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Tveergdende evaluering

INDLEDNING

Gennem talrige undersggelser er det dokumenteret, at faktorer i den tidlige udvikling kan vaere
determinerende for bgrns sundhed og senere sundhedsadfeerd. Sundhedsstyrelsens rapport om
‘Ulighed i sundhed’ understreger betydningen af en tidlig forebyggende indsats'.

Som led i satspuljeaftalen p& sundhedsomradet for
2010-2013 blev der afsat midler til at styrke og kva-
litetsudvikle den tidlige tvaerfaglige indsats i forhold
til bgrns trivsel i udsatte familier med seerligt fokus
pd samarbejdet med forzeldre. Indsatsen skulle rette
sig mod at forebygge uhensigtsmaessig sundhedsad-

En god start - sammen

e Foraldreuddannelsesprogram med ud-
gangspunkt i tilknytnings- og netvaerks-
teori samt stgtte til udvikling af sunde
vaner for hele familien

e Primaer malgruppe er alle kommende

faerd hos forzeldre til spaed- og smabgrn samt redu- forzeldre i hele eller dele af kommunen
cere forekomsten af sundhedsrisici, der kan have e Forlgbet varer ca. 3 &r

konsekvenser for sma bgrns sundhed og trivsel, e Gennemfgrt i 10 modelkommuner
herunder forebygge uhensigtsmaessig veegtudvikling .

hos bgrn. Til udmgntningen af Barns trivsel i udsatte ICDP Sund

familier med overvaegt eller andre sundhedsrisici e Kompetenceudviklingsprogram for paeda-
blev der afsat i alt 46 mio. kr. over den firedrige goger og sundhedsplejersker

e Primaer mélgruppe er udsatte familier
med seerlige sundhedsrisici, der primaert
visiteres gennem daginstitutioner

e Forlgbet varer ca. V2 &r

e Gennemfgrt i 4 modelkommuner

periode - til en tvaerfaglig sundhedsfremmeindsats
over for bgrn i sdrbare familier.

Rambgll Management Consulting (herefter Rambgll)
har for Sundhedsstyrelsen (herefter SST) gennem-
fort en tvaergdende afrapportering af de kommunale
slutevalueringer fra modelprojekterne i satspuljen Bgrns trivsel i udsatte familier med overveegt
eller andre sundhedsrisici.

Denne evalueringsrapport omfatter to modelprojekter:

e Model A: En god start - sammen (herefter EGS-S), der blev gennemfgrt i 10 kommuner.
e Model B: ICDP Sund (International Child Development Programme suppleret med sund-
hedsfaglige emner, herefter ICDP Sund), der blev gennemfgrt i fire kommuner.

De to modelprojekter har arbejdet med to forskellige malgrupper. Model A, som er et foreeldre-
uddannelses-program er udviklet til alle familier, der venter barn, og ikke alene udsatte familier,
idet sdrbarhed og udsathed kan forekomme hos alle familier, ndr der sker familieforggelse. Mo-
delprojekt B er udviklet til og malrettet familier med bgrn i alderen 2-5 &r med sundhedsmaessige
problemer eller udfordringer.

Der er for begge modelprojekter anlagt et meget bredt sundhedsbegreb, séledes at der ogsa
arbejdes med trivsel og sund udvikling for hele familien og ikke alene med livsstilsfaktorer som
tobak, alkohol, fysisk aktivitet osv. som udgangspunkt for indsatsen.

Modellerne er vaesensforskellige og kan ikke sammenlignes i deres form, indhold og udstraekning,
men de hviler pd samme teoretiske grundlag om bl.a. tilknytnings- og netvaerksteorier. Desuden
er der i ICDP Sund arbejdet eksplicit med samspillet mellem foraeldrene og deres barn.

Evalueringsdesignet er udviklet p8 baggrund af mgder og samarbejde med de parter, der har
forestdet udviklingen af modellerne for Sundhedsstyrelsen:.

! Sundhedsstyrelsen (2011). Ulighed i Sundhed - &rsager og indsatser.
1
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1.1

1.1.1

Baggrunden for de to modelprojekter

Det overordnede formal med puljen var at afprgve metoder, som i saerlig grad inddrager og an-
erkender foraeldrene og deres betydning for barnets sundhed. Det skulle ske gennem en tidlig
indsats med fokus pa det tveerfaglige samarbejde. Der er i begge modelprojekter fokus at styrke
foreeldrenes kompetencer til at drage omsorg for barnets sundhed og trivsel og dermed reducere
de risici, som kan pavirke eller true barnets sunde udvikling. Der er for begge modelprojekter
anlagt et meget bredt sundhedsbegreb, og der er arbejdet med at forebygge overvaegt ved at
stgtte foraeldrene i at udvikle og fastholde sunde vaner i hele familien.

EGS-S

EGS-S har til formal at stgtte og udvikle foraeldrenes omsorgsevne og handlekompetencer med
henblik pa at etablere tryg tilknytning mellem barn og foraeldre samt udvikle og fastholde sunde
vaner for hele familien. Det sker dels gennem forzeldreuddannelse, der tilbydes alle kommende
forzeldre i hele eller et afgraenset omrdde af kommunen, dels gennem seerlige tilbud til udsatte
familier med seaerlige sundhedsrisici. EGS -S er udviklet af Sundhedsplejerske og ph.d. Else Guld-
ager og sundhedsplejerske og cand. scient.soc. Vibeke Samberg, begge fra sundhedsplejrsken.dk
og psykolog John Andersen, Udviklingsforum A/S.

Den grundlaeggende del i EGS-S er bygget op om foraeldreuddannelsen, som pabegyndes sidst i
graviditeten, og som fortsaetter, indtil barnet er ca. 22 ar. Der er udviklet et fast koncept, som
skal fglges. Undervisning af instruktgrer forud for pdbegyndelse af foraeldreuddannelse er en
forudsaetning for at foresta foreeldreuddannelsen. Instruktgruddannelsen blev varetaget af kon-
ceptudviklerne, sidemandsoplaering var ikke tilladt.

I boksen herunder ses indholdet af de forskellige mgdegange. Hver mgdegang varer ca. tre ti-
mer.

Boks 1-1: Undervisningsstruktur i En god start - sammen

Mgdegange i En god start - sammen

Fgr fadslen - tre mgdegange

1. Foreeldre pa vej. 6-8 uger for fgdslen

2. Spaedbarnets oplevelser af verden. 4-6 uger fgr fgdslen
3. Fadslen og den fgrste tid efter. 2- 4 uger fgr fgdslen

Efter fodslen, forste levedr - otte mgdegange

. Fadslen og den fgrste tid efter. 4-6 uger efter fgdslen

. Et spaedbarn i familien. 10-12 uger efter fgdslen

. At vaere sammen og hver for sig. 16-18 uger efter fgdslen
. Spaedbarnet pa vej. Ca. 7 mdr. efter fgdslen

. Familiens sunde vaner. Ca. 10 mdr. efter fgdslen

. Det fgrste 8r. Barnet er ca. 1 &r

10. P& vej ud i livet p& egne ben. Barnet er ca. 1% ar

11. Det selvstaendighedssggende barn. Barnet er ca. 2V ar

O 00 N O U1 B~

Foraeldreuddannelsen afsluttes med et individuelt hjemmebesgg ved sundhedsplejerske med
fokus pa sunde vaner og livsstil, ndr barnet er ca. 3 8r gammelt. Foraeldreuddannelsen er et sup-
plement til den ordinaere sundhedspleje og ikke en erstatning for hjemmebesgget.

Udsatte familier med szerlige sundhedsrisici, der deltager i projektet, tilbydes desuden ekstra
hjemmebesgg ved ‘egen’ sundhedsplejerske i perioden fra barnet er 1 til 3 8r. Hiemmebesggene
skal begrundes ud fra foruddefinerede kriterier. Sundhedsplejersken skal, hvor det er relevant og
ngdvendigt, samarbejde med andre fagpersoner om indsatsen. Derudover tilbydes tvaerfaglige
gruppe- og vaerkstedsaktiviteter for mgdre, faedre og/eller foraeldregrupper med det formal at
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1.1.2

1.2

udvikle foreeldrenes handlekompetencer i forhold til barnets sundhed, udvikling og trivsel. Desu-
den er formalet at stgtte netvaerksdannelse og forebygge social eksklusion i lokalomradet. Der
anvendes pa tvaers af kommunerne et faelles koncept for vaerkstedsaktiviteterne omhandlende
mad, leg og bevaegelse. Dette koncept “Let Vejen” blev udviklet af Fgdevarestyrelsen, idet der af
satspuljeaftalen fremgik, at Fgdevarestyrelsen skulle indgd i projektet.

ICDP Sund

Det norske program ICDP, International Child Development Programme, er et kompetenceudvik-
lende treeningsprogram malrettet omsorgspersoner omkring sma bgrn. Udgangspunktet er, at
trivsel er en forudsaetning for sundhed, udvikling og leering. Programmet har fokus pa observati-
on og a&ndring af samspil mellem forzeldre og bgrn og mellem bgrn i dagtilbud. Der observeres
signaler pa mistrivsel, og der arbejdes ud fra at anerkende foraeldrene gennem empati og ved at
skabe rummelighed for forskelligheder. Metoden tager afseet i 8 samspilstemaer ud fra hvilke,
der samarbejdes med forzeldrene. ICDP Sund er en videreudvikling af det oprindelige program.
Udviklingen er forestaet af University College Nordjylland, som er certificeret til at uddanne ICDP
Sund-vejledere i Danmark.

ICDP Sund har til formal at ggre en szerlig indsats over for udsatte bgrn med szerlige sundhedsri-
sici i dagtilbud og er derfor rettet mod disse familier. Der tages afszet i kompetenceudvikling af
de professionelle omsorgspersoner omkring barnet med det primaere formal i faellesskab at kunne
styrke foraeldrenes handlekompetencer i forhold til barnets sundhed og trivsel. Sekundaert har
ICDP Sund til formal at styrke samarbejdet mellem dagtilbud, den kommunale sundhedstjeneste
og sagsbehandlerne i forvaltningen.

Et forlgb i ICDP Sund er opbygget af flere elementer og bestdr samlet af bade individuelle ICDP
Sund-forlgb i dagtilbud, hjemmebesgg ved sundhedsplejersker vedrgrende specifikke sundheds-
faglige problemstillinger og tvaerfaglige veerkstedsaktiviteter omhandlende mad, leg og bevaegel-
se. Vaerkstedsaktiviteterne i ICDP Sund er opbygget p& samme made som i EGS-S og med tilbud
om “Let Vejen” aktiviteter til familierne.

Kommunerne skulle desuden arbejde med at udvikle sundhedsrad i institutionerne. Dette ele-
ment indgdr ikke i den tvaergdende evaluering.

De 14 modelprojekter

Alle 14 modelprojekter var forankret p& kommuneniveau. Figuren herunder illustrerer den geo-
grafiske fordeling af projekterne. De kommuner, som har gennemfgrt EGS-S-projektet, er marke-
ret med lysebl3 farve, og de kommuner, som har gennemfgrt ICDP Sund-projektet, er markeret
med mgrkebld farve.

Landkortet illustrerer, hvor i landet de 14 modelprojekter er placeret. Som det ses, er der ingen

kommuner, som gennemfgrer begge modelprojekter. Region Syddanmark er den landsdel, hvor

flest kommuner har projekter, idet der er tre EGS-S-projekter og to ICDP Sund-projekter i regio-
nen, men derudover fordeler de 14 projektkommuner sig nogenlunde ligeligt pa tvaers af landet.

Der har ikke vaeret krav om geografisk spredning af projekterne fra SST.
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1.3

& Experisn, ® NeoZone|

I:‘En god start — sammen {10}
B IcoF Sund (4)

Karakteristika ved evalueringsdesignet
De fem overordnede evalueringsspgrgsmal for den samlede tvaergdende evaluering af indsatser-

ne En god start - sammen og ICDP Sund ses herunder.

Boks 1-2: Evalueringsspgrgsmal

Udveaelgelsen af de 14 kommuner er foreta-
get af SST. Indsatserne har under modelpro-
jekterne i store traek vaeret givet pa forhand,
og derfor skulle de ansggende kommuner
ikke skrive en decideret projektbeskrivelse.
Derimod skulle kommunerne preaecisere,
hvordan man taenkte sig at udfolde modellen
lokalt, ligesom de lokalt udviklede projekt-
elementer skulle beskrives og begrundes.
Der var isaer vaeret fokus pa kommunernes
beskrivelse af den lokale organisering, antal-
let af fagpersonale, der skulle uddannes i de
to metoder samt i hvilket omfang, det ville
veere muligt at forankre projektet efter pro-
jektperioden.

De 10 modelkommuner, der gennem-
fagrte EGS-S-projektet, var

Glostrup, Hjgrring, Horsens, Hgje-
Taastrup, Lolland, Nyborg, Odense,
Syddjurs, Tgnder og Vordingborg.

De fire modelkommuner, der gennem-
fgrte ICDP Sund-projekterne, var
Esbjerg, Holbaek, Ishgj og Kolding.

Samlede evalueringsspgrgsmal til EGS-S og ICDP Sund

1.4

\

1.
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Hvilke resultater indsatsen har haft for foraeldre og bgrn.
I hvilket omfang fagpersoner tilegner sig de forngdne kvalifikationer.
Hvorvidt modellerne implementeres med metodeintegritet (og dermed som tiltaenkt).

Hvordan kommunerne har organiseret indsatsen.

I hvilket omfang indsatserne overgar til drift efter projektets ophgr.

\

De ovenstaende evalueringsspgrgsmal skal samlet sikre, at vi far tilstraekkelig viden om bade

indsatsernes effekter, og hvordan indsatserne er blevet implementeret i de enkelte modelkom-
muner, som dermed sikrer bade en effekt- og en implementeringsevaluering. Evalueringsdesig-
net vil blive praesenteret yderligere i kapitel 3.

Laesevejledning
Efter en sammenfatning af analysens konklusioner og videre anbefalinger i kapitel 2 indledes
rapporten i kapitel 3 med et kort metodeafsnit.

I kapitel 4 analyseres modelprojekternes organisering. Her ses der bade pa, hvorledes indsat-
serne er blevet organiseret i projektkommunerne, hvordan malgruppesammensaetningen har
veeret i de deltagende modelprojekter, og hvordan visitationen til modelprojekterne er blevet
grebet an.
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I kapitel 5 sammenfattes, hvorledes indsatserne er blevet implementeret i kommunerne, herun-
der instruktgrernes uddannelse og deres rolle i projektet. Derudover vil der vaere en gennemgang
af metodeintegriteten i projektperioden.

I kapitel 6 og 7 analyseres indsatsernes effekter for bade foreeldre og bgrn for EGS-S (kapitel 6)
og ICDP Sund (kapitel 7). Herunder ses der ligeledes pa, hvilke sundhedseffekter, der er opnaet
for indsatsgruppen under projektperioden. I disse kapitler beskrives ligeledes, hvilke initiativer
kommunerne har igangsat for at fastholde deltagerne undervejs i projektperioden, og der sker en
identificering af strukturelle og processuelle barrierer.

I kapitel 8 sammenfattes forankringen af indsatserne efter endt projektperiode blandt de 14
kommuner.
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2.1

2.2

KONKLUSIONER OG ANBEFALINGER

Gennem de seneste fire ar har de 10 EGS-S-projekter og de fire ICDP Sund-projekter gennemfgrt
foraeldreuddannelses- og kompetenceudviklingsforlgb for hhv. familier, der star over for familie-
forggelse, og udsatte familier med bgrn i 2-5-3rsalderen. I dette kapitel beskrives de overordne-
de konklusioner af og anbefalinger til indsatserne.

Med udgangspunkt i de erfaringer, som de 14 modelprojekter har gjort sig i forbindelse med pro-
jektorganisering og -implementering af de to programmer samt de opnaede effekter, angives
nedenfor en raekke anbefalinger.

Indsatsens resultater for foraeldre og bgrn

Overordnet viser begge indsatser positive resultater bade for foreeldre og bgrn. P3 tvaers af de to
indsatser ses, at foraeldrekompetencen er blevet styrket i projektperioden. Analysen af effekten
af de to indsatser viser en statistisk signifikant forbedring af barnets problemskabende adfaerd.

I EGS-S viser evalueringen, at bgrnene havde en positiv tilknytning til deres foraeldre malt ved 9.
mgdegang, og at denne positive trygge tilknytning er styrket gennem resten af projektperioden
frem til malingen ved 11. og afsluttende mgdegang. I EGS-S er der ligeledes malt pa foraeldrenes
sociale relationer gennem projektperioden, og her opleves en positiv effekt, som dog ikke er sta-
tistisk signifikant. For EGS-S er det gaeldende, at bgrnenes problemskabende adfaerd ved pro-
jektafslutningen af foraeldrene er vurderet en anelse hgjere end de danske normtal, hvilket bety-
der, at foraeldrene mener, at bgrnenes adfzerd er mere problemskabende sammenlignet med de
danske normtal for tilsvarende aldersgruppe.

I ICDP Sund-indsatsen er der sket en positiv udvikling i bgrnenes adfaerd i projektperioden, hvil-
ket indikerer, at bgrnenes trivsel er gget gennem kommunernes indsats. Det skal bemaerkes, at
den samlede score bade ved projektets begyndelse og afslutning er hgjere end normtallet trods
den positive udvikling gennem projektperioden. Dette kan indikere, at adfeerden for bgrnene,
som indgdr i projektet, er en anelse mere problematisk end gennemsnittet, hvilket ogsa er for-
venteligt, ndr malgruppen for ICDP Sund-forlgbene er udsatte familier med szerlige sundhedsrisi-
ci.

Ud over, at indsatsen havde til formal at etablere en tryg tilknytning mellem forzeldre og barn, er
formalet ligeledes at udvikle og fastholde sunde vaner. Evalueringen viser, at deltagernes gen-
nemsnitlige kendskab til kostradene er steget for begge indsatser.

For EGS-S geelder, at kendskabet til genstandsgraenserne for alkohol er steget, ligesom gen-
standsgraensernes betydning for deltagerne ogsa er steget. Lidt flere er stillesiddende ved slut-
malingen, hvilket er forventeligt, da foreeldre med et lille barn har mindre tid til radighed. For
rygning gaelder, at andelen af rygere, som er ca. 11 procent, er uaendret gennem indsatsperio-
den.

For ICDP Sund geelder, at deltagernes kendskab til kostradene er steget betragteligt i projektets
forlgb, og flere af deltagerne dyrker motion i deres fritid ved slutmalingen. Kendskabet til gen-
standsgraenserne er gget, men betydningen af disse har ikke andret sig for de deltagende forael-
dre. Endelig er der feerre, der ryger ved indsatsens afslutning.

Fagpersonernes tilegnelse af kvalifikationer

Rammerne for den Igbende opfglgning pa ICDP-vejledernes og EGS-S-instruktgrernes gennemfg-
relse af indsatserne og sikring af, at de havde tilegnet sig de forngdne kvalifikationer, varierer
meget pa tvaers af kommunerne. Generelt har kommunerne gjort brug af flere aktiviteter - ofte i
kombination - med henblik pd at sikre de forngdne kvalifikationer hos instruktgrerne.
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2.3

2.4

2.5

2.6

Evalueringen viser, at de fleste modelprojekter har fokus pa stgrre tvaerfaglighed og helhedsori-
entering i deres tilbud, og erfaringerne viser, at dette lykkes bedst i kommuner, hvor de forskel-
lige faggrupper i faellesskab udvikler og gennemfgrer undervisningsforlgbene. Endelig viser eva-
lueringen, at organiserede tvaerfaglige erfarings-/supervisionsgrupper kan veere med til at bidra-
ge til en feelles refleksion over indsats, metoder og resultater, som understgtter et faelles fokus
pa tvaers af faggrupperinger. Dette fokus vurderes ligeledes at hgjne modelprojekternes metode-
integritet.

Indsatsens metodeintegritet og -fidelitet

Et projekts metodeintegritet — udtrykt med en fidelitetsscore - siger noget om, i hvor hgj grad
det i praksis er lykkedes at efterleve det fastlagte koncept/program for indsatsen. For at vurdere
dette har instruktgrerne undervejs i projektperioden skullet udfylde logbgger efter hver mgde-
gang. Bedgmt ud fra projekternes slutevalueringer vurderes metodeintegriteten ud fra de fleste
parametre at vaere hgj pa tvaers af projekterne. Det afsatte tidsforbrug til de enkelte elementer i
metoderne har voldt de stgrste udfordringer for modelprojekterne, men det vurderes ikke at have
haft vaesentlig betydning for indholdet i metoden og beskrives i hgjere grad som ngdvendige
tilpasninger som fglge af det enkelte holds sammensaetning, forforstdelse og konkrete gnsker.

Organisering af indsatserne

Overordnet er modelprojekterne organisatorisk blevet forankret i den kommunale sundhedstjene-
ste, og sammensaetningen af henholdsvis styre- og arbejdsgrupper er foretaget ud fra saerligt
hensyn til det tveerfaglige og tveersektorielle. Generelt er billedet, at organiseringen har vaeret
med til at konsolidere projektet bredt i kommunen og sikret tveersektoriel og tvaerfaglig inddra-
gelse af samarbejdspartnerne i projektet. Flere kommuner vurderer, at organiseringen har vaeret
effektiv, og det har sikret bred tvaersektoriel og tvaerfaglig inddragelse af samarbejdspartnere i
projektet. Andre kommuner har pa grund af projektets firearige periode derimod vaeret udfordret
af omstruktureringer i kommunen og anden ledelsesrokering med dertilhgrende udskiftninger i
styregruppe, projektgruppe og projektledelse. Det har givet uro internt om opgaver og medfgrt
ekstra arbejdsopgaver ift. at ggre sig bekendt med projektet og organiseringen, hvilket har veeret
hammende for modelprojekterne.

Forankring af indsatserne

Fra projektperiodens start har der vaeret fokus pa, at kommunerne skulle igangsaette en proces

tidligt for at vurdere, hvorvidt de gnskede at forankre indsatsen efter endt projektperiode. Kom-
munerne har derfor pf% forskellig vis og i forskellige fora, bl.a. pz‘% netvaerksseminarer og kommu-
nerunder forestaet af Sundhedsstyrelsen, drgftet udviklingen i projektet og de forventede effek-
ter og gnsker om og muligheder for efterfglgende forankring.

Blandt EGS-S-modelprojekterne er der seks ud af 10 kommuner, som forankrer indsatsen i en
tilpasset form. Tilpasningen bestar i flere kommuner af, at der er feerre holdopstart pr. ar, tilpas-
ninger i antal mgdegange, instruktgrskaren og andre justeringer. Tilpasningerne er sket saledes,
at forankringen af indsatsen passer i den kommunale kontekst og med de gkonomiske rammer,
som er til radighed.

For ICDP Sund-modelprojekterne forankres ICDP Sund-tilgangen i tre ud af fire kommuner. I den
sidste ICDP Sund-kommune forankres indsatsen ikke, da der er andre tilbud til m3lgruppen.

Anbefalinger

Med udgangspunkt i de erfaringer, som de 14 modelprojekter har gjort sig i forbindelse med pro-
jektopstart og implementering af de to programmer, angives nedenfor en raekke anbefalinger,
naevnt i vilkarlig reekkefslge. Anbefalingerne er udarbejdet med afszet i konklusioner, der daekker
hovedparten af de deltagende modelprojekter
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Inddrag relevante faggrupper som samarbejdspartnere p§ flere niveauer. Sgrg for at inddrage
alle relevante faggrupper pa savel styregruppe- som praksisniveau for at sikre ejerskab af og
engagement i modelprojekterne. Dette kan blandt andet ggres ved at papege relevansen af at
rammesaette modelprojektet i en stgrre overordnet sundhedsfaglig dagsorden i kommunen. Det
kan medvirke til, at bAde sundheds- og socialfaglige medarbejderes ejerskab og interesse i pro-
jektet opbygges og fastholdes.

Etablér en fast struktur for inddragelse og involvering af relevante faggrupper. Regelmaessige
netvaerks- eller statusmgder giver de forskellige faggrupper mulighed for at oparbejde en relation
og sikre Igbende sparring, hvilket ses som en forudsaetning for at styrke det tvaerfaglige samar-
bejde og de kollegiale band mellem faggrupperne. En fast mgdestruktur er afggrende for at over-
komme de potentielle udfordringer for samarbejdet i form af skiftende arbejdstider, forskellige
frihedsgrader og fleksibilitet i det daglige arbejde samt evt. forskellige geografiske/fysiske lokali-
teter.

Definér styregruppemediemmernes rolle for at sikre ejerskab af og opbakning til arbejdet i pro-
jektgruppen. Styregruppemedlemmerne skal arbejde aktivt for at rydde forhindringerne af vejen
for projektgruppen, indgd i diskussion ved justeringer af indsatsen/tilbuddet samt sikre opbak-
ning til viderefgrelse af den helhedsorienterede indsats. En bred sammensatning og reel med-
inddragelse - pa tvaers af sektorer og arbejdsomrader - har vist sig afggrende for succesfuld
forankring.

Teenk tilretteleeggelse og afholdelse af undervisningsforlgb bredere end sundhedsplejen. Tilrette-
laeg undervisningsforlgbene tveaerfagligt, da foraeldrene drager stor fordel af at have flere kompe-
tencer repraesenterede som en del af undervisningen.

Konkretisér planer for rekrutteringsprocessen og det forventede deltagerantal. Tydeligggr det
forventede deltagerflow i projekter og understgt det med konkrete samarbejdsaftaler med ‘frem-
skudte fagprofessionelle’. Det er vaesentligt at sikre, at der er tid i projektopstartsfasen til at fa
taenkt de forskellige arbejdsgange ordentligt igennem, inden selve forlgbet med borgerne inddra-
ges.

Overvej ngje hvordan det eksisterende undervisningsmateriale for fagprofessionelle kan supple-
res med praksis-eksempler, og giv mulighed for vekselvirkning mellem uddannelse og afprgv-
ning. Inddragelse af cases og eksempler p& udmegntning af det teoretiske fundament for isaer
EGS-S vil give praktikerne en guide til, hvordan undervisningen kan udfgres. Derudover vil en
tilretteleeggelse af undervisningen, der muligggr afprgvning af metoder og didaktisk tilgang i
praksis mellem mgdegangene, give deltagerne bedre mulighed for at tilegne sig de forngdne
kvalifikationer fra undervisningen som de kan anvende i praksis.

