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1 Indledning

Sundhedsstyrelsen har fra 2019-2021 gennemfart projektet Sundhedsplejebesag de forste 1.000 dage
hos familier { udsatte positioner og i dagtilbud. Projektet har til formal at kvalificere, styrke og syste-
matisere indsatsen for bgrn i udsatte positioner og sarbare familier i de vigtige farste levear. Mid-
lerne til projektet blev allokeret i finansloven for 2019 som en del af initiativet 7000 dages-program
— en bedre start pd livet. Projektet omfatter en udvidelse af sundhedsplejebesag i hjemmet samt
styrkelse af samarbejdet mellem sundhedspleje og dagtilbud under projektnavnet Sundhedspleje-
besag de farste 1.000 dage hos familier i udsatte positioner og i dagtilbud. Denne rapport sammen-
fatter resultaterne af en evaluering af projektet udarbejdet af NIRAS for Sundhedsstyrelsen.

11 Baggrund

Forzeldre og barnets hiemmemiljg spiller en afgarende rolle for barnets udviklings- og leeringsmu-
ligheder, hvor sundhed og trivsel kan betragtes som en forudsaetning for at kunne indfri barnets
fulde potentiale. Sdrbare og socialt udsatte familier kan have brug for ekstra stgtte fra sundheds-
plejen op gennem barnets opvaekst og ikke kun i det farste levedr. Ved at fortseette tilbuddet om
hiemmebesgg af sundhedsplejen til familier i udsatte og sarbare positioner' kan sundhedsplejens
tilbud om raddgivning og vejledning fortseette ud over barnets farste levedr, og sundhedsplejersken
kan bidrage til at fastholde en god udvikling og/eller opspore vanskeligheder af enten ny eller tidli-
gere kendt karakter.

For projektets start var der indikationer pd, at personalet i dagtilbud kun sjeeldent benyttede de
muligheder, der eksisterede i forhold til at s@ge radgivning hos sundhedsplejen om bgrns trivsel,
udvikling og sundhed — hverken i form af generel vejledning eller mere specifik vejledning i forhold
til et konkret barn med szerlige problemer. Det betad i praksis, at dagtilbuddene ikke drog nytte af
sundhedsplejerskens viden om bgrns sundhed, udvikling og trivsel, herunder i szerdeleshed i forhold
til barn med seerlige behov. Et styrket samarbejde mellem dagtiloud og sundhedspleje, hvor dag-
tilbuddene i hgjere grad drager nytte af sundhedsplejerskernes viden om barnet og familien, kunne
sdledes kvalificere det peedagogiske arbejde med sdrbare og udsatte bgrns sundhed og trivsel.

1.2 Formal
Projektet Sundhedsplejebesag de farste 1.000 dage hos familier i udsatte positioner og i dagtilbud har
til formal at:

+  Afprgve en gget sundhedsplejeindsats, der kvalificerer, styrker og systematiserer indsatsen
for sarbare og udsatte familier med barn over 1 ar.

» Fortsaette den tidlige indsats for smd barn med seerlige behov og deres familier ved at
forleenge den indsats, som sundhedsplejerskerne allerede har ydet i familien gennem bar-
nets farste levedr, hvor familien havde brug for ekstra stgtte.

+  Styrke samarbejdet mellem sundhedsplejen, dagtilbud og foreeldre, s& sundhedsplejens
faglige viden om barnet i hgjere grad bringes i spil og indteenkes i det paedagogiske ar-
bejde i forhold til at styrke alle barns —herunder ogsd bgrn i udsatte positioners — sundhed,
trivsel og udvikling i de tidlige ar. Formalet er séledes at styrke samarbejdet, bade pa det
generelle niveau, og ndr det geelder det enkelte barn med seerlige behov.

T Jf. Bekendtgarelse nr. 1344 af 3/12/2010 om forebyggende sundhedsydelser for bgrn og unge § 13
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1.3 Projektets aktiviteter

Projektet Sundhedsplejebesag de forste 1.000 dage hos familier i udsatte positioner og i dagtilbud
bestar af tre typer af aktiviteter: Tilbud om hjemmebesgg, nar barnet er 1% ar og 3 ar, hvis der har
vaeret behov for ekstra statte i barnets farste levear; tilbud om deltagelse i et COS-P-forlgb (Circle
of Security, pa dansk Tryghedscirklen); og et @get samarbejde mellem dagtilbud og sundhedsplejen.
De beskrives nedenfor.

1.3.1 Hjemmebesgg ved 1"z ar og 3 ar med test af nyt materiale

Tiloud om hjemmebesgg i familierne, nér barnet er omkring 1% og 3 ar gammelt. Ved hjemmebe-
sgget er der fokus pé foreeldrenes behov og gnsker. Sundhedsstyrelsen har fdet udviklet materiale
til hiemmebesagene, til anvendelse af sundhedsplejerskerne med afseet i de behov, familierne har.

1.3.2 COS-P-forlgb (Tryghedscirklen)

Tilbud om deltagelse pé et forlab med otte undervisningsgange, der har til forméal at fremme en
god og tryg tilknytning mellem barn og dets foreeldre. Tryghedscirklen, som er udviklet p& baggrund
af tilknytningsteori, udvikler foreeldrenes evne til at agere mere hensigtsmaessigt i samvaeret med
deres barn, nar foreeldrene oplever, at samveeret er preeget af konflikter og uro, og hvor forzeldrene
er udfordrede i deres foreeldrerolle. Forlgbet har fokus pa barnets adfeerd og falelser i relation til
foraeldrenes egen adfzerd over for barnet og giver foraeldrene redskaber til at sendre egen adfzerd,
s& barnets mentalt sunde udvikling styrkes.

1.3.3 Samarbejde mellem dagtilbud og sundhedsplejen

Styrket samarbejde mellem dagtilbud og sundhedsplejen, herunder afholdelse af mgder om bgrn
med seerligt behov for statte, hvor bade forzeldre, dagtilbud og sundhedspleje er til stede. Kommu-
nerne har i regi af projektet skulle udarbejde modeller for samarbejdet mellem sundhedspleje og
dagtilbud hos dem, bade pa generelt niveau og vedragrende barn med szerligt behov for sundheds-
faglig statte.

1.4  Projektets gennemfarsel

Projektet er gennemfart i perioden 2019-2021 pa tveers af 21 kommuner, og er udmgntet i to runder,
da der ikke var et tilstraekkeligt antal kvalificerede ansggninger i farste udmgntningsrunde. Runde 1
omfattede 12 projektkommuner og havde kick-off i slut september 2019, mens runde 2 omfattede
9 projektkommuner og havde kick-off i februar 2020. Projekterne har derfor haft forskellige afslut-
ningstidspunkter.

Farste udmgntning: August 2019
* 12 projekter
* Kick-off 30.09.2019

Anden udmgntning: November 2019
* 9 projekter
* Kick-off 03.02.2020

Figur 1: Kort over projektkommunerne
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Farste udmgntning: Ballerup Kommune, Egedal Kommune, Horsens Kommune, Jammerbugt Kom-
mune, Langeland Kommune, Odsherred Kommune, Skanderborg Kommune, Skive Kommune,
Svendborg Kommune, Thisted Kommune, Vallensbaek Kommune og Viborg Kommune.

Anden udmegntning: Gentofte Kommune, Haderslev Kommune, Hedensted Kommune, Hjarring
Kommune, Lolland Kommune, Neaestved Kommune, Rebild Kommune, Ringsted Kommune og Varde
Kommune.

1.5 Coronaepidemiens betydning for projektet

Projektets aktiviteter har selvsagt veeret pavirket af coronasituationen i Danmark i 2020 og 2021,
herunder landets periodevise nedlunkning. Samlet set er projektets dele blevet realiseret i projekt-
perioden, men dele af realiseringen har veeret begreenset, udskudt eller periodevis sat pa standby.
Omvendt har de sendrede vilkar for projektet betydet, at nogle af kommunerne er géet mere kreativt
til veerks i forhold til udfarelse af projektets aktiviteter. Flere har eksempelvis benyttet telefonmgder
eller online mgder til dialog med familierne.

Seerligt den del, der omhandler afholdelse af COS-P-forlgb, har veeret pavirket af corona. Nogle af
kommunerne — saerligt dem i anden udmgntning — har matte vente laenge pé at f& deres personale
pa COS-P-uddannelsen, fordi coronasituationen forhindrede kurserne i at blive afholdt. Ved pro-
jektets afslutning har alle kommunerne dog fdet uddannet personale i COS-P. Forsamlingsforbud
har samtidig gjort, at kommunerne i en periode ikke kunne afholde COS-P-forlgb, der i udgangs-
punktet afholdes med fysisk fremmgade af foreeldrene i grupper. Det har ogsé betydet, at nogle
kommuner har tilpasset afholdelsen af COS-P-forlgb og eksempelvis har eksperimenteret med on-
line forlgb eller forlgb hjemme hos foreeldrene selv med kun ét deltagende par.

Samarbejdet mellem sundhedsplejen og dagtilbud har ogsa veeret ramt af corona, da madeaktivitet
har veeret pé lavt blus eller helt lukket ned i leengere perioder. Enkelte steder bliver det dog frem-
heevet, at sundhedsplejen har oplevet at f& en ny relevans i daginstitutionerne gennem det ggede
fokus pa hygiejne under epidemien. P& den méde har coronaepidemien béde begraenset dette
samarbejde og enkelte steder vaeret med til at facilitere samarbejdet omkring andre emner.
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2  Hovedresultater og anbefalinger

| dette afsnit gives en kort sammenfatning af evalueringens hovedresultater og anbefalinger.

2.1  Stort behov for indsatser i de farste 1000 dage til familier i udsatte positioner
Samlet set peger evalueringen pd, at der er et udbredt behov for, at sundhedsplejen bibeholder
kontakten til familier i udsatte positioner efter barnets farste levedr. Aktiviteterne i projektet opleves
som en meningsfuld og veerdifuld mé&de at ggre dette pd, og projektet mader stor opbakning hos
bade sundhedsplejen, i dagtilbud og hos forzeldrene. Projektets aktiviteter bestér af tre dele: Et
tilbud til foreeldre om hjemmebesgg, nar barnet er 1% &r eller 3 ar (hvis der har veeret behov for
ekstra stgtte fra sundhedsplejen i det farste levear), hvor der er fokus pé forzeldrenes behov og
gnsker; et tilbud til foraeldre om deltagelse pd et COS-P-forlgb med otte undervisningsgange, der
har til formél at fremme en god og tryg tilknytning mellem barn og forzeldre; samt et styrket sam-
arbejde mellem dagtilbud og sundhedsplejen, hvor der bade er fokus pa samarbejdet omkring for-
celdrene og barnet og samarbejdet generelt. Nogle kommuner er géet fokuseret og systematisk til
vaerks i projektet, hvilket har fart til en fornyelse og opgradering af deres praksis og tilgang. Andre
kommuner er gledet ind i eksisterende tilgange og praksisser, og har ikke faet fuldt udbytte af de
fornyende potentialer i projektet.

Evalueringens resultater peger pa, at det er oplagt at styrke sundhedsplejeordningerne i landets
kommuner, s& sundhedsplejens indsats kan fortseette ud over det farste levedr — op til de farste
1000 dage i bgrnenes liv. Evalueringen viser, at det er veerdifuldt og betydningsfuldt for familier i
udsatte positioner, at der er mulighed for at fa stgtte til at rette op pa negative handlingsmanstre
og gribe udfordringer, inden de vokser sig store.

2.2 Hjemmebesgg ved 1" ar og 3 ar er veerdifulde og veltimede

Hjemmebesagene saetter fokus pa foreeldrenes behov for vejledning pd omrader defineret af for-
eeldrene selv og giver dem et rum til at tale om helt nye problemstillinger, der fylder, som barnet
bliver zldre. Evalueringen viser, at besggene er veerdifulde og veltimede. Det er et godt tidspunkt
at tilbyde ekstra besgg til familierne, ndr barnet er 12 &r og 3 ar, fordi det giver foreeldrene en
veerdifuld opfalgning pé& barnets udvikling og fanger de szerlige udfordringer, der er forbundet
netop med bgrn omkring 12 ar og 3 &r. Hiemmebesggene stgtter familierne i at handtere disse
udfordringer, og mange oplever efterfglgende en sendret adfeerd hos barnet. Foreeldrene ser sam-
tidig hiemmebesagene som en veerdifuld opfalgning pé deres barn, der giver dem ro og tryghed,
idet det bekrzefter dem i, at de er "gode nok” som foreeldre. Langt de fleste af de foreeldre, der har
modtaget 12 &rs besag og 3 ars bes@g, oplever, at hiemmebesaget har stattet dem i at veere gode
foraeldre.

Tilbud om hjemmebesag ved 1% ar og 3 ar hos familier i udsatte positioner er, efter de opndede
resultater i dette projekt, oplagt at udrulle i alle landets kommuner.

2.3 Et nyt materiale giver inspiration til sundhedsplejens dialog med forzeldrene
og til foraeldreskabet

Sundhedsstyrelsen har i forbindelse med projektet udviklet et nyt og omfattende materiale til brug

ved hjemmebesggene. Dette indbefatter eksempelvis et dggnhjul, der hjzelper foreeldrene med at

skabe overblik over barnets dagnrytme; en legetgjspose, der giver sundhedsplejersken mulighed

for at opleve barnet interagere med legetgj, det ikke kender; og nogle heefter og videoer, der @ger
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foraeldrenes viden om bgrns adfeerd og giver inspiration til at hdndtere denne i udfordrende situa-
tioner gennem dialog med forzeldrene. P& rapportens side 26-30 kan man danne sig et indtryk af
det udviklede materiale.

Materialerne er udformet med henblik pé at give sundhedsplejerskerne en ny tilgang til familierne,
hvor udgangspunktet for besgget er foreeldrenes behov snarere end en systematisk unders@gelse
af barnets udvikling. Hvis det bruges som tilteenkt i forbindelse med hjemmebesag, kan det hjzelpe
til at facilitere en dialog om de udfordringer, familien oplever er vanskelige at handtere lige her og
nu. Materialerne kreever introduktion, overvindelse og tilveenning at bruge for sundhedsplejer-
skerne, fordi det er en aendring af deres praksis. Derfor har materialet ogsa veeret brugt i varierende
grad af sundhedsplejerskerne i projektet. Nogle har haft en meget systematisk tilgang og har brugt
naesten det hele, mens andre har droppet brugen af det efter en dérlig oplevelse, selvom projektet
kreevede, at man afpravede det udviklede materiale. Det er centralt, at sundhedsplejersken er i stand
til at udveelge det materiale, som familien oplever som relevant, og for at kunne det, kreever det
treening og grundigt kendskab til det omfattende materiale. Det er ikke alt materiale, der skal an-
vendes i alle besgg, men det relevante materiale skal udvaelges og anvendes, ogsa under hensyn-
tagen til forskellige laeringsstile.

Det udviklede materiale vil i en tilpasset form veere en god statte til kommunernes opgradering af
sundhedsplejens indsats i forhold til barn, der er zeldre end 1 ar. En hensigtsmaessig brug af mate-
rialet kraever en god introduktion til anvendelsen af og formalet med materialet, overskuelige over-
sigter over materialernes anvendelsesmuligheder, samt traening i brugen af det gennem kollegiale
treeningsforlgb og sparring, der ger sundhedsplejerskerne i stand til at navigere i det og udveelge
det, som er relevant for familien.

2.4 COS-P-forlgb giver forzeldre nye veje til at forsta og forholde sig til deres barn
Som en del af projektet har kommunerne haft mulighed for at tilbyde familier i udsatte positioner
et forlgb i COS-P, der stér for Circle Of Security — pa& dansk Tryghedscirklen. Det er et forlgb med
otte undervisningsgange, der, med sin forankring i tilknytningsteori, har til formal at fremme en
god og tryg tilknytning mellem barn og foreeldre, opgve foreeldrenes forstaelse af barnets adfeerd
samt give foreeldrene redskaber til at sendre egen adfaerd over for barnet. Der er stor opbakning
til COS-P-forlgb b&de blandt de professionelle, der ser det som meget meningsfuldt, og blandt
foraeldrene, der oplever det som en stor hjeelp til at forstd deres barns reaktioner. De forzeldre,
der har veeret afsted pa kurset, ser tydelige resultater i samspillet mellem barnet og foreeldrene.
Det er dog kreevende og ressourcetungt, bade at arrangere for de professionelle og at deltage i
for familierne. Men hovedparten af dem, der har veeret afsted pé forlgbet, eller veeret involveret i
at arrangere det, mener, at det er det hele vaerd. Starstedelen af de foreeldre, der har deltaget i et
COS-P-forlgb, mener sdledes, COS-P-forlgbet har stgttet dem i at veere en god forzelder.

COS-P-forlgbet, der ofte er afholdt i feellesskab af en sundhedsplejerske og en paedagog, har
0gsé bidraget til at nedbryde barrierer og skabe gget samarbejde mellem de to faggrupper og
enheder i forvaltningen.

COS-P tankegangen og forlgbene fremstar alt i alt som en veerdifuld investering i at forbedre for-

eeldreskabet. Det er en metode, som er motiverende for bade sundhedspleje og peedagogisk per-
sonale at bruge. Samtidig giver det en stor vaerdi for de foreeldre, som prioriterer at deltage i for-

lzbene.
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2.5 Samarbejde mellem dagtilbud og sundhedspleje @ger tryghed, trivsel og
handtering af udfordringer

Sundhedsplejen og dagtilbuddene ser en stor veerdi i det @gede samarbejde, projektet har affgdt,
og ser det som en oplagt brobygning, der giver respekt og forstaelighed samt har gjort det lettere
at reekke ud til hinanden. Foreeldrene har samtidig et behov for, at den forstaelse for familien, som
sundhedsplejen har opnéet i barnets farste levedr, tages med videre til barnets dagtilbud. Det op-
leves bade som vigtigt og forventeligt, at der er et samarbejde mellem sundhedspleje og dagtilbud,
hvis man som forzelder oplever udfordringer med sit barn.

For at lykkes med et teettere samarbejde er det vigtigt, at det prioriteres i kommunerne, bade af
sundhedsplejen og dagtilbud, og at der udarbejdes aftaler og formater, der sikrer, at samarbejdet
realiseres til gavn for familier i sérbare og udsatte positioner.
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3 Evalueringens data og metode

Evalueringens resultater baserer sig pad en kombination af kvalitative og kvantitative data, der er
indsamlet igennem hele projektet. Der er anvendt falgende metoder til indsamling af data:

+  Telefoninterview med projektledere
+ Data om aktiviteter og indsatser indsendt af kommunerne via NIRAS" evalueringskit
*  Gruppeinterview med projektledere og projektparter

*  Telefoninterview med foraeldre

Figuren nedenfor viser tidspunkterne for indsamling af evalueringens datagrundlag.

