antal familier, I har tilbudt 3 &rs besgg
m Antal familier, der har faet 3 ars besgg

Opggrelser fra projekterne viser, at der stort set ingen aktivitet har vaeret i april 2020, hvor Danmark lukkede helt ned p& grund af
den nye Corona virus. Aktiviterne blev genoptaget i maj maned og juni blev den maned med samlet set flest hjemmebesgg.
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Kommunerne benytter forskellige metoder til udvaelgelse
og henvisning af malgruppen

Mange kommuner laegger vaegt pa standardiserede
kriterier

 Nogle kommuner benytter TOPI - tidlig opsporing og
indsats, hvor de gule og rgde bgrn kategoriseres som
en del af malgruppen - Laes mere om TOPI her

« I andre kommuner tilbydes besggene til alle familier
med over 5 besgg fra sundhedsplejen

« Dagtilbudsobservationer, der hvor samarbejdet med
dagtilbud er etableret, bidrager til henvisning af
malgruppen

- Det viser sig ogsa, at nogle familier selv henvender
sig til sundhedsplejen med et problem, og derfor
tilbydes besgg
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Udveelgelse af familierne

Henvisning til 1,5 ars og 3 ars besog

"Vi identificerer dem ud fra faste kriterier, og det er dem, der f8r
brevet. S§ det er ikke ud fra hvert enkelte sundhedsplejerskes
synsninger, for s§ kan det veere, der er en, der siger, at der ikke er
behov. S§ det er vigtigt og har vist sig at veere godt, at det ikke er
ud fra vores skon, men ud fra faste kriterier.”
Sundhedsplejerske, projektleder

Vi har brugt meget krudt p8 definitionen af s8rbare og seerligt
udsatte, p8 hvilke familier som kan vaere kandidater. Vi har fundet
gode definitioner, men nogle kan smutte, og nogle kan man taenke
“det var mere hyggeligt end andet”, men det er jo en laering. Vi
bruger TOPI til trivselsopsporing. Det gor, at vi har forskellige
refleksioner undervejs. Vi kan jo godt have et gront barn, som
senere bliver gult eller rodt. S§ vi hdber ogs8, at dagtilbuddene
prikker os p8 skulderen.” Sundhedsplejerske, projektleder

“Det er, hvordan vi positionerer alle born i TOPI. Gron klarer sig
godt, gul skal vi veere opmaerksom og rad har vi tvaerfagligt
samarbejde omkring. Dem vi har inkluderet er barn og familier i gul
og rad position.” Sundhedsplejerske

"Vi har ret brede inklusionskriterier. Man kan komme ind og f§ de her
tilbud, hvis man har haft mere end 5 besagg af sundhedsplejen. S§
kommer der andre ting ind over ogs8. Vi har et stort antal, vi
kommer ud til. Vi ser det som behovsfamilier, hvis de har mere end 5
besgg.” Sundhedsplejerske, projektleder
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Udveelgelse af familierne

Hvem bliver henvist og hvordan?

- Nogle kommuner oplever udfordringer med at fa
kontakt til familierne

.« Iseer sveert at fa fat pa familier til 3 &rs besgg

«  Dog ikke den store forskel pa andelen af familier,
der har sagt ja til besgg ved 1,5 &r og ved 3 ar

«  Fokus pa, at familierne ikke oplever stigmatisering

* Nogle familier takker nej, fordi de er bange for at
blive sat i bas eller fgler, at de har rigeligt kontakt
med kommunen i forvejen

«  Flere kommuner er opmaerksomme pa at omtale
besggene som dagens gode tilbud eller en naturlig
opfglgning for familien
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“Vores udfordring har veeret at f§ kontakt. Vi skal ringe mange gange, har
lavet faelles sms beskeder og g8r ydmygt til vaerks. Vi er begyndt ikke at
italeseette, at de er i m8lgruppen, for de bliver bange for, at vi
stigmatiserer dem. Dem, vi ved er de mest s8rbare vil ikke have besgg.
De siger, nej det fungerer fint hos dem. Selvfolgelig er der ogs§ nogle,
hvor de har for travit. De er bange for hvad vi kommer efter. S& vi er
p8passelige med ikke at sige, at de er sdrbare. (...) Nu er vi alle startet
med 1,5 8rs besag, men jeg oplever, det er samme med begge besgg.”
Sundhedsplejerske

"Vi har haft en enkelt [familie], som har takket nej [til besoget], fordi de
havde rigeligt kommune inde p4 livet.”
Sundhedsplejerske, projektieder

"Vi italesaetter ikke, at de er sdrbare. De ved mske, at de har f8et et
ekstra besgg, men de ved ikke, de er med i et projekt. Vi appellerer til, at
man ikke tales til p§ den m&de. Vi har bare sagt, at vi har det her tilbud
lige nu.”

Sundhedsplejerske, projektieder

“Der er ret mange, der far de her besgg, derfor foler de sig ikke
stigmatiseret, for det er ikke nadvendigvis en sdrbar familie. Naboen og
madregruppen bliver jo ogsé tilbudt de her bespg. S§ det har gjort, at
man ikke foler sig sdrbar. Men der blev da sat sporgsmélstegn ved det i
starten.” Sundhedsplejerske, projektleder
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En udsat malgruppe

Der er en del af en storre indsats

Projektets malgruppe er bgrn og familier, der er udsatte
eller i en udsat situation

En lille del af familierne, som kommunerne har tilbudt
hjemmebesgg, er allerede palagt socialfaglige
foranstaltninger. Det gaelder for 6 % af dem, der er tilbudt
1,5 &rs besgg og 7 % af dem, der er tilbudt 3 &rs besgg

Alt i alt er der mange familier, som kommunerne har
vurderet kan have gavn af et hjemmebesgg, der ikke
allerede er “en del af systemet”

Kommunerne nar i hgj grad ud til familier, der ikke
allerede er defineret som sarbare
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1,5 ars besgg

= Antal familier der har faet tilbud
1,5 &rs besgg, som ikke i forvejen
er palagt socialfaglige
foranstaltninger

» Antal af de familier, I har tilbudt
1,5 ars besgg, som allerede er
palagt socialfaglige
foranstaltninger

N = 1305

3 ars besgg

= Antal familier der har faet tilbud 3
ars besgg, som ikke i forvejen er
palagt socialfaglige
foranstaltninger

= Antal af de familier, I har tilbudt 3
ars besgg, som allerede er palagt
socialfaglige foranstaltninger

N = 808
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En udsat malgruppe

Hvor nogle ogsa bliver henvist til yderligere hjeelp

En mindre del af de udsatte bgrn og familier er efter hjemmebesgget blevet henvist til andre indsatser

15 % af familierne, der har faet 1,5 ars besgg og 13 % af familierne, der har faet 3 &rs besgg er henvist til yderligere
indsatser i sundhedsplejen, mens 7 % af familierne, der har faet 1,5 ars besgg og 9 % af dem, der har faet 3 ars
besag er henvist til yderligere indsatser uden for sundhedsplejen
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1,5 ars besgg