Evaluering og lobende opfalgning p8 forlgbets kvalitet og resultater er afgorende, men det er
vigtigt at finde et realistisk setup. For at indsatsernes effekter kan belyses, er det vaesentligt, at
der er Igbende fokus pa evaluering bade pa generelt niveau og i de enkelte kommuner. Det anbe-
fales derfor, at der Igbende arbejdes med projekters evalueringskultur ligesom formalet med det
indsamlede materiale skal ekspliciteres for alle parter for at sikre datadisciplin og -kvalitet. Der-
udover er det veesentligt at sikre, at den Igbende dataindsamling understgttes af redskaber eller
IT-udstyr, hvis det er muligt.

Prioritér den lobende supervision for at sikre faglig kvalitet og fuld implementering af koncepter-
ne. For at supplere og styrke metodefideliteten af det teoretiske fundament for indsatserne kan
der anvendes Igbende supervision. Supervisionsprocesser kan medvirke til at sikre den faglige
kvalitet i indsatserne over tid, s8 der undgds et normalitetsskred i implementeringen af koncepter
over tid.
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Fokusér p§ den individuelt tilpassede rekruttering samtidigt med den brede informationsindsats.
Ved bade at anvende generelle informationskampagner om projektet og individuelle rekrutte-
ringsstrategier giver det mulighed for, at familier kan fa en forforst3else af projektets formal og
muligheder. Det kan nedbryde barrierer og mindske stigmatisering i en uformel dialog mellem
projektmedarbejdere og familier.
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3. EVALUERINGSDESIGN

Rambgll har sammen med SST forud for projektstart tilrettelagt et overordnet evalueringsdesign,
der kombinerer en effektevaluering og en implementeringsevaluering. Evalueringsdesignet blev
udviklet i samarbejde med udviklerne af de to programmer.

Overodnet har der veeret fglgende fem evalueringsspgrgsmal:

Hvilke resultater indsatsen har haft for foraeldre og bgrn.

I hvilket omfang fagpersoner tilegner sig de forngdne kvalifikationer.

Hvorvidt modellerne implementeres med metodeintegritet (og dermed som tiltaenkt).
Hvordan kommunerne har organiseret indsatsen.

I hvilket omfang indsatserne overgar til drift efter projektets ophgr.

u b WN =

Herunder ses den overordnede forst3else af sammenhaengen mellem indsats og evaluerings-
spgrgsmal:

Figur 3-1: Overordnet forstdelse af sammenhang mellem indsats og evalueringsspgrgsmal

Traening og
supervision

Mellemlange Langsigtede
Kortsigtede virkninger virkninger for bern virkninger for bemn

for barn og foreeldre og foreeldre og foresidre

Ledelse

Organisatoriske og .
N Malgruppens
interorganisatoriske sammensastnin
forhold ¢

Medarbejderevne/- Malgruppens adfeerd
vilie og interesse og tilfredshed

Modellen er inspireret af de faktorer, som implementeringsforskningen fremhaever, har betydning
for sundhedsfremmende foranstaltninger: samt teoribaseret evaluering, som seaetter fokus pa en
indsatslogik vedrgrende indsatsens mal og midler samt underliggende antagelser.:

For hver af de to indsatser er der udarbejdet en evalueringsmatrice, hvor evalueringsdesign,
-kriterier og -indikatorer, samt dataindsamlingsmetoder og analysestrategier alle er uddybet
(vedlagt som bilag 1 og 2).

Datakilderne til evalueringen bestar bade af kvantitative instrumenter til progressionsmaling og
af kvalitative projektafrapporteringer. Progressionsmglingerne er blevet registreret p% individni-
veau i en database undervejs i projektperioden.

Kommunerne har veeret forpligtede til at gennemfgre en evaluering af deres egen indsats. Denne
evaluering har samtidig bidraget til den tveergaende evaluering, som Rambgll har gennemfgrt, sa
der systematisk opsamles kvalitativ viden om hhv. ICDP Sund og EGS-S pa tveers af de kommu-

2 Se Sundhedsstyrelsen, 2010. Implementeringsforskning om forebyggelse. En baggrundsrapport
3 Coryn, C., Noakes, L., Westine, C., & Schroter, D. A Systematic Review of Theory-Driven Evaluation Practice From 1990 to 2009
American Journal of Evaluation 1098214010389321, first published on November 12, 2010 as doi:10.1177/1098214010389321

10



Tveergdende evaluering

3.1

3.1.1

ner, hvor indsatsen er blevet implementeret. Rambgll har udarbejdet skabeloner, som kommu-
nerne og deres evaluatorer har indrapporteret deres egne data i:

e Midtvejs- og slutrapportskabelon
e Fil til database.

Kommunerne har selv skullet indsamle kvalitative data vha. dokumenter, interviews og evt. ob-
servation for at udarbejde midtvejs- og slutrapporten. Konstruktionen af spgrgeguides, udveaelgel-
se af emner mv. er en opgave, som har vaeret forankret hos den lokale evaluator for at foranle-
dige, at lokale behov kunne adresseres og blive belyst bedst muligt.

Ud over at der har vaeret fokus pa dokumentation og effektmaling (som praesenteres yderligere i
det fglgende afsnit) har der ligeledes vaeret fokus pa at sikre tvaerfaglig sparring og laering pa
tvaers af de deltagende kommuner. Ved opstarten af projektet og undervejs i projektperioden har
der veeret fglgende gvrige aktiviteter:

e Kick-off seminar for de deltagende kommuner

o Arlige netvaerksseminarer mellem de deltagende kommuner

e Seks besgg til hver deltagende kommune af en proceskonsulent, hvor der har veeret fo-

kus pa fremdriften af det lokale projekt
e Afslutningskonference for de deltagende kommuner og andre interesserede.

Instrumenter til maling
Der var en dialog mellem udviklerne af de to programmer, Sundhedsstyrelsen og Rambgll, om
valg af maleinstrumenter, hvor fglgende hensyn spillede ind:

1) Preecision
2) Ressourcer
3) Samspillet med indsatsens intention.

Dette havde betydning for, hvilke maleinstrumenter, der blev valgt. Der blev udvalgt en kombi-
nation af validerede spgrgsmal fra tidligere undersggelser om sociale relationer og fysisk sundhed
(fra SUSY-undersggelserne), validerede skalaer (CBCL*) og skalaer, som ikke er validerede, men
har hentet inspiration fra validerede skalaer (vedr. tilknytning og foraeldreopfattelse). Hverken
EGS-S eller ICDP Sund havde fra start fidelitetsskalaer, hvorfor disse blev konstrueret i taet sam-
spil med udviklerne. Heri er savel struktur- som procesvariable medtaget.

Dataindsamling i EGS-S
Der blev foretaget i alt fire malinger pa individniveau i et forlgb af EGS-S:

e Baseline (ved inklusion af foreeldre, inden forlgbet igangsattes eller senest ved 1. mgde-
gang)

e Interim 1 (efter 6. mgdegang)

e Interim 2 (efter 9. mgdegang)

e Endline (efter 11. m@degang).

Ikke samtlige maleinstrumenter blev anvendt ved hver méling. I nedenstidende tabel fremgar det
hvilke skemaer, der var udfyldt ved de enkelte malinger.

* Child Behavior Checklist
° Carol T. Mowbray, C.T., Holter, M., Teague, G.B., & Bybee, D. (2003). Fidelity Criteria: Development, Measurement, and Validation.
American Journal of Evaluation, September 2003; vol. 24, 3: pp. 315-340.
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3.1.2

Tabel 3-1: Tidspunkt for malinger i EGS-S

Baseline

(inden forlgbet igang-

sattes)

e Baggrund

Interim #1

e Foraeldreopfattelse

Fysisk sundhed
e Sociale relationer

(efter 6. mgdegang)

Interim #2

(efter 9. mgdegang)

Forzeldreopfattelse
Sociale relationer
Tilknytning

Logbog: Udfyldtes undervejs i forlgbet

Endline
(efter 11. mgdegang)

CBCL

e Forzeldreopfattelse
Sociale relationer

e Tilknytning

e Fysisk sundhed

Som det ses af ovenstdende tabel, blev der ikke gennemfgrt en farmaling af barnets problemad-
feerd (ved CBCL-skemaet), idet indsatsen blev igangsat forud for barnets fadsel.
Af nedenstdende tabel ses, hvilke instrumenter der blev anvendt hvorndr samt med hvilket for-

o
mal.

Tabel 3-2: Instrumenter og indsamling af data i EGS-S

Skema

Baggrund

Fysisk
sundhed

Sociale
relationer

Foraeldreop-
fattelse

Tilknytning

CBCL

Selv-
rapporteret
fidelitet

Indsamles af...

Sundhedsplejerske
som forestar under-
visning

Sundhedsplejerske
som forestar under-
visning

Sundhedsplejerske
som forestar under-
visning

Sundhedsplejerske
som forestar under-
visning

Sundhedsplejerske
som forestar under-
visning

Sundhedsplejerske
som forestar under-
visning
Sundhedsplejerske
som forestar under-
visning

Dataindsamling i ICDP Sund
Der blev gennemfgrt i alt 2 malinger pa individniveau i et ICDP Sund-forlgb:

P4 tids-
punktet...

Ved baseline
(visitation eller
1. mgdegang)

Ved baseline,
efter 11. made-
gang

Ved baseline,
efter 9. og 11.
mgdegang

Efter 6.
9. og 11. mgde-
gang

Efter 9. og 11.
mgdegang

Efter 11. mg@de-

gang

Efter 1.-11.
mg@degang

For at...

Kortleegge delta-
gernes sociogko-
nomiske status,
demografi

Kortlaagge delta-
gernes sundheds-
vaner f@gr og efter
indsatsen

For at kortlaegge
udviklingen i delta-
gernes sociale
netvaerk fgr, under
og efter indsatsen

For at kortleegge
foraeldrenes kom-
petencer under og
efter indsatsen

For at kortleegge
barnets tilknyt-
ningsevne under og
efter indsatsen

For at kortlaegge
barnets trivsel efter
indsatsen

For at kunne do-
kumentere omfang
af troskab over for
indsatsens kritiske
komponenter

Med henblik pa at
analysere...

I hvilket omfang delta-
gerne har karakteristi-
ka, der er identificeret
som sundhedsrisici

Om foraeldrenes sund-
hedsvaner har andret

sig

Om foreeldrenes sociale
relationer er styrket i
perioden

Om der er sket en
udvikling i foreeldrenes
kompetencer

Om der er sket en
udvikling i barnets
tilknytning til foraeldre-
ne

Om bgrns trivsel er
inden for normen

Om der er forskelle i
effekt mellem hgj og
lav grad af fidelitet

e Baseline (ved inklusion af foreeldre, inden forlgbet igangsattes eller senest ved 1. mgde-

gang)

e Endline (efter 6. mgdegang)

12



Tveergdende evaluering

Eftersom ICDP Sund er et kortere og mere intensivt forlgb end EGS-S, blev her udelukkende
etableret en fgr- og eftermaling (baseline/endline), og samtlige maleinstrumenter blev anvendt
begge gange. I nedenstdende tabel ses hvilke skemaer, der blev udfyldt ved de enkelte mélinger.

Tabel 3-2: Tidspunkt for malinger i ICDP Sund

Baseline (inden forlgbet igangsattes)

e Baggrund
Fysisk sundhed
e CBCL

e Foraeldreopfattelse
e  Samspilstemaer

Endline (efter 6. mgdegang)

Fysisk sundhed
CBCL
Forzeldreopfattelse
Samspilstemaer

Logbog: Udfyldtes undervejs i forlgbet

I ICDP Sund-indsatsen blev der gennemfgrt bdde en for- og eftermaling af barnets problemad-
feerd, da indsatsen forlgb, mens barnet var i et dagtilbud.

Tabel 3-4: Instrumenter og indsamling af data i ICDP Sund

Skema

Baggrund

Fysisk

sundhed

Samspils-
temaer

Foraeldre-
opfattelse

CBCL

Selv-
rapporteret
fidelitet

Indsamles af...

Sundhedsplejerske
som forestar under-
visning

Sundhedsplejerske
som forestar under-
visning

Sundhedsplejerske
som forestar under-
visning

Sundhedsplejerske
som forestar under-
visning

Sundhedsplejerske
som forestar under-
visning
Sundhedsplejerske
som forestar under-
visning

P3a tidspunk-
tet ...

Ved baseline
(visitation eller
1. mgdegang)

Ved baseline,
efter 6. mgde-
gang.

Ved baseline og
efter 6. mgde-
gang

Ved baseline og
efter 6. mgde-
gang

Ved baseline og
efter 6. mgde-
gang

Efter 1.-6.
mgdegang

3.2 Statistiske analyser af de kvantitative data
Til at vurdere instrumenternes effekt var der beregnet 95 procents konfidensintervaller for den
gennemsnitlige score for hvert instrument p& henholdsvis for- og eftermalingen. Et konfidensin-
terval udtrykker usikkerheden for et estimat. Det var ngdvendigt, fordi vores analyser baserede
sig pa indsatsgruppen (de foraeldre som havde gennemfgrt foreeldreuddannelsesforlgbene), som
kun udgjorde en mindre del af den rekrutterede malgruppe ved baselinemalingen. Udviklingen i
hvert instrument er beregnet som forskellen mellem den gennemsnitlige score i eftermalingen og
den gennemsnitlige score i fermalingen.

For at ...

Kortlaegge deltagernes
sociogkonomiske status,
demografi

Kortlaegge deltagernes
sundhedsvaner fgr og
efter indsatsen

For at kortleegge udvik-
lingen i deltagernes sam-
spil med deres bgrn fgr
og efter indsatsen

For at kortlaegge forzel-
drenes kompetencer fgr
og efter indsatsen

For at kortlaegge barnets
trivsel efter indsatsen

For at kunne dokumente-
re omfang af troskab over
for indsatsens kritiske
komponenter

Med henblik pa at
analysere...

I hvilket omfang del-

tagerne har karakteri-
stika, der er identifice-
ret som sundhedsrisici

Om foreeldrenes sund-
hedsvaner har aendret
sig

Om foreeldrenes sam-
spil med deres bgrn er
styrket i perioden

Om der er sket en
udvikling i foraeldrenes
kompetencer

Om bgrns trivsel er
inden for normen

Om der er forskelle i
effekt mellem hgj og
lav grad af fidelitet

Der blev foretaget en dobbeltsidet parvis t-test af alle udviklinger mellem fgr- og eftermalinger-
ne. Formalet med t-testen var at vurdere, om den positive eller eventuelt negative udvikling, vi
kunne observere i vores indsatsgruppe, var statistisk signifikant, eller om den matte siges at
veere tilfeldig. Som mal for dette benyttedes signifikanssandsynligheder, som udtrykker sand-
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3.3

synligheden for, om den identificerede forskel skyldes tilfaeldigheder i vores indsatsgruppe. En lav
sandsynlighed (p-vaerdi) udtrykker, at det er usandsynligt, at forskellen er tilfaeldig. I tabellerne
rapporteres dette vha. stjerner (*). I naervaerende undersggelse anvendes signifikansniveauer pa
hhv. 0,05 (lav, *), 0,01 (moderat, **) og 0,001 (hgj, ***), hvilket indebaerer, at der kun er en-
ten 5 pct., 1 pct. eller 0,1 pct. sandsynlighed for, at en observeret udvikling er tilfeeldig.

Den anvendte dobbeltsidede parvise t-test baserer sig pa en antagelse om, at scoren pa instru-
menterne er normalfordelt. T-testen gaelder ved at vaere robust over for afvigelser fra antagelsen
for stikprgver med mere end 20-30 observationer, for stikprgver herunder er testen mindre ro-
bust. Der blev derfor ogsa foretaget en Wilcoxons test, der anvendes, ndr man kan antage at
scoren er normalfordelt. Hvor de to tests har givet forskellige resultater, er dette naevnt i en no-
te.

Endelig blev der for hver fgr- og eftermalingen beregnet en s3kaldt effect size* baseret pd Cohens
d. Effect size er en generisk made at vurdere, hvorvidt en udvikling er stor eller lille. Effect size
beregnes som udviklingen mellem fgr og efter divideret med standardafvigelsen pa fartidspunk-
tet. Effect sizen forteeller sdledes, hvorvidt udviklingen i scoren er stor eller lille i forhold til den
generelle spredning pa scoren i malgruppen. P& baggrund af effect size d benytter man fglgende
kriterier for at vurdere, om effekten er stor eller lille: Effektstgrrelser > 0,8 er at betragte som en
stor effekt, effektstagrrelser mellem 0,5 og 0,8 er at betragte som medium effekt, og effektstar-
relser over 0,2 og under 0,5 er at betragte som en lille effekt. Fordelen ved denne fremgangsma-
de er, at man kan sammenligne effekten pa forskellige instrumenter. Det skal fremhaeves, at
disse sammenligninger skal foretages med varsomhed, netop fordi effect size er en meget gene-
rel made at vurdere effekt pd, som ikke tager hensyn til saerlige forhold ved det enkelte instru-
ment.

Fordele og ulemper ved det valgte evalueringsdesign

Overordnet giver det samlede evalueringsdesign mulighed for at komme omkring indsatsernes
implementering og effekter i de enkelte modelkommuner. Det, at evalueringsdesignet ogsd har
fokus pa implementering og organisering, giver mulighed for at komme naermere pé selve meto-
de- og programimplementeringen i kommunerne herunder hvilke forskelle og ligheder, der er
blandt kommunerne. Effektevalueringens fokus pa far- og eftermalinger pa individniveau er med
til at sikre, at effekterne af indsatserne kendes.

En grundlaeggende praemis for evalueringsdesignet er, at indholdet af den afsluttende evalue-
ringsrapport afhaenger af kvaliteten af (og regelmaessigheden i) modelprojekternes Igbende ind-
beretning af data til effektevalueringen. Evalueringsdesignet har vaeret sammensat pd en sadan
made, at det har vaeret op til kommunerne selv at indtaste og fgre kontrol med indberetningerne
Igbende eller afslutningsvis i evalueringen. Det betyder, at det har vaeret op til de enkelte kom-
munale projektledere og evaluatorer at sikre datakvaliteten undervejs i den firedrige projektperi-
ode. Besvarelserne af de forskellige evalueringsredskaber undervejs i projektperioden har ofte
vaeret en opgave, som har vaeret forankret hos instruktgrerne, da det er dem, der har haft den
direkte dialog med foraeldrene. I praksis betyder det, at det har vaeret op til de enkelte instruktg-
rer bade at praesentere evalueringsredskaberne for foraeldrene samt at finde tid i selve undervis-
ningen eller i forlaengelse heraf til at udfylde redskaberne.

Ud fra kommunernes midtvejs- og slutevalueringer ses det, at flere instruktgrer har oplevet de
enkelte mgdegange som tidspressede, hvilket kan have vaeret en barriere for at fa udfyldt spgr-
geskemaerne sammen med foraeldrene undervejs i indsatsperioden. Flere af kommunerne frem-
haever, at de har forsggt at vaere fleksible over for foraeldrene i forhold til hvornar og hvordan, de
kunne udfylde skemaerne. Nogle kommuner har sendt skemaerne hjem til foraeldrene efter mg-

¢ Hays R.D., Revicki D, 2005.
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degangene, hvis de ikke blev udfyldt, og kommunerne har derigennem forsggt at hgjne datakva-
liteten.

Nogle kommuner har rettet henvendelse til Rambgll og SST i projektperioden og tilkendegivet, at
de mente, at spgrgeskemaerne var for omfattende for den enkelte familie at besvare, og at eva-
lueringskravet var stgrre, end de havde forventet, isser hvad angdr den kvantitative effektanaly-
se. Til brug for kommunernes egen-evalueringer har det vaeret ngdvendigt, at de fik et billede af
de opndede effekter i deres egen kommune. Rambgll har i den tvaergdende evaluering foretaget
nye dataanalyser pd tvaers af kommunerne samt foretaget kommuneopdelte effektanalyser.
Rambgll har endvidere foretaget korrelationsanalyser af de enkelte instrumenter for at undersg-
ge, hvorvidt de enkelte spgrgsmal i instrumenterne hver isaer har afdaekket forskellige dimensio-
ner af instrumenterne, eller om der er for mange spgrgsmal med i instrumenterne. Variablernes
korrelationsgrad er malt ved det statistiske mal, Pearson’s R. Korrelationsanalyserne viser, at de
anvendte redskaber ikke korrelerer og derved afdaekker forskellige dimensioner, ud fra en stati-
stisk betragtning. I den videre analyse er der derfor ikke grund til at seette spgrgsmal ved de
enkelte instrumenter.

Boks 3-1 Midtvejsevaluering

For implementeringsevalueringen har det ligeledes vaeret et krav, at kommunerne selv har fore-
stdet den kvalitative evaluering i deres respektive kommuner. Rambgll har udarbejdet rapport-
skabeloner, hvori det har vaeret praeciseret, hvilke evalueringsspgrgsmal der skulle besvares. Den
lokale forankring af implementeringsevalueringen giver fordele i form af, at evalueringen tilrette-
laegges saledes, at lokale behov og kontekster kan adresseres og belyses pa bedste vis.

En ulempe ved en lokalt forankret evaluering er en usikkerhed ved, om de samme kvalitative
faktorer belyses pd tveers af kommunerne. Ved at tilrettelaegge og forankre evalueringen lokalt
var der krav til det enkelte projekts projektleder og evaluator om at sikre indhentning af kvalita-
tive data i form af eksempelvis interviews eller observationer undervejs i projektperioden. Denne
opgave betgd, at der ved midtvejsevalueringerne blandt andet var store forskelle pa indholdet og
detaljeringsniveauet i kommunernes egen-evalueringer. Kommunernes slutevalueringer har i
hojere grad samme niveau af detaljeringsgrad, hvilket har gjort den afsluttende tveergdende
analyse mere robust. Ved midtvejsevalueringen blev der i hgj grad sat fokus pd kommunernes
projektorganisering og implementering af indsatserne.
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4.1

PROJEKTERNES ORGANISERING

I dette kapitel besvares evalueringsspgrgsmal 4: Hvordan kommunerne har organiseret indsat-
sen. Der ses bade pa hvorledes, projektorganiseringen er i de respektive modelprojekter og p3,
hvorledes samarbejdet har fungeret mellem de forskellige aktgrer. Derudover vurderes model-
projekternes opsporing og rekruttering af malgruppen til de to indsatser. Afslutningsvis beskrives
malgruppens sammensaetning ud fra en reekke baggrundsvariable.

Organisering af indsatserne
Det var et krav i udmgntningen af satspuljen 2010-2013 p8 sundhedsomrddet, at modelprojek-
terne skulle forankres i den kommunale sundhedstjeneste for bgrn og unge (eller i dagtilbudsaf-
delingen for ICDP Sund-projekterne), samt at modelprojekterne i deres indsats og organisering
skulle have et tveerfagligt praeg.

Begge krav opfyldes i den faktiske organisering af ICDP- og EGS-S-projekterne, hvor modelpro-
jekterne er blevet organisatorisk forankrede i den kommunale sundhedstjeneste, og sammen-
saetningen af henholdsvis styre- og arbejdsgrupper er foretaget ud fra seerligt hensyn til det
tveerfaglige og tvaersektorielle (se Tabel 4-1). Kommunerne beskriver i deres slutevaluering, at
det har vaeret med til at konsolidere modelprojektet bredt i kommunen og har sikret tvaersektori-
el og tveerfaglig inddragelse af samarbejdsparterne i projektet. Samtidig oplever de fleste kom-
muner, at det har betydet, at informationen er ndet ud til mange borgere, og at det har gget
bevidstheden om projektets eksistens, hvilket har medvirket til at lette rekrutterings- og opspo-
ringsprocesserne.

Flere kommuner fremhaever endvidere, at det tvaerfaglige samarbejde har vaeret noget af det
mest veerdifulde ved projektet, og saerligt det tvaersektorielle samarbejde mellem jordemgdre og
sundhedsplejerskerne har gget kendskabet til begge parters kompetencer og hgjnet projektets
kvalitet. Ogsa for ICDP Sund har det tvaerfaglige samarbejde mellem paedagoger og sundheds-
plejersker veeret veerdifuldt.

Projektorganisation
Der er overordnet mange feellestraek i de deltagende kommuners made at organisere ICDP Sund-
og EGS-S-modelprojekterne pa. Den typiske projektorganisation har best3et af:

e En styregruppe, der har haft det overordnede ansvar for projektets gennemfgrelse.
e En arbejdsgruppe, der har haft ansvaret for at udfgre, implementere og monitorere pro-
jektet og dets fremdrift.

e En projektleder, der har haft ansvaret for at kordinere, drive og lede projektet.

Nedenstdende tabel illustrerer, hvordan modelprojekterne er blevet organiseret.

16



Tveergdende evaluering

Tabel 4-1: Modelprojekternes organisering

. . Antal - - Projekt-/ Ledelses-
. Organisatorisk A Projektlederens stillin Styre- .
Projekt Kommune fonzmkring projekt- (udJcIanneIse) 9 grl.‘llppe arbejds- opbak-
ledere gruppe ning
Esbjerg Sundhedsplejen 1 ﬁ:dng;l:?jgisrsm (sund- + + +
Holbaek Bgrnekonsulent- 1 Leder, Bgrnekonsulcenteret . +
centret (psykolog)
'g Projektkoordinator, afdelin-
(?) Afdeling for Sund- gen for Sundhedsfremme
o Kolding hedsfremme og 1 og forebyggelse (Professi- + + +
[a) Forebyggelse onsbachelor i Erneering og
=] Sundhed)
Paedagogisk konsulent,
Ishgj Center.for. bern og 1 Center for bgrn og under- + + +
undervisning %
visning
Glostrup Sundhedsplejen 1 Projektleder (sociolog) + + +
Hjgrring Sundhedsplejen 1 ﬁ:gg;i?ggsgrsm (sund- + + +
Fagkonsulent i Sundheds-
. . ) plejen.
?géitru Stuer:]dhedstjene 2 Forebyggelseskonsulent i + + +
P Sundheds - og Omsorgs-
center
Horsens Sundhedsplejen 1 I(_Sl?:gﬁ: dssls)?:jzssksg)lﬂemke + + +
Folkesundhedskonsulent
. (Folkeskolelaerer og master
" Lolland StLér;]dhedstJene- > i velfeerd og idraet) - - +
8 Sundhedsplejerske (sund-
w hedsplejerske)
Sundhedskonsulent, Sund-
. hedsafdelingen
Nyborg Sundhedsplejen 1 (Cand.sciengt. I idraet og + + +
sundhed)
Odense Sundhedstjene- 1 Fur!ktionslederi Sundheds- ko + +
sten plejen***
. . Leder af sundhedsplejen
Syddjurs Sundhedsplejen 1 (sundhedsplejerskz) ) + + +
Sundhedskonsulent (Hus-
. holdningsleerer /diaetist
Tgnder Sundhedsplejen 1 /Diplom i sundhedspaeda- + + +
gogik)
Vording- Projektleder og motions-
borg 9 Sundhedsplejen 1 konsulent (cand.scient. i + + +

humanfysiologi)

*Projektlederen blev udskiftet i den sidste del af projektet.