Dialog, kvalifice-

ring, evaluering Data om aktivite- Telefoninterview Gruppeinterview med projekt- Data om aktivite-
0g evalueringskit ter og indsatser med foraeldre ledere og projektparter ter og indsatser
! Projektopstart d November 2020 ! Maj 2021 ] Juli 2021 i
1 i 1 i 1
1 H 1 H I H 1 H 1
! 1 ! 1 H 1 1 1 !
1 H 1 - 1 - , #
! ! | i | i | i !
Kick-off 1 September 2020 : December 2020 : Juni 2021 : Projektafslutning
Telefoninterview med Gruppeinterview med projekt- Data om aktiviteter og Telefoninterview med
projektledere ledere og projektparter indsatser foraeldre

Figur 2: Evalueringens datagrundlag

3.1 Telefoninterview med projektledere

Efter projektets opstart — ca. 1%%-2 méneder efter kick-off — gennemfarte NIRAS kvalitative interview
med projektlederne i alle 21 kommuner. Interviewene havde dels til formél at afdeekke kommunens
forventninger til projektet og dels at vejlede vedragrende evalueringsopgaven.

3.2 Indsatser og aktiviteter registreret i evalueringskit

Til projektet har NIRAS udviklet et evalueringskit, som kommunerne Igbende har faet til opgave at
registrere deres projektaktiviteter i. Heri indgar fx data om antal tilbudte og gennemfarte hjemme-
besgg og antal familier i COS-P-forlgb. De optaellinger, der figurerer i evalueringen, som vedrarer
omfanget af projekternes aktiviteter, er sdledes optalt, indtastet og indsendt af projekterne selv.
Projektlederne er blevet bedt om at opgare aktiviteterne pd manedsbasis, og har indsendt deres
data tre gange i lgbet af projektperioden: Primo september 2020, primo maj 2021 samt ved projek-
tets afslutning, senest i januar 2022 (projekterne har haft forskellige afslutningstidspunkter).

3.3 Gruppeinterview med projektledere og projektparter

To gange i lgbet af projektperioden har NIRAS gennemfart otte online gruppeinterview med pro-
jektledere og projektparter fra to til tre kommuner. Interviewene var oprindeligt planlagt til fysiske
gruppeinterview, men blev flyttet online pa grund af coronasituationen. Kommunerne er blevet op-
fordret til deltage i ma@derne med bade projektledere, sundhedsplejersker, peedagoger og ledere af
dagtilbud. Det betgd, at de fleste kommuner deltog med tre til fire deltagere.
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Interviewene har haft fokus pa at samle op pé erfaringer fra samarbejdet mellem sundhedsplejerske
og dagtilbud, afholdelse af COS-P-forlgb samt hjemmebesgg ved henholdsvis 14 og 3 ar, herunder
brugen af de udviklede materialer til projektet.

3.4 Telefoninterview med 101 foraeldre fra 21 kommuner

NIRAS har interviewet en raekke forzeldre, béde halvvejs i projektperioden (december 2020) og mod
projektets afslutning (sommeren 2021). NIRAS har i alt interviewet 101 foreeldre, der har modtaget
et eller flere af de tilbud, som har veeret en del af projektets indsatser. Der er interviewet foreeldre
fra alle 21 kommuner i projektet, og NIRAS har bade interviewet mgdre og faedre. Interviewene har
haft til formal at afdeekke familiernes oplevelser med de tilbud, de har modtaget, samt hvilken be-
tydning indsatserne har haft for dem som familie. Interviewene har primaert bestaet af dbne, kvali-
tative spargsmal samt enkelte spargsmal med pé forhdnd definerede svarkategorier.

Projektkommunerne har selv udvalgt familier til interview, og indsamlet kontaktoplysninger og sam-
tykke fra de forzeldre, der har deltaget i projektaktiviteter. Antallet af indsendte samtykker har veeret
meget varierende fra kommune til kommune.

3.5 Om preesentation af data

Data fra kommunernes indleverede evalueringskit samt citater fra de professionelle deltagere i
projektet fremgdr med blat i rapporten. Citater og registreringer fra interview med foreeldrene er
preesenteret med grgnt i rapporten.
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4  En indsats malrettet familier i udsatte positioner

Projektet har, som tidligere beskrevet, til formal at prioritere en gget sundhedsplejeindsats for sar-
bare og udsatte familier. Projektets malgruppe er sdledes defineret som sarbare og udsatte familier,
men fortolket i bred forstand, hvilket har givet deltagerkommunerne mulighed for at gribe og fo-
kusere pa forskellige former for sdrbarhed og behov for ekstra statte.

41 Forskellige tilgange og udvaelgelseskriterier

Kommunerne har haft frie rammer til at udveelge de familier, som de mente hgrte til malgruppen,
og séledes kunne have gavn af at deltage i en eller flere indsatser i projektet. Det betyder, at kom-
munerne har benyttet forskellige metoder til udvaelgelse og henvisning af malgruppen.

Flere kommuner har lagt veegt pa standardiserede kriterier i deres udveelgelse af familier til projektet.
Nogle kommuner har benyttet TOPI? (tidlig opsporing og indsats) eller barnelinealen?, hvor bgrn,
der er gule eller rade pa skalaen, er blevet kategoriseret som en del af mélgruppen.

. Barn i gren position (trivsel) er de bern, der trives og udvikler sig inden for alle fire trivselsomrader, som det
farventes for barn i den alder.

Born i gul position (bekymring) er barn, hvor der er bekymring for, om de trives, og om de udvikler sig, som
det ma forventes i forhold til deres alder. Der er bekymring for barnets trivsel pd et eller flere trivselsomrader.

. Barn i rad position (stzrk bekymring) er bern, hvor der er stark bekymring for barnets trivsel, og hvor barnet
synes at vare | mistrivsel.

Figur 2: TOPI-modellen

Moderat trivsel Trivsel

Figur 3: Barnelinealen

Andre kommuner har tiloudt 1% eller 3 ars besgg til alle familier, der har haft ekstra behovsbesgg i
det farste levedr udover kommunens grundtilbud — uanset hvad de(t) ekstra behovsbesgg har om-
handlet. Ved brug af denne metode har NOVAX-systemet veeret en hjeelp for sundhedsplejerskerne
til at give overblik over, hvor mange besgg hver familie har faet, og sdledes udveelge dem, der har
faet mere end fem besgg.

Derudover har dagtilbudsobservationer, hvor samarbejdet med dagtilbud er etableret, bidraget
med henvisninger af malgruppen. Dertil kommer, at nogle familier selv har henvendt sig til sund-
hedsplejen for at f& hjeelp eller r&d og vejledning, og i den forbindelse er blevet tilbudt et ekstra
hjemmebesgg eller et COS-P forlgb.

2 Laes mere om TOPI her
3 Laes mere om Bgrnelinealen her
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Vi identificerer dem ud fra faste kriterier, og det er dem, der fdr brevet. Sa det er ikke ud fra hver enkelte
sundhedsplejerskes synsninger, for sa kan det vcere, der er en, der siger, at der ikke er behov. Sa det er vigtigt
0g har vist sig at veere godt, at det ikke er ud fra vores sken, men ud fra faste kriterier. Sundhedsplejerske og
projektleder

Vi har brugt meget krudt pd definitionen af sdrbare og scerligt udsatte, pa hvilke familier som kan veere
kandidater. Vi har fundet gode definitioner, men nogle kan smutte, og nogle kan man tcenke "det var mere
hyggeligt end andet’, men det er jo en lcering. Vi bruger TOPI til trivselsopsporing. Det ger, at vi har forskellige
refleksioner undervejs. Vi kan jo godt have et grant barn, som senere bliver qult eller radt. SG vi hdber ogsd,
at dagtilbuddene prikker os pd skulderen. Sundhedsplejerske og projektleder

| starten havde vi to temadage, hvor vi skulle snakke meget om, hvem der er scerligt sdrbare udsatte. Det fik
vi bare rigtig meget ud af, fordi vi fik sat op, hvem det er, og hvad det kan vcere. Fordi en familie kan jo ogsd
bare veere udsat eller sérbar i en periode. Men vi var nedt til at have nogle kriterier, sé vi lcenede os op af de
her TOPI-kriterier. Projektleder

Det er, hvordan vi positionerer alle barn i TOPI. Gran klarer sig godt, gul skal vi veere opmcerksom pd, og red
har vi tveerfagligt samarbejde omkring. Dem, vi har inkluderet, er barn og familier i gul og red position.
Sundhedsplejerske

Vi har ret brede inklusionskriterier. Man kan komme ind og fé de her tilbud, hvis man har haft mere end fem
beseg af sundhedsplejen. Sd kommer der andre ting ind over ogsd. Vi har et stort antal, vi kommer ud til. Vi

ser det som behovsfamilier, hvis de har mere end fem beseg. Sundhedsplejerske og projektleder

Projektet lagde jo op til, hvem der skulle have behovsbesag. Der havde vi alt, alt for mange der kom med fx
bare pga. amning. Sé vi leenede os i stedet op af barnelinealen. Projektleder

Vi har haft mange familier, hvor det var rigtig, rigtig relevant, men der har ogsd vcere nogle familier, hvor det
bare kerte derudaf. Det har typisk vceret som opfelgning pa tidligere behovsbesag. Sundhedsplejerske

4.2  En ikke-stigmatiserende indsats

Et stort fokusomréde for sundhedsplejerskerne i projektet har vaeret at fa de mest sarbare familier
til at deltage og tage imod projektets tilbud. Det har veeret udfordrende, fordi de mest udsatte
familier ofte er mere forbeholdne over for at modtage hjeelp fra kommunen end andre og kan fale,
at kommunens tilbud snarere handler om overvdgning end om hjaelp og statte. Det betyder ogsa,
at det for nogle har veeret kraevende at rekruttere familier til projektet. Nogle har oplevet, at foraeldre
har takket nej til projektets tilbud, fordi de allerede har meget at gare med kommunen og ikke

@nsker yderligere kontakt.

Kommunerne har hdndteret denne udfordring ved bevidst ikke at tale om, at tilouddene er malrettet
udsatte og sarbare familier, men i stedet fokusere pd, at det er for alle, der oplever udfordringer i
relation til deres bgrn. Ved at italeszette tilbuddet som noget for alle med udfordringer i forhold il

deres barn undgdr kommunerne, at familierne fgler sig stigmatiseret af at fa tilbuddet.
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Vores udfordring har veeret at fd kontakt. Vi skal ringe mange gange, har lavet feelles sms beskeder og gdr
ydmyat til veerks. Vi er begyndt ikke at italescette, at de er i malgruppen, for de bliver bange for, at vi stigma-
tiserer dem. Dem, vi ved, er de mest sdrbare vil ikke have beseq. De siger, nej det fungerer fint hos dem.
Selvfalgelig er der ogsd nogle, hvor de har for travlt. De er bange for, hvad vi kommer efter. Sc vi er pdpasselige
med ikke at sige, at de er sarbare. [...] Nu er vi alle startet med 1% drs besag, men jeg oplever, det er samme
med begge besag. Sundhedsplejerske

Vi har haft en enkelt [familie], som har takket nej [til besaget], fordi de havde rigeligt kommune inde pa livet.
Sundhedsplejerske og projektleder

Vi italescetter ikke, at de er sdrbare. De ved mdske, at de har faet et ekstra beseg, men de ved ikke, de er med
i et projekt. Vi appellerer til, at man ikke tales til pd den mdde. Vi har bare sagt, at vi har det her tilbud lige
nu. Sundhedsplejerske og projektleder

Der er ret mange, der fdr de her besag, derfor faler de sig ikke stigmatiseret, for det er ikke nedvendigvis en
sdrbar familie. Naboen og medregruppen bliver jo ogsd tilbudt de her besag. Sd det har gjort, at man ikke
foler sig sdrbar. Men der blev da sat spargsmdlstegn ved det i starten. Sundhedsplejerske og projektleder

Nogle syntes, det var sveert at tilbyde besagene, fordi der var det her projekt, og det taler lidt ind i noget
sdrbarhed og stigmatisering. Alle andre besag har familierne aldrig studset over, men de her beseg har vceret
lidt sveerere. [...] Men det handler jo ogsé meget om, hvordan man italescetter at tilbyde det her besag. |
starten handlede det mdske meget om at blive fortrolig med at give tilbuddene. Det problem synes jeg slet
ikke vi har mere i samme grad som fer. Vi har @vet os pd hinanden. Vi har pravet at sparge hinanden, hvordan
siger du det, ndr du tilbyder et beseg? Sd siger hun mdske "naarh det var lidt sveert". Sé siger vi "jamen hvad
med at preve at sperge sadan her". Og hvis en kom og sagde, hun havde fdet et besag, sd har vi sagt "jamen
hvordan spurgte du?". Sé det har veeret godt at fd snakket om gode scetninger, ndr man skulle preesentere
projektet, og s har vi avet os i det. Sundhedsplejerske og projektleder

Denne strategi synes at have baret frugt, da foreeldrene, som NIRAS har talt med, ikke umiddelbart
har opfattet sig selv som udsatte. Mange oplever derimod at vaere blevet mgdt med respekt og har
set tilbuddene som en keerkommen hjzelp. Dette skyldes til dels, at projektets aktiviteter primeaert er
gennem sundhedsplejen, som alle forseldre mader i deres barns ferste levedr. Foreeldrene, der har
takket ja til tilbuddene, har sdledes blot oplevet tilbuddene som en forleengelse af og opfalgning pa
den kontakt og relation, der allerede er etableret mellem dem og sundhedsplejen. Der er dog nogle
for hvem den ekstra indsats har givet anledning til bekymring om, om de er udsat for kommunal
mistaenksomhed. De fleste er dog positive over for at fa tiloudt besag ved 1Yz eller 3 &r — og seetter

det ikke i forbindelse med at veere sérbar eller udsat.
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Det synes jeg var mega fedt. Altsé vi har brugt sundhedsplejersken meget som hjcelp, og jeg feler ikke, det er
kontrol, jeg ser det som en keempe hjcelp, og iscer ferste gang med den store, hvor jeg var hejgravid med den
anden, og dagplejen var sygemeldt, og hun blev udadreagerende. Mor, 1% ars besgg

Jeg synes jo bare, det er spendende — jeg teenker ikke sG meget over sddan noget — taenker bare, at det er
hyggeligt at hun kommer. Mor, 1% ars besag

Det synes jeg faktisk var fint, for det var der, vi havde nogle ting, vi var usikre pa. Altsa det har man jo ikke
altid gjort. Og vi havde nok ikke selv taget kontakt. Mor, 1V ars besgg

Det allervigtigste for mig ift. mine barn har vceret at kommune og sundhedsplejersken var opmeerksom pd,
at jeg havde det ikke psykisk godt, og de synes, det er vigtigt nok ift. barnets tarv at afscette ressourcer til at
hjcelpe mig. Vi er jo en ressourcesteerk middelklasse familie, men vi havde stadig brug for hjcelp. Far, COS-P

Det med at man stopper med at fé hjcelp, ndr barnet er et dr. | starten tcenkte jeg at det var pinligt — jeg tror
det er forbundet med tabu, men nu er jeg vildt glad for det. Men jeg tror ikke, jeg havde bedt om det, hvis jeg
ikke havde den mindste. Jeg tror, mange ikke ville bruge det, fordi de vil fG en indrapportering og kan det blive
brugt imod mig senere. Da jeq fortalte det til min svigerinde, undrede hun sig, fordi min datter var over 1 dr.
Mor, 12 ars besgg

Jeg kunne meerke, da vi fik nummer to, at det var hdrdere end regnet med, og sa fordi vi skulle flytte, og
pludseligt var det hele stressende, og det hele var lige oveni hinanden, sa det var rart at have sundhedsplejen
lecengere. Ogsé fordi min sen har nogle problemer, han er i gang med udredning for autisme, som 0gsd
pavirker sgster. Sa det har veeret rart at have sundhedsplejersken. Mor, 1% ars besgg

Det er meget grcenseoverskridende selv at opsage hjcelp pd den mdde, fordi man fdr en folelse af ikke at vcere
tilstreekkelig. Men siden har jeg madt mange, der siger, at det er ved 2-3 dr, at mange forceldre bliver udfor-
dret. Men jeg havde en falelse af, at det var treels, vi ikke selv kunne magte det. Mor, 3 ars besgg

Men da de spurgte [om 1% drs besag] tcenkte jeg, om de mistcenkte, at der er noget. Man kan tcenke lidt
hvorfor det er, at hun vil komme. Det var bare et tilbud at komme, efter de var blevet 1 dr, fik jeg at vide.
Mor, 1%z érs besag og COS-P-forlgb

Farst led det meget godt, da sundhedsplejersken fremlagde det [tilbud om COS-P-forlab]. Alligevel havde jeg
i baghovedet, at det mest var til ikke-ressourcestcerke forceldre — grundet i, at jeg har en veninde, der har
veeret tilmeldt, hvor hun fremlagde, at det var tvunget — fordi der [...] havde vceret underretning. Jeg havde
en tanke om, at det mdske ogsd var derfor, jeg var med. Men jeg hdbede pd, det kunne cendre mdaden vi
taklede den her lille dreng pd. [...] SG kan jeg ogsd se, ndr vi sidder der, at det absolut ikke er ressourcesvage
forceldre. Mor, COS-P-forlgb

[om at hypotetisk set at blive tilbudt COS-P-forlob] Jeg ville tcenke, om hun var bekymret for min mdde at
veere forcelder pd. Jeg tror jeg vil blive lidt bekymret... jeg tror, jeg ville tage det som om, jeg gar noget forkert.
Mor, T2 ars besgg
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Nu er der ikke noget specielt pd mine barn, men der er jo 0ogsd nogen, hvor barnene har brug for ekstra stette,
sa er det rart, at der kommer en sundhedsplejerske og snakker om de udfordringer, man oplever. Jeg tror
mdske 0gsd, jeg ser sundhedsplejersken mere som min sundhedsplejerske end som systemets. Oplever man
ellers udfordringer, er det jo kommunen, man kan gé til, og det kan virke lidt drastisk, at jeg skal have fat i
dem, fx fordi min sen har bidt mig to gange. Der er sundhedsplejersken ligesom et mellemled. Mor, 1%z ars
besag, 3 ars besagg og COS-P-forlgb

Det var rigtigt godt, hvor vi fik de rdd, vi havde brug for, som hjalp. Der var ikke demmende eller noget.
Mor, 3 &rs besgg og COS-P-forlgb

Jeg har selv opsegt det. Jeg tror ikke, jeg er blevet tilbudt det. Jeg har opsagt hjcelp til at overleve, fordi jeg
synes, det var sveert at veere mor. Mor, 1 &rs besgg

4.3 Et projekt der nar familier med forskellige former for sarbarhed

Diagrammet nedenfor viser, hvor mange af de familier, som er blevet tilbudt 1% ars besgg, 3 ars
besag eller et COS-P-forlgb, der i forvejen er palagt socialfaglige foranstaltninger. Her ses det, at
langt starstedelen af familierne ikke er pélagt disse. Det er séledes kun 7 % af de 8.019 familier, der
er blevet tilbudt aktiviteter i projektet, der i forvejen er pélagt socialfaglige foranstaltninger. Resten
er familier, som sundhedsplejen har vurderet kunne vaere i malgruppen for at behgve hjaelp, men
som ikke er en del af andre aktiviteter. Dette peger pd, at projektet har ndet familier, som ikke
allerede far hjeelp.

