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1. DE FORSTE 1.000 DAGE

Projektet Sundhedsplejerskebesag de farste 1.000 dage hos familier i udsatte positioner og i dagtil-
bud med arbejdstitlen De farste 1.000 dage er |lgbet over perioden 1. december 2019 til 31. de-
cember 2021.

Projektet er stettet af Sundhedsstyrelsen med i alt 1,2 mio. kr. Pa landsplan har 21 kommuner
opnaet tilskud til projektet over to bevillingsrunder (Hedensted Kommune er med i Runde 2").
Konsulenthuset Niras har pa vegne af Sundhedsstyrelsen i januar 2021 udarbejdet en midt-
vejsevaluering pa tveers af de deltagende projektkommuner, hvor erfaringerne fra denne er
holdt op mod erfaringerne i Hedensted Kommune i naervaerende egenevaluering, sdfremt det
er relevant. Sundhedsstyrelsen udarbejder ligeledes en afsluttende evaluering pa tvaers af de
deltagende projektkommuner i 2022.

Egenevaluering

Den lokale evaluering af projektet i Hedensted Kommune er gennemfart af ekstern evaluator
fra Pythea, og er med henvisning til puljekriterierne udarbejdet efter projektets afslutning.

Egenevalueringen er baseret pa forskellige kilder og input herunder madereferater, surveys
og interview med henholdsvis fagprofessionelle og forzeldre.

Materialer, data og dokumenter, som evalueringen er baseret pa:

e Projektrelaterede dokumenter - puljebeskrivelse, projektansagning og tilknyttede
data og materialer fra Sundhedsstyrelsen herunder midtvejsevalueringen og kom-
munens egne indberettede aktivitetstal til Niras/Sundhedsstyrelsen.

e Input fra et fagprofessionelt perspektiv er inddraget via fokusgruppeinterview med
to sundhedsplejersker og to paeedagoger fra dagtilbudsomradet. Dertil er der afholdt
telefoninterview med en sundhedsplejerske, en institutionsleder, lederen af dagple-
jen, en dagplejepaedagog og en dagplejer. Interne dokumenter i form af referater,
statusrapporter m.v. er dertil inddraget.

e Borgerperspektivet er inddraget via to telefoninterviews med foraeldre?.

e Projektejer og projektleder har deltaget i et indledende og et afsluttende interview
med henblik pa at sikre projektets validitet.

| evalueringen er fglgende markeringer anvendt:
@ Maleller delmal.
Evaluering iht. projektets mal, delmal og intentioner.
3

« Udtalelser eller citater fra interviews eller surveys.

' Evaluators opmaerksomhedspunkter eller indhold med seerlig relevans i henhold til
® evalueringens mal, delmal og intentioner.

' Deltagende kommuner i Runde 1: Ballerup, Egedal, Horsens, Jammerbugt, Langeland, Odsherred, Skanderborg,
Skive, Svendborg, Thisted, Vallensbaek, Viborg. Runde 2: Gentofte, Haderslev, Hedensted, Hjarring, Lolland, Naest-
ved, Rebild, Ringsted, Varde.

2 Hedensted Kommune har haft vanskeligt ved at finde familier, som vil indga i evalueringen. Evaluator har modta-
get tre tilsagn vedr. kontakt, hvor det har vaeret muligt at gennemfare et telefoninterview med to forzeldre.



2. PROJEKTETS FORANKRING OG ORGANISERING

Projektet har vaeret forankret i Sundhedsplejen, hvor projektorganiseringen er vist i figur 1.

Figur 1

Styregruppe

Ledende sundhedsplejerske (projektejer), Dagtil-
budsleder (medunderskriver), leder af Barn og Fami-
lie, leder af Familiecentret, leder af PPR, chef for Lee-
ring, en udviklingskonsulent samt projektlederen.

Projektledelse

Projektindsatser

1% ars og 3 ars besog COS-P forleb Samarbejdsfora dagtilbud
Varetages af familiens Varetages tveerfagligt af ud- Varetages af distriktets
sundhedsplejerske. dannede sundhedsplejer- sundhedsplejerske og re-
sker og paedagoger. praesentant fra dagtilbud.