**Projektlederen blev udskiftet halvejs i projektet. Den oprindelige projektleder var udviklingskonsulent i kommunen.
***projektlederen blev udskiftet efter et ar. Den oprindelige projektleder var funktionsleder i Sundhedstjenesten.
*¥x*\/ed projektets start blev der etableret en styregruppe, som blev nedlagt efter et ar.

Datakilde: Projekternes slutevalueringer opsamlet i Rambglls tvaergdende evaluering.

Projektorganiseringen

Som det fremgar af tabellen, har 11 ud af 14 kommuner - pa tvaers af bade ICDP Sund- og EGS-
S-modelprojekter - haft en styregruppe, og 10 kommuner har haft en projekt-/arbejdsgruppe.
Oprindeligt havde bade Lolland Kommune og Odense Kommune, begge EGS-S-projekter, ogsa en
styregruppe, men i forbindelse med andringer i projektets ledelse fandt begge kommuner det
mere hensigtsmaessigt at aendre projektorganisationen ved at ophaeve styregruppen og i stedet
centralisere indsatsen hos hhv. en afdeling og hos projektlederne. Holbaek Kommune valgte i
stedet fra starten at organisere indsatsen centralt i et fagligt center, hvor projektleder og perso-
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naleleder var den samme. Holbaek Kommune angiver, at dette har sikret en hgj grad af ledel-
sesmaessig understgttelse af projektet og har gjort mulighederne for tilpasning af projektet stgr-
re’. Til gengeeld har det ogsd resulteret i mindre ejerskab blandt projektets andre aktgrer laenge-
re ude i organisationen.

Projektorganisationens hensigtsmaessighed vurderes meget forskelligt fra kommune til kommu-
ne. Flere kommuner, der har vaeret organiseret med styregruppe og projektgruppe, vurderer, at
det har vaeret effektivt, og at det har sikret bred tveersektoriel og tvaerfaglig inddragelse af sam-
arbejdspartnere i projektet. Andre kommuner har derimod vaeret udfordrede af omstrukturerin-
ger i kommunen og anden ledelsesrokering med dertilhgrende udskiftninger i styregruppe, pro-
jektgruppe og projektleder. Det har skabt uro internt om opgaver og vaeret heemmende for pro-
jekterne. I kommunerne, hvor det pa trods af sendringer i projektorganisationerne alligevel har
fungeret, fremhaeves det, at en fast og veldefineret forankring har sikret projektets fremdrift.

Projektledelse

I de fleste kommuner har projektlederen vaeret en sundhedsplejerske og vaeret fysisk placeret i
neerhed af projekternes sundhedspleje. Det har saerligt i EGS-S-kommunerne vaeret positivt for
modelprojekterne, idet de faglige kompetencer, der er centrale for projektet, har veeret fysisk
placeret i Sundhedsplejen. Samtidigt har det lettet den daglige kommunikation mellem projektle-
deren og sundhedsplejerskerne. I Hgje-Taastrup Kommune og Lolland Kommune blev projektle-
delsen varetaget af to projektledere, hvilket Hgje-Taastrup Kommune fremhaever som en fordel,
idet de to projektledere har suppleret og sparret med hinanden. I Holbaek Kommune var projekt-
lederen ogsa personaleleder, hvilket ifslge kommunen sikrede ledelsesmaessig understgttelse af
projektet, og gjorde mulighederne for Igbende tilpasning af projektet stgrre. Til gengaeld skulle
projektlederen ogsa tage sig af den daglige drift, hvilket skabte udfordringer i forhold til tidsfor-
brug og dermed opmaerksomhed pa projektet.

I Esbjerg (ICDP Sund) gav organiseringen med en projektledelse fra Sundhedsplejen anledning til
nogle udfordringer i forhold til samarbejdet med dagtilbuddene. Det skyldtes, at projektledelsen
var forankret i Sundhedsplejen og dermed havde en anden faglighed end institutionslederne var
vant til. Bade institutionernes ledelse og medarbejderne i institutionerne brugte derfor mange
ressourcer pa at positionere sig og finde en konstruktiv samarbejdsform med Sundhedsplejen.
Efter projektets forste halvdel, og pd baggrund af anbefalingerne i midtvejsevalueringen, aendre-
de kommunen sammensaetningen af styre- og arbejdsgruppen, s det i hgjere grad kom til at
afspejle den reelle organisering i projektet. Ligeledes blev der sikret bedre ledelsesmaessig re-
praesentation med henblik p3 at styrke ejerskab af og opbakning til projektet i de gverste ledel-
seslag. Dette skabte klarere rammer, hvor de nye styregruppemedlemmer i hgjere grad tog ejer-
skab over projektet, og projektlederen havde en mere aktiv ledelse af projektet med bl.a. faste
statusmgder med de deltagende institutioner og deraf fglgende tydelige tilbagemeldinger til sty-
regruppen. Alligevel vurderer kommunen, at reorganiseringen ikke Igste alle udfordringerne, og
det lykkedes ikke at gennemfgre det planlagte antal ICDP Sund-forlgb og Let Vejen-forlgbs. Lige-
ledes oplevede Ishgj Kommune (ICDP Sund) udfordringer med projektorganiseringen mellem
sundhedsplejen og dagtilbuddene.

Generelt har bade ICDP Sund- og EGS-S-kommunerne vaeret udfordrede af Igbende udskiftninger
mellem flere projektledere, der primaert har skyldtes projektets firedrige udstreekning. Det har
givet noget uro internt om opgaver og medfgrt ekstra arbejdsopgaver i forhold til at ggre sig
bekendt med projektet og organisationen. Glostrup Kommune har desuden veaeret udfordret af
manglende projektledelse, og af at det antal timer til projektledelse, der var budgetteret med i
ansggningen, viste sig at veere utilstraekkeligt. Det havde som konsekvens, at projektgruppen
folte, at de var ngdsaget til at overtage mange af de arbejdsopgaver, der burde vaere varetaget

7 Kommunerne preeciserer ikke, hvilke tilpasninger der henvises til.
8 ”Let Vejen” er vaerkstedaktiviteter som er udviklet og afholdt af Fadevarestyrelsen.
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4.1.1

af projektlederen. Efter den 1. januar 2013, hvor projektet siden har haft den samme projektle-
der, er disse problemer dog udbedret.

Ledelsesopbakning

Ledelsesopbakning fra alle niveauer - politikerne, ledelsen og institutionerne - fremhaves af
mange kommuner som saerlig vigtigt for gennemfgrelsen af modelprojekterne. De fleste kommu-
ner fremhaaver ogsd, at ledelsen har bakket op om modelprojekterne og har veeret med til at
skabe dialog, forst3else og prioritering af projektet. Generelt fremhaeves ledelsesopbakning som
afggrende for projekternes resultater. I Kolding har det vaeret tydeligt, at de dagtilbud, som har
haft stgrst ledelsesopbakning til projektet, ogsa er de dagtilbud, som har faet flest foraeldre med i
projektet og ogsa der, hvor paedagogerne har arbejdet mest bevidst med ICDP Sund som meto-
de. Derudover har ledelsesstgtte og tilstedevaerelse sezerligt i projektets indledende fase veeret
afggrende og szerdeles befordrende for projektmedarbejdernes indsats og engagement i det vide-
re forlgb. I bdde ICDP Sund- og EGS-S-kommuner, hvor ledelsesopbakningen var mangelfuld ved
midtvejsevalueringen, er der generelt foretaget organisatoriske andringer, der har medfgrt, at
tidligere udfordringer er blevet adresserede, hvilket har givet stabilitet og ro i projektorganisatio-
nen. Et af leeringspunkterne fra midtvejsevalueringen vedrgrende projektorganisering gik blandt
andet pd, at det er ngdvendigt at sikre ledelsesrepraesentanter i projektorganiseringen, da det
gger medarbejderopbakningen, samt at inddragelsen af relevante faggrupper pa flere niveauer i
organiseringen er ngdvendig for at sikre det brede ejerskab og engagement.

I Glostrup Kommune fremhaeves ledelsesopbakningen som veaerende utilstraekkelig, hvilket pri-
maert har skyldtes styregruppens skiftende sammensaetninger. Dette betgd ifglge projektets in-
struktgrer og koordinatorer, at ejerskabet af og opbakningen til projektet har kunnet opleves
svingende pa styregruppeniveau. Det havde en draenende effekt pa projektdeltagernes gejst og
energi, ligesom det skabte mange usikkerhedsmomenter. Samtidig vurderer Glostrup Kommune,
at det havde veeret en god idé at inkludere jordemgdrene i projektorganisationen, da opbaknin-
gen og ejerskabet blandt jordemgdrene oplevedes svingende, og at der var mindre kommunikati-
on mellem projektgruppen og jordemgdrene. P trods af denne udfordring, lykkedes det alligevel
Glostrup Kommune at levere projektets kerneydelser - foraeldrekurser og vaerkstedsaktiviteter
samt at fastholde projektets aktgrer gennem hele projektperioden.

Seerligt for ICDP Sund-projekterne

I flere af ICDP Sund-projekterne fremhaver dagtilbuddene, at manglende forventningsafstem-
ning om ressourcer har haammet projektet. Flere fagledere fremhaever sdledes, at projektet har
vaeret mere ressourcekraevende end fgrst antaget og mere forpligtende end, hvad institutionerne
oprindeligt havde faet indtryk af. Faglederne havde derfor gerne set, at der var blevet gjort mere
ud af at informere om, hvad det vil sige at indga i et projekt og hvilke ressourcer, der blev krae-
vet af institutionen og af medarbejderne.

I Kolding Kommune har flere ICDP Sund-vejledere endvidere fglt sig haammede af, at projektet
har vaeret meget fast styret fra Sundhedsstyrelsens side. Flere gode ideer til, hvordan man ellers
kunne ggre mht. rekruttering, informationsmateriale m.m. blev saledes afslaet fra projektkoordi-
nators side, fordi man skulle fglge og veere tro mod konceptet og metoden.

I Ishgj Kommune fremhaeves det, at manglende retningslinjer fra ledelsen om, hvordan projekt-
midlerne matte anvendes, har medfgrt store forskelle fra institution til institution i forhold til, om
vikarer eller kolleger i institutionen har aflgst ICDP Sund-vejlederne i forbindelse med vejledning.
Ligeledes har der vaeret forskel pd, hvorvidt tid til forberedelse i hjemmet er blevet accepteret
som betalt arbejdstid, hvorfor faglederne ligeledes efterlyser tydeligere retningslinjer i forhold til,
hvordan projektmidlerne ma anvendes. Endelig har flere af ICDP Sund-vejlederne i Ishgj Kom-
mune veeret kritiske over for det evalueringsmateriale, som SST har palagt kommunen at udfyl-
de. Det gaelder bade baseline- og endlineskemaet samt logbogen, der i omfang var for omfatten-
de og med spgrgsmal, der var for vanskelige at forsta og besvare. Det betgd, at registeringen var
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4.2

4.2.1

meget tidskraevende til stor frustration for ICDP Sund-vejlederne, der hellere ville have brugt
tiden med forzeldrene. Efter dialog med SST blev problemet mindre undervejs i projektet.

Opsporing og rekruttering
I dette afsnit gennemgas, hvorledes kommunerne har organiseret deres opsporing og rekrutte-
ring af malgruppen for projekterne.

I dette afsnit anvendes fglgende begrebsafgransninger.

1) Opsporing: Hermed forstas, hvordan malgruppen for en indsats blev identificeret, og
hvorvidt der i projekterne blev opstillet klare inklusionskriterier i forhold til denne.

2) Rekruttering: Hermed forstas, hvordan selve henvendelsen til og dialogen med malgrup-
pen om deltagelsen har vaeret grebet an.

Opsporing af malgruppen for ICDP Sund-projekterne
Indeveerende afsnit beskriver, hvordan ICDP Sund-projekterne har grebet opsporingen af mal-
gruppen an.

Tabel 4-2: ICDP Sund-projekters opsporingsmetode og organisering

Ansvarlig for opsporingen Opsporingsmetoder
Komm_une - Dagtilbud* Sundhedsplejen Sundhed_sst\{rel- Egne metoder
projekt sens kriterier
Esbjerg + +
g 'E Holbaek + +
Sa Kolding + +
Ishgj + +

Datakilde: Projekternes slutevalueringer opsamlet i Rambglls tvaergdende evaluering.

* 1 Esbjerg Kommune deltog tre dagtilbud i ICDP Sund-projektet, som alle var integrerede vuggestuer og bgrnehaver, mens
der i Kolding Kommune deltog fire dagtilbud, hvoraf to var bgrnehaver og to var integrerede vuggestuer og bgrnehaver. I
Holbaek og Ishgj Kommuner deltog hhv. tre og fem dagtilbud, men det specificeres hverken i kommunernes midtvejs- eller

slutevalueringer, hvilken type af dagtilbud, der deltog i ICDP Sund-projektet.

Som det fremg%r af tabellen, er det i tre ud af fire kommuner dagtilbuddene, der har haft ansva-
ret for opsporing af malgruppen til ICDP Sund-forlgbene. Det skyldes, at paedagogerne har daglig
kontakt til forseldre og bgrn og derfor havde et godt udgangspunkt for opsporingen af malgrup-
pen. I Holbaek Kommune var daginstitutionerne oprindeligt ansvarlige for opsporingen af mal-
gruppen, men undervejs blev man i kommunen opmaerksom pa, at grundlaget for opsporingen
var for snaevert. Kommunen valgte derfor at omlaegge opsporingen, sa ansvaret for opsporingen
blev bredere og bade foregik igennem de enkelte dagtilbud, den brede gruppe af sundhedsplejer-
sker og via hele det tvaerfaglige netvaerk, som bestdr af repraesentanter for bade dagtilbud, sko-
ler og bgrnekonsulentcentrets proceskonsulenter. Hovedansvaret for opsporingen blev varetaget
af sundhedsplejen og ressourcepadagogerne i kommunen, da de havde det bredeste netvaerk og
den stgrste kontaktflade i kommunen.

I forhold til, hvordan malgruppen for en indsats blev identificeret, valgte tre af ICDP Sund-
kommunerne selv at afprgve metoder til opsporing af malgruppen. Kun Esbjerg Kommune valgte
at anvende de kriterier, SST havde opstillet for projektets malgruppe, hvoraf de vaegtede enkelte
af dem tungere end andre. Esbjerg Kommune fremhaever, at der var tale om meget brede krav,
hvilket resulterede i stor usikkerhed om, hvem der tilhgrte malgruppen. Denne tvivl kom blandt
andet til udtryk i institutionernes forskellige tilgange til opsporing af malgruppen, og hvor en
institution opsporede forzeldre med udgangspunkt i foreeldrenes trivsel, opsporede to andre insti-
tutioner foraeldre med udgangspunkt i bgrnenes trivsel. Derudover har man i Kolding Kommune
haft oplaeg fra misbrugscenteret med temaet “Hvordan inviteres der ind til den svaere samtale?".
Her blev der arbejdet med, hvordan ICDP-vejlederne bedst kommunikerede til foraeldrene, at det
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var et tilbud, foreeldrene ville fa gavn af. Kolding Kommune vurderer selv i slutevalueringen, at
de faglige oplaeg har vaeret med til at styrke tveerfagligheden og samarbejdet mellem faggrup-
perne, og det har veeret med til at skabe refleksion over arbejdet som professionel vejleder.

Boks 4-1 Definition af udsathed i ICDP Sund
4 N\
Definition af udsathed i projekterne
e ICDP Sund-vejledernes identifikation og rekruttering af malgruppen har i hgjere grad sikret, at
den forventede malgruppe med fokus pa familier med ggede sundhedsrisici blev rekrutteret,
trods lokale udfordringer.
e Fagpersonalet i dagtilbud oplevede det som vanskeligt at tage den fgrste svaere samtale med

foreeldre om deres ggede sundhedsrisici.
L J

Boks 4-2: Eksempel pa tilgang til opsporing og rekruttering

(Case: Tilgang til opsporing og rekruttering af malgruppe \
Ishgj Kommune, ICDP Sund

I forbindelse med opsporing og rekrutteringen til ICDP Sund-projektet har Ishgj Kommune haft gode
erfaringer med at anvende 'Afrikature’, der er en screeningsmetode, hvor bgrn i alderen 4 til 42 arer
blevet vurderet i forhold til motorik, socialkompetence og BMI. Screeningen blev foretaget i et tveerfag-
ligt samarbejde mellem sundhedsplejerske og paedagoger, hvor sundhedsplejersken vurderede, om
bgrnenes adfaerd var alderssvarende, mens paedagogerne motiverede og engagerede bgrnene. Kommu-
nen fremhaever, at det tvaerfaglige samarbejde gik op i en hgjere enhed, og det gav konkrete data, der
kunne tages afsaet i i samtalen med foraeldrene. Desuden var det oplevelsen, at "Afrikaturen" var sjov
for bgrnene, og det lykkedes at rekruttere familier pa denne baggrund. Der er derfor et udbredt gnske
blandt psedagogerne og sundhedsplejerskerne om at fortssette med at gennemfgre ‘Afrikature’ efter
ICDP Sund-projektets ophgr.

\For uddybning af indholdet i “Afrikature” skal henvendelse ske til Ishgj Kommune. J

21



Tveergdende evaluering

4.2.2 Opsporing af malgruppen for EGS-S-projekterne
I dette afsnit beskrives, hvordan malgruppen er blevet opsporet blandt EGS-S-projekterne

Tabel 4-3: EGS-S-projekters opsporingsmetode og malgruppe for indsats

Ansvarlig for opsporing Malgruppe
Kommende
foraeldre inden

Kommu- Sundhedsple- Alle kommen- for et geogra-
ne - jen/sundheds Praktiseren- de foraeldre i fisk afgraenset
projekt Jordemgdre plejerske de laeger kommunen omrade
Glostrup + +
Hjgrring (+) (+) +
Hgje- (+) (+) (+) +* +*
Taastrup
Horsens + +* +*

3 Lolland (+) (+) (+) +% ¥

E_’. Nyborg + +
Odense (+) (+) +* 4%
Syddjurs (+) (+)
Tender (+) (+) (+)
Vording- (+) (+) +
borg

Datakilde: Projekternes midtvejsevalueringer opsamlet i Rambglls tvaergdende arbejde.
(+) angiver, at rekrutteringen delvist har fundet sted det angivne sted.
* angiver, at kommunen oprindeligt opsporede kommende forzeldre inden for et geografisk afgraenset omréde, men senere

udbredte opsporingen til at deekke alle kommende forzeldre i hele kommunen.

Opsporingen af malgruppen for EGS-S-projekterne adskiller sig fra ICDP Sund-projekterne, idet
malgruppen for tilbuddet enten var alle kommende foreeldre i hele kommunen eller kommende
foraeldre i et begraenset geografisk omrdde som f.eks. belastede boligomrdder og skoledistrikter.
Flere af kommunerne havde indledningsvist valgt at afgraense opsporingsomradet til eksempelvis
to til tre skoledistrikter karakteriseret ved en stor andel af socialt udsatte familier, men som det
fremgar af tabellen, blev alle kommende foraeldre i samtlige 10 kommuner inviteret til at deltage
ved projektets afslutning. Som det fremgar af midtvejsevalueringen skyldtes dette, at den geo-
grafiske begraensning viste sig at danne et utilstraekkeligt rekrutteringsgrundlag, hvorfor en
overvejende del af projekterne matte udvide tilbuddene til at gaelde hele kommunen. Selve op-
sporingen af de kommende foraeldre blev primeert varetaget af jordemgdrene, men typisk i sam-
arbejde med de praktiserende laeger og sundhedsplejerskerne. Disse aktgrer har i hverdagen
kontakt med de gravide og har i kraft heraf kunnet opspore, hvem rekrutteringsindsatsen skulle
henvende sig til.

Boks 4-3 Definition af udsathed i EGS-S

a8 )
Definition af udsathed i projekterne

e  Blandt kommunerne og blandt de forskellige faggrupper var der forskellige forstdelser og defi-
nitioner af, hvad en “udsat familie” var.

e De udsatte bgrnefamilier udgjorde en mindre andel i flere kommuner end fgrst forventet, da
projekterne oplevede det som vanskeligt at rekruttere til bdde den brede (foraeldreuddannelse)
og den specifikke (veerkstedsaktiviteter og “Let Vejen”).

\ J
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4.3

Flere kommuner angiver, at de har tilpasset deres rekrutteringsstrategi undervejs i projektet. I
boksen nedenfor ses et eksempel pa en sadan tilpasning.

Rekruttering til projektet
Der er faellestraek pa tveers af bade ICDP Sund- og EGS-S-projekterne i deres anvendte rekrutte-
ringsstrategier.

Overordnet set har projekterne gjort brug af flere rekrutteringsstrategier (ofte i kombination),
hvoraf den fgrste er den mest gennemgaende:

e Personlig henvendelse i forbindelse med kontakt til foraeldre.
e Ved konsultation hos jordemoder eller praktiserende laege.
e Ved selvrekruttering, dvs. at foraeldre selv har tilmeldt sig.

Nedenstdende tabel viser projekternes primaere rekrutteringsmade.

Tabel 4-4: Projekternes primaere rekrutteringsmdde ved projektets afslutning

Kommune - projekt h::\::g:::lgse Selvrekruttering Ved konsultation
Esbjerg +
g 2 Holbaek +
= 5 Kolding +
Ishgj
Glostrup
Hjerring +
Hgje-Taastrup
Horsens
3 Lolland
E Nyborg +
Odense +
Syddjurs +
Tgnder +
Vordingborg +

Datakilde: Projekternes slutevalueringer opsamlet i Rambgills tveergdende evaluering.

Som det fremgik af midtvejsevalueringen, byggede de fleste af kommunernes rekrutteringsstra-
tegi indledningsvist pa selvrekruttering til projekterne. Dette var efter indgaende at have oplyst,
reklameret og annonceret om projekterne i bl.a. daginstitutioner, sundhedshuse, rddhuse, apote-
ker, kommunernes hjemmesider og intranet, lokalaviser og p% sociale medier. Erfaringerne fra
kommunerne og den tveergdende midtvejsevaluering viste imidlertid, at en bred og generel in-
formationskampagne for projekterne var velegnet som informationskanal, men den havde ikke
den forventede selvrekrutterende effekt og kunne derfor ikke sta alene som rekrutteringsgrund-

lag.

Derfor aendrede de fleste kommuner efter projektets fgrste halvdel strategi og gik veek fra brede-
re annoncering og markedsfgring til i stedet aktivt at opsgge malgruppen. Det fremgar ogsa af
tabellen, hvor det for bdde ICDP Sund- og EGS-S-projekterne gzelder, at den mest benyttede
rekrutteringsmade er den personlige henvendelse fra projekternes fagpersoner til malgruppen. I
overensstemmelse hermed er det erfaringen, at langt de fleste succesfulde rekrutteringsforsgg
sker i en uformel dialog mellem projektmedarbejdere og familier.
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Boks 4-4: Eksempel pa tilpasning af rekrutteringsstrategi

(CASE: Tilpasning af rekrutteringsstrategi \
Odense Kommune, EGS-S

Oprindeligt var det en samarbejdsaftale mellem Odense Kommune og Odense Jordemodercenter som skulle
veere det baerende element i rekrutteringen til EGS-S. I aftalen 18, at kommunen skulle udarbejde det in-
formationsmateriale, som jordemgdrene skulle bruge i deres rekruttering af kommende foreeldre til projek-
tet i forbindelse med scanninger. Odense Kommune valgte at udarbejde flere tiltag for at optimere rekrut-
teringen, da den oprindelige samarbejdsaftale ikke var tilstraekkelig.

De nye tiltag var bl.a.

- Sundhedsplejerskerne introducerede projektet til alle jordemgdrene p& deres arbejdsplads.

- Projektmedarbejderne orienterede sundhedsplejesker i kommune og eksterne interessenter.

- Orienteringsbreve blev sendt til alle gravide pr. post om tilbuddet.

- Afholdelse af 8bent hus-arrangement om tilbuddet til alle interesserede gravide.

J

Kommunerne fremhaever i deres slutrapport, at de generelle informationskampagner danner et
vigtigt forudgdende kendskab for familiernes forstdelse af projekterne. Det forudgdende kend-
skab til projekterne har hjulpet den naturlige og mere uformelle tone pa vej ved de opsggende
henvendelser fra projektmedarbejderne, hvilket syntes at have styrket rekrutteringsprocessen.

Boks 4-5: Eksempel pa tilgang til rekruttering

~

CASE: Tilgang til rekruttering af malgruppe

Holbeek Kommune, ICDP Sund

Holbaek Kommune havde held med at andre rekrutteringens karakter fra at veaere en informationsopgave til
at veere en netvaerksopgave, hvor viden om projektet gik fra “mund til mund” mellem fagfolk. Ved at sikre,
at de faglige netvaerk var opdaterede om tilbuddet, og at fagpersoner, der stod i situationer med familier,
kunne traekke direkte pa tilbuddet, blev rekrutteringen langt mere effektiv end ved informationsmateriale.

Denne netvaerksstrategi var samtidig understgttet af, at projektleder og naermeste leder var samme person.
Det betad, at der var direkte adgang til diverse faglige fora, der var mulighed for at udvide rekrutteringsom-
radet hurtigt, og det var enkelt at fa de enkelte opgaver dirigeret videre til relevante fagpersoner i projek-
tet.