689

Antal familier, der har
faet 1,5 &rs besgg
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106

Antal familier, der pa
baggrund af 1,5 &rs
besgg er henvist til

yderligere indsatser i

Sundhedsplejen

46
[

Antal familier, der pa
baggrund af 1,5 ars
besgg er henvist til
yderligere indsatser

andre steder end
Sundhedsplejen
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404
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Antal familier, der har Antal familier, der efter 3 Antal familier, der efter 3
faet 3 ars besgg ars besgg er henvist til  drs besgg er henvist til
yderligere indsatser i yderligere indsatser
Sundhedsplejen andre steder end
Sundhedsplejen
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Hjemmebesgg — en

Professionelles oplevelser

« Hjemmebesggene er en naturlig fortsaettelse af
kontakten til og vejledningen af familierne

« Det opleves som veerdifuldt for sundhedsplejen at
fglge familierne laengere og sender et signal om, at
sundhedsplejen er der ved behov

- 1,5 ars og 3 ars besggene giver mulighed for, at
foreeldrene selv far indflydelse pa dagsordenen og
kan spgrge om det, der fylder hos dem

- Hjemmebesggene bygger videre pa kendskabet til
barnet og familien

- De belyser de nye udfordringer, der kan opsta,
nar barnet bliver zldre

- Det udvidede kendskab til familierne giver ogsa
veerdi til samarbejdet med dagtilbuddene
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veerdifuld opfalgning

”(...) at vi er kommet med her, har betydet, at sundhedsplejen deltager oftere.
Bade n8r de er sm8, men ogs8 i dagtilbuddet. For var det laenge siden,
sundhedsplejersken havde set barnene, ndr de var 3 8r. De kan nu deltage
med stgrre vaegt og aktuel viden.”

Sundhedsplejerske

"De tror ikke, vi er der for dem, og da jeg kom ud, viste det sig, at der var
nogle kaempe problemer. Men de blev s& glade, for det giver mulighed for, at
man kommer ind og kan folge op. Det er godt med 3 8rs besag, fordi der er et
skift igen til barnehave. Jeg har kun haft positiv respons.”
Sundhedsplejerske

“Det alle skriver er, at de syntes, besgget er godt, fordi de f8r mere indflydelse
pé dagsordenen. Fordi vi ikke kommer med en tjekliste, vi skal nd. De foler,
det er et andet besgg. Deres forventning til besgget har vaeret lavere, men
efter kommer det hgjt op. Det er, hvad vi har gnsket og har haft behov for,
der er godt.”

Sundhedsplejerske, projektieder

“Jeg teenkte pd de gode erfaringer... det med, at man kommer ud gor, at man
folger op, og det er fagligt en stor tilfredsstillelse. Men det er det ogs§ for
familierne at formidle, hvordan det er gdet.”

Sundhedsplejerske

NIRAS



Hjemmebesgg - fokus pa nye udfordringer

Professionelles oplevelser

 Nye udfordringer og behov for vejledning viser sig

ved 1,5 0g 3 ar

« Det omhandler saerligt graensesaetning og
opdragelse

« Selvom emnerne har veeret bergrt ved tidligere
besgg, er det farst relevant og relaterbart, nar
forseldrene selv har prgvet at sta i situationerne

- Iseer 3 ars besgget giver anledning til nye
spgrgsmal i forbindelse med opstart i dagtilbud

« Sundhedsplejersker ser en veerdi i, at foraeldre kan

vende nye udfordringer og problematikker ved
besggene

- Besggene giver foraeldrene gode rad og noget, de

kan arbejde videre med
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“Ofte er der 0ogsd nogle nye issues. Ofte vil man taenke, hvordan vil det
her g8, og det kunne veere skgnt at klaede dem p8, men det bliver aldrig
virkeligt, for de str i det.” Sundhedsplejerske

“Det er nemmere at f§ snakket om greensesaetninger og opdragelse, fordi
de er mere klar p§ det. Ogs4 i forhold til at se tilbage p8 forlobet. Man
folger op pd, hvordan det er. De er et helt andet sted p8 det tidspunkt.”
Sundhedsplejerske

”(...) det omhandler sgvn, greenseseetning og folelser. Relation,
regulering, opstart til noget nyt og kost laegger ogsd meget til
greensesaetning, teenker jeg. Det er godt for forstegangsforeeldre, der ikke
har samme erfaring ved 8-10 m8neder.”

Sundhedsplejerske

“Vi har haft 1,5 8rs besgg i mange 8r, men 3 8rs besgget har vi veeret
begejstrede for, for der sker meget, og de har haft mange sporgsmal. S§
der er meget positiv tilbagemelding. Det har vaeret et godt besag, hvor
der har veeret noget at arbejde med og arbejde videre med.”
Sundhedsplejerske, projektleder
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Man kan blive en bedre foreeldre af det

Forzeldrenes oplevelser

I hvilken grad oplever du, at hjemmebesgget har stgttet

- Stgrstedelen af foreeldrene dig i at veere en god for=elder?

oplever, at hjemmebesgget
i hgj grad har stgttet dem i
at veere en god forzelder

70%
63%

60% 57%
- Det gzelder bade for
Q 50%
1,5 og 3 ars besgg 39,
« Enkelte af dem, der har 40%
o
modtaget 3 ars besgg
mener dog ikke, at det har 2l
stgttet dem i at veere en 21%
god foreelder 0%
13%
10% IIIII
4%
o N
I hgj grad I nogen grad I mindre grad Slet ikke

1,5 drsbesgg ® 3 3rsbesgg
(n = 23) (n = 24)
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Hjemmebesggene er en god fortseettelse af en
vaerdifuld hjaelp og tillidsfuld relation

- Familierne er glade for at fa besgg, der fglger op pa
deres forlgb med sundhedsplejen

Familierne siger ja til besgget, fordi de er drevet af,
hvad der er bedst for netop deres barn

- De er glade for at blive bekraeftet i det, der gar
godt og leere om det, de kan ggre bedre

Familierne er glade for, at deres konkrete udfordringer
ved hjemmebesgg kan tages op og fanges i situationen

- Familierne papeger de problemstillinger, der falger
med, nar barnet bliver zldre - sdsom spisning,
opdragelse eller opstart i dagtilbud

Familierne oplever, at besggene giver hjeelp, der er
konkret og umiddelbart anvendelig
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Givende opfglgning pa mit barns udvikling

Forzeldrenes oplevelser

"Det var jeg overrasket over, men det var dejligt, og jeg var glad for det.
Jeg tror generelt, man kan sparre en masse udfordringer ved at bruge en
lille smugle mere i sundhedsplejen. Det baserer jeg pd, at man som
foreeldre har en masse spargsmdl og ting man taenker over, og det stopper
ikke, fordi barnet bliver et 8r. Og det er rart, det er den samme, som Vi
hele tiden har haft. Det gor ogs8, at man har en god relation, fordi man har
kendt i hinanden i mange &r.” Far, 3 &rs besgg