Det er muligt, at nogle af foraeldrene er tilbudt flere forskellige aktiviteter, og saledes figurerer flere
gange i statistikken. Den samlede opteelling afspejler dog optaellingerne for hver af de tre aktiviteter
enkeltvis, som ligger pa hhv. 7 % for dem, der er tilbudt 1,5 &rs besag, 6 % for 3 &rs besag og 7 %
for COS-P-forlgb.

FAMILIER DER ER TILBUDT AKTIVITETER | PROJEKTET, SOM | FORVEJEN
ER PALAGT SOCIALFAGLIGE FORANSTALTNINGER

93%

m Pdlagt foranstaltninger Ikke palagt foranstaltninger

Figur 4: Familier tilbudt aktiviteter i projektet, som er palagt socialfaglige foranstaltninger, n = 8.019
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Diagrammet nedenfor viser andelen af de i alt 3.552 familier, der, ifglge projekternes registreringer,
har modtaget hjemmebesag i projektet, og som efterfalgende er henvist til yderligere indsatser —
enten i eller uden for sundhedsplejen. Her fremgér det, at 15 % er henvist til yderligere indsatser i
sundhedsplejen, mens 9 % er henvist til yderligere indsatser uden for sundhedsplejen. Den samme
familie kan godt veere henvist til yderligere indsatser bade i og uden for sundhedsplejen. Dette
fremgar ikke af tallenene, og det kan derfor heller ikke konkluderes med sikkerhed, at 24 % af fami-
lierne efterfglgende har faet yderligere hjeelp. Men det er muligt at udlede, at der er en del familier,
som efter sundhedsplejerskens besag, er blevet henvist til yderligere hjzelp til deres udfordringer —
og at antallet af familier, der er henvist til yderligere indsatser ligger hgjere end det antal, der i
forvejen fik hjeelp af kommunen. For langt stgrstedelen af familierne i projektet har selve hjemme-
besgget dog veeret tilstraekkeligt til at tage hdnd om deres bekymringer og udfordringer.

ANDEL AF FAMILIER, DER HAR MODTAGET HIEMMEBES@G, SOM ER
HENVIST TIL YDERLIGERE INDSATSER

16%
14%
12%
10%
8%
6%
4%

2%

0%
Henvist til yderligere indsatser i sundhedsplejen  Henvist til yderligere indsatser uden for sundhedsplejen

Figur 5: Familier, der har modtaget hjemmebesag, som er henvist til yderligere indsatser, n = 3.552
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”Jeg synes, det er sindssygt
vigtigt den made, hun har til-
budt det (...) den made, hun
har preesenteret det som en
hjcelp. Og jeg har ikke oplevet
det som, at jeg var forkert.
Jeg har jo bedt om hjcelp,
fordi jeg felte, jeg var forkert,
men jeg Synes, hun var en
god hjcelp.

Mor, 1% ars besag
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5 Meningsfulde hjemmebesgg ved 1'2 ar og 3 ar

En vigtig del af projektet har veeret at gennemfare ekstra hiemmebesgg hos familier i udsatte posi-
tioner efter barnets farste levedr, hvor sundhedsplejen normalt slipper familierne. Sundhedsplejen
har tilbudt udsatte barn og familier besag, nar barnet er ca. 1% ar og 3 ar. | alt 3.594 familier er
blevet tilbudt et 1% &rs besagg, og 62 % af disse har ogsa fdet et besgg. For 3 ars besggene geelder
det, at 56 % af de 2.383 familier, der er blevet tilbudt et bes@g, ved projektets afslutning har mod-
taget dette. Over halvdelen af bade dem, der er tilbudt 1% érs besgg, og dem, der er tilbudt 3 ars
besag, har altsé efterfalgende modtaget besgg. Sandsynligvis ogsa flere, fordi de har fdet besag
efter opgarelsestidspunkterne. At hovedparten takker ja til besagene peger pa, at der er en tydelig
interesse blandt familierne i forhold til at f& sundhedsplejersken pa besgg.

TILRUDTE OG GENNEMFQ@RTE TILRUDTE OG GENNEMF@RTE
1% ARS BES@G 3 ARS BES@G

44%

W Faet besgg lkke faet besag W Fiet besgg lkke faet besag

Figur 7: Tilbudte og gennemfarte 1 %5 drs besag, n = 3.594  Figur 6: Tilbudte og gennemfarte 3 drs besag, n = 2.383

Tallene indikerer, at der er en anelse stgrre interesse for at modtage hjemmebesgg, nér barnet er
omkring 1% ar, end nér det er omkring 3 ar. Det kan skyldes, at det ikke er s& lang tid siden, at
familie sidst s& sundhedsplejersken, nér barnet er 12 &r, og at det derfor virker som en naturlig
forleengelse af relationen og statten fra sundhedsplejen. Nar der alligevel er naesten lige s& mange
familier, der takker ja til hjemmebes@g, ndr barnet er 3 &r, kan det skyldes mange faktorer. Inter-
viewene peger i retningen af, at der er mange af familierne, der oplever nye problemstillinger, nar
barnet tre-arsalderen, blandt andet relatereret til dagtilbud, opdragelse og egen vilje. Dertil kom-
mer, at nogle af de bgrn, der modtager 3 ars besgg, kort forinden er blevet storesgster eller store-
bror, hvilken saetter dem i en helt ny situation. Det betyder samtidig, at familien igennem den mindre
sgskende har en naturlig kontakt til sundhedsplejersken igen, hvilket betyder en tilknytning til hjem-
met, der ggr det lettere for dem at takke ja til et besgg omhandlende den stgrre sgskende.

Tallene skal dog ses i lyset af, at det méa formodes, at kommunerne har besgg i kalenderen, som de
endnu har realiseret ved projekters afslutning grundet forsinkelser i aktiviteterne samt det faktum,
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at det i projektets Igbetid vil vaere de feerreste familier, hvor det har veeret muligt at nd at tilbyde
bade 1% &rs besag og 3 ars besag til det samme barn.

51 Fokus pa forzeldrenes behov og gnsker

Tilbouddet om et ekstra hjiemmebesgg i familierne har fokus pé foraeldrenes behov og ansker, og
det er blevet taget godt imod af de professionelle, der ser det som en veerdifuld, meningsfuld og
oplagt opfalgning pé barn og familier, som de tidligere har fulgt, men ellers ikke har nogen kontakt
med. Det opleves som veerdifuldt for sundhedsplejen at fglge familierne laengere end de plejer, og
samtidigt sender det et signal om, at sundhedsplejen er der, nar familierne har behov for dem.

Hjemmebesagene ved 1'% dr og 3 &r bygger videre p& sundhedsplejens kendskab til barnet og
familien. Det giver samtidigt foreeldrene mulighed for selv at f& indflydelse pa dagsordenen og
spgrge om det, der fylder hos dem, som barnet bliver zeldre. Interviewene peger pa, at foreeldrene
sdledes ofte gerne vil tale om graensesaetning og opdragelse — og selvom det er emner, som har
veeret bergrt ved tidligere besg@g, er det farst relevant og relaterbart, ndr foraeldrene selv har prgvet
at std i situationerne. Seerligt 3 ars besgget giver anledning til nye spargsmal i forbindelse med
opstart i bgrnehaven, hvor sundhedsplejersken kan give foraeldrene gode réd og noget at arbejde
videre med.

De her hjemmebesag er bare lige det, der er vigtigt og veerdifuldt for iscer de familier, der er meget udsatte.
Det er bare en gave, at der er hiemmebesgg. Projektleder

Det er et super godt tidspunkt ift. deres udvikling og den del af forceldrerollen, der krcever noget andet ift.
opdragelse, men ogsd ift. sevn og kost. Sd det har virkeligt givet mening. Sundhedsplejerske

Jeg synes, besagene har veeret virkelig vigtige. Det kan vcere, det var lidt sveert at finde dem, men familierne
havde virkelig brug for det. De havde simpelthen sd mange spargsmdl, og man kunne mcerke, forceldrene
virkelig har treengt til et beseg — det pd halvandet er ogsé vigtigt — men her ved 3 drs er der gdet lang tid,
siden vi har set dem. Og det gar, der er en masse, de har brug for at vende. Sundhedsplejerske

Ofte er der ogsd nogle nye issues. Ofte vil man tcenke, hvordan vil det her gd, og det kunne vcere skent at
klcede dem pd, men det bliver aldrig virkeligt, for de stdr i det. Sundhedsplejerske

Det er nemmere at fé snakket om grcensescetninger og opdragelse, fordi de er mere klar pé det. Ogsé i forhold
til at se tilbage pa forlebet. Man folger op pd, hvordan det er. De er et helt andet sted pé det tidspunkt.
Sundhedsplejerske

Det, jeg syntes, det omhandler, er savn, greensescetning og falelser. Relation, regulering, opstart til noget nyt
0g kost legger ogsd meget til greensescetning, teenker jeg. Det er godt for farstegangsforceldre, der ikke har
samme erfaring ved 8-10 mdneder. Sundhedsplejerske

Jeg synes, det giver rigtig god mening, specielt i de familier, hvor jeg som sundhedsplejerske har en stor viden
om, hvad de har med sig, men hvor de selv synes, det gdr rigtigt godt. Sundhedsplejerske

20/71



NIRAS

Det farste er den metodiske tilgang, som jeg synes har veeret en anden mdde at komme ud i 1% og 3 drs
besag med nogle ting i rygscekken og indstilling til, at forceldrene byder ind med, hvad de gerne vil tale om. |
alle de andre beseqg har vi jo noget med og skal tale om det. Den her nye tilgang er smittet af pa alt andet,
fordi vi far reflekteret og diskuteret, hvordan vi far de her forceldre med pa en god mdde. Projektleder

Forceldrene har jo sagt ja tak, fordi de har felt, der har vceret et behov. Og jeg synes, vi rammer barnene og
familierne pa et tidspunkt, hvor der er et behov for, at vi ser dem. Der har veeret et langt spcend, hvor vi ikke
har veeret der. Vi kan jo ogsd se, at det er nye udfordringer og emner, der kommer op, som Vi tidligere ikke
har kunnet tage hand om — pottetreening, sevn, greensescetninger osv. Sundhedsplejerske

5.2 En veerdifuld opfelgning for familierne

Forzeldrene, der modtager besgg, er i de fleste tilfeelde 0gsd meget glade for det. Det er en god
fortseettelse af en veerdifuld hjeelp og tillidsfuld relation, og samtidigt en givende opfgelgning pa
deres barns udvikling. Familierne siger ja til besgget, fordi de er drevet af, hvad der er bedst for
netop deres barn — og de er navnlig glade for at blive bekreeftet i det, der gér godt, samt laere om
de kan ggre noget bedre. Det giver samtidigt foraeldrene tryghed, at der bliver fulgt op pé deres
barn, og mange nzevner, at de finder stor ro i, at de gennem bes@get oplever, at deres barn er okay
rent udviklingsmaessigt, og at “jeg er god nok” som foraelder.

Det har hjulpet mig rigtig meget og givet mig meget stette og det er rart, at man har nogen, man ved, man
altid kan komme til, hvis man er usikker, specielt til enlige, ndr man pludselig stdr i en situation, hvor man
ikke er vant til at std med alt alene, er det rart, man har nogen, man kan ga til. Mor, 1% &rs besgg og sam-
arbejde med dagtilbud

Det er egentligt mest det med at blive bekrceftet i de ting, vi ger, og sé fordi jeg synes, der har manglet det,
fordi man bliver sluppet tidligt, sé det er godt med en midtvejssparring. Og kun i nogen grad, fordi det ikke
har gjort, at vi har gjort noget anderledes. Mor, 3 drs besag

Jeg syntes bare, at ndr man som ny mor aldrig har vceret i det, er det altid rart. Det med at da han var 1% —
at den vej, man har valgt at gd, og de stadig trives har vceret megalivsbekrceftende. Det er rart, at den man
har snakket mest med, bekreefter en i, at det er gaet godt. Mor, 1% drs besag og COS-P-forlab

Jamen det er ift. at fa bekreeftet, om det man ger, er godt nok, eller man skal cendre pd det. Hun var god til
at sige fordele og ulemper ift. vores overvejelser, og som forceldre er det meget, om man ger det godt nok
for ens barn. Mor, 1% drs besag

Foreeldrene veerdsaetter saerligt, at deres konkrete udfordringer ved hjemmebesag kan tages op og
fanges i situationen. Bade foreeldre og sundhedsplejersker fremhaever, at der ved 1% &r og 3 &r viser
sig problematikker, som ikke var relevante tidligere. Det er eksempelvis spisning, opdragelse, kon-
flikter, udadreagerende adfaerd hos barnet, opstart i dagtilbud, problemer med putningen og sgvn
eller sgskendejalousi. Foreeldrene seetter generelt stor pris pa, at sundhedsplejersker ofte har fokus
pd at tale om de udfordringer, der fylder mest hos netop dem.
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... jeg faler at den sundhedsplejerske, der har veeret ude, har talt i gjenhajde og var ikke demmende og kom
med konkrete veerktajer, som jeg kunne begynde at gare brug af — ikke nadvendigvis dagnhjulet, men det
med at veere obs pa at forberede [barnets navn] pd det, der skal ske og det med at sige tingene pa forhdnd.
Mor, 1% ars besgg

Hun var meget mere lyttende ved det her besag, de andre mader har veeret lidt mere flyvske (...) Det synes
Jeg, hun var mere lyttende pd, hvad jeg havde brug for, jeg falte, hun var meget mere tilstede i det. Mor, 1%2
ars besgg, COS-P-forlgb og rddgivning i daginstitution

Det vigtigste er, at hun er kommet med generelle gode rdd, og vi har féet en fornemmelse af, om vores barn
udvikler sig, som det skal pd tveers af alle parametre — og hvad vi kan gere ved det. Det har ogsd veeret meget
veerdiskabende at kunne reflektere over dagligdagen og sparge ind til aktuelle udfordringer. Det har veeret
rigtigt godt og er fales rart og trygt, at hun er kommet til os. Far, 3 &rs besgg

Jamen, det var i forbindelse med, at vi havde en meget frustreret dreng, der ikke spiser, ndr han er hiemme.
Han spiser flot i dagplejen, men ikke derhjemme, sa det skulle vi snakke om. Og udover det har han sprog-
vanskeligheder, sG det snakkede vi ogsd om. Mor, 1%z ars besgg og samarbejde med daginstitution

Det var meget perfekt, det kunne ikke vcere kommet bedre, for vivar inde i en periode, hvor han havde skreget
rigtigt meget — 3-4 timer i streg hver dag i to maneder. Mor, 14 ars besgg

Det var meget mere mdlrettet de situationer, man kunne vcere i, og det var rart. Mor, 1% ars besgg

Vi har bare haft snakket om, hvordan det er gdet og de problematikker, der har veeret, og spergsmal jeg har
haft. Mor, 172 8rs besgg og samarbejde med daginstitution

Det var jeg overrasket over [at blive tilbudt beseg], men det var dejligt og jeg var glad for det. Jeg tror gene-
relt, man kan sparre en masse udfordringer ved at bruge en lille smule mere i sundhedsplejen. Det baserer
jeg pd, at man som forceldre har en masse spargsmdl og ting, man taenker over, og det stopper ikke, fordi
barnet bliver et dr. Det er rart, det er den samme, som vi hele tiden har haft. Det gor ogsd, at man har en
god relation, fordi man har kendt i hinden i mange dr. Far, 3 ars besgg

5.3 En god stotte i foraeldreskabet

Som en del af evalueringen er foraeldrene i interviewene blevet spurgt om, i hvilken grad de oplever,
at hiemmebesgget har stgttet dem i at vaere en god forzelder. Resultatet viser, at stgrstedelen af
foraeldrene mener, at hjiemmebesaget — hvad enten det har veeret ved 1% &r eller ved 3 &r — i hgj

grad har stgttet foraeldrene i at vaere en god foreelder.
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| HVILKEN GRAD OPLEVER DU, AT HIEMMEBES@GET HAR STOTTET
DIG I AT VARE EN GOD FORALDER?

70%
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40% 35%
30% 28%
20%
10%
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0% N —
| hgj grad I nogen grad | mindre grad Slet ikke

W 1,5 ars besgg M3 ars besgg

Figur 8: | hvilken grad oplever du, at hiemmebeseget har stettet dig i at veere en god forceldre?
1% drs beseg, n = 55, 3 drs besag, n = 40

Det geelder for 60 % af de 55 foraeldre, som NIRAS har interviewet, der har modtaget 1%z &rs besag,
og for 58 % af de 40 foreeldre, som NIRAS har interviewet, der har modtaget 3 &rs besgg, at de i
hegj grad mener, at hiemmebesgget har stattet dem i at veere en god forzeldre. Laegges tallene
sammen med dem, der { nogen grad mener, at hiemmebesgget har stattet dem, viser det, at 95 %
af foreeldrene, der har modtaget 172 &rs besgg, og 86 % af foreeldrene, der har modtaget 3 ars
bes@g, ser hiemmebesggene som en statte. Dette tyder pd, at hiemmebesggene har en stor betyd-
ning for foraeldrene, som oplever, at de bliver bedre foreeldre af det. De f& foreeldre — 4 i alt — der
angiver, at hiemmebesggene slet ikke har stgttet dem i at veere en god foreeldre forklarer det med,
at det i forvejen gik rigtigt godt; at de ikke kunne bruge de r&d, som sundhedsplejersken gav dem;
eller at de ikke synes, at rddene ngdvendigvis ger en til en bedre foraeldre, selvom de var glade for
besgget.

Det er ogsd en gennemgéende pointe, at hiemmebesagene giver konkret hjzelp til familierne, og at
barnene sendrer adfeerd, nar forzeldrene praver de nye metoder, tilgange og rad af.

Jeg troede, at det der 3 drs besag, det var bare et tilbud, men det har gjort en kcempe forskel. Jeg tror, vi
havde veeret et helt andet sted, hvis hun [sundhedsplejersken] ikke havde veeret der. Mor, 3 ars besagg

Det er jo det med, at hun kunne give os nogle gode rdd og veerktgjer til at hdndtere nogle udfordringer vi

havde, og ndr de vcerktgjer virker, far man ogsa mere overskud til sit barn, og det giver et mere behageligt
milje at veere i Mor, 3 ars besag
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i Men hjemmebesaget gjorde
Jo, at det bekreeftede mig |,
at der var noget, jeg skulle
blive bedre til. Hvis hun ikke
var kommet, vidste jeqg ikke,
hvor jeg skulle eftersparge
den type hjcelp. Det fungerer
bare meget bedre nu.

Mor, 3 ars besgg og COS-P-forlgb
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6  Et nyt materiale der faciliterer dialog og forzeldreskab

Sundhedsstyrelsen har staet for udviklingen af en reekke materialer i regi af projektet om barnets
farste 1000 dage. Materialerne har til formal at facilitere en dialog om barnets udvikling, foreeldre-
skabet og udfordringer i familien, og samtidigt stgtte foraeldrene i omsorgen og samveeret med
barnet, sé barnets udvikling, sundhed og trivsel fremmes. Materialerne bygger ligesom COS-P-pro-
grammet pd de tre centrale teoretiske begreber mentalisering (fokus pd andres og egnes mentale
tilstande, sa handlinger kan tilpasses til det), tilknytning (reaktioner pa barnets behov for neerhed,
trast, omsorg og udforskning) og fglelsesregulering (hdndtering og regulering af vanskelige falel-
ser).