- J

I Hjgrring og Kolding Kommuner var selvrekruttering imidlertid den primaere rekrutteringsmade.
I Hjgrring skyldtes dette, at kommunen havde held med at markedsfare projektet og fa involve-
ret jordemgdre og praktiserende lseger i arbejdet med at informere malgruppen om tilbuddet.
Samtidig fungerede foreeldrene efterhdnden som ambassadgrer, da foraeldrenes egne positive
oplevelser af tilbuddet spredte viden om projektet. I Kolding skyldtes det derimod, at den opsg-
gende kontakt i daginstitutionerne ikke fungerede, hvilket resulterede i en meget begraenset re-
kruttering. Det var saledes fgrst efter opslag pa daginstitutionernes intranet, at 20 familier til-
meldte sig.

Endelig var rekruttering i forbindelse med jordemoderkonsultationen den primeere rekrutterings-
méade i Nyborg og Syddjurs Kommuner. Her blev de gravide orienteret om tilbuddet og fik udle-
veret foldere og tilmeldingsblanketter.

Generelt gaelder det for bade IDCP Sund- og EGS-S-projekterne, at det har vaeret vanskeligt at
rekruttere og fastholde de mindst ressourcestaerke familier. Typisk fordi familierne ikke har kun-
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net overskue at deltage i projektet, og mange af de ressourcesvage, der blev tilmeldt, droppede
ud igen senere.

Med hensyn til hvilken aktgr, der var den primaere kilde til rekruttering af malgruppen, er der
stor forskel mellem ICDP Sund- og EGS-S-projekterne, hvilket ogsa skyldes projekternes forskel-
lige malgrupper.

Tabel 4-5: Primaer kilde til rekruttering af malgruppe

Sundhedsplejen/
Kommune - projekt Daginstitutioner sundhedsplejer- Jordemgdre
sker

Praktiserende
leeger

Esbjerg +

Holbaek +

Kolding (+) (+)

Ishgj +

ICDP
Sund

Glostrup +
Hjerring

Hgje-Taastrup

Horsens

Lolland

Nyborg

Odense +
Syddjurs +
Tgnder +

++ + 4+ 4

EGS-S

Vordingborg +

Datakilde: Projekternes slutevalueringer opsamlet i Rambglls tvaergdende evaluering. (+) angiver, at rekrutteringen delvist

har fundet sted det angivne sted.

Rekrutteringen til projektet var Igbende et emne som blev drgftet blandt projekterne til net-
veerksmgder, pa kommunerunder og i lignende fora. I boksen herunder ses nogle af de lserings-
punkter, som blev fremhaevet pd baggrund af midtvejsevalueringen og drgftet blandt kommuner-
ne pd et netvaerksseminar.
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4.3.1

4.3.2

Boks 4-6 Laringspunkter fra midtvejsevalueringen vedrgrende rekruttering

Seerligt for ICDP Sund-projekterne

For IDCP Sund-projekterne gzelder det, at den primaere rekrutteringsmade har foregdet ved per-
sonlig henvendelse i dagtilbuddet. Her har peedagogerne omtalt tilbuddet ved foraeldresamtaler
og i forbindelse med den dialog, der er med foraeldrene i forbindelse med aflevering og afhent-
ning af barnet. Ofte er foraeldrene selv kommet ind pa nogle udfordringer, de tumlede med, hvil-
ket paedagogerne har kunnet anvende som afseet til at tale om IDCP Sund-projektet. I flere
kommuner har paedagogerne imidlertid veeret udfordrede af, at det har vaeret sveert at italesaette
projektet over for foraeldrene, og der har vaeret en oplevelse af, at det var vanskeligt at rekrutte-
re med afsaet i familiernes udfordringer omkring kost og motion. Generelt er det almindeligt, at
paedagoger oplever, at det er sveert at tale med foraeldre om problemer hos bgrnene eller forael-
drene - de taler om det som “de sveere samtaler”. Konflikterne blev faerre undervejs i ICDP
Sund-projektet, fordi ICDP Sund-vejlederne blev mere traenede i pa en uformel made at stille
spergsmal og fa foraeldrene til at bne op.

I Holbaek Kommune er det sundhedsplejen, som har veeret den primaere kilde til rekruttering. Det
skyldes, at det tidligt i projektet blev konstateret, at daginstitutionerne ikke rekrutterede seerlig
mange familier pga. begraenset opsporingsgrundlag i projektets tre dagtilbud samt paedagoger-
nes manglende erfaring og lyst til at indlede sveere samtaler med forzaeldre. Derfor blev det be-
sluttet at sendre rekrutteringsstrategi og hovedsageligt rekruttere via sundhedsplejersker og res-
sourcepaedagoger, der begge er faggrupper, som er vant til at tage sveere samtaler.

Seerligt for EGS-S-projekterne

Som det fremgar af Tabel 4-5, har den primaere rekrutteringskilde for EGS-S-projekterne vaeret
jordemgdrene. Det er typisk foregdet ved, at jordemgdrene har uddelt en pjece, som var fzelles
for alle kommuner, om projektet ved den gravides jordemoderkonsultation, eller ved at jorde-
mgdrene har ringet til alle gravide et stykke inde i graviditeten for at informere om tilbuddet.

Den skriftlige information, som de fik hos jordemoderen har ikke vaeret den primaere arsag til, at
de tilmeldte sig. Kommunerne beskriver, at det var i mgdet med jordemoderen og hendes positi-
ve omtale af projektet, der fik familierne til at tilmelde sig. Kun i Glostrup og Odense har sund-
hedsplejen veeret den primaere rekrutteringskilde. Det skyldes blandt andet organisatoriske om-
struktureringer og andre sidelgbende projekter, hvilket resulterede i manglende opbakning og
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4.4

motivation omkring rekrutteringen hos jordemgdrene, hvorfor sundhedsplejen var ngdt til selv at
overtage rekrutteringsopgaven.

Som det ses af tabellen har ingen kommune givet udtryk for, at de praktiserende laeger har vee-
ret den primaere kilde til rekrutteringen. Der har imidlertid typisk vaeret lavet aftaler med de
praktiserende lzeger i kommunen om information og rekruttering, og der gives udtryk for, at fag-
gruppen generelt er positivt stemt over for projekterne. Det vurderes, at manglende engagement
og involvering i projekterne bevirker, at leegerne ikke aktivt er en del af rekrutteringsprocessen,
fx gennem den personlige opfordrende henvendelse til mé’]lgruppen.

Malgruppernes sammensatning

Formalet med dette afsnit er at beskrive relevante baggrundsvariable for foraeldrene i malgrup-
pen i forhold til den rekrutterede malgruppe ved baselinemaling i EGS-S og ICDP Sund samt at
vurdere, hvordan indsatsgruppen (den gruppe af forzeldre der har gennemfgrt indsatsen) ser ud i
forhold til den forventede malgruppe.

I rapporten vil der blive anvendt forskellige begreber til de forskellige malgrupper, der beskrives,
og herunder ses, hvilke foraeldregrupper, de enkelte begreber daekker over.

Boks 4-7 Anvendte begreber

Den forventede malgruppe: Projekterne har ved projektopstart haft en forventning om, hvilke
deltagere, der kunne veere en del af foraeldreuddannelsesforlgbene i de to modeprojekter.

Den rekrutterede malgruppe: Dette deekker over de to samlede grupper af foraeldre, som er startet
op i henholdsvis EGS-S og ICDP Sund. Det er altsd de foreeldre, som er rekrutteret til indsatsen.

Indsatsgruppen: Dette daekker over den malgruppe, der har gennemfart indsatserne, og som har
besvaret bade baseline- og endline-malingerne.

Udgangspunktet for malgrupperne i ICDP Sund og EGS-S har veeret forskelligt. ICDP Sund-
vejlederne i institutionerne har i det daglige arbejde skullet identificere familier inden for projek-
tets malgruppe, sundheds- og trivselsmaessigt udsatte bgrn i alderen 2-5 &r og indgd i en dialog
med familierne om, hvorvidt de ville deltage i sdvel grundtilbuddet som "Let Vejen". ICDP Sund-
projekternes forventede malgruppe er defineret som familier med sundheds- og trivselsproble-
mer, bade i form af uhensigtsmaessige sundhedsvaner og tilknytnings- og adfaerdsproblemer i
forhold til andre bgrn og i forhold til foraeldrene. Det har ikke i projektet veeret intentionen, at
kommunerne skulle inkludere familier med multiple belastninger eller problemer af en sddan ka-
rakter, at behovet for hjeelp 18 uden for rammerne af projektet. Af samme arsag har udsatte fa-
milier, der allerede er involverede i andre af kommunens tilbud, ikke vaeret en del af malgruppen.
Grundideen med ICDP Sund-forlgbet har vaeret at lade det veere et tidligt indsats projekt af fore-
byggende karakter og ikke et behandlende tilbud.

EGS-S grundtilbud om et foraeldreuddannelsesforlgb har veeret et tilbud til alle gravide og deres
partnere og ikke specifikt til udsatte familier, mens der sidelgbende kunne tilbydes et forlgb pd
"Let Vejen” for dem, der havde seerligt behov for stgtte til udvikling af sunde vaner. Dette forlgb
startede typisk, nar barnet skulle i gang med anden mad end maelk for at understgtte udvikling
af sunde mad- og maltidvaner.

Rationalet i EGS-S-forlgbet har vaeret at tilbyde det til alle gravide, bl.a. for at undgd en stigmati-
sering af de udsatte familier og inkludere dem i et faellesskab med andre, der var i samme situa-
tion som dem selv, nemlig at vente barn og blive forzeldre. Inden for den brede malgruppe inde-
holdende alle gravide familier har EGS-S-vejlederne forsggt at identificere de enkelte udsatte
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familier i forlgbene og intensivere tilbuddet til dem fx ved ekstra hjemmebesgg eller et forlgb i
"Let Vejen". Foraeldre, der gnskede at deltage i veerkstedsaktiviteter, skulle tilbydes det, uanset
om de af projektledere og — medarbejdere blev vurderet som udsatte, hvis foraeldrene havde et
behov skulle det imgdekommes.

Herunder sammenholder vi de to rekrutterede malgruppers kgn, alder og uddannelse for at vur-
dere, hvorvidt den rekrutterede malgruppe stemmer overens med de forventede malgrupper.
Dernaest beskriver vi forseldrenes gennemsnitlige placering pa udvalgte sundhedsvariable.

Tabel 4-6: Den rekrutterede malgruppe, baselinemdling i EGSS og ICDP Sund

Den rekrutterede mélgruppe, Den rekrutterede malgruppe,

EGS-S ICDP Sund
Kgn
Kvinder 55 pct. 75 pct.
Mand 45 pct. 25 pct.
Alder
Under 20 &r 0 pct. 0 pct.
20-24 ar 3 pct. 1 pct.
25-29 ar 19 pct. 16 pct.
30-39 ar 64 pct. 62 pct.
40-49 ar 13 pct. 19 pct.
50-59 &r 1 pct. 1 pct.
60 ar eller derover 0 pct. 1 pct.
Hgjeste uddannelse
Folkeskolen 9./10. klasse 8 pct. 17 pct.
Gymnasial uddannelse 15 pct. 14 pct.
Erhvervsuddannelse 26 pct. 23 pct.
Uddannelse p& bachelorniveau 26 pct. 14 pct.
Universitetsuddannelse 12 pct. 8 pct.
Uoplyst/ukendt 14 pct. 24 pct.

n = 1523 i EGS-S og 210 i ICDP Sund
Kilde: Spgrgeskemaundersggelse og Danmarks Statistik.

* Uddannelsesfordelingen er beregnet for hele befolkningen, ikke kun for foraeldre

Tabel 4-6 viser fordelingen af foreeldregrupperne i henholdsvis EGS-S og ICDP Sund pa kgn, alder
og uddannelse. Det har vist sig, at der blandt kommunerne i bdde EGS-S og ICDP Sund har vae-
ret en uklarhed om hvorvidt, det b&de skulle vaere mor eller far, som besvarede spgrgeskemaer-
ne. I forhold til nedenstdende analyser, kan det betyde en skaevvridning af det praesenterede
data i forhold til den rekrutterede malgruppe, iszer ndr det geelder ICDP Sund, ved at flere kvin-
der end maend maske har udfyldt skemaerne, selvom faedrene kan have deltaget i indsatserne.

Ser vi pa foraeldrene i EGS-S, er lidt mere end halvdelen (55 pct.) kvinder. Ser vi pa foraeldrenes
alder, er stgrstedelen (64 pct.) mellem 30-39 ar. Cirka halvdelen af de deltagende forzeldres har
en erhvervs- eller en mellemlang videregdende uddannelse.

Ser vi pa foraeldrene i ICDP Sund er kgnsfordelingen anderledes, hvor tre ud af fire deltagere er
kvinder (75 pct.)°. Andelen af kvinder er sdledes vaesentligt hgjere end bade den rekrutterede
malgruppe i EGS-S. Blandt ICDP Sund-foraeldrene, er stgrstedelen mellem 30-39 ar (62 pct.).

® Kommunerne preeciserer, at en 8rsag til at der er flere kvinder end maend i ICDP Sund-indsatsen kan vaere, at det blot har vaeret én
foraelder, som har udfyldt skemaerne.
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Ser vi pa forzeldrenes uddannelsesniveau, er lidt over halvdelens laengste uddannelsesniveau
folkeskole, gymnasium eller erhvervsuddannelse. Cirka en fjerdedel af forzeldrene har ikke oplyst
deres uddannelsesniveau.

ICDP Sund er primaert rettet mod udsatte familier med szerlige sundhedsrisici. Det tyder pa, at
den rekrutterede malgruppe i ICDP Sund er kortere uddannet, dog har henholdsvis 14 pct. af

foraeldrene i EGS-S og 24 pct. af foraeldrene i ICDP Sund ikke oplyst deres uddannelsesniveau.

Forzeldrene, som deltager i EGS-S og ICDP Sund, er ligeledes blevet spurgt om deres sundheds-
vaner forud for opstart i forlgbet, hvilket fremgar af nedenstdende tabel.

Tabel 4-7: Indikatorer pd foreeldrenes sundhed

Den rekrutterede mél- Den rekrutterede malgrup-
gruppe, Pe,
EGS-S ICDP Sund
Rygning
Ja, dagligt 9 pct. 25 pct.
Ja, men der er dage, hvor jeg ikke ryger 2 pct. 7 pct.
Nej 89 pct. 68 pct.
Motion
Ja 73 pct. 51 pct.
Nej 27 pct. 49 pct.
Kendskab til kostrad
Kender dem rigtig godt 17 pct. 18 pct.
Kender dem godt 41 pct. 34 pct.
Kender dem nogenlunde 33 pct. 39 pct.
Kender dem slet ikke 9 pct. 9 pct.
Kostraddenes betydning
Ja, absolut 14 pct. 19 pct.
Ja, det har nogen betydning 66 pct. 57 pct.
Nej, det betyder ikke ret meget for mig 19 pct. 15 pct.
Nej, det betyder ingenting 1 pct. 9 pct.
Kendskab til genstandsgraensen for alkohol
Ja 91 pct. 77 pct.
Nej 9 pct. 23 pct.
Genstandsgransens betydning
Ja, i hgj grad betydning 20 pct. 16 pct.
Ja, i nogen grad betydning 19 pct. 8 pct.
Nej, naesten ikke betydning 14 pct. 7 pct.
Nej, slet ikke betydning 46 pct. 68 pct.
BMI® 25,8 26,5

N = 1506 i EGS-S og 210 i ICDP-Sund.

2 BMI under 18,5 = underveaegtig. Mellem 18,5-24,9 = normalvaegt. Mellem 25-29,9 = overvaegtig. Mellem 30-39,9
= fedme. Over 40 = svaer fedme
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Ser vi forst pa foraeldrene i EGS-S-gruppen, er der knap ni ud af ti (89 pct.), der ikke ryger. Lige-
ledes dyrker knap fire ud af fem motion (73 pct.). Ser vi pa foraeldrenes kendskab til kostradene,
er det knap én ud af ti, der ikke kender til dem. Af de resterende 91 pct. angiver stgrstedelen, at
de kender dem nogenlunde eller godt. Kostradene har ogsd betydning for foraeldrenes mad- og
motionsvaner, hvor otte ud af to (80 pct.) angiver, at kostrddene har betydning for dem. Ligele-
des har stgrstedelen af foreeldrene kendskab til den anbefalede genstandsgraense for alkohol.
Genstandsgraensen har i nogen eller i hgj grad betydning for knap fire ud af ti foraeldre (39 pct.).
Deltagernes BMI ligger ved projektstart pd 25,8, hvilket betyder, at de lige netop er inden for
gruppen af overveegtige, idet BMI er over 25.

Samlet set indikerer ovenstaende, at der blandt foraeldrene, som har meldt sig til EGS-S, er fa
rygere, mange der dyrker motion og mange, der kender til kostradene og genstandsgraensen for
alkohol. Seerligt kostrddene, angiver foraeldrene, har betydning for foraeldrenes mad- og moti-
onsvaner, mens genstandsgransen for alkohol har betydning for lidt under halvdelen af delta-
gerne. Ovenstdende indikerer dermed, at stgrstedelen af indsatsgruppen ikke har sundhedsrisici,
hvis man ser pf% rygning og alkohol, men hvis man ser pg deres BMI, er der grund til opmeaerk-
somhed.

Af tabellen fremgar ligeledes sundhedsindikatorerne for den rekrutterede malgruppe ved base-
linemaling i ICDP Sund. Det fremgar, at knap syv ud af ti (68 pct.) ikke ryger, mens hver fjerde
ryger hver dag. Cirka halvdelen (51 pct.) af de deltagende foraeldre dyrker motion i deres fritid.
Ser vi pa deltagernes kendskab til kostradene, har langt stgrstedelen et kendskab, hvoraf 52 pct.
kender dem godt eller rigtig godt. Kostrddene har ogsd betydning for foraeldrenes mad- og moti-
onsvaner, hvor naesten otte ud af ti (76 pct.) angiver, at de betyder noget eller mere. Stgrstede-
len af foraeldrene har ligeledes kendskab til den anbefalede genstandsgraense for alkohol (77
pct.). For stgrstedelen af foraeldrene har genstandsgraensen dog enten ingen eller nasten ingen
betydning for dem (75 pct.). Deltagernes BMI ligger ved projektstart pa 26,5, hvilket betyder, at
de er inden for gruppen af overvaegtige, idet BMI er over 25.

Samlet set viser ovenstaende, at stgrstedelen af foreaeldrene, som har meldt sig til ICDP Sund,
ikke ryger, mens halvdelen dyrker motion i deres fritid. Generelt har foraldrene et godt kend-
skab til kostradene, der ogsa har betydning for hovedparten af foreeldrene. Ligeledes ser vi, at
cirka tre ud af fire kender til den anbefalede alkoholgraense, men at den ikke har saerlig betyd-
ning for stgrstedelen af foraeldrene. Ovenstdende indikerer dermed, at foreeldrene generelt ken-
der til kostradene og alkoholgraensen, at de oftest er ikke-rygere, og halvdelen dyrker motion.
Ligeledes er foreeldrene overvaegtige, og samlet set har de gget sundhedsrisici. Derudover har
kommunerne i deres midtvejs- og slutevalueringer vurderet den rekrutterede malgruppe i forhold
til den gnskede malgruppe.

Da ICDP Sund-vejlederne pa egen hdnd har identificeret og rekrutteret inden for malgruppen,
synes der at vaere stor overensstemmelse mellem den gnskede og den rekrutterede mélgruppe. I
en enkelt kommune angives der i slutevalueringen, at man har oplevet, at der efter rekrutterin-
gen af familier til et ICDP Sund-forlgb har vist sig at veere andre vanskeligheder i familien, ek-
sempelvis skilsmisseproblematikker, fordi foraeldre under skilsmisse opleves at have mindre
overskud til at deltage og dermed fa udbytte af indsatsen.

Nogle kommuner angiver, at de udsatte familier allerede fra start udgjorde en mindre andel end
fgrst forventet, da det har veeret svaerere at rekruttere disse. Der har vist sig at veere forskellige
opfattelser af begrebet ‘udsatte familier’. Dette kan have betydning for, hvorfor man ikke mener,
man har faet fat i tilstraekkeligt mange "udsatte familier", der evt. kunne have profiteret af et
forlgb med foraeldreuddannelse og "Let Vejen". En forklaring kan vaere, at det for de sundheds-
professionelle har vaeret sveert at arbejde med bade det brede sundhedsbegreb og den mere
almene forstdelse af begrebet "udsat”.
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Der er flere projekter, som tilkendegiver, at den aktive inddragelse af faedrene i undervisnings-
forlgbene er blevet modtaget meget positivt af projektdeltagerne. Bade i Lolland, Tender og Hor-
sens kommuner har instruktgrerne faet positive tilbagemeldinger. I Horsens Kommune fremhae-
ves det, at inddragelsen af faedrene fx har synliggjort mange elementer i parforholdet, som vur-
deres ikke at veere kommet frem ellers. I Tgander Kommune angiver faedrene i et fokusgruppein-
terview, at projektet ogsa kreerer et forum, som er henvendt til dem, fordi der er fokus p& fami-
lien som helhed. Glostrup Kommune har i deres egen-evaluering netop beskaeftiget sig med faed-
renes aktive deltagelse i projektet, hvilket ogsd bergres eksplicit i andre egen-evalueringer.

Samlet set viser ovenstdende, at sammenlignes de to rekrutterede malgrupper ved baselinema-
ling i EGS-S og ICDP Sund pa relevante sundhedsindikatorer, er der bdde ligheder og forskelle
mellem grupperne. Ser vi pa kendskabet til og betydningen af kostradene, er forskellene be-
graensede. Det indikerer i forhold til kostrddende, at der modsat forventet ingen umiddelbar for-
skel er hos malgrupperne i EGS-S og ICDP Sund. Derimod er der markante forskelle i, hvor man-
ge af foraeldrene, der ryger og dyrker motion i hverdagen, hvor foraeldrene i EGS-S gennemsnit-
ligt ryger mindre og dyrker mere motion. Ligeledes er der betragtelige forskelle i forhold til alko-
hol, hvor flere af EGS-S-foraeldrene har kendskab til den anbefalede genstandsgreense, der lige-
ledes har stgrre betydning for denne gruppe.

Samlet set indikerer dette, at man i hgjere grad i ICDP Sund end i EGS-S har rekrutteret udsatte
familier med sundhedsrisici, der relaterer sig til livstilsfaktorer. Desuden er billedet, at man i
EGS-S i hgj grad er lykkedes med at rekruttere den brede malgruppe - dvs. generelt kommende
forzeldre i kommunen, og at man i mindre grad er lykkedes med at rekruttere den specifikke
malgruppe af udsatte familier med seerlige sundhedsrisici, der knytter sig til livsstilsfaktorer som
fx rygning og fysisk inaktivitet. Dette var dog heller ikke meningen med modelprojektet, idet det
netop er malrettet alle kommende foraeldre.

4.5 Frafaldsanalyse
I dette afsnit sammenholdes baggrundsdata fordelt pa indsats for den rekrutterede malgruppe
ved baselinemalingen med den malgruppe, som har gennemfgrt indsatsen (indsatsgruppen).
Dette giver et indblik i karakteristika ved den gruppe af foraeldre, der falder fra. Dernsest analy-
seres arsagerne til foraeldrenes frafald. Til sidst vurderes konsekvenserne af frafaldet for den
videre analyse.

Nedenstdende tabel giver et overblik over antallet af respondenter i EGS-S og ICDP Sund i ma-
lingerne, og hvor mange der Igbende er faldet fra, fordelt pd instrumenterne.

Tabel 4-8: Deltagere og frafald i EGS-S og ICDP Sund

Antal familier i EGS-S 834 391 502 509
Forzeldreopfattelse - 686 547 392
Foraeldretilknytning 631 - - 419
CBCL - - - 365
Sociale relationer 1468 671 656
Sundhedsdata 1523 652

Antal familier i ICDP Sund 167 - - 131
Forzeldreopfattelse 208 - - 152
Samspilstemaer 338 - - 326
CBCL 131 - - 117
Sundhedsdata 208 160

Datakilde: Projekternes slutevalueringer opsamlet i Rambglls tvaergdende evaluering. For hvert spgrgeskema er der angivet
hvor mange foreeldrebesvarelser der har vaeret. Det har vist sig, at der blandt kommunerne i b&de EGS-S og ICDP Sund har
veeret en uklarhed om, hvorvidt spgrgeskemaerne skulle besvares af begge foraeldre eller blot den ene foraelder, hvilket
betyder at antallet af foraeldrebesvarelser ikke er ens med antallet af unikke familier.
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Tabel 4-8 viser, at der i alt er blevet rekrutteret 834 familier til EGS-S projektet, og at der i ICDP
Sund har veeret rekrutteret 167 familier. Som tidligere beskrevet har projekterne oplevet et mar-
kant frafald af familier undervejs i indsatsen.

I alt er der i EGS-S er der ved endlinem%lingen 509 familier, som til sammen har besvaret de fem
spgrgeskemaer foraeldreopfattelse, foreeldretilknytning, CBCL, sociale relationer samt sundheds-
data pa tveers af de deltagende kommuner. For hvert spgrgeskema er der angivet, hvor mange
forseldrebesvarelser, der har vaeret ved baseline, interim 1, interim 2 og endline maling. Som det
ses af tabellen, har der generelt veaeret et relativt hgijt frafald for de enkelte spgrgeskemaer fra
for- til eftermalingen, som er baseret p& indtastninger foretaget af kommunerne. Ved frafald er
det oftest begge forzeldre, der falder fra og ikke kun den ene forzelder. Det er alene de forzeldre,
som har besvaret bdde for- og eftermalingen, som kan indga i den efterfslgende effektanalyse i
kapitel 6.

I ICDP Sund er der ved endlinem%lingen 131 familier, som til sammen har besvaret foraeldreop-
fattelse, samspilstemaer, CBCL og sundhedsdata pa tvaers af de fire projektkommuner. For hvert
skema er der opgjort, hvor mange forzeldrebesvarelser, der har vaeret ved baseline og endline-
malingen. Der har ligeledes vaeret frafald i ICDP Sund-indsatsen pa de enkelte spgrgeskemaer,
men i mindre grad end i EGS-S. Det er alene de foraeldre, som har besvaret bade fgr- og efter-
malingen, som kan indga i den efterfglgende effektanalyse i kapitel 7.