“Det vigtigste er, at hun er kommet med generelle, gode r8d og vi har f8et
en fornemmelse af, om vores barn udvikler sig, som det skal p8 tvaers af
alle parametre. Det har ogs8 vaeret meget vaerdiskabende at kunne
reflektere over dagligdagen og spgrge ind til aktuelle udfordringer. Det har
veeret rigtigt godt, og det foles rart og trygt, at hun er kommet til os.” Far,
3 ars besgg

“Jeg syntes, at det gav mig noget tryghed og ro i maven at f§ den der
opfolgning p8 hende [barnet] og pd os... Og at blive vejledt i den rigtige
retning fordi vi stod midt i en ny hverdag(...).” Mor, 1,5 ars besgg

“Det var meget mere mélrettet, de situationer man kunne veere i, og det
var rart.” Mor, 1,5 ars besgg

“Jeg troede, at det der 3 8rs bespg, bare var et tilbud, men det har gjort en

kaempe forskel. Jeg tror, vi havde veeret et helt andet sted, hvis hun
[sundhedsplejersken] ikke havde vaeret der.” Mor, 3 ars besgg
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At blive udvalgt til ekstra besgg

Forzeldrenes oplevelser

Familierne opfatter ikke ngdvendigvis sig selv som
sarbare

- De fleste er meget positive over for at fa tilbudt
besgg ved 1,5 eller 3 ar - og saetter det ikke i
forbindelse med at vaere sarbar eller udsat

 For enkelte foraeldre giver den ekstra indsats dog
anledning til bekymring om, hvorvidt de er udsat for
kommunal mistillid til deres evner som foreeldre

« Dette kan veere en barriere for at takke ja til
hjemmebesgg eller COS-P

24

“"Det var godt nok. Men da de spurgte, taenkte jeg, om de mistaenkte,
at der er noget. Man kan taenke lidt, hvorfor det er, at hun vil komme.
Det var bare et tilbud at komme, efter de var blevet 1 8r - fik jeg at
vide.” Mor, 1,5 ars besgg

“Det med at man stopper med at f§ hjeelp, ndr barnet er 1 r. I starten
taenkte jeg, at det var pinligt — jeg tror, det er forbundet med tabu,
men nu er jeg vildt glad for det. Men jeg tror ikke, jeg havde bedt om
det, hvis jeg ikke havde den mindste. Jeg tror, mange ikke ville bruge
det, fordi de vil f§ en indrapportering, og [de ville teenke] kan det blive
brugt mod mig senere. Da jeg fortalte det til min svigerinde, undrede
hun sig, fordi min datter var over 1 r.” Mor, 1,5 ars besgg

“Det er meget greenseoverskridende selv at opsgge hjaelp pd den
mdde, fordi man far en folelse af ikke at vaere tilstreekkelig. Men siden
har jeg madt mange, der siger, at det er ved 2-3 8r at mange foreeldre
bliver udfordret. Men jeg havde en folelse af, at det var treels, vi ikke
selv kunne magte det.” Mor, 3 ars besgg

“Farst lod det meget godt, da sundhedsplejersken fremlagde det [tilbud
om COS-P-forlgb]. Alligevel havde jeg i baghovedet, at det mest var til
ikke-ressourcesteerke foraeldre — grundet i, at jeg har en veninde, der
har veeret tilmeldt, hvor hun fremlagde, at det var tvungent - fordi der
(...) havde vaeret en underretning. Jeg havde en tanke om, at det
mdske ogs§ var derfor, jeg var med. Men jeg h8bede p&, det kunne
andre méden, vi taklede den her lille dreng pé&. (...) S8 kan jeg ogsé
se, ndr vi sidder der, at det absolut ikke er ressourcesvage foraeld;e. ”

Mor, COS-P-forlob, 3 drig NI R“S
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Et nyt materiale tages

I varierende grad

Som en del af projektet har projektdeltagerne modtaget
et seerligt udviklet materiale til brug i hjemmebesggene og
til det tvaerfaglige samarbejde med dagtilbuddene

Figuren til hgjre giver et overblik over anvendelsen af de
udviklede materialer

Figuren viser, at de fleste sundhedsplejersker kender til
materialet - saerligt de dele, der skal bruges ved
hjemmebesggene.

Selvom de fleste kender til materialet, er det ikke alle, der
bruger det

. Mest brugt i hjemmebesggene er dggnhjulet til 1,5
arige, inspirationskort til 1,5 arige og foraeldrehaeftet
til 1,5 arige

. Mindst brugt er inspirationskort til 3 arige, aftalekort
og videofilmene med "rigtige mennesker”

26
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Varierende brug af materialerne

Professionelles oplevelser

« Nogle er bekymrede for, at dele af materialet taler ned
til familierne - derfor fraveelges det

Seerligt dggnhjulet og filmene skiller vandene

Her naevnes, at dggnhjulet rammesaetter og seaetter
baorn i kasser

Flere naevner at filmene med “rigtige” mennesker
er politisk ukorrekte

Dertil savner flere, at filmene bliver mere konkrete

« De fremhaver desuden, at filmen om sgvn
sender et forkert budskab

« Det kraever overvindelse, interesse for fornyelse,
ihaerdighed og traening at fa udbytte af materialet

- Undersggelsen peger samlet set pa stigende
begejstring for materialet med gget brug og traening
samt idéudveksling med kollegaer
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“Jeg synes, at materialerne er den stgrste udfordring. Det kan jeg vaere
aerlig at sige. Vi har ikke mange besgg, jeg kan meerke, at dem der aflaegger
besggene anvender ikke mange af materialerne. Vi kan ikke udtale os pa det
spinkle grundlag, vi har nu. Men jeg taenker over, hvorfor det ikke bruges.
Det med at materialerne taler ned til foreeldrene, har jeg hgrt meget. Maske
er det, hvordan vi bruger det. Dggnhjulet begynder at blive brugt, det er der
flere, der har sagt giver mening. Kortene bliver for lavt et niveau. Vi har ikke
givet op endnu, derfor er vi i gang med en runde igen. Jeg vil sige,
[legetgjs]poserne er et hit, og der er opbakning til haefterne, fordi det er
rart, at familierne kan bruge det efter.” Sundhedsplejerske, projektleder

“Jeg har sveert ved at salge det, fordi jeg ikke er begejstret. Jeg synes, det
er alt for paedagogisk.” Sundhedsplejerske, projektlieder

"Vi er ogs§ som sundhedsplejersker forskellige. Det skinner igennem, at
hvad der er fantastiske redskaber for nogle fx dognhjulet, der m§ vi
erkende, at vi er forskellige, og vores mdde at videreformidle p& er
forskellig.” Sundhedsplejerske, projektlieder

“Den her med nogle film taenker vi, det kan man slet ikke, men efter man
havde provet, gav det mere mening. Det er sjovt, at opleve hvad det gor,
n8r man arbejder med det. Vi har brugt det ved at g8 igennem det (...) for
man kan godt have farsteh8ndsindtryk, men n8r man drofter det, giver det
en anden mening. Det giver nye vinkler.