Projektledelsen var indtil den 1. april 2021 delt mellem en projektleder og en sundhedsplejer-
ske, hvor sidstnaevnte varetog en koordinerende funktion. Da den tilknyttede projektleder fik
job i en anden kommune pr. 1. april 2021, overtog sundhedsplejersken med den koordine-
rende funktion herefter hele projektledelsen.

Projektejeren, den ledende sundhedsplejerske, gik pa pension den 1. august 2021. Den nyan-
satte ledende sundsplejerske havde en maneds ansattelsesmaessigt overlap med den afga-
ende, hvor der ligeledes er sket en overlevering i forhold til projektets mal og aktiviteter.

-

Af dialogen med projektejer og projektledelse fremgar det, at det taette samspil i
projektledelsen frem til den 1. april 2021 har sikret, at &@ndringerne i projektledelsen
ikke har pavirket projektets drift og udvikling. Tilsvarende har det ansaettelsesmaes-
sige overlap ved udskiftning i stillingen som ledende sundhedsplejerske sikret over-
levering af viden, sa den nyansatte blev godt forberedt i funktionen som projektejer.

Dertil fremgar det af dialogen, at projektets staerke forankring i styregruppen? har
veeret med til at sikre, at der har vaeret en kontinuitet i projektforlgbet.

Den tvaergaende midtvejsevaluering® viser, at fremdrift og tilpasning til situationen
under COVID-19 iseer sker i de kommuner, hvor der er en stabil og forpligtende pro-
jektorganisation, hvilket til trods for stillingsskift er sikret i projektet i Hedensted
\Kommune pa bade det overordnede niveau samt i projektledelsen. -/

3 Styregruppens sammensatning er analog til et tidligere projekt "Styrke pa Tvaers”, som ogsa blev stgttet af Sund-
hedsstyrelsen. Her er dele af projektet - overgangsbesgg samt monofaglige COS-P forlgb implementeret efter pro-
jektafslutningen i foraret 2021.

4 Tveergdende midtvejsevaluering af et projekt i 21 danske kommuner, Niras for Sundhedsstyrelsen, januar 2021.
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3. PROJEKTETS INDSATSER

Projektet handler om at afpregve nye indsatser og styrke samarbejdet mellem sundhedspleje
og dagtilbud. Det sker i henhold til puljens udmegntning pa fire felgende omrader:

Tilbud om hjemmebesag ved sundhedsplejerske ved 1% og 3 dr til malgruppen. Her er
der mulighed for yderligere behovsbesgg eller inddragelse af tveerfaglige samarbejds-
partnere i overensstemmelse med kommunens felles redskab Barnelinealen og Sa-
marbejdsguiden.
Forceldrekurser i TryghedsCirklen (COS-P) tilbydes til familier i malgruppen. Forzaldre-
kurserne gennemfgres som gruppeforlgb over 6 mgdegange og gennemferes tvaerfag-
ligt af en peedagog og en sundhedsplejerske, som er uddannet i COS-P.
| seks distrikter afpreves generel radgivning af foraeldre og paedagogisk personale i
dagtilbud via fast tilstedeveerelsestid af en sundhedsplejerske. Distrikterne er:

- Dagplejen i Rask Mglle

- Rarup Bernehus

- @ster Snede Bgrnehus

- Bernehuset Lille Dalby

- Terring Barnehus

- Tippenilegsning

Afprove specifik radgivning til foreeldre i malgruppen via samtale med sundhedsple-
jersken samt evt. barnets primaerpaedagog, hvor samtalen afholdes i institutionen.

Med udgangspunkt i pkt. 3 og 4 udarbejdes en tveerfaglig samarbejdsmodel for samarbej-
det mellem dagtilbud og sundhedsplejen.

Figur 2. Projektindsatser i de forste 1.000 dage

G |ndsatser i projekt De forste 1.000 dage =——r

Ekstra sund- TryghedsCirklen Generel sund- Specifik radgiv-
hedsplejerske "Flere glade aje- hedsfaglig rad- ning til forael-

besag ved 1% blikke med dlit givning til forael- dre
og3ar barn” dre og paedago-
gisk personale

@ ©) ©) @

Som en del af projektet er der i regi af Sundhedsstyrelsen udviklet en bred vifte af materialer
til brug for hjemmebesggene og det tveerfaglige samarbejde med dagtilbuddene.