Tabel 4-8 viser, at der er stor forskel pa, hvor mange familier, der har udfyldt de enkelte spgrge-
skemaer. Nogle af instruktgrerne oplevede udfordringer med at fa foreeldrene til at besvare nogle
spgrgeskemaer, som ligger til grund for effektanalyserne i kapitel 6 og 7. Flere af kommunerne
har veeret ihaerdige med at forsgge at fa foraeldrene til at udfylde de forskellige spgrgeskemaer,
ved blandt andet at sende frankerede svarkuverter med spgrgeskemaerne hjem til familierne
hvis de af forskellige drsager ikke ndede at udfylde dem til undervisningen. Instruktgrerne frem-
heaever, at rsagerne til, at nogle forzeldre ikke har udfyldt alle skemaerne, bade handler handler
om tidspres, hvor foraeldrene ikke ndede det i forbindelse med undervisningen og om modbvillig-
hed mod at udfylde skemaerne, ligesom det ogsa fremhaeves, at spgrgsmalene var sveere at
forstd og dermed at svare pa. I praksis betyder det, at der har veeret flere, der har gennemfgart
forlgbene, end vi har effektdata p3.

Det er vigtigt at undersgge, om de forzeldre, der falder fra i lgbet af undersggelsesperioden, ad-
skiller sig fra den rekrutterede malgruppe ved baselinemaling ift. kgn, alder, uddannelse og
sundhedsfaktorer. Hvis det er tilfeeldet, er der stor risiko for, at undersggelsens forklaringsveerdi
udhules, sdledes at det ikke er muligt at generalisere ud fra studiegruppens resultater, fordi den
undersggte indsatsgruppe er staerkere eller svagere end den rekrutterede malgruppe. Derfor er
det ngdvendigt at undersgge, om den indsatsgruppe, der har besvaret bade fgr- og eftermalin-
gen, afviger fra den rekrutterede malgruppe, som alene har besvaret farmalingen, da de af for-
skellige arsager er frafaldet indsatsen. Den rekrutterede malgruppe bestar af alle deltagere, der
som minimum har udfyldt spgrgeskemaet ved fgrmalingen eller interim 1, mens indsatsgruppen
bestar af deltagere, som har udfyldt bade fgrmalingsspgrgeskemaet, eftermalingsspgrgeskemaet
og eventuelt ogsa midtvejsspgrgeskemaet, nar et sddant har indgaet. Det er besvarelserne fra
den endelige indsatsgruppe, der danner baggrunden for effektberegningerne i kapitel 6 og 7.

P8 tvaers af instrumenter i EGS-S og ICDP Sund er der ikke signifikante forskelle pd deltagernes
baggrunds- og sundhedsvariable i den rekrutterede malgruppe ved baselinemaling og deltagerne
i indsatsgruppen. Tendensen fra den rekrutterede malgruppe til indsatsgruppen pa tvaers af in-
strumenter er, at der i indsatsgruppen er flere kvinder (2-5 pct.), feerre 20-29 arige (1-5 pct.)
samt flere 30-39 &rige (2-5 pct.). Som et ekstra validitetstjek er eventuelle forskelle i instru-
mentscorer mellem den rekrutterede mélgruppe og indsatsgruppen ogsa undersggt. Der er heller
ikke pa disse signifikante forskelle mellem den rekrutterede malgruppe og indsatsgruppen. Som
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4.6

vist i Tabel 4-8 er frafaldet stadig hgijt blandt kommunerne. Det naeste afsnit vil analysere drsa-
gerne til dette.

Vurdering af arsager til frafald blandt deltagerne

P tveers af ICDP Sund-kommunerne er der mange forskellige arsager til frafald blandt deltager-
ne i projektet. I Esbjerg Kommune har det seerligt veeret socialt udsatte familier, som som faldt
fra undervejs i forlgbene som fglge af manglende overskud hos foraeldrene, eller fordi vejlederne
kom for taet pd noget, foreeldrene ikke havde lyst til at vaere i dialog om. Af Holbaek Kommunes
slutevaluering fremgar det, at frafaldsdrsagerne blandt projektdeltagerne var mangeartede, men
den stgrste gruppe var familier, hvor der var behov for at saette mere omfattende foranstaltnin-
ger i veerk, end hvad der kunne lgftes inden for rammerne af projektet. Derudover frafaldt enkel-
te grundet stridigheder mellem foraeldrene i forbindelse med skilsmisse. Kolding Kommune angi-
ver som arsag til frafald, at en familie overgik til et andet tilbud, én fraflyttede kommunen, og
fem udeblev uden at angive en arsag. I Ishgj Kommune angives der ikke en specifik &rsag til
frafaldet blandt projektdeltagerne, men det fremgar af slutevalueringen, at ICDP Sund-vejlederne
oplevede et markant lavere frafald, nar der var tale om individuelle forlgb hjemme hos foraeldre-
ne end ved forlgb i institutionerne, hvorfor kommunen konkluderer, at frafaldet kan reduceres,
hvis ICDP Sund-forlgbet afholdes som individuelle forlgb frem for holdundervisning.

I modsaetning til ICDP Sund-kommunerne er der flere faellestraek pa tveers af EGS-S-
kommunerne i arsagerne til frafald blandt deltagerne i projektet. I bdde Hjgrring, Lolland, Vor-
dingborg og Odense Kommuner angives manglende overskud eller travihed privat og pa arbejde
som en arsag til frafald blandt projektdeltagere. I Horsens, Lolland og Odense Kommuners slut-
evalueringer angives ogsa skilsmisser eller kaerestepar, der er gaet fra hinanden, som arsager til,
at projektdeltagerne faldt fra undervejs i forlgbet. Endelig angives manglende gruppetilhgrsfor-
hold eller utilpashed pa holdet som frafaldsarsag i Glostrup og Odense Kommuner. P3 tvaers af
EGS-S-kommunerne er tilbagemeldingen fra nogle af de frafaldne udsatte familier, at EGS-S-
forlgbene stiller forholdsvis store krav til at kunne laese og forstd samt reflektere over materialet.
Dette kan skreemme nogle udsatte familier, da de ikke fgler, de har de forngdne kompetencer til
at indgd i mgdegangene. Af andre frafaldsarsager angives ogsa fraflytning fra kommunen og
mgdetidspunktet for undervisningen. Endeligt skal bemaerkes, at det er et meget langvarigt for-
Igb, der straekker sig til barnet er 2¥2 ar, som ogsa kan antages at vaere arsag til frafald, iszer
sidst i forlgbet dvs. mellem mgdegang 9 og 11.

Det relativt hgje frafald skyldes sdledes en reekke faktorer, der ikke direkte relaterer sig til foreel-
drenes baggrunds- og sundhedsvariable, men mere til familiens samlede livssituation. For EGS-S
relaterer frafaldet sig ogsa til varigheden af indsatsen, der i modtaetning til ICDP Sund strakte sig
over meget laengere tid, som angivet ovenfor. Dette understgtter, at der ikke er signifikant for-

skel pad forzeldrene i den rekrutterede malgruppe og den gruppe af foreeldre, som har gennemfart
indsatserne, samt at det dermed hverken er de staerkeste eller svageste grupper, som falder fra.

Delkonklusion

P& tveers af bade ICDP Sund- og EGS-S-projekterne er der stor forskel pa, hvorvidt kommunerne
har vurderet deres projektorganisation som vaerende hensigtsmaessig. Flere kommuner, der har
vaeret organiseret med en styregruppe og projektgruppe, vurderer, at det har veeret effektivt, og
at det har sikret bred tveersektoriel og tvaerfaglig inddragelse af samarbejdspartnerne i projektet.
Andre kommuner har pd grund af projektets firedrige udstreekning derimod veeret udfordrede af
omstruktureringer i kommunen og anden ledelsesrokering med dertilhgrende udskiftninger i sty-
regruppe, projektgruppe og blandt projektledere. Det har givet uro internt om opgaver og med-
fgrt ekstra arbejdsopgaver ift. at ggre sig bekendt med projektet og organisationen, hvilket har
vaeret haammende for projekterne.

Udfordringerne omkring etablering af en projektorganisation med tilstreekkelig opbakning p
tvaers af sektorer, har ogsad vaeret hammende for projekternes rekruttering og resulteret i, at der
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har veeret stor forskel pa, hvorvidt kommunerne er lykkedes med rekrutteringen af malgruppen.
I de kommuner, der alligevel er lykkedes med rekrutteringen af malgruppen, skyldes det, at pro-
jektledelsen undervejs i projektet har udvist handlekraft og adresseret udfordringerne hurtigt og
effektivt. Samtidig har der vaeret en hgj grad af ledelsesopbakning, samarbejdet mellem fag-
grupperne har fungeret, og det er lykkedes at markedsfagre tilbuddet.

P tveers af de to indsatser har der vaeret forskel pd, hvordan det sundheds- og socialfaglige per-
sonale har rekrutteret familier med sundhedsrisici. I EGS-S projekterne har der ofte veeret for-
skellige definitioner og forstaelse af, hvornar familier har gget sundhedsrisici, og det har vaeret
sveert at fa rekrutteret disse familier til vaerkstedsaktiviteter og *Let Vejen’. I ICDP Sund er bille-
det, at ICDP Sund-vejledernes identifikation og rekruttering af malgruppen i hgjere grad har sik-
ret, at den forventede malgruppe med fokus p& familier med gget sundhedsrisici blev rekrutteret.
Dog oplevede personalet i dagtilbuddene, at det kunne veere sveaert at tage fat om samtaleemnet
med foreeldrene.

P& baggrund af spgrgeskemaet ved opstart i forlgbet er det muligt at se, hvilken sociogkonomisk
baggrund deltagerne har, samt deres egen vurdering af fysisk sundhed. Sammenlignes de re-
krutterede malgrupper ved baselinemaling i EGS-S og ICDP Sund pa relevante sundhedsindikato-
rer, er der bade ligheder og forskelle mellem grupperne. Ser vi pa kendskabet til og betydningen
af kostrddene, er forskellene begraensede. Derimod er der markante forskelle i, hvor mange af
forzeldrene der ryger og dyrker motion i hverdagen, hvor foraeldrene i EGS-S gennemsnitligt ry-
ger mindre og dyrker mere motion. Ligeledes er der betragtelige forskelle i forhold til alkohol,
hvor flere af EGS-S-foraeldrene har kendskab til den anbefalede genstandsgraense, der ligeledes
har stgrre betydning for denne gruppe end for ICDP Sund-foreeldrene. For bade foreeldre i EGS-S
og ICDP Sund er den gennemsnitlige BMI pa hhv. 25,8 og 26,5, svarende til overvaegt. Pa bag-
grund af dette kan det derfor ses, at foraeldrene i ICDP Sund umiddelbart har stgrre sundhedsri-
sici, nar der vurderes pa disse udvalgte parametre, hvilket er forventeligt, ndr ICDP Sund pri-
meaert er rettet mod udsatte familier med saerlige sundhedsrisici.
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5.1

IMPLEMENTERING AF INDSATSERNE

I dette kapitel vurderes, hvordan de deltagende projektkommuner har implementeret indsatsen.
I kapitlet besvares de to evalueringsspgrgsmal: I hvilket omfang fagpersoner tilegner sig de for-
ngdne kvalifikationer, og hvorvidt modellerne implementeres med metodeintegritet (og dermed
som tiltaenkt).

Instruktgrernes uddannelse og rolle i projektet

For bade ICDP Sund- og EGS-S-projekterne er det overordnede billede, at det antal instruktgrer
og vejledere, som projekterne oprindeligt havde planlagt skulle uddannes, alle har gennemfgrt
SST's uddannelsesforlgb, hvilket ogsa fremgik af midtvejsevalueringen. Der har kun veeret enkel-
te frafald, som primaert skyldtes jobskifte, sygdom eller at uddannelsen var mere omfattende end
fgrst antaget, hvorfor man trak sig.

I tabellen herunder fremgar antallet af instruktgrer og vejledere, som har gennemfgrt SST's ud-
dannelsesforlgbene, og hvorvidt der har vaeret frafald blandt undervisningsdeltagerne.

Tabel 5-1: Gennemfgrte uddannelsesforlgb hos SST

Antal der er frafald under
uddannelsen

Kommune - projekt Antal der har gennemfgrt uddannelsen
Esbjerg 14 4
Holbaek 12*
Kolding 14 2
Ishgj 14

Glostrup

ICDP Sund

Hjgrring
Hgje-Taastrup
Horsens
Lolland
Nyborg

EGS-S

Odense
Syddjurs

0 OV N U1 OO N OO

Tgnder
Vordingborg 6**

* Af de 12 der har gennemfgrt uddannelsen i Vordingborg, er der to som er blevet uddannet til ICDP Sund-traenere.

** 1 Vordingborg har seks gennemfgrt uddannelsen. Derudover er der fire medarbejdere, som er blevet sidemandsoplaert.

Som det fremgar af tabellen, har de deltagende sundhedsplejersker og jordemgdre pd EGS-S-
forlgbenes instruktgruddannelser alle gennemfgrt uddannelsen. For ICDP Sund-forlgbene har der
til gengeeld veeret frafald for to ud af fire projekter, hvor henholdsvis to og fire ICDP Sund-
vejledere er faldet fra i Igbet af undervisningen. I Esbjerg skyldtes det jobskifte og sygdomsforlgb
hos to sundhedsplejersker samt at et dagtilbud udtrddte af projektet, hvorfor to paedagoger ikke
fuldfgrte uddannelsen. I Kolding skyldtes frafaldet, at ICDP Sund-uddannelsen var mere omfat-
tende end fgrst antaget, hvilket resulterede i, at to deltagere ikke gennemfgrte uddannelsen.
Samtidig gjorde det en stor forskel for nogle, at undervisningen skulle forega i Aalborg, hvilket
var medvirkende til, at Kolding Kommune ikke fik uddannet 16 ICDP Sund-vejledere, som var
den oprindelige malsaetning.

I ICDP Sund-projekterne er det psedagoger og sundhedsplejersker, der har gennemfgrt uddan-

nelsen og er blevet uddannede ICDP Sund-vejledere. I EGS-S-projekterne er det primaert sund-
hedsplejersker og jordemgdre, der er blevet uddannede som EGS-S-instruktgrer.
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I Holbaek Kommune blev to af ICDP Sund-vejlederne endvidere uddannede til ICDP Sund-
traenere, og de uddannede som en del af deres egen uddannelse 10 fagpersoner i Bgrnekonsu-
lentcentret i ICDP Sund-metoden. De to ICDP Sund-traenere blev efterfglgende certificerede til at
uddanne andre i ICDP Sund-metoden, hvilket ifglge Holbaek Kommunens slutevaluering har vee-
ret med til at styrke det faglige miljg omkring ICDP Sund og sikret, at ICDP Sund -metoden og -
forstdelsen fastholdes, ogsa selv om der skulle ske personaleudskiftning. Vordingborg Kommune
beskriver i slutevalueringen, at der har vaeret sidemandsoplaering af instruktgrer med henblik pd
at mindske sarbarheden ved sygdom/ferie blandt instruktgrerne. Sidemandsoplaerte instruktgrer
har altid undervist sammen med en underviser, der har gennemfgrt hele uddannelsen. I midt-
vejsevalueringen var der flere kommuner, som angav, at de havde anvendt sidemandsoplaering.
I midtvejsevalueringen blev det praeciseret, at de primaere instruktgrer (som har gennemfgrt
uddannelsesforigbet hos SST) som hovedregel har gennemfgrt forlgbene, og de sekundazere in-
struktgrer har veeret tilknyttet projekterne pd mere Igs basis og har fungeret som aflgsere ved
ferie eller andet fravaer. Det skal papeges, at SST ikke har godkendt sidemandsoplaering p& noget
tidspunkt i projektperioden, idet det har vaeret en forudsaetning for at kunne veere instruktgrer,
at man var uddannet hertil af det team, der har udviklet EGS - S.

I forbindelse med undervisningen har der i flere af EGS-S-kommunerne ogsa vaeret anvendt gae-
steinstruktgrer som suppleant til en uddannet instruktgr. Eksempelvis i Hjgrring Kommune, hvor
gaesteinstruktgrer uddannede i “Let Vejen” samt en sexolog, en fysioterapeut, en familiekonsu-
lent og en sundhedskonsulent underviste holdene. Formalet med geaesteinstruktgrerne var at ggre
holdene sd tveerfaglige som muligt set i forhold til SST’s uddannelseskoncept. I Lolland Kommune
har der ogsad vaeret anvendt gaestelaerere, som oftest har vaeret fagpersonale med et hgit fagligt
niveau pa det omrade, der skulle undervises i. Det vurderes af begge kommuner, at gaestein-
struktgrerne har vaeret medvirkende til at opkvalificere den faglige diskussion og skabe forbed-
ringer i projektet.

Kvaliteten af uddannelsesforigbene
I forhold til uddannelsesforlgbene fremgar det af bade ICDP Sund- og EGS-S-kommunernes slut-
evalueringer, at kvaliteten har varieret meget.

Seerligt for ICDP Sund-kommuner: Generelt er tilbagemeldingerne om ICDP Sund-
uddannelsesforlgbene overordnet positive.

Boks 5-1: ICDP Sund-uddannelsen

ICDP Sund-uddannelsen har to niveauer:

Forste niveau fokuserer pd, hvordan omsorgspersonen selv indgdr i et udviklingsstgttende

samspil med andre. Andet niveau er en overbygning, der har fokus p&, hvordan professionelle
udvikler foreeldres eller kollegers evne til at indgd i udviklingsstgttende samspil.

Nar de to niveauer er gennemfgrt, er deltagerne kvalificerede til at indgd som vejledere i for-
aldregrupper, hvor der typisk tilbydes et forlgb pa 6-10 gange a to timer.

I Kolding Kommune fremhaever ICDP Sund-vejlederne, at de gennem uddannelsen har faet hgj-
net deres faglige sikkerhed i kommunikationen med foreeldrene og seerligt ved de vanskelige
samtaler. Det samme g@r sig geeldende i Esbjerg, hvor ICDP Sund-vejlederne giver udtryk for, at
de med uddannelsesforlgbet har fglt sig godt klaedt pa til at gennemfgre samtaler med foreeldre-
ne. Til gengaeld har det omfattende dokumentationsarbejde bade vaeret ressourcekraevende og
en udfordring i forhold til, hvordan de er vant til at arbejde.

Ishgj Kommune oplever, at kvaliteten af ICDP Sund-uddannelsesforigbet har veeret for darlig, og
i slutevalueringen fremgar det, at “uddannelsesforlobene var meget forskelligartede, og at dele af
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undervisningen ikke var tilstraekkelig til at give vejlederne mulighed for at tilegne sig de nadven-
dige kvalifikationer”. Som konsekvens heraf ansatte Ishgj Kommune en ekstern underviser og
supervisor til at undervise internt i kommunen. ICDP Sund-vejlederne i Ishgj Kommune var
yderst tilfredse med denne ekstra undervisning, hvor instruktgrern formaede at inspirere vejle-
derne og at saette stoffet ind i en kontekst, som fremstod relevant for ICDP Sund-vejlederne.

Seerligt for EGS-S-kommunerne: Generelt er tilbagemeldingen, at instruktgrernes uddannelse var
meget overordnet, men at uddannelsesmaterialet var fint.

Boks 5-2: EGS - S uddannelsen

EGS-S uddannelsen Igber over tre dage

De fgrste to dages undervisning er en generel indfgring i konceptet og giver instruktgrerne:

1.) Det teoretiske grundlag, 2.) Hvordan konceptet fglges, 3.) Den rent paedagogiske formid-
ling i undervisningen. Der er indlagt gvelser, som treener det tvaerfaglige samarbejde og den
lzeringsformidlende underviserrolle. Den tredje undervisningsdag er lagt, nar instruktgrerne er
i gang med undervisningen. Her tages udgangspunkt i deltagernes erfaringer som instruktgrer.

Nar alle tre kursusdage for instruktgrer er gennemfgrt, er deltagerne kvalificerede til at un-
dervise efter konceptet En god - sammen og guide foraeldrene gennem kursets forlgb med 11
gange fra slutningen af graviditeten fra til barnet er ca. 2 ' ar.

Instruktgrerne har gnsket, at der havde vaeret et steerkere fokus pa metoder og paedagogik i
uddannelsen samt at der i kurset havde vaeret afsat tid til at afprgve nogle af metoderne i forzel-
dreuddannelsen. Den oplevede mangelfuldhed i koblingen mellem det teoretiske fundament og
praksis gav hos enkelte kursister en oplevelse af, at opkvalificeringen af instruktgrerne i model-
projektet ikke til fulde levede op til sit potentiale og til behovet i kursistgruppen.

I Horsens Kommune beskriver instruktgrerne saledes, at de fglte sig godt klaedt pa i forhold til
undervisningsindholdet pa de enkelte mgdegange, men de kunne godt have taenkt sig mere
gruppedynamisk/paadagogisk kompetence fra start. Gennemfgrelse af kurset stiller store krav til
instruktgrernes gruppedynamiske kompetencer og derfor kunne det have vaeret formalstjenligt,
hvis instruktgrerne i hgjere grad havde haft mulighed for at arbejde med udvikling af disse kom-
petencer.

Som det fremgar af midtvejsevalueringen, deltog flere projektinstruktgrer i uddannelsen malret-
tet veerkstedsaktiviteten “Let Vejen”, udviklet og afholdt af Fedevarestyrelsen. For bade ICDP
Sund- og EGS-S-projekterne afholdt Fedevarestyrelsen ogsd et obligatorisk kursus i forhold til at
kunne afholde “Let Vejen”-kurser. Her var der fokus pa begrebet handlekompetence og udvikling
af dette hos foraeldrene, se formal og mal i boks 5-2.

Deltagelse i yderligere uddannelse betgd samlet for projekterne, at der kom flere aspekter ind i
undervisningen. Det er svaert at skelne, hvilke dele af undervisningen i foraeldreforlgbene, der er
hentet fra SST's uddannelse og hvilke, der er fra “Let Vejen”, og det kan derfor vaere sveert at se,
hvilken konkret indvirkning SST's uddannelse alene har haft pa forlgbene. En egentlig evaluering
af “"Let Vejen” er ikke en del af indevaerende rapport. Fgdevarestyrelsen valgte selv at finansiere
en mindre kvalitativ evaluering af “Let Vejen” til internt brug og som arbejdsredskab i forbindelse
med fremadrettede indsatser.
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Boks 5-3: Indhold af obligatorisk kursus i “"Let Vejen”: Handlekompetence — mad, leg og bevasgelse

-

5.3

~

Handlekompetence - mad, leg og bevaegelse
De centrale elementer i kurset er handlekompetence - et sundhedspaedagogisk begreb, netvaerk — som
sundhedsfremmende metode og sund mad, leg og bevaegelse i hverdagen.

Formalet med kurset er at videreuddanne kommunale projektansatte, som i det daglige arbejder med
bl.a. sundhed, trivsel og udsatte familier. M3let er, at projektets ansatte efter kurset kan planlaegge og
gennemfgre netveerksbaserede, lokale mad- og bevaegelsesaktiviteter.

M3let er at give projektmedarbejderne viden om:

. Mélgruppen - udsatte familier, hvad karakteriserer mglgruppen, og hvilke metoder egner sig
bedst til denne malgruppe?

e Rekruttering - hvordan sikrer kommunen, at de rette deltagere udvaelges til vaerkstedsaktivite-
terne?

e Deltagelse og medejerskab — hvordan kan deltagelse og medejerskab bruges aktivt i forhold til
familierne?

e Handlekompetence - hvordan kan familierne stgttes i at udvikle handlekompetence?

e Netveerksdannelse - hvordan kan der arbejdes med netvaerksdannelse i lokalomrader, fx via
etablering af legegrupper, madlavningsgrupper mv.?

e Mad, leg og beveegelse - hvordan arbejdes der bedst med mad, leg og bevaegelse i vaerksteds-
aktiviteterne?

e Evaluering og forankring — hvilke metoder er seerligt velegnede til evaluering og forankring af
veerkstedsaktiviteterne? )

Lgbende opfelgning pa instruktgrernes gennemfgrelse

Rammerne for den Igbende opfglgning af ICDP Sund-vejledernes og EGS-S-instruktgrernes gen-
nemfgrelse af indsatserne og sikring af, at de havde tilegnet sig de forngdne kvalifikationer, vari-
erer meget pa tvaers af kommunerne. Enkelte kommuner har haft meget stringente rammer med
faste manedlige statusmgder, mens andre i hgjere grad har udvist tillid til, at vejlederne og in-
struktgrerne har gennemfgrt undervisningen ud fra SST's angivhe rammer.

Generelt har kommunerne gjort brug af flere aktiviteter — ofte i kombination - med henblik p3 at
sikre de forngdne kvalifikationer hos instruktgrerne.

e Statusmgder mellem projektleder og vejledere/instruktgrer.

e Netvaerksgruppemgder, hvor instruktgrerne har erfaringsudvekslet og sparret med hin-
anden.

e Efteruddannelsesdage, hvor vejlederne/instruktgrerne har modtaget supplerende uddan-
nelse pd seminarer og temadage udbudt af kommunen, SST eller en tredje aktor.

e Supervision, hvor vejledernes/instruktgrernes undervisning er blevet observeret af andre
instruktgrer eller eksterne evaluatorer.
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Tabel 5-2: Kommunernes aktiviteter til sikring af kvaliteten af undervisningen

Projekt- og Netvaerksgruppe- Efteruddannel-

Kommune - projekt statusmgder mgder sesdage Supervision
Esbjerg + + +

]

§ Holbaek + +

g Kolding + + +

= Ishgj +
Glostrup + +
Hjgrring + +
Hgje-Taastrup +
Horsens +
Lolland + +
Nyborg + +
Odense +
Syddjurs + +

v Tender

)]

8 Vordingborg + + +

Datakilde: Projekternes slutevalueringer opsamlet i Rambglls tvaergdende arbejde.

Projekt- og statusmgder og netvaerksgruppemgder

I 10 ud af 14 kommuner har der pd tvaers af badde ICDP Sund- og EGS-S-projekterne Igbende
veeret afholdt projekt- og statusmgder mellem projektlederen og vejlederne/instruktgrerne. Ek-
sempelvis i Hgje-Taastrup Kommune, hvor projektlederen hver anden maned indkaldte instruktg-
rerne til mgde. P& mgderne har undervisningen og undervisningsmaterialet typisk vaeret drgftet,
og der er blevet udvekslet erfaringer og planlagt fremtidige mgdegange. Ud af de 14 kommuner
har ni ogsd haft netvaerksgruppemgder, hvor vejlederne/instruktgrerne har mgdtes og sparret
fagligt med hinanden. For eksempel i Lolland Kommune, hvor instruktgrerne mgdtes seks gange
arligt & to timers varighed. Formalet har vaeret, at de kunne inspirere hinanden, men ogsa at
sikre metodeintegriteten i undervisningen. I flere kommuner har der i forbindelse med netvaerks-
gruppemgdet 0gsa vaeret inviteret eksterne oplaagsholdere. Eksempelvis i Kolding Kommune,
hvor der har vaeret opleeg fra misbrugscenteret med temaet "Hvordan inviteres der ind til den
sveaere samtale?” (jf. afsnit 4.2.1).