Sundhedsplejerske, projektleder
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En ny tilgang til familierne

Professionelles oplevelser

 Generelt er materialerne blevet modtaget positivt

« Materialet skaber en god ramme for besgget og

hjeelper sundhedsplejersken til at szette sig ind i de
relevante problemstillinger

- Materialet abner op for nye dialoger og former for

opmarksomhed i forhold til familierne - med
udgangspunkt i barnet

« Legeposen fremhaves som en god kontaktskaber og

et godt redskab til at vinde bgrnenes tillid

- Det er dog sveert at tage legetgjet med igen, nar
fgrst det er givet

« Her har én kommune lavet et samarbejde
med mgdrehjaelpen, om at give legeposer til
de bgrn der ikke har s&@ meget
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“Materialet hjeelper, n8r man ikke er vant til at komme ud til barn i den
alder. Der kan det understgtte og hjeelpe én p8 vej, og det er godt.”
Sundhedsplejerske, projektleder

“Materialerne er laekre, s§ familierne er begejstrede, fordi det er sjovt at f§
noget. Det er brugbart, s§ jeg synes, de tager godt imod. Jeg tror, det at f3
noget i heenderne er altid sjovt. Isaer ndr det handler om deres barn.”
Sundhedsplejerske

"Vi tager udgangspunkt i barnet, og s§ er det helt nyt. Materialet giver andre
virkemidler visuelt og en anden forst8else. Det er fint. [Der er]
Tilbagemelding fra foraeldre om, at det er en fest for barnet (...) P§ den m&de
har det féet et loft.” Sundhedsplejerske

“Jeg er glad for de der aktivitetskort — at bruge dem ift. hvis de vil snakke
om en problematik, men jeg vil snakke om noget andet, s§ introducerer jeg
kortene. Jeg bruger materialet til at berore de emner, som jeg synes kan
vaere et problem.” Sundhedsplejerske

“Generelt er der meget godt materiale, ogsa de legesager, men det er
udfordrende at komme med et slaraffenland, og s§ tage det med sig, nr vi
gér. (...) Det er ikke s§ sjovt, nér der stér en lille en og greeder, n8r man
putter den rgde bil i posen igen.” Sundhedsplejerske

"Vi var glade for poserne i starten, vi fandt ogs8 bgrn der ingenting havde og

lavede et samarbejde med madrehjaelpen. Det kan jo 0ogs8 veere en fordel, at
f§ afdaekket hvad de selv har.” Sundhedsplejerske

NIRAS



Familierne er glade for materialerne

Forzeldrenes oplevelser

Familierne synes generelt godt om de materialer, de er blevet

praesenteret for — hvis de kan huske dem

 En del skal mindes om, at materialet var en del af
besgget

« Materialet overskygges af personen,
sundhedsplejersken, der traeder staerkest og mest
betydningsfuldt frem

Materialet giver vaerdi til besgget, men forsvinder
overvejende fysisk eller fra opmaerksomheden efterfglgende

« enkelte har dog brugt det siden og ved lige, hvor det
er (fandt det frem under interviewet)

. Der er en risiko for, at materialet forsvinder i
"bunken”, nar det hele udleveres pa én gang, uden
det bliver gennemgaet ved besgget
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“Vi fik en bunke af forskellige ting. Jeg har ikke kigget s§ meget i det
siden. (...) Hvis man skal taeenke efterfolgende, s§ har besgget hjulpet.
Det er i hvert fald de r8d, vi fik ud fra det, vi har haft mest brug for og
brugt til gore noget anderledes.” Mor, 1,5 ars besgg

“De ting vi fik udleveret, har vi ikke benyttet os af. (...) der var faktisk
en del materiale, men det rog bare i skuffen.” Mor, 1,5 ars besgg

“N&r jeg sidder og kigger [p8 materialerne], bliver jeg glad. Jeg taenker
de der kort, hvor der st8r nogle aktiviteter. Der er ogs§ noget leesestof
om opdragelse. Nu f8r jeg fundet det frem igen, den dag hun var her,
hentede jeg barn, og der s§ jeg lidt men ellers ikke. Nu fik jeg det
8bnet.” Mor, 3 ars besgg

“"Hun viste os ikke en film, men hun fortalte, at de var der. Vi har ikke
veeret inde og kigge pd det senere. (...) hun gav mig den ene [bog].
[Jeg] har ikke féet kigget i den, men jeg ved hvor den ligger.”

Mor, 3 3rs besgg
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Mange fremhaever, at materialet fungerer godt, fordi det er
illustrativt, konkret, relaterbart, sjovt og i barnehgjde

«  Foreaeldrehaeftet beskrives som hjalpsomt og vejledende.
Familierne fremhaever seerligt, at det er rart, at man kan ga
tilbage og finde inspiration eller viden om saerlige
problemstillinger

. Filmene beskrives som sjove, genkendelige og hjelpsomme

. Legetgjet opfattes saerligt veerdifuldt for bgrnene, som elsker
det

. Dggnhjulet modtages blandet. Mange er glade for det, fordi
det skaber overblik pd en anden made end tekst. Andre
synes, det er fint, men fgler, at de i forvejen har styr pa
rutinerne - det er iseer i familier med flere bgrn

. Inspirationskortene beskrives som sjove og vaerdifulde, fordi
de er konkrete og udfordrer barnet sprogligt

30

Familierne bruger materialerne

Forzeldrenes oplevelser

“Informativt og dejligt, at f§ noget konkret i hdnden man kan beholde,
s det ikke er noget, der forsvinder igen. Fine materialer illustrativt
fint.” Mor, 3 ars besgg

“Vi s§ nogle film med en far og en datter ift. at tale paent. Jeg synes,
det var rigtigt fedt. Det er sindssygt fedt med de her videoer, fordi
b8de ndr man ser den animererede eller nogle foraeldre, der opforer sig
p8 en m8de, s& er det noget, man kan spejle sig i. (...) De materialer vi
fik til det, var meget i bgrnehgjde - det var rigtigt godt — det er tegnet,
s§ born ogs8 kan forstd det.” Mor, 1,5 ars besgg

“Foreeldreheeftet har jeg faktisk brugt, og det ligger derhjemme. [det er
en] god indikator til at se, hvad har vores bgrn brug for lige nu for at
hjaelpe dem med at vokse.” Mor, 3 ars besgg

"Det er nok inspirationskortene, der er bedst. Det er sjovt at lade min
son vaelge et kort, og s skal vi lege. S8 han foler, han er med i at
finde p8 en leg.” Mor, 1,5 ars besgg