Materialerne skal statte sundhedsplejerskernes dialog med foreeldrene og fremme, at dialogen ta-
ger afseet i foreeldrenes erfaringer, bekymringer og spargsmal. Derudover er materialet udviklet
med afsaet i peedagogiske virkemidler, der pé forskellige méader imgdekommer foraeldrenes lee-
ringsstile, som sundhedsplejerskerne kan inddrage for at give foraeldrene ny inspiration til aktiviteter,
de kan foretage sig sammen med bgrnene. Materialerne har til formal at veere et redskab, der
fremmer en ny tilgang til hiemmebesagene og en mulighed for at give dem en anden karakter end
de kendte besgg hos nyfadte og barn op til et &r. Materialet inviterer til en ny professionel praksis
for sundhedsplejerskerne. De faglgende sider viser de materialer, der blev stillet til rddighed i projek-
tet.

Materialer til forberedelse af hjemmebesgg

ot
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6.1 Et materiale, der udfordrer og fornyer sundhedsplejens praksis

Det er meget forskelligt, hvordan og hvorvidt sundhedsplejerskerne har taget materialerne til sig
0g brugt det. Det testede materiale rummer, som det fremgar ovenfor, en raekke forskellige dele
og formater. Materialet og tilgangen i det har faet sundhedsplejerskerne til at reagere forskelligt.
Nogle har umiddelbart oplevet det som spaendende, relevant og inspirerende, og har brugt det til
at bringe noget nyt ind i dialogen med forzeldrene. Andre har oplevet store udfordringer med det,
har veeret usikre og har haft sveert ved at aendre deres praksis og tilgang til foreeldrene. Nogle har
pravet sig frem og testet det af, nogle har hurtigt valgt sine favoritter, nogle har holdt fast i at
treene det og sparret med kolleger omkring det, mens nogle har opgivet at bruge det.

Der, hvor materialet blev oplevet som veerdifuldt, oplevede sundhedsplejerskerne, at det satte dem
i stand til at facilitere en ny dialog om de ting, der giver udfordringer i den enkelte familie. Det
omfattende materiale rummer stgtte til mange forskellige situationer, og har derfor kunne matche
mange forskellige typer udfordringer og familier med 1-3 &rige bgrn. Hvis familierne selv har sveert
ved at italeseette deres udfordringer, kan materialet veere en méde at udpege de relevante emner.
Materialet fastholder samtidigt sundhedsplejerskerne i en bevidsthed omkring, at hjemmebesagene
ved 1% &r og 3 &r er noget andet og har en anden tilgang end de tidligere hjemmebesag, hvor
barnet er mindre.

Der, hvor materialet ikke blev oplevet som veerdifuldt, skyldes det, at sundhedsplejerskerne oplevede
udfordringer med at bringe materialet med ind i dialogen, samt at det kraevede overvindelse for
dem at bruge det. Usikkerhed overfor, hvad materialet kan bidrage med — og begyndervanskelighe-
der med at bruge det — gjorde nogle sundhedsplejersker tilbageholdende med at gare det til en
del af deres hjemmebesag. Her blev det fremheevet, at materialet greb forstyrrende ind i deres
vante relation til og dialog med forzeldrene.

Det er gennemgédende, at det kreever treening at finde ud af, hvordan materialet kunne bruges, og
hvordan det er bedst at bruge. For nogle fungerede det at tage det meste materiale med, s& de
kunne finde det frem, der var relevant i situationen. For andre handlede det om at veelge noget ud,
som de selv havde opbygget en seerlig god erfaring med at bruge. Materialet er blevet oplevet som
mest relevant i de kommuner, hvor kolleger har inspireret hinanden til, hvordan det kunne bruges,
og fastholdt hinanden i at gribe udfordringer og blive ved med at anvende det.

Generelt geelder det, at materialets anvendelse og brug er afhaengig af, om sundhedsplejerskerne
oplever veerdien af den fornyelse af deres praksis, som materialet har til formél at fremme. Der, hvor
materialet for alvor har gjort en forskel, har det ogsa fert til, at sundhedsplejen “stopper op” og
tager stilling til den forandring, som falger med et skifte fra en mere “screeningsagtig” tilgang til
mentalisering ved hjemmebesagene.

Projekternes erfaringer og udsagn om dette skifte i tilgang vil vaere en god "genkendelig genvej”
og stette i den fremtidige anvendelse af materialet.
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/ Der sker automatisk noget,
nar der er et fcelles tredje.
Altsa vi er feelles om at tale
om noget, og det skaber et
fokus, som der ellers ikke ville
veere pd samme made. Nar
familien har et behov og kan
fa lov at scette dagsordenen,
sd fungerer det godt, at vi
kan tage materialet op, fordi
det passer til den udfordring,
de har. Sa er de lydhere,
fordi det passer til dem.

Sundhedsplejerske
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6.1.1 Introduktion, treening og kollegial dialog fremmer materialets veerdi

Flere projektledere fortzeller, at materialet leegger op til, at sundhedsplejerskerne skal aendre hele
tilgangen og maden, de plejer at lave hjemmebesgg pa. Dette har skabt begejstring nogle steder
og udfordringer andre steder.

De bedste erfaringer med materialet er opndet hos kommuner, hvor sundhedsplejersker — mere
eller mindre organiseret — lgbende har delt erfaringerne med brugen af materialet. Der er ogsa
kommuner, hvor sundhedsplejersker har @get materialets vaerdi og stattet den nye praksis ved at
traene brugen af materialet, inden det blev taget ud til familierne. Her viste det sig, at faelles traening
og dialog om materialerne bade gav fortrolighed og mulighed for at forberede spargsmal til for-
celdrene, som kunne stgtte brugen af materialerne. Pd den méde kan sundhedsplejerskerne stattes
i at understgtte en dialog, hvor man bruger materialet, og dermed ogsé bedre udveelge dét mate-
riale, der passer til den pagaeldende familie i den pageeldende situation.

| de kommuner, hvor der ikke er gjort noget ekstra ud af at arbejde med materialerne forud for
hjemmebesagene, har flere projektledere og sundhedsplejersker en oplevelse af, at de har manglet
en introduktion til materialet og derfor har haft sveert ved at navigere i det. Materialet blev introdu-
ceret til sundhedsplejerskerne pé en to timers kick-off, og er ikke blevet introduceret yderligere. Det
vil sige, at det har vaeret op til de enkelte kommuner og sundhedsplejersker at blive fortrolige med
materialet, teste det af og ave sig pa det. Den manglende introduktion har for mange gjort materi-
alet uoverskueligt og fart til, at flere ikke er kommet ordentligt i gang med at bruge det. Derfor har
man heller ikke opnaet tilstraekkelig erfaring med at bruge og opbygge en god praksis med alle
dele af materialet.

Hvis man veelger at g& videre med dette eller et lignende materiale er det, for at sikre en bedre
implementering fremadrettet, ngdvendigt med en grundig introduktion, overskuelige oversigter,
der giver overblik, samt en Igbende dialog og sparring omkring det. Sundhedsstyrelsen kan med
fordel facilitere en proces eller et kursus med afprgvning af materialet, der ggr sundhedsplejerskerne
fortrolige med materialerne og dermed i stand til at anvende pa den made, som det er tiltzenkt.
Dette kan eksempelvis vaere gennem rollespil og teenkte situationer, der skal ggre sundhedsplejer-
skerne i stand til at navigere i materialet og fremhaeve det, der kan understatte foraeldrenes konkrete
udfordringer p& en made, der respekterer og understgtter deres laeringsstil.

Det med at skulle cendre pé mdden, vi plejer at arbejde, og pludselig ogsé have materiale til noget af det, vi
plejer — det har jeg oplevet har veeret lidt udfordrende for nogen. Men overordnet har det vceret godt. Sund-
hedsplejerske og projektleder

Jeg prevede at hive en film frem, de ikke var glade for det. Sa var jeg tilbgjelig til ikke at hive filmen frem igen,
fordi det sad lidt i mig. Nu kan jeg godt here, ndr jeg harer jer andre med positive erfaringer. At det skulle jeg
mdske have pravet at hive filmen frem igen. Men det er jo lidt det, det kan gere, at det sidder i en. Sundheds-
plejerske

Materialerne [...] det fungerer ikke for mig. Jeg sidder og fedter rundt i det, hvis jeg skal have alt det der ind
med samtalekort og klistermcerker, og jeg ved ikke hvad. Sundhedsplejerske

34/7



NIRAS

Dagnhjulet, der fik jeg sat alt for mange klistermcerker pd. Det var sveert. Det tog tid for mig at finde ud af,
hvordan jeg skal bruge det. Sd for brugte vi for meget tid pé den. Men jeg er blevet bedre, fordi jeg har snakket
med andre sundhedsplejersker om, hvordan man kan tale om det. Sundhedsplejerske

Det betyder meget, at man féGr materialet ind under huden. Nogen kan lide noget og andre noget andet. Det
handler altsé ogsd om, hvem vi er som personer, sé pd den mdde er det godt, at der er noget forskelligt til de
forskellige. Men ( bund og grund er det jo lavet for familien. Sundhedsplejerske

Vi havde selv faet en ddrlig introduktion, sé det var ogsa sveert at give videre. Projektleder

Vi havde en arbejdsgruppe, der lavede instrukser til materialerne, og vi gennemgik alle materialer sammen
med alle, der skulle arbejde med det. Det var rigtig fint. Sundhedsplejerske og projektleder

Jo mere vi brugte legetajet, jo mere fandt vi ud af, hvordan vi kunne bruge det. bl.a. til at se, hvordan reagerer
barnene, ndr vi tager legetajet igen, og hvordan reagerer forceldrene i den opdragelsessituation. Sundheds-
plejerske og projektleder

Den her med nogle film tcenker vi, det kan man slet ikke, men efter man havde pravet det, gav det mere
mening. Det er sjovt at opleve, hvad det ger, ndr man arbejder med det. Vi har brugt det ved at gé igennem
det [...] for man kan godt have ferstehdndsindtryk, men ndr man drafter det, giver det en anden mening. Det
giver nye vinkler. Sundhedsplejerske og projektleder

Det materialet kan er jo at tilfare sundhedsplejerskerne nogle pcedagogiske og didaktiske [...]. Sundhedsple-
jerskerne er ikke vant til den her aldersgruppe. Det er jo klart, at deres erfaring er sparsom med den alders-
gruppe. Og det her materiale kan sé vcere en indgang ind i den her pcedagogik osv. ind i den her gruppe.
Leder af sektionen for bgrnesundhed

Men sundhedsplejersker er ogsd en meget selvstcendig faggruppe, som godt selv vil veelge, hvad de ger, sé
derfor bruger de det — dem hvor det giver mening, og de andre har ladet det pcent blive liggende. Projektleder

6.2 Sundhedsplejerskernes brug af materialets enkelte dele

| forbindelse med gruppeinterviewene har de deltagende projektparter svaret pa deres kendskab
til, og anvendelse af, det udviklede materiale. P& side 37 vises en oversigt over svarene blandt de
45 sundhedsplejersker, der deltog i de afsluttende gruppeinterview. Oversigten viser, at stort set alle
de sundhedsplejersker, der udfgrer hiemmebesgg i forbindelse med projektet, har kendskab til alle
dele af materialet. Oversigten viser, at alle dele af materialet er blevet afpravet af nogen.

e Det mest anvendte materiale blandt de udfgrende sundhedsplejersker, der har udfyldt ske-
maet, er degnhjulet ved 1 &r, der er anvendt af 89 %, og dagnhjulet ved 3 &r, der er
anvendt af 78 %. Dagnhjulets veerdi blev forbundet med, at det kan fungere som en god
hjeelp til, sammen med familierne, at skabe overblik over familiestrukturen og dggnrytmen
og synliggare eksempelvis, hvor meget barnet har behov for at sove. Dggnhjulets visuali-
sering blev endvidere fremhaevet som en seerlig fordel i familier med anden baggrund end
dansk, dels fordi visualiseringen er god til at overkomme en sprogbarriere, og dels fordi
disse kan have andre forstdelser af bgrns behov knyttet op pé kultur og opdragelse. De
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tilknyttede klistermaerker, som flertallet ogsd har prgvet at bruge, gav til gengaeld en del
udfordringer, da de opleves som for store, som havende forkert og mangelfuldt indhold
og som ikke fungerende i praksis. Derfor fortsatte flere sundhedsplejersker med at bruge
dagnhjulet uden klistermaerkerne. For dagnhjulet, som med de @vrige materialer, geelder
det, at det virkede "for paedagogisk” i familier, der ikke oplevede markante udfordringer
med dagnrytmen, hvorfor dggnhjulet derfor ikke opleves som relevant her.

Forceldrehceftet er ogsa blevet brugt af mange sundhedsplejersker. Heeftet for 1'% ar er
brugt af 84 %, mens haeftet for 3 ar er brugt af 76 %. Sundhedsplejerskerne fremhaever, at
det var en god og fin ting at have med ud til foreeldrene som en slags gave og en hjeelper,
der kunne blive tilbage efter besgget.

Materialet rummer i alt ni film: Tre animationsfilm og seks videofilm (tre til henholdsvis 12
ar og 3 ar) med forskellige situationer — savn, spisning, tage t@j pa, leg og andre aktiviteter
med bgrnene. Filmene er blevet brugt af en stor del af de adspurgte sundhedsplejersker
(62-67 %). Videofilmene af Jason pé 1% ar og Oliver pa 3 &r har til formal at give inspiration
til aktiviteter, som forzeldre kan lave med deres barn. Nogle mener, at de er fine, selvom
de maske er lidt for simple. Men de kan vaere gode for familier, der er meget visuelle og
mindre sproglige i deres leeringsstile. Her laegges der vaegt pd, at videofilmene kan fungere
som en forstdende og humoristisk inspiration til foraeldreskabet. Flest har dog veeret glade
for animationsfilmene med Sophia, der har fdet ros for at seette fokus pd hverdagens ud-
fordringer og illustrere lgsninger — saerligt den, hvor Sophia spiser, omtales positivt og som
noget mange foraeldre kan genkende sig selv i. Omvendt har filmen, hvor Sophia skal sove,
og faren lukker dgren, mens barnet greeder, faet kritik, fordi den kan ses som en tilslutning
til et paedagogisk princip, som nogle sundhedsplejersker mener, at de ikke bgr vise til for-
eldrene. Selvom sundhedsplejerskerne generelt seetter pris pa filmene, har mange dog
oplevet, at det var besveerligt at skanne koderne i haefterne og gare filmene til en del af
hjemmebesagene. Dertil kommer, at nogle sundhedsplejersker mener, at man ikke skal
bruge skeerm i forbindelse med hjemmebesggene, hvorfor de ikke har vist filmene.

Blandt dem, der har benyttet sig af introduktionshceftet i forbindelse med forberedelse af
hjemmebesagene (69 %), har der veeret udbredt tilfredshed med det og en oplevelse af,
at det var nyttigt — seerligt for projektledere, der skulle motivere til at bruge materialet.

Halvdelen (47 %) har erfaring med at medbringe en pose med legetej, der kunne facilitere
kontakten med barnet. Nogle af dem fremhaevede, at det virkede lige efter hensigten og
fungerede godt til at skabe kontakt til barnet. Andre stoppede med at medbringe materi-
alet, fordi de oplevede, at de var ubehageligt og udfordrende at tage legetgjet med hjem
og efterlade et graedende barn, der gerne ville beholde materialet. Det blev i en kommune
lzst ved at indgd et samarbejde med Mgdrehjeelpen, som de treengende familier fik et
gavekort fra til at g& ned og kabe noget legetgj i den lokale legetajsforretning. Nogle sund-
hedsplejersker undlod at medbringe legetgj p& grund af corona, krav om afstand og be-
sveerligheder med at rengare det.

Corona har ogsé veeret begrundelsen for, at dialogkortene mellem sundhedspleje og dag-
tilbud kun er anvendt af 29 %. Corona kan ogsé veere medvirkende &rsag til, at aftalekort
til familierne kun er brugt af 4 %. Der bliver dog heller ikke udtrykt behov for aftalekortene
— aftaler bekreaeftes hellere pr sms.
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OVERSIGT OVER BRUG AF MATERIALET BLANDT
UDFORENDE SUNDHEDSPLEJERSKER

Dialogkort: Samarbejde mellem sundhedspleje og dagtilbud (PDF) _ 29% 1%

Samarbejde mellem sundhedspleje og dagtilbud (PP/PDF) ——— - 80%
Samarbejde mellem sundhedspleje og personale i dagtilbud (PP/pdf) S 219 80%
Samarbejde mellem sundhedspleje og dagtilbud - inspirationskatalog r— | 17% 76%
Animationsfilm, Sophia — _— 84%
Videofilm, Oliver 3 &r —— oo 91%
Videofilm, jason 1% ar — - 96%
Aftalekort | — 82%
e ) o
Foreeldrehaefte 3 &r —— oo 98%
Foreeldrehaefte 1v2 &r EEEEE—— s 98%
Inspirationskort aktiviteter 3 ar EEEE— coo 89%
Inspirationskort aktiviteter 1% &r — _— 93%
Klistermaerker, dagens aktiviteter 3 &r EEEEE—— | 6% 96%
Klistermaeerker, dagens aktiviteter 1% &r — oo 98%
Dagnhjul 3 &r — o 98%
Dagnhjul 172 ar - 100%
Sundhedsplejerskebesag til bern pd 1% og 3 &r (PDF + PP)  c— o 89%
Baggrund, praksis og eftertanke (PDF) Vejledning til Sundhedplejen 1%

— 69%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Kendskab til materialet M Har brugt materialet

Figur 9: Kendskab til og brug af materialerne, n = 45
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6.2.1 Forzeldre og sundhedsplejersker har forskellig smag og leeringsstile

Det er materialets afseet — og en gennemgdende oplevelse — at behov, smag og lzeringsstile er
forskellige — bade for foreeldrene og for sundhedsplejerskerne selv. Derfor er der ogsé delte menin-
ger om hvilke typer materialer, der opleves som gode, relevante og velfungerende, og hvilke der
ikke ger. Det kan sdledes veere en god idé at bevare en vis bredde i det tilgeengelige materiale
fremadrettet, sa der er noget for enhver smag og leeringsstil, og sé sundhedsplejerskerne kan til-
passe valget af materiale til det enkelte besag hos den enkelte familie. Det gar dog igen, at klister-

meerkerne, der hgrer til dagnhjulet, ikke fungerer i sin nuveerende form.