Efteruddannelsesdage

I 10 ud af 14 kommuner har der pd tvaers af badde ICDP Sund- og EGS-S-projekterne endvidere
veeret et tilbud om efteruddannelse for vejlederne/instruktgrerne med henblik pa at styrke kvali-
teten af undervisningen og sikre, at instruktgrerne havde de forngdne kvalifikationer. I Ishgj
Kommune blev efteruddannelse efterspurgt af instruktgrerne selv, som ikke fglte, at ICDP-
uddannelsen havde givet dem de ngdvendige kvalifikationer til at uddanne andre. Efteruddannel-
sen har primeert fundet sted pa seminarer og temadage udbudt af enten kommunen, Sundheds-
styrelsen eller en tredje aktgr.

Generelt fremgar det af kommunernes slutevalueringer, at instruktgrerne har vaeret tilfredse og
glade for efteruddannelsen, da det har kvalificeret deres kompetencer og kvalifikationer til at
gennemfgre indsatsen. Det vurderes ogsa at have bidraget positivt til motivationen og ejerskabet
i projektet, hvilket har veeret med til at skabe overskud og energi til at handtere nogle af de ud-
fordringer, der har vaeret i forbindelse med at anvende metoderne som foreskrevet.

Supervision
Seks ud af 14 kommuner har endvidere anvendt supervision af instruktgrerne som en del af den
Igbende kvalitetssikring af undervisningen. Supervisionen har taget forskellige former, men har i
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5.4

de fleste tilfselde bestdet af observation af undervisningen. Det gaelder Hjgrring og Odense kom-
muner (EGS-S), hvor instruktgrerne undervejs i projektet efterspurgte supervision. Her fik in-
struktgrerne feedback pa kvaliteten og metodeintegriteten i deres undervisning. I begge kommu-
ner var instruktgrerne positivt indstillede over for supervisionen, og som konsekvens heraf blev
supervision derfor implementeret efterfglgende som et fast element i begge projekter.

I Ishgj Kommune (ICDP Sund) arbejdede de med supervision som en del af ICDP-vejledernes
kompetenceudvikling ved, at ICDP-vejledernes undervisning blev filmet og efterfglgende evalue-
ret af deres kolleger. Selv om ICDP-vejlederne gav udtryk for, at de i starten oplevede det som
graenseoverskridende at skulle filmes og evalueres af sine kollegaer, gav det dem mulighed for at
reflektere over deres arbejde med metoden. ICDP-vejlederne har ogsd givet udtryk for udbredt
tilfredshed med at bruge metoden efter ICDP Sund-projektets afslutning.

P& baggrund af midtvejsevalueringen blev det blandt andet som laeringspunkt i forhold til imple-
mentering af metoderne anbefalet, at der kan anvendes kollegial supervision og tveaerfaglige erfa-
ringsgrupper til styrkelse af metodeintegritet samt refleksion over undervisningsforlgb. For flere
af projekterne var det ved midtvejsevalueringen en udfordring, hvordan programmets metode og
koncepter kunne overholdes i de enkelte undervisningsgange. Her har det vist sig seserligt anven-
deligt, nar instruktgrerne har fungeret som supervisorer pa hinandens undervisningsforlgb, hvil-
ket ligeledes har bidraget til refleksion over koncepterne.

Endelig var der ogsd supervisionsforlgb pa tvaers af Glostrup og Vordingborg Kommuner (EGS-S),
der indgik et tvaerfagligt evalueringssamarbejde med fokus pa supervision.

Boks 5-2: Eksempel pad samarbejde om supervision

\

I Vordingborg og Glostrup Kommuner valgte at etablere et evalueringssamarbejde, der bl.a. vedrgrer en
erfaringsudveksling i gennemfgrelsen af de konkrete mgdegange og en form for supervision i anvendelsen af
konceptet. Samarbejdet medfgrte blandt andet, at instruktgrerne fra de to projekter besggte hinanden ca.
10 gange i Igbet af 2012.

Et vigtigt formal med samarbejdet har veeret at evaluere metodefideliteten i undervisningen, dvs. i hvilket
omfang der var veesentlige afvigelser fra den fastlagte metode. Projektdeltagerne i de to kommuner har
0gsa brugt hinanden som katalysatorer til at reflektere over metoden, det faglige niveau i undervisningen,
didaktikken og den opndede synergi i forhold til tvaerfagligheden.

Kommunerne vurderer, at samarbejdsinitiativet har hgjnet fideliteten i to projekter, blev spottet i tide og
kunne tages i oplgbet. Forudsaetningerne for, at det kan Iykkes med kollegial supervision og sparring, vurde-
res at veere, at ‘observatgrerne’ er erfarne i EGS-S-konceptet og de didaktiske tilgange, samt at de holder et
hgijt fagligt niveau. Det kan ogsd veere en fordel, at supervisionen gennemfgres af udefrakommende, da det
kan veere for fglsomt at blive evaluereret af sine egne kolleger, hvilket man bl.a. har erfaret i ICDP Sund-
projektet i Esbjerg Kommune.

Tvaerfagligt samarbejde

Pa tvaers af kommunerne fremgar det af slutevalueringerne, at det tvaerfaglige samarbejde mel-
lem faggrupperne har fungeret godt, og det fremhaves af flere kommuner som veerende noget
af det mest veerdifulde, der er kommet ud af projekterne.

Kommunerne fremhaever i deres slutevalueringer, at det tveerfaglige samarbejde har vaeret med
til at styrke relationerne, og faggrupperne har faet mere indsigt i og respekt for hinandens res-
sourcer og faglighed. Kommunerne beskriver, at projektet dermed har vaeret med til at nedbyde
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barrierer og fordomme mellem faggrupperne og medfgrt, at faggrupperne i hgjere grad ser hin-
anden som kollegaer. Desuden fremhaever kommunerne ogsd, at det har styrket samarbejdet
uden for projektet, idet det er blevet nemmere for de fagprofessionelle at tage kontakt til hinan-
den og tage fat i bade stgrre og mindre udfordringer.

Det gaelder eksempelvis Syddjurs Kommune (EGS-S), hvor sundhedsplejerskerne og jordemgd-
rene har udtrykt stor begejstring for det tvaerfaglige samarbejde mellem faggrupperne. Af slut-
evalueringen fremgar det, at begge faggrupper fik indblik i hinandens faglighed og inspirerede
hinanden. I Ishgj Kommune (ICDP Sund) er vurderingen blandt ledere og ICDP-vejledere, at det
tveerfaglige samarbejde har fungeret godt, og der er stor opbakning til at fortsaette det gode
samarbejde.

Flere kommuner har endvidere arbejdet med at styrke det tvaerfaglige samarbejde ved at mulig-
ggre erfaringsudveksling mellem faggrupperne under forlgbene pa forskellig vis. Det har f.eks.
veaeret i form netvaerksmgder eller i forbindelse med statusmgder med projektlederen, hvor de
forskellige faggrupper har mgdtes og haft mulighed for at sparre med hinanden. Det har ifglge
slutevalueringerne vaeret med til at styrke det tvaerfaglige samarbejde og de kollegiale band mel-
lem faggrupperne.

I enkelte kommuner har det tveerfaglige samarbejde vaeret udfordret bl.a. af fysiske afstande
eller placeringen i forskellige forvaltninger eller organisationer, hvilket har haft betydning for
koordinering og sparring. Samtidig var det tvaerfaglige samarbejde veaeret udfordret af de organi-
satoriske rammer og betingelser for arbejdet, som var meget forskellige for de to faggrupper.

I EGS-S oplevede de, at sundhedsplejerskerne havde stgrre fleksibilitet i deres arbejde, mens
jordemgdrene var mere tidsstyrede af deres opgaver. P3 trods af dette oplevede begge faggrup-
per, at samarbejdet fungerede og godt, og faggruppernes forskellige kompetencer tilfgrte projekt
en bred viden og en god dynamik. I ICDP Sund var der ogsa forskellige udfordringer fx i form af,
hvorndr mgderne med familierne skulle ligge, og forskellige indgange til begrebet sundhed, hvil-
ket iseer i starten gav en del vanskeligheder.

Overordnet vurderer kommunerne, at samarbejdet har fungeret godt mellem de forskellige fag-
grupper pa tveers af projekterne, og flere kommuner har valgt at skabe rammerne for, at det
tveerfaglige samarbejde kan fortseette efter projektets afslutning. Eksempelvis i Ishgj Kommune,
hvor kommunen har besluttet, at sundhedsplejen fremover skal have en eller to sundhedsplejer-
sker fast tilknyttet som samarbejdspartnere til en konkret daginstitution. I Lolland Kommune har
samarbejdet mellem sundhedsplejersker og jordem@dre givet grobund for et fremtidigt samar-
bejde om faelles foraeldreforberedelse i form af faelles fgdsels- og foraeldreforberedelse med jor-
demoder og sundhedsplejerske, der i indhold og form tager udgangspunkt i materiale og erfarin-
ger fra EGS-S. Endelig har det gode samarbejde mellem jordemgdre og sundhedsplejersker i
Odense Kommune betydet, at kommunen fra slutningen af 2012 i hgjere grad er begyndt at
taenke i forankring og fremadrettede samarbejdsstrategier imellem faggrupperne. I denne proces
er de medarbejdere, som har veeret tilknyttet projektet, blevet fortalere og forbilleder for et ud-
bygget samarbejde, og der er ifglge slutevalueringen ingen tvivl om, at de har spillet en stor rolle
i den fremadrettede plan for forankring af indsatsen.

Metodefidelitet

P& baggrund af fidelitetsdata, som kommunerne har angivet i deres slutevalueringer, er der set
pa udviklingen af metodefideliteten over tid inden for de enkelte kommuner. Det er interessant at
vurdere, hvorvidt tiden har gjort, at projekterne er blevet bedre til at fglge programmet og dets
intentioner, eller om de omvendt har udviklet en selvstaendig egen-praksis. Ligeledes kunne det
teenkes, at der var et stgrre engagement ved opstarten af den firedrige projektperiode, som
gjorde, at der var hgjere metodefidelitet ved opstart.
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Figur 5-1: Fidelitetsscore for kommunerne
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Datakilde: Projekternes fidelitetsmalinger fra slutevalueringen. EGS-S-projektkommunerne er markeret med grgn, mens
ICDP Sund-projektkommunerne er markeret med bld. For Holbaek og Ishgj har det ikke vaeret muligt at angive specifikke
fidelitetsvaerdier ud fra midtvejs- og slutevalueringerne, hvorfor de ikke fremgar af ovenstdende figur. Begge projekter har i
midtvejs- og slutevalueringerne vurderet at have en hgj fidelitet. For Tgnder og Hjgrring Kommuner har det ikke vaeret
muligt at udregne specifikke fidelitetsveerdier, begge projekter vurderer, at den er meget hgj, og niveauet er derfor i figuren
angivet til at ligge mellem 90-100 pct.

Overordnet tegner evalueringen et billede af, at metoderne og koncepterne i EGS-S og ICDP
Sund i hgj grad er blevet fulgt. Generelt var der en hgj metodefidelitet blandt projektkommuner-
ne, omend der ogsa er flere kommuner, hvor der har vaeret enkelte mgdegange, hvor selvvurde-
ringen af fideliteten er lavere og i et enkelt tilfaelde over 50 pct. Det generelle billede er, at
kommunerne i hgj grad vurderes at have fulgt metoderne i indsatserne.

P& baggrund af de fidelitetsdata, som kommunerne har angivet i deres slutevalueringer, er der
ligeledes set pa udviklingen af metodefideliteten over tid inden for de enkelte kommuner. Dette
er interessant for at vurdere, hvorvidt tiden har gjort, at projekterne er blevet bedre til at fglge
programmet og dets intentioner, eller om de omvendt har udviklet en selvstaeendig egenpraksis.
Ligeledes kunne det taenkes, at der var et stgrre engagement ved opstarten af den firedrige pro-
jektperiode, som gjorde, at der var hgjere metodefidelitet ved opstart.

Det generelle billede er, at der ingen tendens er i data i forhold til at vurdere, hvorvidt metode-
fideliteten stiger eller falder i Igbet af projektperioden. Der er kommuner (Hjgrring, Horsens samt
til dels i Nyborg og Vordingborg), hvor fideliteten er en smule lavere ved de fgrste hold frem for
de senere hold, hvilket kunne indikere, at instruktgrerne undervejs bliver mere fortrolige med
undervisningsmaterialet. Hjgrring Kommune angiver i slutevalueringen, at den lave fidelitet pri-
meert skyldes et foraeldrepars problematikker, som fyldte meget i undervisningen, og i Horsens
Kommune var det primaert én mgdegang pa det fgrste hold, som havde en lavere fidelitetsscore.
Der ses dermed ikke en entydig tendens i udviklingen i metodefideliteten, som skulle indikere
enten at projekterne blev bedre til at fglge undervisningsmaterialet, eller at projekterne i hgjere
grad skulle udvikle en staerk egenpraksis.

I forhold til lignende tiltag — som fx “Klar til barn - forberedende foraeldrekurser”, der blev ivaerk-

sat af Servicestyrelsen i 2006 og ligeledes bygger pa en velbeskrevet metode, hvor interventio-
nen bygger pa en teoretisk model med entydige forventninger til processerne for forandring, sa
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5.6

ligger niveauet for metodeintegritet for modelkommuneprojekterne relativt hgjt!l. En af de stgr-
ste udfordringer i forbindelse med “Klar til barn” var evnen til at nd den fastlagte malgruppe i
rekrutteringen.

I forhold til den generelle oplevelse af konceptet og metoderne i bade EGS-S og ICDP Sund er
det langt stgrstedelen af projekterne, som tilkendegiver, at det kan vaere svaert at fa tiden til at
reekke i de forskellige undervisningsforlgb. Stgrstedelen af kommunerne fremhaever, at det er
vigtigt for instruktgrerne at have muligheden for at bruge mere tid pd specifikke omrader, som
de finder, at foraeldrene har ekstra behov for at fa gennemgaet. Instruktgrerne henviser oftest til,
at de gerne vil tage hgjde for deltagernes aktuelle behov, hvilket kan ggre det vanskeligt at leve
op til den tidsplan, som er lagt for de enkelte forlgb.

P& tvaers af EGS-S-projekterne er der nogle udfordringer i at skulle fglge og undervise efter faste
koncepter, som bliver pdpeget i slutevalueringerne. Flere kommuner fremhaever, at der i under-
visningsmaterialet i EGS-S manglede tid til praeesentation og opstart af hver mgdegang. EGS-S-
projekterne fremhaever, at deltagerne ofte havde behov for og lyst til lige at hilse pd og small
talk’e, inden undervisningen gik i gang. Derudover fremhaever flere projekter, at deltagerne efter
fgdslen havde svaert ved at mgde til tiden, hvilket ydermere var en udfordring i det ellers i forve-
jen stramme program. Generelt er der flere kommuner, som har papeget, at det kunne vaere
sveert at lytte til deltagernes behov og fa besvaret deres spgrgsmal tilstraekkeligt klart, hvis det
ikke lige var et tema for dagens undervisningsprogram.

P& baggrund af midtvejsevalueringen blev der blandt andet som laeringspunkt i forhold til imple-
mentering af metoderne anbefalet, at instruktgrerne kunne udvikle stgttekort. Udvikling af stgt-
tekort hjaelper instruktgrerne og sikrer hgj metodeintegritet. Enkelte projekter havde udviklet
‘stgttekort’ med huskelister for de enkelte undervisningsgange, hvilket understgttede arbejdet
med at sikre hgj metodeintegritet. Ligeledes gav det projekterne mulighed for, at de holder sig til
metoden, men samtidigt ogsd at kunne tage de udfordringer op, som er aktuelle for forseldrene
lige netop pa dette tidspunkt.

Ud fra kommunernes samlede slutevalueringer er det ligeledes tydeligt at se, at instruktgrerne er
blevet mere trygge ved undervisningsprogrammet og manualerne. Flere kommuner fremhaever,
at de undervejs, som de fik stgrre kendskab til undervisningsmaterialet og de enkelte mgdegan-
ge, var mere trygge i forhold til konceptet, hvilket ogsd gjorde det lettere for instruktgrerne at
navigere i materialet og frigive sig fra det stramme koncept. Af andre positive elementer i forhold
til undervisningsmaterialet og metodefideliteten er der flere kommuner, hvor instruktgrerne har
fremhaevet fordelene i nogle gange at dele holdene op i mand og kvinder. Instruktgrerne ople-
vede, at de ved at dele holdene op kunne tale om nogle andre emner og i nogle tilfselde fa faed-
rene mere pa banen.

Ishgj Kommune beskriver, at ICDP Sund-vejlederne generelt oplever, at undervisningsmaterialet
blev fulgt. Dog har registreringerne af tidsforbruget i logbggerne undervejs i projektperioden
vaeret mangelfuld, mens de af vejlederne og projektlederen vurderes til ikke at vaere valide. Ishgj
Kommune har derfor ikke haft mulighed for at besvare, hvor stor en del af instruktgrerne som for
hver mgdegang i hgj eller i nogen grad gennemfgrte alle dele af programmet.

Delkonklusion

I flere af EGS-S-projekterne beskrives SST's uddannelsesforlgb som relativt overordnet, ligesom
flere savnede hgjere grad af kobling mellem det teoretiske fundament og praksis. Deltagere fra
ICDP Sund-projekterne var overordnet tilfredse med undervisningen.

1 Capacent for Socialstyrelsen (2009). Klar til barn - forberedende forzeldrekurser, afsluttende evaluering.
http://www.servicestyrelsen.dk/klartilbarn/til-fagfolk/om-klar-til-barn
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Rammerne for den Igbende opfalgning af ICDP-vejledernes og EGS-S-instruktgrernes gennemfg-
relse af indsatserne og sikring af, at de havde tilegnet sig de forngdne kvalifikationer, varierer
meget pa tvaers af kommunerne. Enkelte kommuner har haft meget stringente rammer med fa-
ste manedlige statusmgder, mens andre i hgjere grad har udvist tillid til, at vejlederne og in-
struktgrerne har gennemfgrt undervisningen ud fra SST's angivhe rammer. Generelt har kommu-
nerne gjort brug af flere aktiviteter - ofte i kombination - med henblik pa at sikre de forngdne
kvalifikationer hos instruktgrerne.

P& tvaers af kommunerne fremgar det af slutevalueringerne, at det tvaerfaglige samarbejde mel-
lem faggrupperne har fungeret godt, og det fremhaeves af flere kommuner som vaerende noget
af det mest vaerdifulde, der er kommet ud af projekterne.

Metodefideliteten vurderes pd tveers af projektkommunerne til at vaere relativt hgj. Det betyder,
at undervisningsforigbene i EGS-S og ICDP Sund i hgj grad er gennemfgrt som oprindeligt plan-
lagt. Flere kommuner fremhaever i relation til metodefideliteten og -integriteten, at det iszer i
starten var sveert at overholde den stramme tidsplan i undervisningen, men at instruktgrerne,
efterhdnden som de blev mere trygge ved undervisningsmaterialet, fik lettere ved at undervise
efter tidsplanen.

Boks 5-3 Erfaringer fra midtvejsevalueringen
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6.1

EFFEKTER AF EN GOD START - SAMMEN

I dette kapitel belyses effekten af indsatsen for de deltagende foraeldre i En God Start - sammen
(EGS-S), hvormed evalueringsspgrgsmal 1) Hvilke resultater indsatsen har haft for foraeldre og
barn, besvares. Fgrst ses pa de effekter, som kan spores gennem de validerede spgrgeskemaer
og gvrige redskaber, som er brugt i evalueringen. Der ses pa, hvorvidt foraeldrene har opnaet
effekter pa en raekke sundhedsspgrgsmal og pd, hvilke initiativer projekterne har iveerksat for at
fastholde deltagerne i indsatsen, samt hvilke strukturelle og processuelle barrierer, de har ople-
vet undervejs i projektperioden. Det er her vaerd at bemazerke, at deltagerantallet i enkelte kom-
muner er lavt, hvilket gor det svaerere at opna statistisk signifikante resultater.

Effekter hos foraeldrene og bgrn

I analysen indgadr kun den endelige indsatsgruppe. Det vil sige, at de foraeldre, der kun har lavet
en forbesvarelse, er sorteret fra. Disse foraeldre indgdr ikke i analysen, da vi ikke kan beregne
udviklingen mellem fgr- og eftermalingen for dem, idet der ikke foreligger en eftermaling. Indsat-
sen er malt som beskrevet med redskaberne foraeldreopfattelse, foraeldretilknytning, CBCL og
sociale relationer.

Overordnet set viser effektmalingen, at der er statistisk signifikante positive effekter for de delta-
gende familier pa redskaberne foraeldreopfattelse (malt efter 6., 9. og 11. m@gdegang) og forael-
dretilknytning (malt efter 9. og 11. mgdegang)). Effekten kan registreres inden for alle de omra-
der, som redskaberne méler - dvs. en bedre tilknytning mellem barn og foreeldre set med foreel-
drenes gjne samt formindskelse af foraeldrenes stressniveau i relation til foraeldrerollen. Ligeledes
ses der p& CBCL for bgrnene ved projektafslutning. Der er ikke nogen statistisk signifikant effekt
pa redskabet om sociale relationer.

Forzeldreopfattelse

M8leinstrumentet vedrgrende foraeldreopfattelse hjaelper til at vurdere forzeldrenes oplevelse og opfattelse
af deres egen funktion som foraeldre samt deres barns trivsel og udvikling. Foraeldrene far et spgrgeskema,
der tager udgangspunkt i deres egen opfattelse og vurdering af en raekke tematikker vedrgrende deres
foraeldreskab og oplevelse af deres barn. Spgrgsmalene i skemaet er saledes centreret om foraeldrenes
forventninger, oplevelser og iseer fglelser i relation til foraeldreskabet og deres barn. Foraeldrene skal bl.a.
vurdere deres barns evne til at interagere med dem og andre bgrn samt vurdere deres egne foraeldreskabs-
kompetencer i forhold til barnets rutiner i hverdagen.

Dette spgrgeskema er inspireret af den validerede skala Parenting Stress Index, Short Form (PSI-SF), som
er en reduceret udgave af Parenting Stress Index (PSI), der er et spgrgeskema, som maler forzeldres
stressniveau i foreeldrerollen. I naervaerende spgrgeskema er der udvalgt 16 spgrgsmal, som er formuleret
positivt (modsat den mere negative formulering i det oprindelige spgrgeskema). M3leinstrumentet muligger
et indblik i bade foreeldrenes selvtillid som foraeldre og den udvikling, foraeldrene har i forbindelse med
indsatserne, men 0gsa en viden om barnets folelses- og kompetencemaessige udvikling, set fra et foreeldre-
perspektiv, er medtaget.

Scoringsintervallet er [16 — 80], hvor lave scores er forbundet med et negativt udfald og hgje scores med
et positivt udfald (jo lavere score desto mere stress i foraeldrerollen).
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Tabel 6-1: Foraeldreopfattelse i forzaeldrerollen. En sod start - sammen (EGS-S)

6. mgdegang 11. mgdegang Effect size
Forzeldreopfattelse (stressniveau i foraeldrerol- 60 61%12 0,3
len)
N = 392.

Ser vi pa forzeldreopfattelsen (foraeldrenes stressniveau i foraeldrerollen), viser tabellen en udvik-
ling i scoren fra starten af projektet til slutningen af projektet pa 60 til 61. Da scoringsintervallet
spaender fra 16-80, hvor 16 angiver det hgjest mulige stressniveau, er dette en meget lille a&n-
dring i de samlede scores, men det drejer sig om en positiv udvikling for gruppen som helhed.
Forskellen er signifikant grundet fordelingen af resultaterne med nogle outliers, der pavirker gen-
nemsnittet i hgj grad. Foreeldrenes stressniveau i rollen som foraeldre har gennemsnitligt veeret
relativt lavt ved projektstart, men altsd endnu lavere ved projektets afslutning. Spaendet i kom-
munernes score er ved baselinemalingen 59-62, mens det ved endlinemalingen er 59-66.

Udover at der ses pa foraeldreopfattelsen undervejs i projektperioden, ses der ligeledes pa bar-
nets foraeldretilknytning for at kortlaegge barnets tilknytningsevne under og efter indsatsen.

/Foraldretilknytning \

Maleinstrumentet vedrgrende tilknytning har til forml at give et indblik i barnets tilknytning til sine
foreeldre. Foraeldrene f8r udleveret et spargeskema, der tager udgangspunkt i deres egen opfattelse og
vurdering af en reekke tematikker vedrgrende barnets adfeerd over for og interaktion med foraeldrene.
Spgrgsmalene i skemaet drejer sig eksempelvis om barnets adfzerd, ndr det leger med andre eller
foraelderen, om hvorvidt barnet kan dele med andre, bliver ked af det, hvis foraelderen g%r eller gnsker
opmarksomhed fra foreelderen i stgrre sociale sammenhange.

Dette spgrgeskema er inspireret af Attachment Q-set (forkortet AQS), som er et tilknytningsredskab
anvendt af professionelle ved observation af bgrn. Naervaerende spgrgeskema er sdledes et spgrgeske-
ma konstrueret ud fra AQS-beskrivelser af observationer af hhv. hensigtsmaessig og uhensigtsmaessig
adfzerd hos bgrn i forhold til tilknytningen til deres foraeldre (mgdre). Spgrgeskemaet indeholder 16
spgrgsmal, som kan opdeles i grupperinger i forhold til deres scoring.

M3leinstrumentet giver indsigt i den tilknytning, barnet har til sin foraelder, og om hvorvidt der er for-
hold i tilknytningen, som kan vaere problematiske for barnets nutidige og fremadrettede trivsel. Skala-

\en gar fra -30 til +30, hvor en hgj score er forbundet med et positiv udfald, dvs. en tryg tilknytning. /

Tabel 6-2: Foraeldretilknytning. EGS-S

9. mgdegang 11. mgdegang Effect size
Foreeldretilknytning 10 13%%13 0,6

N = 419., ** angiver et signifikansniveau p& 0,01 (moderat).