Om film: "Jeg er en meget visuel person, s§ det med at man kunne se
det. For der er bare ikke en manual til s§dan et lille menneske. S§ det
var klar inspiration, til hvad man skal gore. Den var rigtig god den
film.” Mor, 1,5 3rs besgg

Om dggnhjulet: "Man fik et helt anden overblik, end hvis man bare
sidder og skriver det ned.” Mor, 3 ars besgg
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COS-P mgder stor opbakning fra personalet

COS-P omtales og kendes ofte som ”Tryghedscirklen”

« Stor interesse for at modtage og bruge COS-P-uddannelsen i
kommunerne - tabellen viser hvor mange, der har vaeret pa
kursus pr. primo september 2020

« Dem der har modtaget kurset, har veeret glade for det
« Mange er aergerlige over, at kurset er udskudt pga. COVID-19

« Ingen kommuner fra pulje 2 har modtaget COS-P-
uddannelsen gennem projektet pga. COVID-19

« Nogle medarbejdere havde i forvejen COS-P-uddannelsen.
Disse indgar ogsa i tabellen (derfor ogs@ COS-P uddannede
fra runde 2)

- Flere foreslar at finde alternative Igsninger til at fa kurset,
eks. at rykke det online

32

Antal medarbejdere i kommunen, der har

COS-P-uddannelse pr. 5/9/2020

Runde 1 79
Runde 2 14
Ialt 93
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COS-P-forlgb er kraevende at organisere

Professionelles oplevelser

Kommunerne har forskellige tilgange til at gennemfgre forlgbet

« Det afholdes enten af to sundhedsplejersker, en enkelt
sundhedsplejerske, eller en sundhedsplejerske og en paedagog

* Alle kommuner har haft udfordringer med at rekruttere og
fastholde malgruppen i forlgbet

Udfordringen ligger szerligt i at fa det praktiske i familiernes
hverdag til at g& op med kurset

Kommunerne har tilpasset organiseringen undervejs og fx:

Tilbudt bgrnepasning fx ved taettere samarbejde med
dagtilbud

Tilbudt hold pa forskellige tider af dagen fx morgen-,
eftermiddags- eller aftenhold

Tilbudt spisning i forbindelse med kurset

Tilbudt hold kun for mgdre eller kun for par
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"Tilbagemeldingerne er super gode, generelt rigtig godt. Men det er et
kaempe arbejde at f& motiveret deltagerne. De skal nurses meget, der
er ogs8 meget logistik, s det er ikke nemt, men udbyttet er stort.”
Sundhedsplejerske, projektlieder

"Vores erfaring indtil nu har vaeret, at vi har haft massive udfordringer
ift. at rekruttere. (...) Der har veeret udfordringer om tid pd dagen og
bgrnepasning. (...) Vi m3 taenke alternativt og méske tilbyde
bornepasning imens. M8ske f§ frivillige p§ banen og andre aktgrer, s&
det bliver mere helstgbt. S§ vi kan bidrage til sammenhangen i
familien.” Projektleder

“Nogle af de erfaringer er om COS-P, som er svaert pga. geografi.
Bade fordi mange af dem, der g8r pd arbejde, arbejder udenfor
kommunen. S§ tidspunkt for gruppeaktivitet [er udfordrende]. Jeg vil
sige, at den gruppe vi har nu starter 16:15, og det er snart. S8 vi er
afheengige af, at de kan f§ passet deres barn. Ellers havde vi besluttet,
at de m§ have bornene med.” Sundhedsplejerske, projektleder
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COS-P er fagligt meningsfuldt

Professionelles oplevelser

« Gruppeforlgbet COS-P skaber begejstring og
veerdi, hos de kommuner der har gennemfgrt det

« Sundhedsplejersker oplever, at familierne tager
kurset til sig og bruger det aktivt i deres hverdag

« De bruger kursets begreber og seerligt
tryghedscirklen til at saette sig ind i og forsta
deres barn

 Der sker en a&ndring hos familier, der har
veeret igennem et COS-P-forlgb
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”(...) og s§ det her med... en stor begejstring for COS-P. Foraeldrene er
virkelig glade for det. Jeg har en far, der siger, at han vil rébe ud p§
borgertorvet, at det skal alle bare have.”

Sundhedsplejerske, projektlieder

“Det er fantastisk. Det er virkelig noget, der giver noget. Man kan se,
hvordan foraeldrene rykker sig og bruger det i hverdagen. Det er s&
skgnt at hare, hvordan de forteeller om, hvor deres barn er pd cirklen
og hvad drsagen er til det. Det er fantastisk at opleve.”
Sundhedsplejerske

”(...) Jeg har f8et gode tilbagemeldinger, og familierne er stabile. Det er
et godt udtryk for, at de tilvaelger det og er stabile i fremmgadet. Jeg
harer det ogsd brugt og anvendt og far tilbagemeldingerne. De bruger
det og bruger udtrykkene. Det giver meget, og de er meget 8bne. Man
skal passe pd, det ikke bliver behandlende. Jeg holder meget af at have
de her hold, vi kan meerke det rykker.”

Sundhedsplejerske

“Jeg vil supplere, fordi jeg sparger jo, og vi har haft noget evaluering
for Covid, delt ud p§ alle sundhedsplejerne. Nogle siger, det er
fantastisk at komme ud i 1,5 8rs besgg hos familier med COS-P, hvor
man kan hgre, de omsaetter det i hverdagen. Man kan hgre, foraeldrene
bruger COS-P” Sundhedsplejerske, projektleder
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Hvor mange har deltaget?

Statistik over deltagerne i COS-P-forleb

657 familier fra runde 1 er blevet tilbudt et
COS-P-forlgb. Af disse har 177 (svarende til
27 %) takket ja til at deltage

29 familier har gennemfgrt kurset pr.
5.9.2020

Stgrstedelen af familierne (419) er blevet
tilbudt COS-P-forlgbet i august 2020 - dvs.
maneden fgr evalueringskittet skulle
afleveres

De familier, der er blevet tilbudt forlgbet - og
har takket ja - i august maned, har ikke haft
mulighed for at gennemfgre kurset inden
midtvejsevalueringen
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COS-P - et godt forlgb

Forzeldrenes oplevelser

« Deltagerne har veaeret rigtigt glade for forlgbet

« Forlgbet har givet foraeldrene nogle begreber
og perspektiver, der hjeelper dem til at
handtere hverdagens udfordringer

« 8 ud af de 13 deltagere, der har deltaget i
interview vurderer, at kurset i hgj grad har
hjulpet dem til at veere en bedre foraeldre.