Generelt har projektet i 2020 og 2021 vaeret udfordret pa aktivitetssiden som fglge af '
Corona og de forholdsregler og restriktioner, som har veeret forbundet hermed. ®

s




4. FORMAL OG DELMAL

Projektets overordnede formal er, at bern og familier i udsatte positioner far tilbudt en leenge-
revarende systematisk indsats i hjemmet med radgivning og vejledning. Dertil skal der etable-
res et samarbejdsrum mellem foraeldre, dagtilbud og sundhedsplejersker for generel og spe-
cifik radgivning.

Delmal

@ Delmal Evaluering

| projektansegningen er Projektansggningen er udarbejdet medio 2019 dvs. i en fgr-Co-
der udarbejdet en rekrut- | rona-kontekst. Generelt har hele projektperioden veeret udfor-

teringsstrategi med ud- dret som felge af COVID-19, hvilket har medfgrt, at mdlet om at
gangspunkt i, at 180 inkludere det hgje omfang af familier har vaeret umuligt at ind-
born/ familier bliver in- fri. Til trods for, at det har veeret en vanskelig periode at gen-
kluderet i lgbet af projekt- | nemfgre projektinitiativerne, sa har i alt 98 bern/familier vae-
perioden. ret inkluderet svarende til en malopfyldelse pa 54%.

Delmal pa projektinitiativer

@ Delmal Evaluering
© 90% af familier i malgruppen ta- | 51 familier er tilbudt 1% ars beseg og 29 har modta-
ger imod tilbud om 1% ars be- get et besgg svarende til 57%*.

sog.

© 90% af familier i malgruppen ta- | 36 familier er tilbudt 3 ars beseg og 22 har modtaget
ger imod tilbud om 3 ars besgg. | et besgg svarende til 61%%*.

© 80% af familier i malgruppen COS-P er tilbud til i alt 18 familier, hvor 6 familier har
som tilbydes COS-P tager imod sagt ja til at deltage i et forlgb svarende til 33%. Heraf
med deltagelse af mindst en for- | har 4 familier gennemfert forlgbet. Flere familier har
alder. vist interesse, men det har ikke vaeret muligt at samle
en hel gruppe pa det pageeldende tidspunkt.

© | seks udvalgte institutioner er Der er udviklet og afpravet en samarbejdsmodel i de

der udviklet og afprgvet en sam- | seks distrikter. Selvom der har vaeret udfordringer

arbejdsmodel mellem dagtilbud | som falge af COVID-19, som har medfert, at det har

og sundhedspleje til implemen- | vaeret svaert at fa adgang og opbygge relationer til

tering januar 2021. dagtilbud, sa er der vedholdende afprevet forskellige
former for tilstedevaerelsestid samt modeller for syn-
lighed og inddragelse af foraeldrene over projektperi-
oden. 55% af de m@der/samtaler, der har veeret af-
holdt, ligger i den sidste del af projektperioden fra
august til december 2021 (periode uden restriktio-
ner).



* Vedrerende delmal om 1% og 3 ars beseg, sa er der over projektperioden pa 25 projektma-
neder en tendens til, at foraeldrene i hgjere grad har takket nej til tilbuddet om et besgg i de
perioder, som har vaeret praeget af restriktioner som felge af COVID-19. De 7 projektmaneder,
som har veeret saerligt pavirket af restriktioner og nedlukninger (fra oktober 2020 til april
2021) tegner sig for 61% af situationer, hvor familierne har takket nej til at modtage et besag.
Af interview med projektleder og projektejer fremgar det, at det samme mgnster er genken-
deligt fra de sundhedsplejerskebesgg, som ligger uden for projektet.

De foraeldre, som har givet input til evalueringen, er spurgt til, hvorfor de tror, at der er forael-
dre, der har takket nej til tilbuddet. Refleksionen fra foraeldrene er, at den primaere arsag skal
findes i Corona-situationen og den utryghed, som situationen har medfert i forhold til me-
der/besag.