Tabel 6-2 viser udviklingen i bgrnenes foraeldretilknytning malt fra 9. til 11. mgdegang. Tilknyt-
ningen er steget fra 10 til 13. Ovenstaende viser, at bgrnene havde en positiv tilknytning til deres
foraeldre inden indsatsen, og at denne positive trygge tilknytning er steget i projektperioden.

2 95 pct. konfidensintervaller for score fgr og efter. Parvis t-test af udviklingen, * p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001. Effect size bereg-
net som Cohens d., hvor d>0,8 er at betragte som en stor effekt, 0,5<d<0,8 er at betragte som medium effekt, og 0,2<d<0,5 er at
betragte som en lille effekt.

3 95 pct. konfidensintervaller for score fgr og efter. Parvis t-test af udviklingen, * p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001. Effect size bereg-
net som Cohens d., hvor d>0,8 er at betragte som en stor effekt, 5<d<8 er at betragte som medium effekt, og 0,2<d<0,5 er at
betragte som en lille effekt.
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N&r vi ser pa foreeldretilknytning, er der variation mellem kommunerne, og resultaterne er ikke
signifikante, nar de nedbrydes pd kommuneniveau. P8 tveers af kommunerne er tendensen, at
foreeldretilknytningen er steget i indsatsperioden.

Ud over at der foretages malinger af foraeldrenes adfzerd, er der ligeledes malt pd barnets ad-
feerd. Til at male barnets adfzaerd er Child Behavior Checklist (CBCL) anvendt. CBCL er udregnet
pd baggrund af spgrgsmal til forseldrene om barnets adfaerd og trivsel.

=~ )

CBCL bruges i klinisk sammenhang, nar der er mistanke om psykiatrisk sygdom eller alvorlig mistrivsel.
CBCL afdaekker, om barnet har tendens til angst, depression, somatiske problemer, opmaerksomhedsvan-
skeligheder, somatisering, tilbagetrukkenhed, sgvnproblemer, aggressiv adfaerd og emotionel ustabilitet,
eksempelvis om det overreagerer pa sma ting, eller om det uden grund pludseligt skifter humgr. Eksem-
pler pd CBCL-spgrgsmal er: "Kommer ofte op at si8s”, "Bliver for urolig, n8r han/hun er adskilt fra sine
foraeldre”, "Nervase bevaegelser, tics eller traekninger”. Stgrstedelen af danske bgrn opnr f& point p8
CBClL-skalaen. Jo hgjere point p8 CBCL skalaen, jo flere vanskeligheder oplever barnet.

Besvarelsen af skemaerne baseres pa foraeldrenes observationer af barnet gennem de seneste to mane-

”ow

der. Skemaerne besvares i forhold til de tre kategorier: “passer ikke”, “passer til en vis grad eller nogen

Qange" og “passer godt eller ofte”. /

Tabel 6-3: CBCL. EGS-S

CBCL 11. mgdegang Normtal 112-2 &r'4 Normtal 3-5 &r
Internalisering 4,7 3,4 4,2
Eksternalisering 8,4 7,8 5,9
Samlet score 20,3 18,5 16,1%*

N = 365.

Af ovenstdende ses det, at bgrnene, der indgdr i EGS-S, beskrives af foraeldrene som bgrn, der
har en svagt hgjere forekomst af problemer end gennemsnittet i normerne, men fortsat er inden
for normalomradet, ndr man tager standardafvigelse i betragtning (ofte defineret som +/- 1 SD i
test og sporgeskemaer). Dette kan indikere, at adfaerden for de bgrn, der indgar i projektet, er
en anelse mere problematisk end gennemsnittet. En anden antagelse kan veere, at foraeldrene
som indgar i projektet af forskellige arsager (som f.eks. en lidt hgjere alder end gennemsnits-
tidspunktet for forstegangsfedende) maske er mere usikre end normalt, hvilket ggr, at de der-
med ogsa vurderer deres bgrns adfserd mere problematisk.

Udover den samlede score for CBCL udregnes der ligeledes en internaliserings- og eksternalise-
ringsscore. Internaliseringsscoren maler graden af indadvendt problematisk adfaerd hos bgrnene,
hvor eksternaliseringsscoren maler graden af udadvendt problematisk adfeerd hos bgrnene. For
de to subscorer er det ligeledes tilfseldet, at bgrnene, som indgar i projektet, scorer pd gruppe-
plan lidt over gennemsnittet for normerne og dermed, at deres adfeerd vurderes til at vaere en
anelse mere problematisk end gennemsnittet, men ogsa her inden for normalomradet. Det er
ikke muligt pa CBCL-scoren at beregne en effekt size, da spgrgeskemaet blot er blevet anvendt
ved 11. mgdegang (endline-mélingen), hvor bgrnene har haft en alder, som er tilsvarende spgr-
geskemaets aldersinddeling.

4 Ivanova, 2010. 1215-1220.
5 95 pct. konfidensintervaller for score far og efter. Parvis t-test af udviklingen, * p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001.
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6.2

Der er stor variation blandt kommunerne i forhold til CBCL-scoren, og resultaterne er ikke signifi-
kante, nar de nedbrydes pd kommuneniveau. Udviklingen pa holdene er ligeledes blevet under-
sggt, da projektperioden har Igbet over fire ar. Det kunne forventes, at foraeldrene pa de senest
afholdte hold ville score hgjere end foreeldrene pa de fgrste hold, da instruktgrerne i kommuner-
ne er blevet mere fortrolige med undervisningsmaterialet og strukturen for samarbejdet. Man
kunne derfor forvente en linezer udvikling i holdenes scores, hvilket dog ikke er tilfseldet. Pa
tvaers af instrumenter er tendensen, at der er store udsving fra hold til hold. Dette kan ogsa
skyldes mere kvalitative forhold som de store forskelle p& deltagerantallet p& holdene eller for-
skelle i gruppedynamikker p% holdene. I EGS-S svinger antallet fra 4-17 forzeldre.

/Sociale relationer \

Gennem maleinstrumentet vedrgrende sociale relationer, kan der gives et indblik i respondentens net-
vaerk og brug af dette. Respondenten besvarer et spgrgeskema, der indeholder spgrgsmal til respon-
dentens sociale netvaerk og om, hvorvidt og hvordan et eventuelt netvaerk benyttes. Eksempelvis spgr-
ges ind til brugen af netvaerk i tilfeelde af brug for hjaelp til praktiske eller fglelsesmaessige problematik-
ker, og der spgrges ind til eventuelle konflikter med personer i respondentens netvaerk.

M8leinstrumentet kan give en stgrre forstdelse for, om respondenten har et netvaerk, og om hvorvidt
netvaerket kan aktiveres ved behov eller om netvaerket kan have en darlig indvirkning pa responden-

Qns trivsel. /

Til méling af instrumentet er foraeldrene blevet stillet ni forskellige spgrgsmal, der maler, hvorvidt
foraeldrenes relationer er styrket i perioden. Samlet set er foraeldrenes sociale relationer styrket i
projektperioden. Denne udvikling er dog ikke statistisk signifikant. Det skyldes store forskelle pd
udviklingen i de ni spgrgsmal. Der ses en positiv signifikant udvikling i kontakten til udeboende
barn og familie, feerre konflikter i hverdagen med bgrn og partnere samt mere praktisk hjzelp og
stgtte fra naboer. Omvendt ses der en negativ signifikant udvikling i praktisk hjzelp fra venner,
stgtte fra kollegaer, konflikter i hverdagen med kollegaer og personer, der kraever for meget. Det
kan saledes vise, at foraeldrene har vaeret refleksive med hensyn til at undlade at modtage hjzelp
fra kollegaer og personer, der kreever for meget, hvilket er i overensstemmelse med overvejel-
ser, foraeldrene har mulighed for at ggre sig undervejs i deres "uddannelsesforigb".

Sundhedseffekt

EGS-S har til formal at stgtte og udvikle foraeldrenes omsorgskapacitet og handlekompetencer
med henblik pa at etablere tryg tilknytning mellem barn og foraeldre samt at udvikle og fastholde
sunde vaner for hele familien. Derfor ses der ligeledes pa udviklingen i deltagernes sundhedsva-
ner fra projektets begyndelse til projektets afslutning. Szerligt ses der pd kost-, motions-, alko-
hol- og rygevaner.

48



Tveergdende evaluering

Tabel 6-4: Sundhedseffekten af deltagelse i indsatsen

1. mgdegang 11. mgdegang Udvikling
Kendskab til kostrad
Rigtig godt 16 pct. 21 pct.rex* +5 %-point
Godt 37 pct. 34 pct.* -3 %-point
Nogenlunde 36 pct. 35 pct.* 0 %-point
Slet ikke 12 pct. 10 pct.* -2 %-point
Betydning af kostrad
Ja, absolut 14 pct. 16 pct.* +2 %-point
Ja, de har nogen betydning 61 pct. 59 pct.* -3 %-point
Nej, de betyder ikke ret meget for mig 22 pct. 21 pct.* -1 %-point
Nej, de betyder ingenting 2 pct. 4 pct.* 2 %-point
Motion
Ja 68 pct. 64 pct.* -4 %-point
Nej 32 pct. 36 pct.* 4 %-point
Rygning
Ja, dagligt 12pct. 11 pct.* -1 %-point
Ja, men der er dage, hvor jeg ikke ryger 3pct. 5 pct.* 1 %-point
Nej 85pct. 84 pct.* 0 %-point
Kendskab til genstandsgransen for alkohol
Ja 91 pct. 92 pct.* +1 %-point
Nej 9 pct. 8 pct.* -1 %-point
Genstandsgransens betydning
Ja, i hgj grad betydning 20 pct. 16 pct.* +4 %-point
Ja, i nogen grad betydning 19 pct. 14 pct.** +5 %-point
Nej, naesten ikke betydning 14 pct. 13 pct.* +1 %-point
Nej, slet ikke betydning 46 pct. 57 pct.** -10 %-point
BMIY 25,8 25,5% -0,3

N = 652.

Gennemsnitligt er deltagernes kendskab til kostradene gget i Igbet af projektet. Sammenholder vi
deltagernes kendskab til kostradene fgr og efter projektet, ser vi, at der er 5 procentpoint flere af
deltagerne, der har et rigtig godt kendskab til kostrddene ved slutmalingen. Sdledes mener 21
pct., at de har et rigtig godt kendskab til kostradene. Samtidig er der lidt feerre, der slet ikke
kender kostradene. Ligesom kostrddene er kendskabet til genstandsgraensen for alkohol ogsd
steget, og genstandsgraensens betydning for deltagerne er ogsa steget.

Ser vi pa betydningen af kostrddene for deltagernes mad- og motionsvaner, viser undersggelsen
modsatrettede virkninger. 2 procentpoint flere af deltagerne angiver ved projektets slutmaling, at
kostradene absolut har betydning for deres vaner. I modsaetning hertil er der ligeledes 2 pro-
centpoint flere for hvem, kostrddene ikke har nogen betydning ved slutmalingen. Gruppen er lille
og indbefatter kun 4 pct. af alle deltagerne ved projektets slutmaling. Generelt er sendringerne i
kostradenes betydning relativt sma.

6 95 pct. konfidensintervaller for score fgr og efter. Parvis t-test af udviklingen, * p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001
7 BMI under 18,5 = underveaegtig. Mellem 18,5-24,9 = normalvaegt. Mellem 25-29,9 = overvaegtig. Mellem 30-39,9
= fedme. Over 40 = sveer fedme
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Stgrstedelen af deltagerne dyrkede motion béde ved projektets begyndelse og afslutning. Der er
4 procentpoint faerre, der angiver, at de dyrker motion ved slutmalingen, hvilket svarer til 68 pct.
af alle deltagerne. Generelt tegner der sig et billede af, at deltagerne gennemsnitligt var mere
fysisk aktive i deres fritid ved projektets start end ved slutmalingen. Séledes angiver 17 pct. af
deltagerne, at deres fritid bedst beskrives som stillesiddende ved slutmalingen, hvilket er 5 pro-
centpoint flere end ved projektets start.

Ser vi pa andelen af deltagerne, der rgg ved projektets start, er andelen stort set uaendret. 1
procentpoint faerre af deltagerne ryger dagligt ved slutmalingen, hvilket tzeller 11 pct. af alle
deltagerne.

Samlet set har projektet haft en lille effekt pa deltagernes BMI. Fgr projektets start var deltager-
nes BMI 25,8, hvilket svarer til overvaegt. Ved projektets afslutning er deltagernes BMI stadig i
den overvaegtige klasse, men det er nu faldet til 25,5.

Initiativer for at fastholde deltagelse
Generelt er det geeldende, at projekterne har haft flere initiativer for at fastholde deltagerne un-
dervejs i projektperioden.

Flere af kommunerne fremhaever, at de, efter at have oplevet et frafald blandt deltagerne, har
fokuseret yderligere p3 at have en tydelig og direkte kommunikation til deltagerne. Det gaelder
eksempelvis, at instruktgrerne har taget kontakt til deltagerne et par dage fgr naeste mgdegang
for at sikre sig, at deltagerne ikke havde glemt det. Kontakten har bade veeret over mail, telefon
og sms. Isaer fremhaever kommunerne, at de har gjort meget for at sikre, at deltagerne var op-
marksomme pa den sidste mgdegang, som ligger et ar efter naestsidste mgdegang. Derudover
fremhaever flere kommuner, at de har fokuseret pa at give Igbende kommunikation til de enkelte
hold - gennem eksempelvis at sikre at hjemmesiden er opdateret, opdatering af Facebook-
grupper samt at udsende nyhedsbreve.

Et andet fastholdelsesinitiativ, som ses pa tveers af projekterne, er, at instruktgrerne i de enkelte
mgdegange har forsggt at skabe fokus og opmaerksomhed pa, hvad der sker fremadrettet i pro-
jektet. Instruktgrerne har dermed forsggt at skabe interesse for de efterfglgende mg@gdegange.
Derudover fremhaeves det af projekterne, at de har haft fokus pa at skabe et rummeligt og inklu-
derende miljg for foraeldrene. Ligeledes fremhaever flere instruktgrer, at de har italesat og brugt
mere tid pd netvaerksdannelse efter de enkelte mgdegange.

Flere kommuner fremhaever, at én af arsagerne til det hgje frafald er, at det er sveert for de nye
bgrnefamilier at fa hverdagen til at haenge sammen og derfor har svaert ved at na til undervis-
ningen. I en enkelt kommune har man afholdt undervisningen to forskellige steder i kommunen
sdledes, at der var flere muligheder for, at foraeldrene kunne danne netveerk i neeromradet. I de
fleste kommuner er der efter endt undervisning serveret forplejning til forzeldrene.

Identificerede strukturelle og processuelle barrierer

Flere af projekterne fremhaever, at kursets varighed har veaeret en barriere undervejs i projektpe-
rioden. Iszer fremhaeves det store interval mellem de sidste mgdegange som en udfordring, og
hvor flere projekter oplevede, at der her var et stort frafald. Ligeledes papeges, at tidspunktet for
selve kurset har vaeret en udfordring, men her har det vaeret sveert for instruktgrerne at tilrette-
laegge det anderledes, fordi behovene blandt de deltagende foraeldre var meget forskellige. Ge-
nerelt opleves, at tidspunktet for de fgrste mgdegange ikke er en barriere for deltagelse, men nar
hverdagen melder sig, og faedrene begynder at arbejde, er det en udfordring.

Der er enkelte kommuner, hvor bdde instruktgrer og forzeldre fremhaever, at kurset maske har
veeret mindre malrettet andengangsfodende. Der efterspgrges blandt andengangsfedende, at
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undervisningen kunne veere delt mere op, og at temaer som sgskenderelationer godt kunne have
fyldt mere i undervisningen.

Enkelte kommuner fremhaever, at risikoen for frafald er stgrre pd de mindre hold. Instruktgrerne
oplevede, at forzeldrene havde mindre mulighed for at danne netvaerk, og holdene var mere sar-
bare for afbud undervejs i forlgbet.

Delkonklusioner

Foreeldreuddannelsen i EGS-S har til formal at stgtte og udvikle foraeldrenes omsorgskapacitet og
handlekompetence med henblik pd at etablere tryg tilknytning mellem barn og foreeldre samt at
udvikle og fastholde sunde vaner for hele familien. EGS-S er rettet mod alle kommende forzeldre
i de deltagende kommuner (eller dele af kommunerne efter kommunens valg). Projektet har en
grundleeggende del, som retter sig mod alle kommende forzeldre i hele eller et afgraenset omrade
af kommunen, og en del ("Let Vejen") , som kan tilbydes udsatte familier med szerlige sundheds-
risici, hvor foraeldrene er motiverede for forandring eller familier, som selv angiver, at de gnsker
deltagelse, uden at de er rubricerede sm havende saerlige sundhedsrisici.

Indsatsens effekter males pa flere parametre, blandt andet foraeldreopfattelsen, som kortlaegger
foreeldrenes kompetencer under og efter indsatsen og derved indikerer foraeldrenes stressniveau
i rollen som forzeldre. Generelt er billedet, at foreeldrenes foraeldreopfattelse har ligget pa et hgit
niveau ved projektstart, hvilket indikerer et lavt stressniveau i foraeldrerollen. Foraeldreopfattel-
sen er steget en smule under foreeldreuddannelsesforlgbet og dermed er stressniveauet mind-
sket. Evalueringen viser, at bgrnene havde en positiv tilknytning til deres foraeldre ved mgdegang
9, og at denne positive trygge tilknytning ved afslutningen af foraeldreuddannelses (ved mgde-
gang 11) er bibeholdt. Samlet set viser disse to maleinstrumenter, at foraeldrene er blevet styr-
ket i deres forzeldrerolle, og at det smitter af pa bgrnenes tilknytning, som opleves som positiv.

Derudover ses der p& udviklingen af foreeldrenes sociale relationer gennem projektperioden. Her
er der ingen signifikante resultater, men en positiv udvikling i forhold til, at foraeldrene oplever
faerre konflikter i hverdagen med bgrn og partnere samt mere praktisk hjaelp og stgtte fra nabo-
er.

Ligeledes males indsatsen pa bgrnenes trivsel. EGS-S starter op ved graviditet og fortsaetter ind-
til barnet er 22 8r. Ved indsatsens afslutning er barnets trivsel blevet malt med CBCL (Child Be-
havior Checklist). Overordnet scorer bgrnene i EGS-S hgjere end normtallet i CBCL. Dette kan
indikere, at adfaerden for bgrnene som indgar i projektet, anses som en anelse mere problema-
tisk af foraeldrene end gennemsnittet.

Ud over at indsatsen havde til form3l at etablere og understgtte en tryg tilknytning mellem for-
zldre og barn, var formalet desuden at bidrage til at udvikle og fastholde sunde vaner. Evalue-
ringen viser, at deltagernes kendskab til kostradene gennemsnitligt er gget i Igbet af projektet.
Stgrstedelen af deltagerne dyrkede motion bade ved projektets begyndelse og afslutning, dog er
der 4 procentpoint faerre, der angiver, at de dyrker motion ved slutmalingen. Forzeldrenes BMI er
faldet en smule, dog er BMI stadig inden for overvaegtsgraensen. Kendskabet til genstandsgraen-
serne for alkohol og betydningen af disse er steget i indsatsperioden. Overordnet vurderes det
dermed, at indsatsen har formaet at etablere og fastholde nogle sunde vaner, dette til trods for
at forzeldrene dyrker en smule mindre motion i en periode, hvor hverdagen som forzeldre er fyldt
med andre ting.
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EFFEKTER AF ICDP SUND

I dette kapitel belyses effekten af indsatsen for de deltagende foraeldre i ICDP Sund-forlgbet,
hvormed evalueringsspgrgsmal 1) Hvilke resultater indsatsen har haft for forseldre og bgrn, be-
svares. Fgrst ses pa de effekter, som kan spores gennem de validerede spgrgeskemaer og @vrige
redskaber, som er brugt i evalueringen. Derudover ses pa, hvorvidt foraeldrene har opndet effek-
ter pd en reekke sundhedsspgrgsmal. Desuden ses p3, hvilke initiativer projekterne har iveerksat
for at fastholde deltagerne i indsatsen, samt hvilke strukturelle og processuelle barrierer, de har
oplevet undervejs i projektperioden. Som i EGS-S er deltagerantallet i enkelte kommuner lavt,
hvilket gor det sveerere at opn3 statistisk signifikante resultater.

Effekter hos foraeldrene og bgrn

I indevaerende afsnit belyses effekten af foreeldreopfattelse, samspilstemaer og CBCL. I analysen
indgdr kun indsatsgruppen (dvs. de foreeldre, som har gennemfgrt indsatsen, hvorimod de forzel-
dre, hvorfra der kun findes en fgrbesvarelse, er sorteret fra). Effektmalingen viser, at der er sta-
tistisk signifikante positive resultater for bgrnene vurderet ud fra instrumenterne til maling af
foreeldreopfattelse og CBCL. Resultatet for samspilstemaer er ikke signifikant.

Forzeldreopfattelse

M3leinstrumentet vedrgrende foraeldreopfattelse hjzelper til at vurdere foraeldrenes oplevelse og opfattelse
af deres egen funktion som foraeldre samt deres barns trivsel og udvikling. Foraeldrene far et spgrgeskema,
der tager udgangspunkt i deres egen opfattelse og vurdering af en raekke tematikker vedrgrende deres
foreeldreskab og oplevelse af deres barn. Spgrgsmalene i skemaet er sdledes centreret om foreeldrenes
forventninger, oplevelser og iseer fglelser i relation til foraeldreskabet og deres barn. Foraeldrene skal bl.a.
vurdere deres barns evne til at interagere med dem og andre bgrn samt vurdere deres egne foraeldreskabs-
kompetencer i forhold til barnets rutiner i hverdagen.

Dette spgrgeskema er inspireret af den validerede skala Parenting Stress Index, Short Form (PSI-SF), som
er en reduceret udgave af Parenting Stress Index (PSI), der er et spgrgeskema, som maler foraeldres
stressniveau i foreeldrerollen. I naervaerende spgrgeskema er der udvalgt 16 spgrgsmal, som er formuleret
positivt (modsat den mere negative formulering i det oprindelige spgrgeskema). M3leinstrumentet muligger
et indblik i bade foreeldrenes selvtillid som foraeldre og den udvikling foraeldrene har i forbindelse med ind-
satserne, men ogsa en viden om barnets fglelses- og kompetencemaessige udvikling set fra et foreeldreper-
spektiv.

Scoringsintervallet er [16 — 80], hvor lave scores er forbundet med et negativt udfald og hgje scores med
et positivt udfald (jo lavere score desto mere stress i foraeldrerollen).

Tabel 7-1: Foraeldreopfattelse i foraeldrerollen. ICDP Sund
1. mgdegang 6. mgdegang Effect size
Forzeldreopfattelse 58 59%18 0,3

N = 152.

I de fire deltagende kommuner var der relativt store udsving, men pa tvaers af kommunerne ses
det af Tabel 7-1, er forzeldreopfattelsen steg fra 58 i starten af projektet til 59 i slutningen af
projektet. Som i EGS-S er der dermed tale om en positiv udvikling, hvor foraeldrenes stressni-

8 95 pct. konfidensintervaller for score fgr og efter. Parvis t-test af udviklingen, * p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001. Effect size bereg-
net som Cohens d., hvor d>0,8 er at betragte som en stor effekt, 0,5<d<0,8 er at betragte som medium effekt, og 0,2<d<0,5 er at
betragte som en lille effekt.
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veau var relativt lavt ved projektets start, men altsd endnu lavere ved projektets afslutning. Det
er ogsa veerd at bemaerke, at deltagernes stressniveau i ICDP Sund var en smule hgjere ved
projektets begyndelse end deltagerne i EGS-S.

I ICDP Sund er et redskab om samspilstemaer imellem foraeldrene og deres bgrn ogsa blevet
undersggt for at kortlaegge, om forzeldrenes samspil med deres bgrn i projektperioden er blevet
styrket.

Samspilstemaer

Maleinstrumentet vedrgrende samspilstemaer kan give indsigt i samspillet mellem forzeldrene og deres bgrn.
Foraeldrene skal besvare et spgrgeskema, der primaert omhandler deres interaktion med deres barn, og
deres vurdering af forholdet mellem dem selv og barnet. Spgrgsmalene i skemaet er centreret om forzeldre-
nes rolle i fx legesituationer og oplevelser, som foreeldre og barn deler. Foraeldrene skal i skemaet tage
stilling til, hvordan de reagerer pa barnets adfzerd, og om de fx opfordrer barnet til at opleve noget nyt, om
de roser deres barn, og om de fglger barnets forslag i en legesituation.

Gennem maleinstrumentet om samspilstemaer kan det vurderes, hvordan samspillet mellem forzeldre og
barn er, hvilket giver yderligere indblik i barnets trivsel og potentielle udvikling.

Foreeldrene kan score mellem [(-22) - (+22)], hvor en lav score er forbundet med et negativt udfald (min-
dre godt samspil) og en hgj score med et positivt udfald (godt samspil).

Tabel 7-2: Samspilstemaer. ICDP Sund

1. medegang 6. mggdegang Effect size
Samspilstemaer 7 7 0,1

N = 326.

Til m8ling af instrumentet er foraeldrene blevet stillet 11 forskellige spgrgsmal, der giver en total-
score for deres samspil med bgrnene. Tabel 7- viser udviklingen i samspilstemaerne ved projek-
tets begyndelse og afslutning. Den gennemsnitlige score er kun steget 0,2, hvilket ikke er en
statistisk signifikant stigning. Det er interessant at bemaerke, at gennemsnitscoren har vaeret
positiv fra starten af, hvilket vil sige, at foraeldrene har haft et relativt godt samspil med deres
bgrn fra projektets begyndelse. Resultaterne er ikke signifikante ndr de brydes ned pa kommu-
neniveau.

[ aw h

CBCL bruges i klinisk sammenhaeng, ndr der er mistanke om psykiatrisk sygdom eller alvorlig mistrivsel.