 De sidste 5 vurderer, at det /i nogen grad har
hjulpet dem. Der er altsa ingen vurderinger
under i nogen grad.
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“Helt i top. Jeg syntes, bare det har vaeret rigtig godt. (...) Det er gode
veaerktgjer at have med. Ja, som kurset skred frem inkorporerede jeg det
mere og mere uden at teenke over det.” Far, COS-P-forlgb, 1,5 arig

“Det var s§ fedt, og jeg er s§ taknemmelig, for jeg har laert s§ mange ting
om bgrns behov og hverdag. Det var rigtig godt for os, og jeg anbefaler
det til alle.” Mor, COS-P-forlgb, 3 arig

"Jeg kunne godt lide, der var et rum, hvor man kunne tale frit omkring det
og tale om det, der var sveert, eller hvor man ikke taenkte, man gjorde det
godt nok.” Mor, COS-P-forlgb, 1,5 3rig

“Man kommer til at kigge indad. Ogs8 p8 ens barndom og de vaerdier man
har med fra barndommen.” Mor, COS-P-forlgb, 1,5 3rig

“Jeg taenker over, hvor min datter er p§ cirklen nu for at forstd hende. Det
kan jeg taenke ind i min hverdag. Jeg syntes, de gav os gode redskaber.
Meget konkrete. [Der er] ogsd nogle af dem, jeg ikke kan bruge.”

Mor, COS-P-forlgb, 1,5 3rig

“N&r han ikke vil tage sko p8, er det ikke fordi, han er traels, men fordi der
ligger noget bag ved konflikten.” Mor, COS-P-forlgb, 1,5 3rig

"Det er det fra tryghedscirklen, der har vaeret grundleeggende for at
komme videre.” Mor, COS-P-forlgb, 3 3rig
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COS-P - et kraevende forlgb at deltage i

Forzeldrenes oplevelser

COS-P-forlgbet er kreevende pa flere mader:

Omfang (8 undervisningsgange)
Tidspunkt (typisk i dagtimerne)

Deltagelse af begge foraeldre for stgrst muligt
udbytte — det betyder, at bgrnene skal passes
imens

Det gor det til et omfattende og besveerligt
forlgb at deltage i - og det far nogle til at
springe fra eller takke nej
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“Det var godt, at vi begge var med, s§ jeg ikke skulle hjem og fortaelle,
hvad jeg havde set og hort. Han havde mske ogs8 opfattet det p& en
anden mde.” Mor, COS-P-forlgb, 1,5 &rig

“Vi var afsted sammen. Det var s8 godt, for nogle af de ting vi bekymrede
os om, var de samme. Normalt fortaeller vi ikke om vores falelser omkring
born, s8 vi har f8et storre forstdelse. Man foler sig mere taet p§ hinanden.
Han var ogs8 bekymret.” Mor, COS-P-forlgb, 3 arig

“Godt at man bliver tvunget til refleksion over sin egen adfaerd over for sit
barn, og isaer at man er der sammen med sin partner. Jeg taenker i hvert
fald, at hvis jeg havde veeret alene afsted, s§ havde det ikke vaeret s§
godt.” Mor, COS-P-forlgb, 3 arig

“Det er lidt sveert med timingen ift. at komme hjem fra arbejde og f&
ungerne passet. Det 13 fra kl. 16 til 17.45.” Far, COS-P-forlgb, 3 arig

“Ja, jeg kunne ikke [deltage i COS-P]. Vi kunne ikke f§ det til at passe, ift.
hvad jeg vurderede, vi kunne f§ ud af det.” Mor, 1,5 &rs besgg

“[Jeqg] har taenkt, at det kunne veere interessant, men [jeg] er alene, og

hvordan skulle det kunne lade sig gore [at deltage i et COS-P-forlgb].”
Mor, 3 ars besgg
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Et kollektivt tilbud - pa godt og ondt

Forzeldrenes oplevelser

« Deltagerne oplever stor veerdi i at mgdes
med andre forzeldre, der ogsa har
udfordringer i hverdagen

« Det kan vaere graenseoverskridende at tale
om problemerne - isaer hvis der sidder
nogen, man kender
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“Det var rart at vaere selskab med andre, der ogs8 havde udfordrende
barn. Far, COS-P-forkgb, 1,5 arig

“Godt til at vise, at det ikke kun var os, der havde problemet, men at
andre har de samme problemer. Man foler sig ikke som den eneste med
problemer.” Mor, COS-P-forlgb, 3 arig

“Seerligt den refleksion med de andre foreeldre. S§ man ikke foler, man er
helt alene.” Mor, COS-P-forlgb, 1,5 arig

"Vi skulle have startet 4 par. Vi startede kun 3, men det ene rag hurtigt, s
vi kun var to par tilbage. Det var rart, at vi kun var s8 f8, s man kunne f§
mere taletid selvom det er graenseoverskridende at snakke om
problemet.” Mor, COS-P-forlgb, 1,5 arig

“Jeg synes ikke, man m§ veere flere [end 10], for det er meget personligt.
Der var ogsé et andet foraeldrepar fra institutionen, og det vidste jeg ikke
og det vendte sig i maven. Helt gnskeligt havde vi bare vaeret os.” Mor,
COS-P-forlgb, 3 arig

“Jeg synes, det var rigtigt svaert at sige ja til — delvist fordi det var en

gruppesession, og man ved ikke, hvem det er, man skal sidde og dele ens
udfordringer med.” Mor, COS-P-forlgb, 3 arig
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Samarbejde og samarbejdsmodeller
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Samarbejde med dagtilbud og gvrige parter

Et projekt forankret i Sundhedsplejen

« Samarbejdet mellem dagtilbud og sundhedspleje
tilleegges stor veaerdi af begge parter - der hvor det er
etableret

« Samarbejdet indbefatter:

« Overdragelse af viden om det udsatte barn ved
opstart i dagtilbud

« Besgg af sundhedsplejersken i dagtilbud

« Hjemmebesgg med sundhedsplejersken og
dagtilbud

« Samarbejdet giver:
- En fzelles indsats og et feelles mal
- Opmarksomhed pad skjulte problematikker
. Eno styrket indsats med faelles referenceramme og
mal
.« Ikke alle kommuner har faet et samarbejde pa plads
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"ift. de gode erfaringer taenker jeg, det har vaeret naevnt, men den gode
kontakt, der kommer [til dagtilbud] giver et bedre samarbejde, og de
hjemmebesgg, jeg har veeret ude at lave afspejler glade foreeldre med
samarbejde om et faelles mél. Det giver et godt overblik og et faelles mél.”
Sundhedsplejerske

“Jeg synes, det, som har vaeret positivt har veeret samarbejdet med
daginstitutioner. Det med at vi jeevnligt kommer ud og snakker med
personalet. De har mulighed for at tage born op med udfordringer. Det,
der har overrasket mig har veeret antallet af henvendelser. Og jeg har
féet en relation, der har fort meget andet med sig. Ogsd problematikker
generelt som vi f8r gjnene op for. S§ der synes jeg vi, med lille
timeindsats, har ndet ret meget.” Sundhedsplejerske