Der er lidt delte meninger om materialerne. Nogle synes mdske, at degnhjulet giver rigtig god mening. Det
kan ogsd veere familieafhcengigt, at i nogle familier er noget smart, og i andre familier er det ikke. Projektleder

Jeg var meget tro overfor materialet i starten. Hjulet var fint, iscer i etniske familier, men klistermcerkerne synes
Jeg ikke, man skal bruge med forceldrene. Det er noget, barnene sd har kunne lege med. Det med filmene
synes jeg er lidt meerkeligt. Altsé nu har vi haft sG meget fokus pé det med at lcegge mobilerne vaek, men sé
tager jeg selv lige en mobil frem. Det synes jeg er lidt meerkeligt. Sundhedsplejerske

De her bager/brochurer — nej tak , sd skal vi gare det mere digitalt. Sundhedsplejerske og projektleder

Jeg synes, det har veeret rigtig rart at kunne bruge materialerne. Klistermcerker og degnhjul har jeg ikke brugt
meget. De smd 3 drige har iscer syntes, at videoerne var gode. Og det var o0gsd fint, at forceldrene kunne se
videoerne igen. Jeg kunne godt lide dem om sevn, fx hele baggrundsmaterialet har ogsd veeret informativt
forud for, at vi skulle ud pd beseg. Legeposerne er jo blevet brugt mere eller mindre, ogsd fordi det har vceret
corona-tid. Sundhedsplejerske

Hjul og legepose var god. Iscer legeposen var god, fordi den var med til at skabe en relation til barnet, fordi vi
er jo gerne pd gulvet for at skabe en relation til barnet. Dem med animationsvideoerne er sddan lidt. De er
meget forenklede. De er en lille smule for barnlige, sagde nogen. Jeg synes, vi kan bruge dem de steder, hvor
det er ekstremt sdrbare, men jeg synes ikke, det giver super god mening i de avrige familier. Sundhedsplejer-
ske

Noget af det, der er sveert er, at nogle barn bliver sé kede af det, ndr vi tager legetajsposen med, sd vi bruger
barnenes legetej for ikke at skabe unedig konflikt. Sundhedsplejerske og projektleder

Vi har sd ogsa lavet et samarbejde med madrehjeelpen, sa hvis vi kan se, at nogle familier mangler noget
legetaj eller det ser meget slidt ud, sd far de et gavekort til at gé ned og kebe noget legetej et sted i den lo-
kale legetajsforretning. Sundhedsplejerske og projektleder

Det er sjovt, Vi er s forskellige, fordi vi synes den [legetajsposen] har veeret rigtig god, fordi det har skabt en
kontakt mellem os og barnet. Det har pd den mdde veeret en god ice-breaker. Vi har pd den mdde kunne
skabe en relation pd ret kort tid. Projektleder og sundhedsplejerske

[...] degnhjulet har jeg brugt til at snakke ud fra uden at bruge det med klistermcerker. For klistermcerker og
hjul har veeret lidt for omstendigt. Og de smad animationsfilm har veeret rigtigt gode — iscer den, hvor hun
skal spise. Sundhedsplejerske
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/ Vi er jo ikke ens, sa vi ville
ikke kunne veelge de samme
tre ting. Jeg synes, at det er
godt, at vi hver iscer kan
bruge det, der fungerer godt
for os. Jeg tror ikke, det gar
noget, vi er forskellige og
bruger noget forskelligt -
ogsa alt efter familien.

Sundhedsplejerske og projektleder
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6.3 Foraldrenes perspektiver pa materialerne

Foreeldrene har meget forskellige oplevelser af materialet og maden, de er blevet preesenteret for
det pd. Mange har veeret meget glade for det, og sat stor pris pa den nye tilgang til at visualisere
eller tale om ting, der fylder i deres hverdag. Andre har oplevet blot at fa det stukket i hdnden uden
yderligere forklaring, og derfor ogsa skal mindes om, at de har modtaget det. Mange fremhaever,
at materialet fungerer godt, fordi det er illustrativt, konkret, relaterbart, sjovt og i bgrnehgjde. Sam-
tidigt er det godt med noget konkret, fysisk materiale, som man kan fa lov at beholde.

*  Foreeldrehceftet beskrives som hjeelpsomt og vejledende. Familierne fremhaever seerligt, at
det er rart, at man kan ga tilbage og finde inspiration eller viden om seerlige problematikker

*  Filmene beskrives som sjove, relaterbare, oprigtige og hjeelpsomme
+  legetgjet opfattes som seerligt vaerdifuldt for bgrnene

*  Dagnhjulet modtages blandet. Mange er glade for det, fordi det skaber overblik pé& en
anden mdde end tekst. Andre synes, det er fint, men faler, at de i forvejen har styr pa
rutinerne — det geelder iseer for familier med flere bgrn

* Inspirationskortene beskrives som sjove og veerdifulde, fordi de er konkrete og udfordrer
barnet sprogligt og pa nye méder

Det er informativt og dejligt at fé noget konkret i hdnden, man kan beholde, sé det ikke er noget, der forsvinder
igen. Fine materialer, der er illustrativt fint. Mor, 3 &rs besgg

Forceldrehceftet har jeg faktisk brugt, og den ligger derhjemme. Det er en god indikator til at se, hvad har
vores barn brug for lige nu for at hjcelpe dem med at vokse. Mor, 3 ars besgg

Vi fik udleveret en pjece omkring hvordan med degnrytme. Sd fik vi en urskive, vi skulle scette klistermcerker
pa ift. her leger vi, og her spiser vi morgenmad og gdr i bad [...] Det teenkte jeg, det var godt og meget rart
at fa. Jamen det her pjecearbejde med QR koder til lege med de smd, det fik mdske sat tingene mere i gang,
noget nyt kom ind i hverdagen, man kunne foretage sig i stedet for at kere i ring med de samme.

Mor, 12 ars besgg

Jeg synes, det var dejligt lige at kigge i [hceftet] — men man kan se, vi ger jo allerede tingene. Det var jo dejligt.
Mor, T2 ars besgg

Vi sd nogle film med en far og en datter ift. at tale pcent. Jeg synes, det var rigtigt fedt. Det er sindssygt fedt
med de her videoer, fordi bade ndr man ser den animererede eller nogle forceldre, der opferer sig pG en mdde,
sd er det noget, man kan spejle sig i. [...] De materialer vi fik til det var meget i barnehgjde — det var rigtigt
godt — det er tegnet, sa barn ogsa kan forsta det. Mor, 1%z ars besgg

[Om film] Jeg er en meget visuel som person, sé det med at man kunne se. For der er bare ikke en manual
til sédan et lille menneske. Sé det var klar inspiration til, hvad man skal gere. Den var rigtig god den film.
Mor, T2 ars besgg
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[Om dagnhjulet] Man fik et helt andet overblik, end hvis man bare sidder og skriver det ned. Mor, 3 ars besgg

[...] hun havde nogle billeder med, hvor vi satte ind, hvorndr han skulle spise og hvorndr, sddan noget med
ndr han kom hjem fra vuggestue og hvad vi gjorde, det satte vi ind med nogle billeder. Og prevede at fa ham
med ind pd, hvad vi lavede, ndr vi kom hjem [...] Hun havde en bog med, hvor man ogsa kan se, hvad man
0gsd kan lave i labet af en dag med barnet og hvorndr, ndr nu et barn sover, hvor mange timer det skal sove,
hvor man ogsa kan vise [barnet], nu skal du i seng eller nu skal vi op. Alt det her var der i den bog [...] Jeg
synes den har veeret rigtig god, vi bruger den stadigveek til at forteelle ham, nu skal vi spise eller sove. Sa gdr
han jo ogsa selv rundt med den og siger sove, eller den sover. Mor, 1% ars besgg og COS-P-forlgb

Hjulet har vi brugt, fordi vi har haft udfordringer med at f vores sen til at sove, sé det har givet os en guideline
til vores forventninger. Og kortene har vi spredt ud pé bordet og sagt, né unger, hvad skal vi lave i dag. Det
var en hjcelp for os. Jeg falte lidt, at vi blev smidt tilbage til start med barn nummer to. S jeg kunne mcerke,
jeg blev i tvivlom alting igen, selvom jeg felte, det havde vi lcert med vores datter. Der var sG mange ting, der
var atypiske og anderledes, at jeg blev meget i tvivl om, hvordan jeg skulle gere ting, s det var en hjelp,
hvert fald det der dagnhjul var rart til at f& pejlepind til, hvor lang tid skal vi egentlig forvente, at han sover.
[...] Jeg synes, det med kortene var med til at fG det konkretiseret for vores barn, at nu har vi legetid og
hyggestund, og | kan have medbestemmelse. Det gjorde, jeg oplevede, det gjorde det nemmere for vores barn
[...] Det med de selv kunne veelge har gjort, vi har faet nogle stunder, hvor det har varet lcengere tid og veeret
en god mdde at skabe hyggestunder pé deres praemisser men med noget konkret og en styring igennem det.
Far, 1% ars besgg og COS-P-forlgb

Jamen jeg har brugt kortene. Fx hvis vi stdr og tenker, hvad skal vi give os til, sé star der fx gd en tur, de er
lige gode at have til at hjcelpe, hvad man kan lave [...] AltsG beseget beted, jeg fik svar pd de spargsmdl, jeg
havde angdende hende nu. Og materialerne gjorde jeg fik lidt mere selv en fornemmelse af, hvordan hendes
rytme var. Jeg vidste det jo godt, men ndr man scetter det op, sG ser man det pd en anden mdde. SG kan man
0gsa fx se, om der er noget man ber lave om, det er nemmere at se pd den mdde. Mor, 1%2 &rs besag

Vores ene barn er i gang med udredning for autisme, og lillesester gdr i hans fodspor og skal nok ogsd
udredes, ndr hun bliver lidt celdre. Kortene scetter billede pd dagen, og pd hvad de skal i lebet af en dag. [Har
brugt?] — vi bruger dem dagligt. Mar, 1% ars besgg

[om inspirationskortene]: Nu kan jeg ikke engang huske hvilke lege, der var, men det var fint nok, for ndr der
lige var en ulvetime, hvor alt var treels, er det godt at kunne lave noget nyt, man ikke selv havde tcenkt pad.
Mor, 1% ars besgg

NGdr jeg sidder og kigger [pd materialerne] bliver jeg glad. Jeg teenker de der kort, hvor der stér nogle aktiviteter.
Der er ogsd noget leesestof om opdragelse. Nu fdr jeg fundet det frem igen, den dag hun var her hentede jeg
bern, og der sa jeg lidt, men ellers ikke. Nu fik jeg det dbnet. Mor, 3 ars besgg

Nogle foreeldre bruger materialet i dagligdagen, mens det for andre er gdet i glemmebogen. Flere
forteeller, hvordan det ryger ned i en skuffe eller over "i bunken” og bliver glemt i hverdagens travl-
hed. Der er 0ogsa en gruppe, som slet ikke mindes at veere blevet praesenteret for noget materiale i
forbindelse med deres hjemmebesag. Flere fremhaever ogsa, hvordan det er selve besgget og det,
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at de som foreeldre har mulighed for at tale om det, der ligger dem pé sinde, og ikke de udleverede
materialer, der har betydet noget for dem.

Vi fik en bunke af forskellige ting. Jeg har ikke kigget s meget i det siden. [...] Hvis man skal tenke efterfol-
gende, sd har beseget hjulpet. Det er i hvert fald de rad vi fik ud fra det, vi har haft mest brug for og brugt til
gare noget anderledes. Mor, 1% ars besgg

Det eneste vi har brugt har veeret ift. mad og hvorndr de ma begynde at spise hvad, og hvad man opfordrede
til. Det er det eneste, vi har brugt. Ellers har vi nok kigget det igennem, da vi har fdet dem, men ikke noget vi
har brugt mere tid pd. Mor, 3 ars besagg

[om inspirationskortene] Dem synes jeg egentlig var rigtig fine... jeg har veeret ddrlig til at fG dem brugt, men
ideen var rigtig god. Mor, 1% ars besgg

De ting, vi fik udleveret, har vi ikke benyttet os af. [...] der var faktisk en del materiale, men det reg bare i
skuffen. Mor, 1% ars besgg

Vi har overhovedet ikke brugt noget af det. Vi har ikke engang kigget pa det. Mor, 1%z ars besgg

Jeg har ikke brugt det... jeg kan bedre lide, hvis jeg kan sege det pd nettet, hvis jeg ensker inspiration — eller
sperger pcedagoger i bernehaven eller andre medmadre. Mor, 3 ars besgg

Jeg synes, det papir vi kunne udfylde, og det man sidder og snakker med sundhedsplejersken om, og de emner
hun gdr i dybden med at forklare, det synes jeg har vceret meget godt. Ogsd filmene, men ellers ikke synes
jeg ikke. Nar man i forvejen har en rytme, hvor det karer, har vi ikke haft behov for noget andet. Mor, 1'% ars
besag

Man kan sige, det vi har fdet meget ud af, det har jo veeret den gode dialog mere end, hvad der var fysisk
med ved hdnden. Det har ofte veeret inspireret af dialog og sms, sG har hun fundet noget frem, der passede
til det konkrete problem, sé det er sveert at sige. Det er rigtig godt, at det har veeret en veerktejskassemodel,
hvor man har kunnet snakke om hvilke problemer og udfordringer, man har, og sad til et beseqg kan sund-
hedsplejersken tage noget materiale med, der passer til lige netop det, den familie star i. Far, 12 ars besgg
og COS-P-forlgb

6.3.1 Ideer til justeringer i materialet

Der er fra sundhedsplejerskernes side kommet flere konkrete idéer til mindre og starre justeringer i
materialet, som Sundhedsstyrelsen kan overveje at medtage i en videre udvikling af det. Blandt
andet papeger flere, at QR-koderne til filmene i bagerne ikke passer sammen med overskrifterne
og teksten, hvilket bade virker irriterende og uprofessionelt. Samtidigt er der et gnske om, at der
bliver udviklet noget materiale, der tager udgangspunkt i Tryghedscirklen og barns falelser, som
sundhedsplejerskerne oplever stor interesse for hos foraeldrene.

Der er ogsé kommet tilbagemeldinger fra foreeldre om, at noget af materialet virker lidt skreem-
mende i dets aestetiske udtryk, hvilket kan have veeret med til at afholde dem fra at bruge det. Dette
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geelder szerligt for haefterne og animationsfilmene. Sundhedsstyrelsen kan derfor overveje at eendre

dette i et evt. fremtidigt materiale.

Det er irriterende, at filmene ikke passer til det, der stdr i teksten. Det er ret irriterende. Det er en lille bitte ting.
Men hvis bagerne skal revideres, si kunne man godt tcenke over det. Projektleder

Den der animationsfilm med Sofia er god. Den med faren, der lukker deren til det lille barn, den kan vi sim-
pelthen ikke vise. Sundhedsplejerske

Det med hvordan de hdndterer det med falelser, hvordan de forstar dem, lceser dem, afspejler dem og rea-
gerer pd dem — et materiale der mere understettede det. Og sé noget, der fx understottede det vi har fra
COS-P — sd en lidt bedre sammenhceng pa tveers. Altsa noget der kunne underbygge COS-P materialet.
Sundhedsplejerske og projektleder

Det der heefte, der var sddan noget med tekst og illustration, jeg synes illustrationerne var lidt off putting, jeg
trak mig en smule fra dem, men jeg synes, ordene var gode. Det var et eller andet med proportionerne og
kompositionen. Det virkede lidt unaturligt, en lille smule skreemmende. Ja, nu er det en skam, jeg ikke lige kan
finde det. Jeg kan ikke udelukke, at det har vceret en grund til, at vi ikke har brugt det mere. Far, 1 ars besgg
og COS-P-forlgb

6.4 Materialer til facilitering af samarbejde mellem dagtilbud og sundhedspleje

En del af det udviklede materiale er tilrettelagt til at veere en stgtte i dialog og samarbejde mellem
dagtilbud og sundhedspleje. Dette materiale modtages med delte meninger af personalet. Nogle
oplever, at det er en stor hjeelp at have noget at statte sig til, mens andre synes, at det er irriterende
at bruge PowerPoints, som andre har lavet. Det faciliterende materiale bar sledes ses som et tilbud,

som projektlederne kan stgtte sig til og bruge efter behov.

Ift. alle de har PowerPoints, sé har vi veeret rigtig glade for det i maderne, ogsa tveerfagligt, og at man ikke
skulle sidde og udvikle det selv, men at det allerede var der. SG man ikke skulle bruge ressourcer péd det eller
opfinde den dybe tallerken. Projektleder

Det her med at lave PowerPoints til andre synes jeg ikke man skal bruge tid pad. Inspirationsmaterialet var fint
— sd kunne jeg godt selv lave PowerPoint. Jeg synes i hvert fald, det er sveert at bruge andres PowerPoint.
Sundhedsplejerske og projektleder

Jeg synes ogsd, at dialogmederne har veeret enormt veerdifulde med dialogkortene. De har kunne dbne op
for at finde ud af, hvad hinanden kan, og hvordan vi kan bruge hinanden, ogsa til at lese de udfordringer, der
nu er. Sundhedsplejerske
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7  COS-P (Tryghedscirklen) — et givende kursusforlgb

Som en del af projektet har kommunerne haft mulighed for at tilbyde de udsatte familier et forlagb i
COS-P, der star for Circle Of Security — pa dansk Tryghedscirklen — hvor de arbejder med sig selv
og tilknytningen til deres barn. Forlgbet er pa otte undervisningsgange og giver en indfgring i kon-
ceptet "en sikker base/sikker havn”, mens der arbejdes med begreber som at "fylde koppen op” og
"hajmusik”.

Undervisning i COS-P og afholdelsen af COS-P-forlgb har i udpreeget grad veeret pavirket af co-
ronasituationen. Alle kommuner i projektet er blevet tilbudt, at de kan sende medarbejdere pé kur-
sus i COS-P. Dette kursustilbud er blevet givet til bade sundhedsplejersker og peedagogisk perso-
nale i kommunerne. COS-P-forlgbet, der ogsé i mange tilfeelde har veeret afholdt i feellesskab af en
sundhedsplejerske og en psedagog, har ogsa bidraget til at nedbryde barrierer og skabe @get sam-
arbejde mellem de to faggrupper og enheder i forvaltningen.

Nogle af kommunerne (seerligt dem fra anden udmgntning) har ventet leenge pa at fa uddannet
personalet til at gennemfare COS-P-forlgbene, hvilket har fert til, at de farst er kommet i gang med
COS-P-forlgb meget sent i projektet. Samtidigt har forsamlingsforbud i perioder betydet, at kom-
munerne i perioder ikke kunne afholde COS-P-forlgb med fysisk fremmade. Det har dog ogsé be-
tydet, at nogle kommuner har forholdt sig kreativt til afholdelsen af COS-P-forlgb og eksempelvis
har eksperimenteret med online forlgb og forlgb hjemme hos foreeldrene selv med kun ét delta-
gende par. Dette afsnit samler erfaringerne pa tveers af de forskellige mader, COS-P-forlgb er blevet
afviklet.

7.1 Gennemfgrte aktiviteter

De deltagende projektkommuner har sammenlagt tilbudt et COS-P-forlgb til 2.042 familier. Af
disse har 854 familier, svarende til 42 %, takket ja, mens 507 familier, svarende til 25 % af de til-
budte, har gennemfart et forlgb ved projektets afslutning.