CBCL afdaekker, om barnet har tendens til angst, depression, somatiske problemer, opmaerksomhedsvan-
skeligheder, somatisering, tilbagetrukkenhed, sgvnproblemer, aggressiv adfaerd og emotionel ustabilitet,
eksempelvis om det overreagerer pa sma ting, eller om det uden grund pludseligt skifter humgr. Eksem-
pler pd CBCL-spgrgsmal er: "Kommer ofte op at sl8s”, "Bliver for urolig, n8r han/hun er adskilt fra sine
foraeldre”, "Nervose bevaegelser, tics eller traekninger”. Stgrstedelen af danske bgrn opnar fa point pa
CBCL-skalaen. Jo hgjere point p& CBCL-skalaen, jo flere vanskeligheder oplever barnet.

Besvarelsen af skemaerne baseres pa foreeldrenes observationer af barnet gennem de seneste to mane-

”mow

der. Skemaerne besvares i forhold til de tre kategorier: “passer ikke”, “passer til en vis grad eller nogen

Q’lge" og “passer godt eller ofte”. /

Udover at der foretages malinger af foreeldrenes adfeerd, er der ligeledes malt pa barnets adfaerd.
Til at male barnets adfaerd anvendes Child Behavior Checklist (CBCL). CBCL er udregnet pa bag-
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grund af spgrgsmal til forseldrene om barnets adfserd og trivsel. Hvor bgrnene i EGS-S er 0-2':
3r, er de i ICDP Sund 2-5 ar, hvilket betyder, at der kunne gennemfgres bade en baseline- og
endlinemaling.

Tabel 7-3: CBCL scores for ICDP Sund-forigb

CBCL 1. mgdegang 6. mode- Effect size Normtal Normtal

gang 112-2 ar 3-5 ar
Internalisering 9,3 4,7 3,4 4,2
Eksternalisering 12,6 8,4 7,8 5,9
Samlet score 35 27%* -0,4 18,5 16,1%**+
N =117.

Resultatet af kommunernes indsats er en statistisk signifikant forbedring med en lille effekt. Det
betyder, at bgrnenes trivsel er gget gennem kommunernes indsats. P8 tveers af instrumenter er
tendensen, at der ikke er en linear udvikling, da der er store udsving fra hold til hold (holdstgr-
relserne varierer fra 1-26 foraeldre). Det skal bemaerkes, at den samlede score for bgrnenes
trivsel bade ved projektets begyndelse og afslutning er hgjere end de danske normtal. I de dan-
ske normer er der et meget lille antal bgrn (n=12), der har en anden nationalitet end dansk. For
denne gruppe er totalscoren ca. dobbelt s8 hgj som gennemsnittet for den resterende gruppe®.
Det er derfor i ICDP Sund undersggt, hvorvidt der blandt deltagerne var en hgjere andel indvan-
drere, hvilket ikke er tilfeeldet. En anden antagelse kan vaere, at foraeldrene som indgar i projek-
tet af forskellige drsager maske er mere usikre end normalt, hvilket gor, at de dermed ogsa vur-
derer deres bgrns adfaerd mere problematisk.

Ud over den samlede score for CBCL udregnes der ligeledes en internaliserings- og eksternalise-
ringsscore med udgangspunkt i normernes retningslinjer. Internaliseringsscoren méaler graden af
indadvendt problematisk adfaerd hos bgrnene, hvor eksternaliseringsscoren maler graden af ud-
advendt problematisk adfaerd hos bgrnene. Som det ses, er der sket en positiv udvikling - ogsa
for de to subscorer, det vil sige, at graden af bade indadvendt og udadvendt problematisk adfaerd
blandt de deltagende bgrn er blevet mindre i projektperioden.

Sundhedseffekt

ICDP Sund-forlgb er opbygget af flere elementer og bestar samlet af bade individuelle ICDP
Sund-forlgb i institutionen, hjemmebesgg ved sundhedsplejersker vedrgrende specifikke sund-
hedsfaglige problemstillinger og tvaerfaglige vaerkstedsaktiviteter omhandlende mad, leg og be-
vaegelse. Derfor er det relevant at vurdere, hvorvidt ICDP Sund-forlgbene har haft en effekt pd
deltagernes sundhedsvaner, saerligt i forhold til kost, motion, alkohol- og rygevaner. Dettefsnit
beskriver udviklingen i deltagernes sundhedsvaner.

995 pct. konfidensintervaller for score far og efter. Parvis t-test af udviklingen, * p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001.

20 Kristensen, S., Henriksen, T. B. & Bilenberg, N. The Child Behavior Checklist for Ages 1.5-5 (CBCL/1(1/2)-5): assessment and
analysis of parent- and caregiver-reported problems in a population-based sample of Danish preschool children. Nord. J. Psychiatry 64,
203-209 (2010).
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Tabel 7-4: Sundhedseffekten af deltagelse i indsatsen

Sundhedsindikatorer 1. mgdegang 6. mgdegang Udvikling

Kendskab til kostrad

Rigtig godt 18 pct. 29 pct**2, +11 %-point
Godt 34 pct. 43 pct.** 9 %-point

Nogenlunde 39 pct. 24 pct.** -16 %-point
Slet ikke 9 pct. 4 pct.* -4 %-point

Betydning af kostrad

Ja, absolut 19 pct. 20 pct. * +1 %-point
Ja, de har nogen betydning 57 pct. 61 pct. * +4 %-point
Nej, de betyder ikke ret meget for 15 pct. 17 pct. * +2 %-point
mig

Nej, de betyder ingenting 9 pct. 2 pct. * -7 %-point

Motion

Ja 51 pct. 59 pct. * +7 %-point
Nej 49 pct. 41 pct. * -7 %-point

Aktivitetsgrad i fritid

Treener hardt og dyrker konkurrence- 4 pct. 3 pct. * -1 %-point

idreet flere gange om ugen

Dyrker motionsidreet eller tungt ha- 16 pct. 19 pct. * +2 %-point
vearbejde mindst 3,5 time om ugen

Gar ture, cykler eller har anden lette- 51 pct. 64 pct. ** +13 %-point
re motion mindst 3,5 time om ugen

Leeser, ser pa fijernsyn eller har an- 28 pct. 14 pct. ** -14 %-point
den stillesiddende aktivitet

Rygning

Ja, dagligt 25 pct. 22 pct. * -3 %-point

Ja, men der er dage, hvor jeg ikke 7 pct. 4 pct. * -3 %-point

ryger

Nej 68 pct. 73 pct. * +5 %-point
Kendskab til genstandsgraensen

for alkohol

Ja 77 pct. 81 pct. * +5 %-point
Nej 23 pct. 19 pct. * -5 %-point

Genstandsgransens betydning

Ja, i hgj grad betydning 16 pct. 16 pct. * -1 %-point

Ja, i nogen grad betydning 8 pct. 10 pct. * +2 %-point
Nej, naesten ikke betydning 7 pct. 9 pct. * +2 %-point
Nej, slet ikke betydning 68 pct. 65 pct. * -3 %-point

BMI= 26,5 26,6 +0,1

N = 160.

Deltagernes gennemsnitlige kendskab til kostradene er steget betragteligt i projektets forlgb. Ved
slutmaling er der 20 procentpoint flere af deltagerne, der enten kender kostradene godt eller
rigtig godt, hvilket tzeller 72 pct. af alle deltagere. Deltagernes ggede kendskab til kostradene

21 95 pct. konfidensintervaller for score far og efter. Parvis t-test af udviklingen, * p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001
22 BMI under 18,5 = underveaegtig. Mellem 18,5-24,9 = normalvaegt. Mellem 25-29,9 = overveegtig. Mellem 30-39,9
= fedme. Over 40 = sveer fedme
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7.3

7.4

7.5

fglges af en gget betydning for deltagernes mad- og motionsvaner. 7 procentpoint faerre af delta-
gerne angiver saledes, at kostradene ikke betyder noget for deres vaner ved slutmalingen.

Flere af deltagerne dyrker motion i deres fritid ved slutmalingen, hvilket samlet tzeller 59 pct. af
deltagerne. Ser vi pad deltagernes fritid, er der 14 procentpoint faerre af deltagerne, der beskriver
deres fritid som stillesiddende ved slutmalingen, hvilket indbefatter 14 procent-point af alle del-
tagerne. Samtidig ses en tilnaermelsesvis tilsvarende stigning i antallet af deltagere, der gar ture,
cykler eller har anden lettere motion mindst 3,5 time om ugen. Den ggede sundhed kan ogsa ses
i andelen af deltagere, der ikke ryger. Denne andel er steget med 5 procentpoint i projektets
forlgb. Sdledes angiver 73 pct., at de ikke ryger ved projektets afslutning. Den ggede sundhed
kan ikke ses i deltagernes BMI. Denne er saledes steget 0,1 i Igbet af projektperioden. Bemaerk
at dette fund ikke er statistisk signifikant.

Initiativer for at fastholde deltagelse

Generelt er det geeldende, at projekterne har igangsat flere initiativer for at fastholde deltagerne
undervejs i projektperioden. ICDP Sund-kommunerne fremhaever, at det er sveert at beskrive
generelle fastholdelsesinitiativer, da det har veeret meget bundet op pa den enkelte families kon-
krete udfordringer og behov. Instruktgrerne har forsggt med personlig kontakt og dialog med
foraeldrene undervejs i projektperioden.

Esbjerg Kommune fremhaever, at eksempelvis instruktgrerne har veeret meget fleksible over for
foraeldrene. Eksempelvis har de ladet foraeldre starte op ad flere omgange, hvis det ikke er lyk-
kedes at fastholde dem i fgrste omgang, hvis foraeldrene stadig oplevedes at vaere motiverede for
at indgd i indsatsen.

Holbaek Kommune vurderer, at flere af de foraeldre, som er faldet fra undervejs i projektperio-
den, havde behov for stgrre foranstaltninger og stgttebehov, end hvad der var indeholdt i ICDP
Sund-projektet.

Identificerede strukturelle og processuelle barrierer

Projekterne fremhaever, at tidspunktet for de gruppebaserede indsatser har vaeret en barriere
undervejs i projektperioden. Projekterne fremhaever, at instruktgrerne har forsggt pa bedste vis
at tilrettelaegge undervisningen, sdledes at det passede til forseldrenes behov.

Etablering af sundhedsradet, beskriver Esbjerg Kommune, er lykkedes rigtig godt i en institution
ved at invitere foraeldrene helt ind i institutionen, saledes at de tog ejerskab og medansvar for
sundhedsrddets arrangementer. Kolding Kommune beskriver, at arbejdstidsaftalerne var en ud-
fordring i forhold til at etablere et sundhedsrad i de deltagende institutioner.

Derudover fremhaeves pz‘% tvaers af kommunerne, at travlhed i institutionerne var en udfordring
for ICDP-forlgbene, herunder at nar indsatserne bliver forankret omkring f& personer, er det sar-
bart i forhold til sygdom, barsel mv.

Delkonklusioner

ICDP Sund er primeert rettet mod udsatte familier med saerlige sundhedsrisici. Et forlgb i ICDP er
opbygget af flere elementer og bestar samlet af bdde individuelle ICDP Sund-forlgb i institutio-
nen, hjemmebesgg ved sundhedsplejersker vedrgrende specifikke sundhedsfaglige problemstil-
linger og tveerfaglige veerkstedsaktiviteter omhandlende mad, leg og bevaegelse.

Indsatsens effekter males pa flere parametre, blandt andet foraeldreopfattelsen, som kortlaegger
foraeldrenes kompetencer under og efter indsatsen og derved indikerer foraeldrenes stressniveau
i rollen som forzeldre. P& tvaers af ICDP Sund-kommunerne er det gaeldende, at der er en positiv
signifikant udvikling, som indikerer, at foraeldrenes kompetencer er steget i projektperioden.
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Ligeledes er der i ICDP Sund spurgt ind til forseldrenes samspilsrelation til deres barn. Den gen-
nemsnitlige score er kun steget 0,2 under indsatsen, hvilket ikke er en statistisk signifikant stig-
ning. Gennemsnitscoren har veeret positiv fra starten af, hvilket vil sige, at foraeldrene har haft et
relativt godt samspil med deres bgrn fra projektets begyndelse.

Resultatet af kommunernes indsats er en statistisk signifikant forbedring af barnets adfserd (malt
ved CBCL) med en lille, men minimal effekt. Det betyder, at bgrnenes trivsel er gget gennem
kommunernes indsats. Det skal ogsa bemaerkes, at den samlede score bdde ved projektets be-
gyndelse og afslutning er hgjere end de danske normtal. Dette kan indikere, at adfaerden for
bgrnene, som indgar i projektet, er en anelse mere problematisk end de danske normtal, hvilket
0gsa er forventeligt, ndr malgruppen for ICDP Sund-forlgbene er udsatte familier med seerlige
trivsels- og sundhedsrisici. Udover at indsatsen havde til formal at etablere en tryg tilknytning
mellem forzeldre og barn, er formalet ligeledes at fastholde sunde vaner.

Evalueringen viser, at deltagernes gennemsnitlige kendskab til kostradene er steget signifikant i
projektets forlgb. Ved slutmalingen er der 20 procentpoint flere af deltagerne, der enten kender
kostrddene godt eller rigtig godt, hvilket tzeller 72 pct. af alle deltagere. Deltagernes ggede kend-
skab til kostradene fglges af en gget betydning for deltagernes mad- og motionsvaner. Flere af
deltagerne dyrker motion i deres fritid ved slutmalingen, hvilket samlet teeller 59 pct. af delta-
gerne. Den ggede sundhed kan ogsa ses i andelen af deltagere, der ikke ryger. Deltagernes BMI
er faldet en smule (dog ikke statistisk signifikant), men BMI er stadig over 25, svarende til at
deltagerne er overvaegtige. Under projektperioden har deltagerne dog formaet at tilegne sig sun-
dere vaner, bade i forhold til kost, motion og rygning, til trods for at de stadig er overveegtige.
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8.1

8.2

FORANKRING AF INDSATSERNE

I dette kapitel besvares evalueringsspgrgsmalet I hvilket omfang indsatserne overgdr til drift
efter projektets ophgar. Indledningsvist ses der pa, hvordan og i hvilket omfang projekterne har
haft fokus pa forankring undervejs, herunder drivkraefter og barrierer. Dernaest ses der pa, hvor-
vidt indsatserne viderefgres efter endt projektperiode.

Fokus pa forankring undervejs

Generelt har der blandt de deltagende kommuner veeret fokus p& forankring af indsatsen under-
vejs i projektperioden, hvilket SST ligeledes har lagt op til, at kommunerne skulle praecisere i
deres ansggning.

Flere af kommunerne praeciserer i deres slutevaluering, at de undervejs i projektperioden har
afholdt mgder i enten projekt- og/eller styregruppen, hvor forankringen er blevet drgftet. I nogle
kommuner er forankringen af indsatsen ligeledes blevet drgftet pa politisk niveau Isbende under
projektperioden. Enkelte af kommunerne nedsatte undervejs i projektperioden en arbejdsgruppe,
som specifikt skulle se p& mulighederne med at forankre og implementere indsatsen i driften
efter endt projektperiode. I en enkelt kommune beskrives der, at der Igbende har vaeret fokus pa
at treekke elementer fra indsatsen over i driften.

I vurderingen af, hvorvidt indsatserne skal forankres i de enkelte kommuner, er det generelt
billedet, at kommunerne fremhaver den tvaersektorielle organisering som en drivkraft. Flere
kommuner fremhaever, at indsatsen har vaeret den eneste eller én af de eneste indsatser, hvor
medarbejdere p& tvaers af regionen og kommunen har arbejdet sammen om en malgruppe. Lige-
ledes er der flere kommuner, som fremhaver, at det har vaeret en fordel i indsatsen, at den har
veeret helhedsorienteret og har fokuseret pa hele familien. Derudover fremhaever nogle kommu-
ner, at midtvejsevalueringen samt kommunens egen evaluering ligeledes har vaeret fremmende
for beslutningen om at forankre indsatsen efter projektperiodens ophgr.

De fleste af kommunerne fremhaever ligeledes 0gsa nogle barrierer i forhold til forankring af ind-
satsen i driften efter projektperioden. Her peger kommunerne generelt pd, at der er knappe gko-
nomiske ressourcer i kommunen. Blandt EGS-S-kommunerne er der ligeledes flere, som fremhae-
ver, at det er et ressourcekraevende tilbud pa tveers af sektorerne. Det betyder til dels, at nogle
kommuner vil skulle omlzegge driften, hvis tilbuddet skal etableres efterfglgende, andre fremhae-
ver, at der er lignende tilbud til m&lgruppen, og at man trods den positive erfaring med projektet
ikke har ressourcer til at have konkurrerende indsatser i kommunen. Ligeledes fremhaves blandt
to kommuner, at de rekrutteringsudfordringer, der har vaeret til projektet, ogsa er en medvirken-
de barriere for forankringen af indsatsen. Blandt ICDP Sund-kommunerne er der flere, der ligele-
des fremhaever, at den manglende ledelsesopbakning har vaeret en barriere for at forankre ind-
satserne i driften efter endt projektperiode.

Viderefgrelse af indsatsen
Nedenstdende tabel viser, hvorvidt de enkelte kommuner har truffet beslutning om forankring.
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Tabel 8-1: Viderefgrelse af indsatsen

Kommune -
projekt

ICDP Sund

EGS-S

Esbjerg

Holbaek

Kolding

Ishgj

Glostrup

Hjgrring

Hgje-

Taastrup

Horsens

Lolland

Viderefgres
indsatsen

Ja,ien
tilpasset
form

Ja

Nej

Ja,ien
tilpasset
form

Nej

Ja, ien
tilpasset
form

Nej

Nej

Nej

Arsag/tilpasning

Esbjerg Kommune har pa baggrund af de gode erfaringer fra projektet valgt
at viderefgre indsatsen i en tilpasset form. ICDP som forstdelse og metode
er sdledes blevet implementeret som en del af veerdisaettet i to af de delta-
gende institutioner og hos de deltagende sundhedsplejersker, mens det i
den tredje institution primaert er forankret hos de medarbejdere, der har
veeret direkte involveret i projektet. Til gengaeld fortszetter “Let vejen”-
forlgbene ikke i nogen institutioner, da de bade ressourcemaessigt og gko-
nomisk er ressourcetunge og svaere at integrere i dagligdagen.

I to af de tre deltagende institutioner fortsaetter de etablerede sundhedsrad.
I den ene integreres sundhedsrddet i foraeldrebestyrelsen, mens det i den
anden fortsaetter i samme form som under projektet.

Holbaek Kommune har som fglge af de gode erfaringer fra projektet valgt at
viderefgre indsatsen. Af slutevalueringen fremgar det, at omfanget af ICDP-
aktiviteter implementeret i drift efter projektets ophgr langt overstiger om-
fanget af aktiviteter i selve projektperioden. Desuden er ICDP som forstdelse
og metode blevet bredt forankret i kommunen.

Kolding Kommune har valgt ikke at viderefgre indsatsen, fordi der allerede
findes tilsvarende tilbud til bgrnefamilierne i kommunen. De tilsvarende
tilbud er "Familieivaerksaetterne” (hvor man forventer, at 350 familier vil
deltage arligt), “De utrolige &r” og "Holbaek Projektet”.

Ishgj Kommune har p8 baggrund af de gode erfaringer valgt at viderefgre
indsatsen, men i en tilpasset form, som konsekvens af en begranset gko-
nomi og som fglge af erfaringer fra projektforigbet. I sundhedsplejen vil
samtlige medarbejdere fremover blive ICDP Sund-uddannede, og ICDP Sund
som metode vil fremover anvendes i forbindelse med behovsbesgg, hvor der
skal arbejdes med samspillet mellem foraeldre og barn. Sundhedsplejen vil
desuden i fremtiden understgtte et godt samarbejde med daginstitutionerne
ved fast at tilknytte én til to medarbejdere i en daginstitution.

Til gengeeld vil der i dagtilbuddene kun blive startet ICDP Sund-forlgb ved
saerlige behov, som fglge af begreensede gkonomiske ressourcer. Til gen-
geeld vil der blive arbejdet med ICDP Sund som integreret metode i de sam-
taler, daginstitutionen i forvejen skal afholde med forzaeldre. I det omfang der
i fremtiden etableres ICDP Sund-forlgb, er der enighed pa tvaers af ICDP
Sund-vejledere i sundhedspleje og daginstitutioner om, at det er individuelle
forlgb, der skal satses pa.

Glostrup Kommune har valgt ikke at viderefgre indsatsen, idet indsatsen
aldrig et ndet bredt ud til Glostrups foreeldre som fglge af forstyrrelser i
projektorganiseringen og den manglende forpligtende aftale med jordemgd-
rene ift. rekruttering.

Der er imidlertid fortsat kontakt til det politiske niveau om implementering af
en anden model, der i hgjere grad er tilpasset vilkarene i Glostrup Kommu-
ne.

Hjgrring Kommune har pa baggrund af de gode erfaringer fra projektet valgt
at viderefgre indsatsen i den kommunale drift efter projektets ophgr. Indsat-
sen er tilpasset i samarbejde med udviklerne af EGS-S og vil fremover alene
vaere for fgrstegangsgravide, og der vil blot vaere ti hold pr. &r.

Hgje-Taastrup Kommune har valgt at implementere et andet program, "Klar
til barn", som bygger pd samme metodiske/teoretiske tilgang som EGS-S.
Afventer derudover den tveergdende evaluering ift. justeringer i "Klar til
barn". Derudover indfgres indsatsen “De utrolige ar baby”.

Horsens Kommune har valgt ikke at viderefgre indsatsen efter projektets
ophgr og har i stedet valgt at tilbyde "Familieivaerksaetterne”. Det skyldes, at
kun en mindre del af familierne i malgruppen har deltaget. Og de, som har
deltaget, har overvejende vaeret meget ressourcestzerke familier.

Lolland Kommune har valgt ikke at viderefgre indsatsen som fglge af mang-
lende midler til at udvide tilbuddet og modstand mod at erstatte eksisteren-
de hjemmebesgg med noget, som kommunen endnu ikke ved om har effekt
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Kommune - Viderefgres Arsag/tilpasning

projekt indsatsen
og over for hvem. Dertil kommer, at frafaldsanalysen i slutevalueringen
viser, at det isaer er de udsatte foraeldre, som ikke kan fastholdes i indsat-
sen, hvorfor hjemmebesgg vurderes at veaere den bedste made at sikre, at
sundhedstjenesten, nar de svageste foreeldre?,

Nyborg Ja,ien Nyborg Kommune har pd baggrund af de positive erfaringer valgt at imple-
tilpasset mentere et tvaerfagligt program for smabgrnsfamilier, som bygger pd erfa-
form ringerne fra EGS-S. I det nye program er der stort fokus pa det tveerfaglige

aspekt, hvorfor flere kommunale afdelinger, regionens jordemgdre, det pri-
vate erhvervsliv og frivillige foreninger vil blive inddraget.

Odense Ja,ien Odense Kommune har som fglge af de gode erfaringer fra projektet valgt at
tilpasset viderefgre indsatsen i den kommunale drift efter projektets ophgr. Indsatsen
form tilpasses og tilbydes til fgrstegangsfagdende. Tilbuddet erstatter det regionale

tilbud om fgdselsforberedelse.

Syddjurs Ja,ien Syddjurs Kommune har pé baggrund af de gode erfaringer fra projektet
mindre til- valgt at viderefgre indsatsen i den kommunale drift efter projektet ophgr.
passet form Indsatsen tilpasses som fglge af faldende fgdselstal i kommunen samt at en

del foraeldre, der nu far deres andet barn, allerede har deltaget i projektet,
hvorfor der fremover blot startes 6 hold pr. &r fremfor 12.

Tegnder Ja, ien Tgnder Kommune har valgt at viderefgre indsatsen i en tilpasset form.
tilpasset Fremover vil der blot vaere én fast underviser (en jordemoder) i starten.
form Derudover vil flere eksterne aktgrer indga i forlgbet, som eksempelvis en

lokal advokat, der vil undervise i lovgivnhing og gkonomi.

Vording- Ja,ien Vordingborg Kommune har pa baggrund af de gode erfaringer fra projektet

borg tilpasset valgt at viderefgre projektet i en tilpasset form som fglge af knappe gkono-
form miske ressourcer. Den nye indsats hedder “Familie pa vej” og minder i store

treek meget om “En god start - sammen”, dog med faerre mgdegange.

Datakilde: Projekternes slutevalueringer opsamlet i Rambglls tvaergdende arbejde.

Som det ses af ovenstdende tabel, er det generelle billede, at ICDP Sund-kommunerne forankrer
ICDP-forlgbene som indsats i kommunen efter endt projektperiode, enten helt eller i en tilpasset
form. Der er blot én kommune, hvor indsatsen ikke forankres, da der er et andet tilbud til mal-

gruppen.

Blandt de ti EGS-S-kommuner er der seks, som viderefgrer indsatsen i en tilpasset form. Flere af
kommunerne foretager en justeret tilpasning, hvor indsatsen nedjusteres. Det sker enten ved, at
det alene er forstegangsfedende, som bliver tilbudt indsatsen, at der opstartes faerre hold pr. ar,
eller at der foretages konkrete justeringer af undervisningsforlgbet.

De kommuner - pa tvaers af EGS-S og ICDP Sund, som ikke forankrer indsatsen efter endt pro-
jektperiode, peger primaert pd, at der er konkurrerende tilbud til m8lgruppen. Der er blot én
kommune, hvor der ikke er et konkurrerende tilbud, men hvor man ikke gnsker at omlaegge de
eksisterende hjemmebesgg, som ville veere ngdvendigt, da der ikke bevilges flere midler til om-
radet.

Samlet set er det generelle billede, at kommunerne forankrer indsatserne efter endt projektperi-
ode. EGS-S forankres (i en tilpasset form) i seks ud af ti kommuner. ICDP Sund forankres (lige-
ledes i en tilpasset form) i tre ud af fire kommuner. Generelt er billedet pa tvaers af de to indsat-
ser, at kommunerne Igbende har haft fokus pa forankring og har taget stilling til projekternes
udvikling bade lokalt og pa tvaers af kommunerne gennem eksempelvis midtvejsevalueringen.

2 Det skal bemaerkes, at modelprojektet £n god start - sammen forudsaetter, at kommunen fortsat tilbyder hjemmebesgg som be-
skrevet i bekendtggrelse nr. 1344 af 0312/2010 § 10, stk. 2 uden reduktion i antallet af hjemmebesgg begrundet i deltagelse i forael-
dreuddannelse.
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