”(...) men netop nu, at f§ det samarbejde er fantastisk, og jeg foler, vi kan
supplere hinanden godt. Der er mange ting i COS-P, som jeg har stiftet
bekendtskab med tidligere, hvor sundhedsplejen har et kendskab, som
jeg ikke har. Og tidlig indsats er meget vigtig. Fantastisk at det her
kommer og bliver sat i rammer. Meget berigende at arbejde sammen med
sundhedsplejerskerne. Det er vigtigt at bruge begge faggrupper.”
Ressourcepadagog

“Jeg oplever, pd gulvet, at de her overleveringssamtaler fungerer rigtig
godt. Og dér oplever de [familierne] vores tveerfaglige indsats og det
giver en enorm tryghed ved familierne. Det er den allerstgrste gevinst.
Den tryghed det giver i familierne.” Sundhedsplejerske
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Samarbejdets veerdi for familierne

Foreeldrenes perspektiv

Samarbejdet mellem dagtilbud og sundhedspleje giver
veerdi for familierne

De laegger veegt pa, at samarbejdet mellem
sundhedsplejen og dagtilbud giver dem tryghed

De fremheaever, at sundhedsplejersken kan formidle
sundhedsmeaessige problemstillinger og information om
deres barn

Det er trygt, at sundhedsplejersken kender dem og
deres barn, og kan understgtte foraeldrenes perspektiv

Familier der ikke har oplevet et samarbejde mellem
sundhedsplejen og dagtilbud opfatter behovet forskelligt

Nogle familier ser veerdien i det, fordi sundhedsplejen
kan give dagtilbuddene et ekstra indblik i deres barn

Andre ser ikke behovet og er bange for, at det ville ga
udover fortroligheden mellem dem og deres
sundhedsplejerske

a1

"Rigtig rart at mades bdde mor, far, det nye sted og
sundhedsplejersken - som har fulgt os, lige siden han kom til. Hun
vidste en masse om ham og hans sundhedshistorie. Det var rart, at
hun sad og fortalte videre fra hendes perspektiv. Ikke fordi
vuggestuen ikke er god, men det var rart, at have en fagperson der
siger “ja den er god nok - det er ikke bare foraeldrene.” (...) Det bliver
mere et helhedsbillede, n§r man kan mgdes p8 den méde. (...) Det
gav en stgrre tryghed, at man ved, hun kunne sige ting, som vi
glemte.” Mor, 1,5 ars besgg

“Jeg synes, det er rart, at man har kunne snakke om det sammen og
hgre de forskellige meninger og opfattelser af mit barn. Det har givet
mig en tryghed.”

Mor, 1,5 ars besgg, 3 ars besgg og samarbejde med dagtilbud

"I retrospekt kunne det da godt vaere, at det kunne have veeret en
god ide. Der er 0gs§ blevet snakket om det. Det har noget at gore
med kommunikationen, og pd hvordan man ser p§ ens barn, og
hvordan det trives. Noget input fra en anden kant end os til
institutionerne kunne have veeret rart.” Far, COS-P-forlgb

“Nej, det tror jeg ikke. Jeg synes, det er rart, at man kan snakke frit
til sundhedsplejen om ting, som ikke behgver at komme videre. Rart
at det er opdelt, fordi jeg kan snakke om nogle ting med
sundhedsplejersken, som jeg ikke ellers kan.” Mor, 1,5 ars besgg
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Samarbejdet understgttes af
samarbejdsmodellerne, der giver overblik og
danner grundlag for samarbejdet

Samarbejdsmodellerne spander fra
detaljerede kombinationer af model og forlgb
til ingen samarbejde og model

De fleste kommuner befinder sig et sted midt
i mellem

Der afprgves mange mader at udvikle en
samarbejdsmodel pa - nogle har lavet en
grafisk model, andre har nedfzeldet
malbeskrivelser, mens endnu andre bruger
flowcharts
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Samarbejdsmodeller under udvikling

Nogle er langt — andre er knap sa langt

De, der endnu ikke har udviklet en
samarbejdsmodel har gjort sig overvejelser
sasom:

Modellen skal beskrive, det samarbejde der
allerede er og fungerer

Hvilke samarbejdspartnere der skal indga, og
hvordan det kan faciliteres fx via en
informationsfolder

Den i forvejen gode dialog der er opbygget
pa tvaers skaber grundlag for samarbejdet,
og derfor er en egentlig model ikke vigtig
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Samarbejdsmodeller under udvikling

Kommunernes tilgang til samarbejdsmodellerne —i proces

De kommuner, der er i gang med udarbejdelsen af en model har:
« Dannet en styregruppe eller arbejdsgruppe og etableret kontakten til de forskellige parter
- Drgftet hvordan sundhedsplejen kan vaere synlige - bade skriftligt og visuelt

- Etableret dialog med samarbejdspartnere for at danne en fzelles forstaelse og referenceramme
omkring projektet

- Formuleret samarbejdsmodellens formal og succeskriterier

« Etableret et samarbejdsfora og tiltaenkt mere tilstedevaerelsestid for sundhedsplejersken ude i
daginstitutionerne

« Afholdt kick-off mgde med idégenerering ift. tvaerfagligt samarbejde. Ideer skal godkendes af
styregruppen og danne grundlag for udviklingen af en samarbejdsmodel

NIRAS
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Samarbejdsmodeller under udvikling

Kommunernes tilgang til samarbejdsmodellerne — de feerdige modeller

« De kommuner der har udviklet en samarbejdsmodel, har gjort det pa mange forskellige mader.
« Modellerne bruges til at skabe overblik og forpligtelse, fx ved:

- at beskrive samarbejdsprocesserne, heriblandt hvornar sundhedsplejen skal deltage i fx
opstartsmgder

- at beskrive opgaverne i tiltaget som en guide til hvornar henholdsvis sundhedsplejen og dagtilbud
er centrale i projektet

- at lave et flowchart, der beskriver, hvornar man har teten, og hvilke handlinger man skal foretage
Sig

« at aftale redskaber til at fremme samarbejdet ved at give et feellessprog til deltagerne fx
materiale, overleveringsskemaer, programmer mm.