TILBUDT, SAGT JA OG GENNEMF@RT COS-P-forlgb

2500

2042
2000

1500

1000 854

507
500

Antal familier, | har tiloudt COS-P Antal familier, der har sagt 'ja' til at ~ Antal familier, der har gennemfart
forlgb deltage i COS-P forlgb COS-P forlgb

Figur 10: Tilbudt, sagt ja og gennemfart, n = 2.042
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ANDEL AF FAMILIER DER ER BLEVET TILBUDT
OG HAR GENNEMF@RT ET COS-P-FORLOB

75%

® Gennemfart lkke gennemfart

Figur 11: Andel af familier der er blevet tilbudt og har gennemfart et COS-P-forlab, n = 2.042

Det betyder, at 59 % af de 854 familier, der har sagt ja til at deltage i COS-P-forlgbet, efterfal-
gende har gennemfart det, mens 41 % af dem, der har sagt ja, enten er sprunget fra eller stadig
venter pé at f4 en plads pé et forlab.

ANDEL DER HAR SAGT JA OG GENNEMFZRT ET COS-P-FORLYB

41%

m Antal familier, der har sagt ja og gennemfart

Antal familier, der har sagt ja, men ikke har gennemfert (endnu)

Figur 12: Andel af familier, der har sagt ja og gennemfart COS-P-forleb, n = 854
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N&r andelen af borgere, der takker ja til et COS-P forlgb og efterfglgende gennemfarer det, ligger
noget lavere end for de familier, der bliver tilbudt og gennemfgrer ekstra hjemmebesag (62 % for
1% ars besgg og 56 % for 3 ars besgg) kan det skyldes, at det er mere kraevende og praktisk ud-
fordrende for foreeldrene at deltage i et COS-P-forlgb, som har otte undervisningsgange. Dette
uddybes i afsnit 7.3.

En del af kommunerne fortalte ogsd om udfordringer med, at de ikke kunne f& uddannet personale
i COS-P ved projektets start, og de derfor ikke havde mulighed for at afholde COS-P-forlgb i farste
del af projektperioden. Dette afspejler sig i tallene for hvor mange medarbejdere, kommunerne
tilsammen har uddannet i COS-P. Samlet set er antallet af COS-P uddannede i kommunerne steget
i lgbet af projektperioden Ved farste afrapportering i august 2020 var der i alt 99 medarbejdere
med uddannelsen. Ni maneder senere var det tal oppe pé 228 personer, mens projektkommunerne
ved projektets afslutning altsa har rapporteret om 242 medarbejdere med COS-P-uddannelsen.*
Flere kommuner havde allerede COS-P uddannede medarbejdere og brugte tryghedscirklen ved
projektets start.
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ANTAL MEDARBEJDERE MED COS-P-UDDANNELSEN |

242

KOMMUNEN
228
99
aug-20 apr-21

Figur 13: Medarbejdere med COS-P-uddannelsen

ved projektets afslutning (sep-
dec 2021)

* Det er ikke alle projektkommuner, der har angivet, hvor mange medarbejdere, der har COS-P-uddannelsen. | de tilfeelde,
hvor en kommune ikke har rapporteret antallet af medarbejdere midtvejs i projektet eller ved projektets afslutning har
NIRAS anvendt tallet for den seneste indberetning. Tre kommuner har helt undladt at indrapportere antallet af medarbej-
dere med COS-P-uddannelsen for hele perioden.
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FAMILIER, DER ER BLEVET TILBUDT OG
HAR GENNEMFZRT ET COS-P-FORLZB
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Figur 14: Familier der er blevet tilbudt og har gemmefert et COS-P-forlob, n = 2.042

7.2 En meningsfuld tilgang for bade professionelle og foraeldre

Der er stor opbakning til COS-P-forlgb blandt de professionelle. Sundhedsplejerskerne har veeret
meget interesserede i at komme pé kursus og i at kunne undervise i Tryghedscirklen. Der har veeret
en udbredt opbakning til at bruge redskaberne, bade til undervisningsforlgbene og i deres gvrige
mgde med familierne. Der er udbredt begejstring for COS-P-uddannelsen blandt dem, der har
deltaget i det. De forteeller, hvordan det giver dem et faelles sprog og en tilgang, som de kan bruge
til at handtere mange forskellige udfordringer. Dels kan de undervise i det, men flere bruger det
ogsd i forbindelse med hjemmebesgg, fordi det &bner op for, at de kan forklare om tryghed og
tilknytning i et sprog, som foraeldrene forstar. Seerligt anvendeligt er det, hvis familien har veeret
afsted pa et COS-P-forlgb, og derfor i forvejen kender til begreberne.

En kommune har valgt at sende alle deres sundhedsplejersker afsted p& COS-P-forlgb som foraeldre
for, at de pa egen krop kan afpragve det, og dermed bedre bliver i stand til at formidle kursets veerdi
til familierne. Dette har sundhedsplejerskerne vaeret meget glade for, og det har givet dem et fagligt
feelles sprog internt, der ger dem bedre rustet til at tale med familierne i forbindelse med hjemme-
besag.

Og sd har hele sundhedsplejen vceret pd forleb, sa de ved, hvad tryghedscirklen vil sige, og hvad det er for en
made, man ser barn pd. [...] de har veeret forlobet igennem 'som forceldre'. SG de kan snakke med om 'fyld
koppen op' og 'shark music' og alt det. Og det virkeligt givet god mening at fG medarbejderne igennem det.
[...] Og sa har hele dagplejen, alle 110 medarbejdere har faet opleeg omkring det. Sa det breder sig som ringe
i vandet, og det er virkeligt en god erfaring at fa bredt det ud, og det er noget, forceldrene kan bruge, og det
smitter virkeligt af i familien, og det er forebyggelse af, at der ikke opstdr trivselsproblemer.

Projektleder og sundhedsplejerske
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Nar de professionelle fra sundhedspleje og dagtilbud fortzeller om deres COS-P forlgb, er der
mange beretninger om foreeldre, der har overvundet sig selv, set deres egen barndom i gjnene og
har fundet nye og mere hensigtsmaessige handlingsmanstre. Med det afsaet er der én ting, der
altoverskyggende gar igen — det, de kan se, at foreeldrene fdr ud af at deltage i et COS-P-forlgb.
Foreeldrene far nemlig en forstaelse for barnets adfeerd og et falles sprog omkring deres barn,
hvilket gar dem i stand til at italeseette og handtere problematikker, som de far var laste i.
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4 Jeg er helt vild med det her
COS-P-forleb. Det er helt
vildt at se alt det, forceldrene
far ud af det her, og hvor
glade de er. Hvad de ger, og
hvordan det virker. Det gar
en sd glad. Det kan man
godt blive helt haj af.

Sundhedsplejerske og
COS-P gruppeleder
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7.3 Det er kreevende at organisere og deltage i COS-P-forlgb

COS-P-forlgb er, som det fremgdr ovenfor, meget vaerdifuldt, men det er ogsd kraevende bade for
kommunerne at organisere og for familierne at deltage i. Kommunerne bruger en del tid pa at
planlaegge, rekruttere og fa de mest sarbare til at mgde op til COS-P-forlgb, mens det kan veere
meget mentalt kreevende for forzeldre at deltage i et sédan forlgb — béde rent praktisk og fordi man
arbejder med sig selv. Det er dog det hele veerd, nar farst foreeldrene deltager pa kurset.

Kommunerne har haft forskellige tilgange til at gennemfgre forlgbet, der afholdes enten af to sund-
hedsplejersker, en enkelt sundhedsplejerske, eller en sundhedsplejerske og en paedagog. Alle kom-
muner har haft udfordringer med at rekruttere og fastholde mélgruppen i forlgbet — seerligt i forhold
til at f8 det praktiske i familiernes hverdag til at g& op med forlgbet. Derfor har kommunerne arbejdet
med organiseringen undervejs og fx tilbudt bgrnepasning bl.a. ved teettere samarbejde med dag-
tilbud; tilbudt hold pa forskellige tider pa dagen, fx morgen-, eftermiddags- eller aftenhold; tilbudt
spisning i forbindelse med kurset; tilbudt hold kun for mgdre eller kun for par; tiloudt online forlgb
eller eneforlgb hjemme hos forzeldrene selv.

Tilbagemeldingerne er super gode. Det er generelt rigtig godt. Men det er et keempe arbejde at fG motiveret
familierne. De skal nurses meget. Der er ogsG meget logistik, sa det er ikke nemt, men udbyttet er stort.
Sundhedsplejerske og projektleder

Vi har god erfaring med det. Vores hold har veeret fyldt op, men jeg kan nikke genkendende til, at det er et
langt og sejt treek, indtil de sidder i lokalerne. Sundhedsplejerske og projektleder

Det er ogsd en udfordring, at vi har mange alenemedre. Og vi har prevet at lave barnepasning. Men det
kreever mange timer, og det er lige sd fint, ndr de selv skal std for det. Projektleder og sundhedsplejerske

Erfaringsmcessigt er der nogle, der falder fra, fordi de bliver syge eller barnene bliver syge, men sd siger de
'mad vi komme efter sommerferien og fortscette?" [...] Det ger jo lidt noget ved en gruppe, sa vi har den snak
pa forhdnd, at de skal kunne falge holdet, sa det ikke pévirker gruppen samlet. Sundhedsplejerske

Nogle har falt sig presset, hvis fx socialrddgiver har sagt, de skulle. Der er det meget vigtigt, at det skal veere
frivilligt. Og vi har fdet talt med familierddgivningen om, at de mé endelig ikke presse de her familier. Jeg har
snakket med flere forceldre, ndr jeg har medt dem i andre sammenhcenge i skole eller til netvcerksmeder, sé
har de fortalt, de bruger det. Men det krcever jo, at de vil det. Sundhedsplejerske

Vores erfaring indtil nu har veeret, at vi har haft massive udfordringer ift. at rekruttere. [...] Der har veeret
udfordringer om tid pd dagen og barnepasning. [...] Vi md teenke alternativt og mdske tilbyde barnepasning
imens. Mdske fa frivillige pd banen og andre akterer, s det bliver mere helstabt. Sé vi kan bidrage til sam-
menhcengen ( familien. Projektleder

Nogle af de erfaringer er COS-P, som er sveert pga. geografi. Bide fordi mange af dem, der gdr pé arbejde,
kerer uden for kommunen. Sd tidspunkt for gruppeaktivitet. Jeg vil sige den gruppe, vi har nu, starter 16:15 og
det er sncert. S vi er afhcengige af, at de kan fé passet deres barn. Ellers havde vi besluttet, at de md have
bernene med. Sundhedsplejerske og projektleder
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Det fleste kommuner har udvalgt deltagere til COS-P forlgb, fordi de har haft en seerlig opmaerk-
somhed pa dem, og flere har tiloudt forlgbet i forbindelse med et ekstra hjemmebesag ved 1% eller
3 ar. Nogle kommuner er dog gaet meget bredt til rekrutteringen af familier til COS-P-forlagb, og
har tilbudt det til alle interesserede familier. Det har givet en starre interesse for at komme afsted
pa et forlgb — bade fordi det er tilgaengeligt for en bredere malgruppe, men ogsé fordi det ikke
leengere er et forlgb, man kun kan komme pa, hvis man har problemer eller "er en darlig mor”,
hvilket kan opleves stigmatiserende. Og det med at veere en dérlig foreeldre er noget, der fylder
meget hos forzeldrene. Ved at &bne op for en bredere méalgruppe og gare det til et tilbud for alle,
bliver det ogsa interessant for de mest udsatte at komme afsted pa et forlgb, fordi de ikke faler sig
seerligt udvalgte til det, men blot som en familie, der tager imod et tilbud fra sundhedsplejersken —
ligesom alle andre familier ggr. Tilgangen med at tilbyde forlgbet bredt betyder dog, at nogle kom-
muner har oplevet meget lange ventelister med familier, der gerne vil pé kursus. For at handtere
dette har de anvendt systemet NOVAX til at favorisere dem, som der er en szerlig opmaerksomhed
pad, og som derfor tilbydes en plads péa forlgbet farst.

Tidligere har vi ogsd haft COS-P, men der var det red og gul kategori-familier, hvor nu er det meget mere
forebyggelse, fordi det hele ikke skal veere bdl og brand, fer vi tilbyder det her forleb. Det kan jeg se er virkelig
godt. Sundhedsplejerske

Vi har 70 pé venteliste. Og inklusionskriterierne er ikke sd fastldste, sa alle der er interesserede, eller mener de
har behov for at kunne deltage. Og sd fdr de besked og kan melde sig pd, ndr de planlegger forlab. Og der
har ogsd veeret rigtigt mange, der har deltaget pé de tre forleb, vi har kert online. Og det er 0gsd, fordi der
er s mange medarbejdere, der snakker varmt om tryghedscirkelen. SG det er i hvert fald helt sikkert noget, vi
fortscetter med. Projektleder og sundhedsplejerske

Vi har lavet en liste inde { NOVAX. Og der kan man skrive en bemcerkning, hvis der er en starre anbefaling
fra en fagperson — ogsd om de er mest til online eller fysisk. Og sd har jeg en mulighed for at sende en sms
ud til dem, der skal tilbydes farst. Og derefter skriver vi ud til resten. Sundhedsplejerske og projektleder

[...] sé siger forceldrene "men hold keeft hvor har det bare veeret hdrdt", sé siger alle forceldrene bare ja..." men
s er det jo, fordi man skal ind og arbejde med sig selv. Det er jo ikke barnet, der er noget galt med". Det er
Jjo sig selv, man skal arbejde med, sd jeg bliver ogsa glad for, de siger det her. Jeg fér kuldegysninger hver
gang, vi har haft et forleb. Sundhedsplejerske og Projektleder

Der er dog nogle foreeldre, der modtager tilbuddet med blandede fglelser. P4 den ene side vil de
deres bgrn det bedste, men pa den anden side, kan det opleves som om, at de ikke er gode forael-
dre. De fleste ender dog alligevel med at deltage — til gavn for deres barn.

Selvom der er stor tilslutning til COS-P-forlgb, sé er det et kreevende forlgb for foraeldrene at deltage
i. Dels fordi de skal arbejde med sig selv, hvilket kan vaere mentalt kreevende. Derudover er det
kreevende rent praktisk for en smabgrnsfamilie at deltage i et forlgb med:
+  Otte undervisningsgange
* Undervisning der typisk ligger i dagtimerne
+  Deltagelse af begge foreeldre for starst muligt udbytte — det betyder, at bagrnene skal passes
imens
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Det gar det til et kreevende forlgb at deltage i — og det far nogle til at springe fra eller takke nej.

Ferst da jeg fik det tilbudt, var da den lille var nyfedt, men det blev bremset pd grund af corona. Jeg teenkte,
om hun betvivlede mine forceldreevner, sa der gik jeqg lidt i forsvar. Men jeg blev sd tilbudt det der igen ved
1% drs besag, og sd teenkte jeg, okay lad mig preve at se, hvad det er. Jeg havde ogsd brug for at komme ud.
Mor, 1% ars besgg, 3 ars besgg og COS-P-forlgb

Jeg teenkte, det var lidt greenseoverskridende at fa det tilbud — men ikke desto mindre synes jeg, det lad som
en god idé. Min partner og jeg er gode til at snakke om alting og Vi er bevidste om, man altid har noget at
leere som forceldre. Far, COS-P-forlgb

Jeg tror, man var sddan lidt ambivalent. Ferst tcenkte man, er det fordi vi er ddrlige forceldre, at vi skal igennem
det her, og sd kan jeg huske, at jeg prevede at google det, og sé fandt jeg en artikel om nogle andre forceldre,
der har veeret igennem det, hvor de havde veeret rigtig glade for det. Mor, 3 ars besgg og COS-P-forlgb

Nogen gange var besagene mentalt hdrde. Man graver ogsé lidt i sig selv, ndr man forseger at hjcelpe sine
barn og forstd, hvordan og hvorfor man reagerer. Det er ligesom med massage, det kan godt vcere, det gar
ondt i situationen, men bagefter hjcelper det. Far, COS-P-forlgb

Tidspunktet ligger ikke sé smart. Nogle gange ndr jeg har fri k. 15, skal jeg nd at hente inden kl. 76, og sd er
det indtil kL. 18. Og mine barn bliver puttet kl. syv, sd det er en presset dag. Og dem der skal passe, skal jo
0gsa serge for de far mad, sa det er lidt et dumt tidspunkt. Mor, 1%z ars besag, 3 ars besag og COS-P-forlgb

Ja, jeg kunne ikke [deltage i COS-P]. Vi kunne ikke fd det til at passe ift. hvad jeg vurderede, vi kunne fé ud af
det. Mor, 1 ars besgg

Fordi vores kursus G om eftermiddagen fra 16-17.30, og deltagerne har dels skullet komme fra arbejde, og
haft barnepige pd, og passe pa et problematisk tidspunkt. Sa jeg synes man skulle kigge ind i, hvad kan man
tilbyde, der ligger i fx lerdag formiddag. Mar, 3 ars besgg og COS-P-forlgb

Jeg har tcenkt, at det kunne veere interessant, men jeg er alene, og hvordan skulle det kunne lade sig gere?
[at deltage i et COS-P-forleb]. Mor, 3 ars besag

7.4  Et kollektivt tilbud pa godt og ondt

COS-P-forlgb er designet til at veere et kollektivt tilbud, hvor foraeldre undervises sammen med
andre foreeldre og reflekterer sammen. P& grund af coronasituationen har nogle kommuner dog
valgt at tilbyde COS-P-forlgb hjemme hos forzeldrene selv, uden andre deltagende par.

Der er bade fordele og ulemper ved at kgre kollektive COS-P-forlgb. De fleste foraeldre er meget
glade for de snakke, de har haft sammen i gruppen — og de er seerligt glade for at kunne spejle sig
i de andre foreeldre og opleve, at de ikke er de eneste, der har udfordringer med deres barn. Men
det kreever, at deltagerne tar dbne op og fortaelle om deres problemer. Det kan bade veere sveert
0g greenseoverskridende — isaer hvis man er utryg ved at dele ud til fremmede — eller hvis man bliver
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en del af en gruppe med nogen, man kender i forvejen fra vuggestuen eller lignende — selvom det

er perifert.

De foreeldre, der har fet et individuelt COS-P-forlgb — enten derhjemme eller hos sundhedsplejen
— har ogsé veeret glade for det. De er bevidste om, at det giver noget andet, end hvis det havde
veeret et gruppeforlgb. Det er ogsé sundhedsplejens opfattelse, at det ikke er sikkert, at de familier
var kommet afsted pé et kollektivt forlgb, s& at tilbyde det individuelt rammer nogle, som ellers ikke

var kommet afsted.

Samtidig er der nogle, der har veeret igennem et online gruppeforlgb, hvilket pavirkede, at der ikke
var det samme intime rum til dybe snakke og refleksion — omvendt muliggjorde det, at de faktisk

kunne falge hele forlabet.