Se eksempler pa samarbejdsmodeller pa naeste slide
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Eksempler pa samarbejdsmodeller
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at understotte trivsel og udvikling hos alle
born gennem en sammenhangende indsats
pa tvaers af familie, dagtilbud og sundheds-
pleje

at sikre et systematisk, kvalificeret og velkoor-
dineret samarbejde, som ligevaerdigt inddra-
ger sivel det sundhedsfaglige som det paeda-
gogiske perspektiv samt foraeldrene

at anvise aktgrer, indsatser, metoder og kom-
munikationsveje, der tilgodeser bgrn og famili-
ers generelle behov sivel som de kenkrete
problemstillinger omkring bgrn og familier i
sarbare og udsatte positioner

at bidrage til, at begyndende tegn pa mistriv-
sel hos et barn eller | en barnegruppe opspo-
res tidligt, og at der ivaerksattes relevante ind-
satser

at sikre, at igangsatte indsatser falges op og
evalueres Isbende, séledes at indsatserne ef-
ter behov kan trappes op eller ned

Born og Unge-politikken ‘Den bedste start pi | 727
livet’ og Forebyggelses- og Familiestrategien
fungerer som overordnede paraply for samar-
bejdsmodellen, s3 den rpde trid sikres

Detzndrede betjeningsfokus | PPR taznkes ind
imodellen, s sammenhzengen med bl.a. PLC-
konstruktionen bliver tydelig

Modellen kan anvendes direkte | den sund-
hedsfaglige og peedagogiske praksis, siledes at
den enkelte medarbejder har overblik over
mulige mono- og tvaerfaglige indsatser

Modellen er interaktiv og kan ved enkelte ik
foldes ud, s3 medarbejderne ledes videre til
beskrivelser af indsatser og henvisningsveje

e Modellen er transparent og giver mening for
familierne (?)

«  Modellen indeholder konkrete beskrivelser af
de tvaerfaglige indsatser

Modellen implementeres bredt i kemmunen,
inden projektets afslutning i september 2021

Modellen opdateres lgbende — ogs3 efter pro-

Tag posen med arshjul, kort
og foreeldrehoefte.

Tag kassen med legetej.

Hov der ligger et papir i
kassen.

34 karer du ud i beseget.

Hvad var det nu med de
forskellige voerkiejer...

I reclen her fil hejre i fine kasser. pakket og klar.
Oos om 1,5 Ars aller & ars beseg.
Forekire md beholde indholdet.

Fa gulvet her nedenfor.

Obs om 1,5 ars eller = ars besag.

Husk af du tager legetejet op of kassen til bamet.
Husk ot gispite-

Kaste og inahold med retur.

Husk af sk

Saana-karantoene i 72 fimer.

Dette stykke papir pedes foreeldre underskrive.
Tages med refur og puttes i kuvert der hoenger pa vasgen ner fil hajre.

Folg forceldrenes @nsker om indhold i besaget.

Brug de forskelige voerkiajer.

Rigtig god fomajetea!

Nu er du sa kiar.

HVAD VAR DET NU JEG SKULLE...

K/ERE KOLLEGER, SE BARE HER:

= dato pd kassen NAr du har brugt den, 58 kommer kassen i

Kassen med legete]. Hyg dig med pamet. Wi forceldre hvorgdan
de kan lege med bamet.

pegnhjulet. Kistermoerker pascettes of elier med forceidre.
Hyille emner giver mening for familien at tale om.

Inspirafionskost. vis familien emner il leg og aktiviteter med
bamet i en trav hverdag. Bamet kan veers med.

Foreldrehoefter. iz emner og gode rad.

Film. Link pa H-drev vis pd computer, eller brug @R kode i
forcesgrenceftet. Brug forcelares 4f eler din egen.
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Et projekt med stor veerdi og opbakning

Brug engagementet til at skabe fremdrift pa trods af COVID-19-udfordringer

Hjemmebesgg

Planlaeg og aftal hjemmebesgg pa trods af COVID-19 - ggr brug af

fleksibiliteten hos dem, der er hjemme

Overvej at bruge alternative muligheder til at fa fat pa malgruppen
(telefon, film, materiale leveret i postkasse, etc.)

Materialet

Brug materialet! Del erfaringer med hinanden - det bliver bedre nar
I bruger det flere gange

Lad materialet guide til nye mader at mgde og stgtte familierne pa
- lad det veaere en form for facilitator og en fornyelse af jeres
hjemmebesgg

Ggr materialet til en del af jeres personlige tilgang til familierne
Udveelg relevant materiale efter den enkelte families laeringsstil

Giv kun familierne relevant materiale - og guide dem til, hvordan
de kan bruge det i hverdagen

Giv kun familierne det materiale i har gennemgaet med dem, ellers
ender det som en del af "bunken”
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COs-P

Tilrettelaeg og gennemfgr COS-P-forlgb i det omfang det
overhovedet er muligt

Taenk fx i mindre hold, bgrnepasning og aftenhold

Vaer varsom med at saette familier sammen, der har tilknytning til
samme institution eller kender hinanden - det kan vaere en barriere
for det intime rum

Samarbejde

Insistér pa det samarbejde og model for samarbejde med dagtilbud,
som er en del af projektet

Alle projektparter skal vide, at deres investering i projektet giver
dem noget vigtigt tilbage

Andet

Husk det er projektleders ansvar at udfylde alle dele af
evalueringskit lgbende

Kontakten til andre projektparter veerdsaettes - tag gerne selv
kontakt til andre projektkommuner for inspiration og nye lgsninger
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Et projekt med stor veerdi og opbakning

Brug engagementet til at skabe fremdrift pa trods af COVID-19-udfordringer

Hjemmebesgg

Planlaeg og aftal hjemmebesgg pa trods af COVID-19 - ggr brug af

fleksibiliteten hos dem, der er hjemme

Overvej at bruge alternative muligheder til at fa fat pa malgruppen
(telefon, film, materiale leveret i postkasse, etc.)

Materialet

Brug materialet! Del erfaringer med hinanden - det bliver bedre nar
I bruger det flere gange

Lad materialet guide til nye mader at mgde og stgtte familierne pa
- lad det veaere en form for facilitator og en fornyelse af jeres
hjemmebesgg

Ggr materialet til en del af jeres personlige tilgang til familierne
Udveelg relevant materiale efter den enkelte families laeringsstil

Giv kun familierne relevant materiale - og guide dem til, hvordan
de kan bruge det i hverdagen

Giv kun familierne det materiale i har gennemgaet med dem, ellers
ender det som en del af "bunken”
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COs-P

Tilrettelaeg og gennemfgr COS-P-forlgb i det omfang det
overhovedet er muligt

Taenk fx i mindre hold, bgrnepasning og aftenhold

Vaer varsom med at saette familier sammen, der har tilknytning til
samme institution eller kender hinanden - det kan vaere en barriere
for det intime rum

Samarbejde

Insistér pa det samarbejde og model for samarbejde med dagtilbud,
som er en del af projektet

Alle projektparter skal vide og opleve, at deres investering i
projektet giver noget vigtigt tilbage til deres eget arbejde

Andet

Husk det er projektleders ansvar at udfylde alle dele af
evalueringskit lgbende

Kontakten til andre projekter veerdsaettes - tag gerne selv kontakt
til andre projektkommuner for inspiration og nye Igsninger
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Tidsplan for den tvaergaende evaluering

Fremgar ogsa af evalueringskit

Deltageraktivitet

1. Deltage i telefoninterview

2. Deltage i gruppeinterview

3. Aflevere kontaktoplysninger og samtykke
fra borgere

4. Aflevere registrering af aktiviteter i kommunen
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2021

maj-juni

5. maj

5. maj

2021/2022

Ved afslutning
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