De spejler simpelthen i hinanden, bdde refleksioner og oplevelser. En far sagde at “der er jo en grund til, at vi
sidder her. Vi vil vores barn det bedste, men vi har alle sammen noget at arbejde med eller noget, vi har
oplevet" Sundhedsplejerske

Jamen familierne veelger ofte det individuelle. Familierne siger, det er sa sarbart, at det er sveert at have en
anden med, altsa sundhedsplejersken de ikke kendte. Socialpaedagog og dagplejepeedagog

Ogsé det at vi kommer ud i familien og ikke bare i grupper. De siger, at forceldrene ikke havde deltaget, hvis
det var i grupper. Jeg tror ikke, de vil deltage i grupper, fordi iscer feedrene kommer meget pé banen individuelt
0g er meget berart og kede af det. Jeg tror, det mdske handler om, at mcendene ikke vil dele den sérbarhed.
Ressourcepeedagog

Det var scerligt god med den refleksion med de andre forceldre. SG man ikke faler, man er helt alene.
Mor, COS-P-forlgb

Det var en rigtig god gruppe med gode snakke. Vi brugte meget eksempler hiemmefra, og jeg kunne ogsa se,
ndr man havde veeret der en gang startede vi op med, hvad man havde brugt, og hvad man havde af
refleksioner. Det var ret tydeligt, det var blevet brugt, og alle havde noget, vi har pravet, og man kunne hare
hvordan andre tacklede det. Sa det var rigtig givtigt med hele den snak. Mor, 3 ars besag og COS-P-forlgb

Det, der var ekstragodt var, at der var to andre par ogsa. Sa den inspiration du far fra andre, jeg teenker det
er ligesom de medes i grupper dem med alkoholmisbrug, at se der er andre der har samme udfordringer som
dig, det var fanme fedt ogsd. Sa det var hele pakken, bdde det nye forskning og sé andre forceldres oplevelse
0g hvordan de tackler det. Det var sa godt. Mor, 3 ars besgg og COS-P-forlgb

Hvis man skal have noget ud af, det skal man turde fortcelle og veere dben og dele. Mor, 3 ars besag og
COS-P-forlgb
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tigste for mig har veeret at fa
noget sparring med andre
mennesker. Det gar, at man
er klar over, at det ikke kun
er 0s, der har udfordringer

Far, COS-P-forlgb
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[Der var] ncesten en psykolog session over det, bdde for mig og for en af de andre fcedre, der var med.
Far, COS-P-forlgb

Jeg synes, det var rigtigt sveert at sige ja til — dels fordi det var en gruppesession, og man ved ikke, hvem det
er, man skal sidde og dele ens udfordringer med. Mor, COS-P-forlagb

Det var lidt greenseoverskridende at fortcelle, bade fordi vi har den historie vi har, men ogsd at preve at fa nyt
ind. De var meget sddan, vi skulle lige preve det af. Det var nyt, og noget man repeterer pé — jeg vidste jo
godt, hvad neerveer og fraveer ger ved et barn. Det teoretiske bag, men jeg kendte jo ikke metoden. S& det
var en helt anden mdde at tilga det pa. Mor, 1%z ars besag, COS-P-forlgb og rddgivning i daginstitution

Jeg synes ikke, man ma veere flere [end 10], for det er meget personligt. Der var ogsd et andet forceldrepar
fra institutionen, og det vidste jeg ikke, og det vendte sig i maven. Helt enskeligt havde vi bare veeret os.
Mor, 3 &rs besgg og COS-P-forlgb

Vi trives rigtigt godt i, at det kun var for os selv. Mor, COS-P-forlgb (hjemme)

Det var rigtig rart, at det var kun os. Man kunne mdske have fdet erfaringer ved at here om andre, men fordi
det bare var os, havde jeg ikke noget filter. Havde der veeret andre, havde jeg ikke haft ligesé meget lyst til at
dele ud af min bagage, man perspektiverer jo til det, man kender. Sd for mig var det rart, at det var koncen-
treret om os, og at jeg kun skulle forholde mig til [mor] og [sundhedsplejersken].Far, COS-P-forlgb (hjemme)

Det foregik online, sG det var lidt specielt. Der har féet veeret fordele og ulemper. Jeg har haft barn hjemme
en gang, fordi hun var slgj, sd jeg kunne sidde og lytte ved siden af. Men det er trcels, det med [...] man ikke
ved, hvem der sidder pd den anden side. Du bliver distanceret, fordi det er gennem computeren. Vi fik mulig-
hed for at made dem den allersidste gang. Men man kunne ogsG meerke at det, der kunne vcere blevet til
venskaber eller legekammerater, det eksisterer ikke, for det sociale er gaet fuldsteendigt tabt. Mor, 3 ars besgg
og COS-P-forlgb

Det eneste var det med, at det var online. Det var svcert at snakke med de andre og uddybe. [Foretrukket

fysisk?] Det ved jeg ikke, for sé havde vi nok ikke ndet alle meder, for det var kL. 14 om eftermiddagen.
Far, 3 ars besgg og COS-P-forlgb

7.4.1 Begge foraeldre bgr deltage — i de fleste tilfelde

De fleste foraeldre mener, at det er helt essentielt at begge parter deltager i COS-P-forlgbet, fordi
det giver dem et feelles sprog omkring deres barn. Der er dog 0gsd nogle, der oplever, at man
burde komme afsted selv, fordi det betyder, at man bedre kan tale frit omkring de problematikker,

man oplever i familien.

Det var godt, at vi begge var med, sd jeg ikke skulle hjem og fortcelle, hvad jeg havde set og hert. Han har
mdske ogsa opfattet det pG en anden made.
Mor, 12 ars besgg og COS-P-forlgb, Horsens Kommune
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Jeg synes, det var godt, at vi begge var med, fordi det handlede meget om det med at kigge indad og kigge
pd, hvad man selv har med i rygscekken. Sé det var rigtigt fedt at begge var der, s man kan here, hvordan
den anden oplever sig selv i sin forceldrerolle, for det var tit meget forskelligt for det, jeg teenkte om ham.
Mor, 1% ars besgg og COS-P-forlgb

Vi var afsted sammen. Det var sd godt, for nogle af de ting vi bekymrede os om, var det samme. Normalt
fortceller vi ikke om vores falelser omkring barn, sa vi har faet sterre forstdelse. Man faler sig mere tcet pa
hinanden. Han var ogséd bekymret. Mor, 3 ars besag, COS-P-forlgb og tveerfagligt made med begge forael-
dre i dagtilbud

Det er godt, at man bliver tvunget til refleksion over sin egen adfcerd over for sit barn, og iscer at man er der
sammen med sin partner. Jeg tcenker i hvert fald, at hvis jeg havde vceret alene afsted, s havde det ikke
veeret sa godt. Mor, 3 ars besgg og COS-P-forlgb

Det med at man har et konfidentielt rum, hvor man kan sidde og sige tingene, som de er i ens hoved, uden
at veere bange for at sdre ens partner, det tror jeg er rigtig sundt. Nogle gange kan man jo godt tcenke ting
lidt anderledes eller markere. Eller ting, der kan gd en pd, som er svcere at snakke om, ndr man samtidig ogsé
gerne Vil moderere sig, sa man ikke sdrer medparten. Det er meget rart, man kan snakke tingene igennem
med andre, der har andre udfordringer, som ogsd er cerlige pG en mdde, der ville veere svcert, hvis partneren
er der. Men jeg kan ogsé godt forstd, man har behov for at veere sammen om det. S snakkede jeg med min
kone om det, ndr jeg kom hjem. Far, 1 &rs besgg og COS-P-forlgb (afsted alene)

7.5 En hjeelp til foraeldreskabet

Stort set alle foreeldre, der har veeret pd et COS-P-forlagb, synes, at det har veeret et god oplevelse,
som har stgttet dem i at veere en god foraelder. NIRAS har i alt interviewet 36 foreeldre, der har
deltaget i et COS-P-forlgb. | interviewene er forzeldrene blevet spurgt i hvilken grad, de oplever, at
COS-P har stgttet dem i at veere en god foraelder. Her har hele 67 % svaret ( hgj grad, mens 28 %
har svaret ( nogen grad. Det giver tilsammen 97 %, der mener, at COS-P har stattet dem i at veere
en god forzelder. Kun 3 % (svarende til 1 person) har svaret slet ikke. Dette viser, at COS-P-forlgb i

hgj grad er noget, som foreeldrene har fdet noget ud af at deltage i.
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I HVILKEN GRAD OPLEVER DU, AT COS-P HAR STOTTET DIG | AT
VARE EN GOD FORALDER?

70% 6l
60%
50%
W | hgj grad
40% I |
M | nogen gra
30% 28% o
’ | mindre grad
20% Slet ikke
10% 9
0% 3%
0%
I hgj grad | nogen grad | mindre grad Slet ikke

Figur 15: COS-Ps statte i at veere en god forceldre, n = 36

Dette viser sig ogsd, nar foraeldrene med ord beskriver, hvordan de har oplevet COS-P-forlgbet.
Her fremhaever de isaer, at de har féet et sprog til at italesaette deres relation til barnet, og at forlgbet
har veeret en stor stgtte i forhold til at fgle sig gode nok som forzeldre. P4 den méde deler foreel-
drene de sundhedsprofessionelles oplevelse af, at de har faet en feelles forstéelse for deres barns
adfeerd og et faelles sprog til at italeseette og hadndtere problematikker omkring barnet. Nogle for-
teeller ogsd, hvordan de i starten var meget skeptiske over for kurset, men at de synes, at det har
veeret en rigtig god oplevelse. Derudover forteeller flere, at de tydeligt kan se en forskel pa deres

barns opfersel og reaktioner, efter de har veeret p&d COS-P-forlgb.

Jeg synes, vi har fdet en rigtig god, en sproglig referenceramme, vi ved, ndr vi siger fylde koppen op eller den
trygge base, sé ved vi, hvad det handler om, sa vi gér meget mere ens til det, og ved hvorfor vores barn er
umulige sidste pé eftermiddagen, at vi skal have dem tanket op. Det har givet os nogle gode redskaber og
god forstdelse af hvad det er for nogen konflikter, vi kommer ud i, hvorfor og hvordan vi far dem lest pG den
bedste mdde. Og en rigtig god leerescetning, der var pd kurset er, at man bare skal gare det godt 30 % af
tiden, og den er rigtig god til de perfekte piger, der gerne vil gare det rigtigt hele tiden. Mor, 3 ars besgg og
COs-P

Det har stettet mig i at veere en god nok forcelder, det er en meget vigtig lektie. Det var jeg egentlig okay med
fer, men det statter mig i at veere en god forcelder, fordi det giver mig lov til at tilgive mig selv og ikke sla mig
selv [ hovedet, hvis der var en situation, som ikke var til at veere i. Det er okay, man kan ikke det hele, hele
tiden. Ndr man er opmeerksom pad det og ved, det er i orden at have brug for et pusterum, bliver det nemmere
for en ikke at komme til at overbelaste sig som forcelder. Det har ogsa stettet mig i, hvordan jeg interagerer
med mine barn og snakker med min kone om forskellige udfordringer ift. det her med at fé sat begreber pd,
der kan hjcelpe en med at snakke om tingene. Far, 14 ars besgg og COS-P-forlgb (afsted alene)

Iscer det med at scette ord pé [mit barns] felelser og sé begrebet haj-musik — det bruger vi meget herhjemme.
Og sd tror jeg bare, at vores begges tdlmodighed er blevet meget bedre omkring hans 'store’ problemer i
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hans alder, hvor man godt kunne have tendens til at vcere utdlmodig, og det er vi blevet bedre til at héndtere.
Og sa at snakke med andre, der ogsa havde forskellige udfordringer, og at here deres eksempler, og at de s
det pd en anden mdde. Og sa at vi ikke er de eneste der har en hysterisk tredrig. Mor, 3 ars besgg og COS-
P-forlgb

Det vi har faet mest ud af er, hvordan man skal snakke med barnet, nar de er sure eller ked af det. Det har vi
fdet nogle redskaber til. Far, COS-P-forlgb

Forlgbet det gdr jo ikke ind og siger, at sadan og sdadan skal man gere, og hvis ikke man ger det, er man en
ddrlig forcelder. Det fokuserer pd, at forceldre ogsd er mennesker, og man ikke altid kan veere den bedste
udgave af sig selv. Og man skal ikke sld sig selv i hovedet, og man skal ikke gé og teenkte, at man kunne gare
det bedre. Sd jeg synes, det har stettet os i at blive bedre forceldre, fordi det har taget udgangspunkt i der,
hvor vi er, og ikke er kommet med formaninger, men forsegt at give os et andet mindset, der kan hjcelpe i de
sveere situationer. Mor, 1% ars besgg og COS-P-forlgb

Fordi det giver noget godt indblik i, hvorfor barn agerer, som de ger. Selv fra spcedbernsalderen sender de
nogle ret klare signaler, og at kunne imadekomme dem pd deres niveau. [...] der var en episode med [sennen],
han er snedig, han siger, kunne | tcenke jer en is, sa siger vi nce, sd siger han, né det kunne jeg, og sa siger vi
nej, det fdr du i weekenden, sé bryder han helt sammen. Sd siger vi, nu mad du lige, helt cerligt. S kerer vi det
ned. Sd finder vi ud af, i virkeligheden er hans verden brudt sammen. Nu fdr han ikke den is, sé i stedet for
skal man sige, jeg kan godt forstd det er cergerligt, det er dejligt med is. Det stopper de der udfald. Nér man
i stedet for... vi latterliggjorde jo hans falelser, ved at sige sikke noget pjat, at du ter dig over den is. Det er jeg
fanme glad for, jeg har faet @jinene op for. For dem kan verden veere brudt sammen. Mor, 3 ars besgg og
COS-P-forlgb

Det har givet os noget mere rummelighed, specielt [far]. Det er, hvad han siger, jeg taler ogsé fra hans side.
Jeg har nok altid vceret mere laissez faire, og han har vceret mere struktureret, mere keeft trit og retning-
agtigt, altsa sagt lidt hdrdt. Det har givet ham noget mere indsigt i barnenes behov, og et lidt andet syn pd,
hvordan man opdrager — jeg kan ikke lide det ord — men hvordan man er sammen med sit barn i 2021.
Mor, 3 &rs besgg og COS-P-forlgb

Vi har jo fdet en masse redskaber til at reflektere over de forskellige situationer, man kan komme til at std i
som foreeldre, og hvad man kan gere, hvis man kommer i en situation, hvor man bliver udfordret og snart
springer i luften. Mor, 1%z &rs besag og COS-P-forlgb

Jeg synes, det var helt vildt fedt, det synes jeg, det var. Man lcerer at lcese sit barns signaler og fér nogle gode
redskaber, til hvordan man skal hdandter de forskellige situationer, nogle redskaber hvor man ikke har tcenkt
over man kunne gare det pd den mdde. Mor, 1%z ars besgg og COS-P-forlab

Det at jeg kunne se, det har cendret sig. Jeg fik en bedre dreng df det, og jeg har ikke de konflikter mere.
Mor, 3 &rs besgg og COS-P-forlgb

Det er det fra tryghedscirklen, der har veeret grundlceggende for at komme videre. Mor, 3 ars besgg og COS-
P-forlgb

Det var et kanonkursus. Jeg var meget skeptisk til at starte med, men mine formodninger blev godt nok gjort
til skamme. Jeg lcerte virkeligt noget, og fik nogle veerktajer til, hvad jeg kunne gere. Far, COS-P-forlgb
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, I Altsa COS-P-forlabet har cendret vores hverdag

og dagligdag markant. Jeg synes, vores konflikter
er der lcengere imellem og de konflikter, der kom-
mer, de bliver slet ikke ligesa dramatiske og haj-
lydte. Der skal jo stadig komme konflikter, men det
der med, at det gdr helt grassat, det er meget
sjceldent. Jeg har fdet keempe hjcelp til at vurdere
mine barns behov og se, om jeg skal preve at lade
dem afprave ting eller mcerke tryghed og ncerhed

framig[..]

Det her med, at vi snakkede om i forlebet, ndar
man harer hajmusik, nu har man set situationen
for, og sd begynder man at blive hdrd pd forhdnd,
fordi jeg ikke vil derud, og sa ender man alligevel
derude. Den del har veeret rigtig hjelpsom for os
begge to. Ogsa det her med fejlsignaler, nogle
gange siger hun nej, men mener ja til fx et kram.
Ogsd den her behovscirkel med, om de er pa vej
ud at opdage eller vil komme hjem ( tryg havn og
meerke, man er der. At fa lagt de begreber ind
gar, at jeg har opdaget og ser nogle andre ting
omkring mine barn. Alt det synes jeg har veeret
med til at gare vores hverdag mere rolig og vores
bern mere rolige. Og det har skabt en bedre trivsel
for dem.

Far, 1%2 ars besgg og COS-P-forlgb
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De sundhedsprofessionelle forteeller ogsa, hvordan de kan se, at COS-P-forlgb gar en keempe for-

skel for foreeldrene.

Jeg ser bare forceldrene, der kommer med armene i vejret, efter de gik hjem siden sidst, og siger "det var bare
det, der skulle til". Sundhedsplejerske og projektleder

Det er simpelthen fantastisk at kunne tilbyde forceldre fra 1%-3 dr noget hjcelp, fordi det har vi faktisk ikke
kunne tilbyde for. Jeg har set nogle barn, der havde nogle — man kan jo ikke sige "fejl" — men noget, der var
galt, og efter COS-P har de sa sagt nej til nceste beseqg, fordi problemerne har lest sig. Sundhedsplejerske

Skepsis er der meget af de farste gange, sd allerede anden gang, sé er deres indstilling helt anderledes.
Sundhedsplejerske

En [mor] fortceller, at hun ser helt anderledes pd hendes dreng nu. De har stadig konflikter, men de eskalerer
ikke pd samme mdde. Og efter hun var pd kursus, siger han ikke mere, at han hader hende. Det sagde han
rigtig meget for. Sundhedsplejerske og projektleder

Det kan ikke siges for tit: Ndr man starter, teenker man "gad vide om', men sd kommer forceldrene efter

allerede to gange og forteeller, hvilken forskel det ger. Og det ger simpelthen en sé glad. Og de fortceller det
giver mening for dem, at det ger en forskel. Det er jeg sé glad for. Sundhedsplejerske

7.5.1 Vigtigt at huske at bruge vaerktgjerne i hverdagen

Nogle forteeller, hvordan det har veeret et rigtigt godt forlgb, men at det er vigtigt at huske sig selv
pd at bruge de veerktgjer, man har leert, ndr man kommer tilbage til hverdagen. Det foreslas samti-

digt at lave en opfalgningsgang, sa foraeldrene holder deres nye veerktgjer ved lige.

Man har jo fGet nogle redskaber og noget viden til tryghedscirklen. Og ogsd den her anerkendende tilgang til
barnet. Men igen kunne jeg godt bruge en opfelgningsgang — bare to timer. Og det er jo bare, fordi man er
for darlig til at tage papirerne frem. | en moderne familie gdr tingene bare derud af, og sa glemmer man det,
man har faet at vide. Det ligger jo ikke pd rygraden, fordi man har féet otte gange. Mor, 1% ars besgg og
COS-P-forlgb

Da vi var i det, var vi meget obs pa det, og nu gar der hverdag i den igen. Og man skal huske sig selv pd det.
Men vi synes, det har veeret et rigtigt godt forleb. Mar, 1% ars besgg og COS-P-forlgb

Jeg hdber ogsd, at det her forsag med circle of security [COS-P] er et tilbud, der kan fortscette. Det synes jeg
er et rigtig fornuftigt system og den mdde, det bliver kart pd er fornuftigt, ligegyldigt alderen pd ens barn.
Far, COS-P-forlgb (afsted alene)
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7.6 Alle burde tilbydes et COS-P-forlgb

Foreeldrene er s& glade for COS-P-forlgbet, at flere neevner, at det er noget, som alle — og i hvert
fald farstegangsforzeldre — burde tiloydes. Samtidigt er COS-P-forlgb oplagt for foreeldre med en
anden etnisk herkomst, der gerne vil indfgres i den danske kultur og normer i forhold til barneop-

dragelse.

Jeg synes alle forceldre burde have tilbudt det, det giver sG¢ meget mening, det med at se ting knap sd
sort/hvidt, som jeg selv har gjort. Og min mand og jeg har snakket meget om de ting, vi er opdraget med, er
lidt modstridende med nogle af tingene. Og man kan hurtigt fa at vide, man er en curling forceldre, og ikke
giver greenser, men det er ikke det, det handler om. Det er rart, at man har noget, man kan bakke det op
med. Mor, 1% ars besag, 3 ars besgg, COS-P-forlagb, og samarbejde med dagtilbud

Jeg synes i meget hej grad, at man ber tilbyde det her til alle forstegangsforceldre og alle forceldre... Det giver
sé meget forstdelse for barnets adfcerd. Man forstdr pd en helt anden mdde, hvorfor barnet bliver ked af det,
og ndr barnet kommer tilbage, sé skal man stette dem. Det har det bedste tilbud, vi har fdet siden vi blive
foreeldre. Far, COS-P-forlgb

[Hvad har veeret godt?]: At lcere at aflcese barnet. Vi har veeret vant til at stille mange spargsmdl: "er du ked
af det”, etc.. Men nu siger vi, hvad vi ser. "Jeg kan se du er ked af det — kom og fd en krammer”. Derfor burde
det veere et standardkursus for alle. Mor, COS-P-forlgb

Jeg mener virkeligt, at det er et forlab, der skal tilbydes alle, for det med at gd og slé sig selv oven i hovedet,
o0g det med, hvor vi er udfordrede i vores forcelderolle. Og jeg stopper faktisk hans udvikling, og der har vceret
mange ting. Mor, COS-P-forlgb

Faktisk burde alle fa sddan et forlab, det er virkelig noget, der kunne gavne rigtig mange — ikke bare dem,
hvor der er nogle synlige udfordringer. Ressourcepaedagog

Vi har ogsd haft nogle med anden etnisk herkomst. Der har det vceret godt, at vi kunne komme ud og tale
om kultur, og vi har kunne tale med dem om de bekymringer, de har haft. Vi har ogsd snakket meget om
anderledes mdde at opdrage pd. Men vi har veeret meget nysgerrige pd, hvordan de har det, og om de kunne
teenke sig, at noget skulle veere anderledes. Vi havde ogsa en mor, som gerne vil veere med i Tryghedscirkel-
gruppen, fordi hun gerne vil vide mere om den danske mdde at opdrage pd. Ikke det med at barn bare skal
gare, hvad de vil, men at forceldrene i hgjere grad lytter til deres barn, end hvad hun har veeret vant til
Sundhedsplejerske

Til nceste projekt kunne man godt gare det pd arabisk eller andre sprog, fordi meget i deres kultur er tilbage
til 50'erne, hvor barn skal ses og ikke hares. Sa der kunne ogsa veere meget integration i det.
Sundhedsplejerske og COS-P facilitator
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8 Oplagt samarbejde mellem sundspleje og dagtilbud

Et centralt element i projektet er et styrket samarbejde mellem dagtilbud og sundhedsplejen. Sam-
arbejdet indbefatter:

+  Overdragelse af viden om det udsatte barn ved opstart i dagtilbud
*  Besgg af sundhedsplejersken i dagtilbud
*  Hjemmebesgag eller besgg i dagtilbud med sundhedsplejersken og dagtilbud

Det er forskelligt, hvordan kommunerne er géet til det ggede samarbejde, men de steder, hvor det
er lykkedes at etablere, tilleegges det stor veerdi af begge parter. Samarbejdet giver séledes:

*  Enfeelles indsats og et feelles mal
*  Opmeerksomhed pa skjulte problematikker
»  Enstyrket indsats med feelles referenceramme og mal

I forhold til de gode erfaringer teenker jeg, det har veeret ncevnt, men den gode kontakt, der kommer [til
dagtilbud] giver et bedre samarbejde. Og de hiemmebesag, jeg har veeret ude at lave, afspejler glade forceldre
med samarbejde om et fcelles mdl. Det giver et godt overblik og et feelles mdl. Sundhedsplejerske

Men jeg vil sige, at det ogsd er rigtigt vigtigt, at vi har fdet en tcettere forbindelse til sundhedsplejerskerne,
fordi vi har haft dem inde i institutionen, sd det bliver en naturlig del, at man har hinanden. Peedagog

Der er kommet meget mere respekt pd tveers, fordi vi har fdet at vide, hvad hinandens faglighed kan og fdet
indblik i, hvordan vi kan bruge den og derved styrke hinanden. Projektleder

Vi har oplevet en kcempe stor villighed fra dagplejen til at arbejde sammen med sundhedsplejen, fordi jeg tror
egentlig, det har veeret en keempe stor sult [ lang tid. Mange pcedagoger @nsker en makkerordning ift. at tage
uddannelsen i COS-P, sG man har en, man kan dele redskaberne og tankegangene med i institutionen. Sd
det er noget, vi har fokus pd. Projektleder

8.1 Udarbejdelse af samarbejdsmodeller

Kommunerne har i regi af projektet arbejdet med at skabe former og modeller for samarbejdet
mellem sundhedspleje og dagtilbud. Modellerne har til formal at give et overblik og danne grundlag
for samarbejdet. Den opgave har kommunerne har grebet an p& mange forskellige mader. Samar-
bejdsmodellerne spaender fra detaljerede og forpligtende forlgbsmodeller til aftaler om at bygge
bro ved behov.

Modellerne bruges til at skabe overblik og skabe samarbejdsprocedurer, fx ved:
+  atbeskrive samarbejdsprocesserne, heriblandt hvornar sundhedsplejen skal deltage i fx op-
startsmader

»  at beskrive opgaverne i tiltaget som en guide til, hvornér henholdsvis sundhedsplejen og
dagtilbud er centrale i projektet
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+ at lave et flowchart, der beskriver, hvorndr man har teten, og hvilke handlinger man skal
foretage sig

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

Generel
faglig
sparting

at sikre et systematisk, kvalificeret og velkoor- | =  Det andrede betjeningsfokus | PR taenkes ind

dineret samarbejde, inddra- modelien, med bla. PLC-

Tilbud tl
paca- tydelg

etniske er
minoriteter gogiske perspektiv samt foraidrene

at anvise sktarer, indsatser, metoder og kom- hedsfaglige og padagogiske praksis, sledes at

munikationsveje, der tigodeser barn og famili- den enkelte medarbejder har overbilk over
Samarbejde Konkret i
Cos-P i problemstillinger omiring og lier i
foriob [ retem) — 5;’;’,’.1"3 ‘shrbare o udsatte positioner *  Modellen er interaktiv og kan ved enkette kik
dagtilbud og e foldes ud, s3 medarbejderne ledes videre ti
sundhedspleje at bidrage ti, at begyndende tegn p3 mistrv- beskrivelser af indsatser og henvisningsveje
sel hos et barn eller | en bomegruppe opspo-
res tidligt, og at der  Modellener mening for
/ \ satser famiberne (7)
Dagtilbud atsikre, at igangsatte indsatser folgesopog | o Modelien indeholder konkrete beskrivelser af
henviser til Opstarts- evalueres lobende, sledes at indsatserne ef- de tvaertaglige indsatser
15083 ars mgder i ter behov kan trappes op eller ned
[ dagtilbud *  Modelien implementeres bredt i kommunen,

inden projektets afsiutning i september 2021

= Modelien opdateres lsbende — ogs3 efter pro-

Figur 16: Eksempel pd samarbejdsmodel Figur 17: Eksempel pé samarbejdsmodel
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Figur 18: Eksempel pa samarbejdsmodel

Udarbejdelsen af samarbejdsmodeller har vaeret med til at nedbryde barrierer mellem sundheds-
plejen og dagtilbud, fordi de har skulle udvikle noget sammen. Samtidigt har det veeret meget me-
ningsfuldt for begge parter at overdrage viden om barnene og bruge hinandens kompetencer. Det
samarbejde blev oplevet som meningsfuldt i alle kommuner, men det var ogsa tydeligt, at samar-
bejdsprojekter er vanskelige at prioritere, hvis der ikke er etableret forpligtende aftaler og faste
procedurer for samarbejdet. Derfor er en samarbejdsmodel og -aftale vigtig, hvis samarbejdet skal
blive til noget. Aftalens eksistens er vigtigere end specifikke formater.
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Den starste ros til det her projekt og modellen [projektleder] prcesenterede er nok, at nogle af mine kollegaer
har féet en helt ny indsigt i, hvad Sundhedsplejen gor og kan. Nogle sagde 'det vidste vi slet ikke, | gor".
Dagtilbudsleder

Det med samarbejde er noget, vi har bavlet med i mange dr. Der har veeret meget udfordrende i mange dr.
Sa det med, at vi har lavet en samarbejdsaftale var en meget hdrd ned at kncekke. Sa er vi landet et sted,
hvor det er et rigtigt godt dokument. Dagtilbudsleder

Hvor vi fer gik pa en gedesti, sG gar vi pd landevejen, og jeg teenker, vi snart kommer ud og kare pa motor-
vejen. Dagtilbudsleder

Vi har ikke en samarbejdsmodel. Vi sidder i samme center som skole og dagtilbud, og det ger jo beslutningerne
lidt lettere. Vi har fast sddan nogle inddragende netveerksmeder. Der er to gange om mdneden et fast team,
hvor man sidder institutionslederen og en fast sundhedsplejerske, en fast radgiver og en fast psykolog i de fire
distrikter vi har. Projektleder

8.2 Gennemfgrte aktiviteter

Som et led i det styrkede samarbejde mellem sundhedspleje og dagtilbud er der gennemfart en
raekke aktiviteter i kommunerne, der deltager i projektet. Dette har fart til 790 besag i eller mader
med dagtilbud, som har barn eller familier, der har taget imod de gvrige tilbud i projektet; 1.130
besag eller mader med fokus pd generel sundhedsfaglig rddgivning; samt 694 besgg med bgrn
eller familier uden for den resterende del af projektet, hvor bade sundhedsplejen og dagtilbudsper-
sonalet er til stede.

SUNDHEDSPLEJENS BES@G | DAGTILBUD

Antal besgg i/mgder med dagtilbud med konkrete bgrn
eller familier, som ogsa har taget imod tilbud om 1,5 ars,
3 drs besgg eller COS-P forlgb

790

Antal besgg i/m@der med dagtiloud om generel

sundhedsfaglig radgivning til det paedagogiske _ 1130

personale i forhold til alle bgrns sundhed og trivsel

Antal besgg i/mgder med dagtilbud med andre _
o 694
konkrete barn eller familier

200 400 600 800 1000 1200

o

Figur 15: Sundhedsplejens beseq i dagtilbud

Tallene indikerer, at projektets fokus pa at styrke samarbejdet mellem dagtiloud og sundhedspleje,
har fart til konkrete initiativer og mader, som foreeldrene har kunne maerke i deres mgde med
dagtilbuddene, hvor fokus har vaeret pa deres barn. Dette gar igen i de professionelles oplevelser
af samarbejdet.

66/71



NIRAS

8.3 Et samarbejde med stor veerdi for familierne

Det giver stor veerdi i relation til familierne, at sundhedsplejerske og dagtilbud nu arbejder sammen
pa tvaers. Der er gennemgdende enighed om, at samarbejdet er noget, man bgr gare og holde fast
i — bade blandt sundhedsplejerskerne og repraesentanterne fra dagtilbud.

Det udvidede kendskab til familierne ved de ekstra hjemmebes@g giver ogsa veerdi til samarbejdet
med dagtilbuddene.
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Familierne ser ogséa selve samarbejdet mellem dagtiloud og sundhedspleje som veerdigivende. De
forteeller, hvordan samarbejdet mellem sundhedsplejen og dagtilbud giver dem tryghed, og frem-
heever, at sundhedsplejersken kan formidle sundhedsmaessige problemstillinger og information om
deres barn. Det er samtidigt trygt for dem, at sundhedsplejersken kender dem, deres barn og deres
historik, hvilket ger, at de kan understgtte foraeldrenes perspektiv i madet med dagtilbuddet. Sund-
hedsplejersken kan sdledes stgtte familien og agere en form for bisidder, der kan hjeelpe med at
seette ord pd, huske historikken og give veegt til argumenter i konfliktsituationer med institutioner.
Samtidigt har foreeldrene faktisk en forventning om, at de to parter naturligt samarbejder, hvis be-
hovet opstar. Derudover ses sundhedsplejerskens sundhedsfaglige baggrund som et meningsfuldt
supplement til peedagogernes kompetencer.

Flere forzeldre naevner, hvordan det ville vaere rart med et feelles mgde med sundhedsplejerske og
dagtilbud i forbindelse med indkgringen af deres fgrste barn. Men ndr de i forvejen kender dagin-
stitutionen og personalet, s bliver det mindre vigtigt med et feelles made, fordi de i forvejen har
kendskab til, hvordan det fungerer, og har prgvet det fer.

De familier, der ikke har oplevet et samarbejde mellem sundhedsplejen og dagtilbud, opfatter be-
hovet forskelligt. Nogle familier ser veerdien i samarbejdet, fordi sundhedsplejen kan give dagtil-
buddene et ekstra indblik i deres barn. De teenker det som naturligt, hvis der opstér udfordringer.
Andre ser ikke behovet og er bange for, at det ville g& udover fortroligheden mellem dem og deres
sundhedsplejerske.

Det var rigtig rart, ogsd fordi hun [sundhedsplejersken] kunne understette og forklare nogen af de ting, jeg
enten selv havde glemt, eller ikke havde set. Noget jeg mdske forklarede lidt anderledes, igen pé grund af min
usikkerhed pd mig selv. Sa det var rart at have hende med, fordi hun kender os. Og pd den mdde ogsé kunne
sla lidt igennem, ndr jeg begyndite at tvivle. Mor, 1%z ars besag, COS-P-forlgb og rddgivning i daginstitution

Jeg synes helt klart, at det med at hun har kunne veere med til de meder i dagplejen, fordi hun er den eneste,
der har veeret hiemme, dér hvor det har veeret allermest blottet, s det har vceret en vigtig del for mig.
Mor, 1% &rs besag og samarbejde med dagtilbud

Sa vil jeg hellere have, at sundhedsplejersken er med, for det er hende, der ved tingene lidt mere, og jeg er sa
ddrlig til at forklare og udtrykke tingene, og sé er det bare nemmere at have en med. Men barnehave og
vuggestuen vidste ikke, at der var sddan et tilbud, sd det mdtte jeg sige til dem. Jeg troede, at det var sadan
noget, de vidste. Sa jeg tcenker, vi ma veere de ferste, der har haft det.

Mor, 1% ars besgg, COS-P og samarbejde i dagtilbud

Det var rigtig rart at medes bade mor, far, det nye sted og sundhedsplejersken, som har fulgt os, lige siden
han kom til. Hun vidste en masse om ham og hans sundhedshistorie. Det var rart, at hun sad og fortalte
videre fra hendes perspektiv. lkke fordi vuggestuen ikke er god, men det var rart at have en fagperson der
siger "ja den er god nok - det er ikke bare forceldrene”. Mor, 1% &rs besgg og samarbejde med dagtilbud

Vi snakkede om, hvilke udfordringer hun havde haft fra fedslen og til hun skulle starte. [...] Jeg synes det er
en god idé, for sG har man ogsa en fagperson inde over, som kan fortcelle om, at det er rigtig, der har veeret
udfordringer. Mor, samarbejde med dagtilbud
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9 1000 dage - et projekt med stor veaerdi og opbakning

Samlet set giver projektet stor veerdi for familier i udsatte positioner og mader stor opbakning fra
professionelle i sundhedspleje og dagtilbud. Det blev flere gange naevnt, hvordan projektets tilbud
er noget, man burde tilbyde alle — om ikke andet til alle farstegangsforeeldre — fordi det er s& me-

ningsfuldt for bade foreeldre og professionelle.

Flere fortzeller, hvordan de gennem mange &r i faget har veeret involveret i mange projekter — men
at projektet ubetinget har vaeret det mest meningsfulde for dem. De haber alle, at projektets aktivi-
teter kan fortseette, og flere kommuner forteeller, hvordan de far projektets afslutning er i gang med
at arbejde pé at fa politisk opbakning til at fortsaette projektets aktiviteter. De ser det som om, at de

nu er géet ned af en vej, som de er ngdt til at fortseette af.

Jeg sidder og teenker pd projektet. Det har sat nogle positive spor og grupper, som man ikke helt kan bakke
tilbage af. Vi har fdet fokus pd de sdrbare og udsatte og nogle problemer, vi ikke kunne tage os df fer. Sa det
synes jeg da er nogle prioriteter, vi skal tage os af. Sundhedsplejerske

Vi er ikke i tvivl om, vi skal fortscette samarbejdet og konsulentfunktionen i dagtilbuddene. Men besag og
COS-P handler om kroner og erer. Men det giver rigtig, rigtig god mening, sa vi hdber, at vi kan fortscette
det. Og jeg ville anske, alle familier kunne fé det. Jeg gdr og krydser fingre vi fdr lov at fortscette.
Sundhedsplejerske og projektleder

Samarbejdsmodellen har veeret rigtig godt, fordi der er kommet sammenhceng mellem Sundhedspleje og
dagpleje. Ogsa COS-P har veeret godt for de familier, der har vceret pa det. Projektleder

Jeg har veeret med i 1000 projekter. Men det her har altsé fanget vores borgere ogsd. Og det har altid veeret
sveert at rekruttere. Men her har vi 0gsé venteliste og god tilslutning. Og jeg tcenker, det er fordi, det er enkelt.
Sundhedsplejerske

I forhold til alle de mange projekter, vi bliver involveret i, sa dét, at det er forankret i sundhedsplejen, det gi-
ver et boost til vores faglighed. Og selvom det [afholdelse af COS-P-forleb] har ligget pé dndssvage tids-
punkter, s har man glcedet sig til at skulle pé arbejde. Sundhedsplejerske

Vi har ikke voldsomt mange erfaringer med det, men der er stor begejstring for det. Det ville veere tosset ikke
at viderefare den uddannelse, vi har féet. Projektleder

Det jeg harer fra mine kollegaer er, at vi alle er sa overveeldede over det positive resultat. Forceldrene er sé
glade for det, og det er bdde det, som kollegaerne oplever, men ogsd sddan at forceldrene kommer tilbage
med den feedback. Sundhedsplejerske
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