Ger har ikke vaeret malindfrielse vedr. aktivitetsmalet om, at der i Igbet af projektpe- \
rioden skulle inkluderes 180 familier i projektet. Til trods for udfordringerne som folge
af COVID-19, s er det lykkes at inkludere 98 familier i projektet svarende til 54%.

Selvom andelen af foraeldre, der takker ja til et tilbud om 1% ars og 3 ars beseg ikke
blev indfriet i henhold til de forventninger, som blev opstillet i projektbeskrivelsen, sa
ligger niveauet i Hedensted Kommune over erfaringerne fra projektkommuner pa
tveers ved midtvejsevalueringen. | den tvaergdende projektevaluering viste tal fra sep-
tember 2020, at 53% af familierne havde taget mod 1% ars besegget (i Hedensted Kom-
mune 57% over hele projektperioden) og 50% imod 3 ars besgget (61% i Hedensted
Kommune over hele projektperioden).

Den tvaergdende evaluering viste ogsa, at projektkommunerne i Runde 1, som blev
igangsat ca. %2 ar tidligere end Runde 2, havde haft leengere tid til at afpreve projektini-
tiativerne inden COVID-19 ramte, og derfor havde gennemfgrt flere besag.

Der er malindfrielse vedr. udarbejdelse af en samarbejdsmodel mellem dagtilbud og

sundhedsplejen.
- _/

5. SAMARBEJDSMODEL

| projektet har sundhedsplejen i et samarbejde med dagtilbud udarbejdet en skitse til en sam-
arbejdsmodel, som illustrerer projektets initiativer og sammenhaengen med de indsatser, der
indgar i den allerede eksisterende tilbudsvifte.

lllustrationen naeste side viser skitsen til samarbejdsmodellen, hvor de granne markeringer
viser de initiativer, som er tilknyttet projektet. lllustrationen viser, hvilke indsatser, der er ret-
tet mod alle familier (sundhedsplejerskebesgg), behovsbesgg samt samarbejdsinitiativer mel-
lem sundhedsplejen og dagtilbud - fortrinsvist malrettet familier i sdrbare og udsatte positio-
ner.



Samarbejdsmodel - illustration
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6. PROJEKTINDSATS @ - BES®G VED 1%z AR og 3 AR

| sundhedsplejerskens kontakt med familierne i forbindelse med tilbuddet om 1% ars og 3
ars besgg er malgruppen som udgangspunkt defineret som familier, der oplever udfordrin-
ger med deres barns sundhed, trivsel eller udvikling.

Hedensted Kommune har erfaringer med tilbud af 1% ars beseg allerede for projektet, hvor
tilbuddet blev givet til alle familier, men hvor det var vilkarligt, hvem der takkede ja til besg-
get. Projektets systematik har haft et saerligt fokus pa at sikre, at seerligt foraeldre til bern i
sarbare og udsatte positioner modtog tilbuddet.

Af projektdokumentationen fremgar det, at der lgbende har vaeret refleksioner og dreftelser

internt i sundhedsplejen pa FU-mgder? i forhold til en konkretisering af, hvilke familier, det
er vigtigt at tilbyde sparring. Dreftelserne har medfgrt, at malgruppen er blevet skarpere
defineret og malrettet savel familier, som kan have et sarligt behov samt barnet, som kan
have saerlige udfordringer f.eks. som felge af for tidlig fedsel. | projektet er foraeldre, der har
deltaget i et forlab i TryghedsCirklen, i fadselsdepressionsgruppen eller i mor/barn gruppen
tilfejet malgruppen ligesom familier, hvor der udlgses behovsbesgg i forbindelse med 8-10
maneders besgget, er tilfgjet. Dreftelserne internt i sundhedsplejen har dertil medfert skar-
pere faglighed i forhold til at bringe det rette indhold ind i dreftelserne med familierne pa

rette tidspunkt.

Nedenfor fremgar projektdata fra Hedensted Kommune samt erfaringerne fra midtvejseva-
lueringen pa tveers af projektkommunerne, som var baseret pa i alt 1.305 besgg.

. Hedensted Kommuner pa
1
Vedr. 1% ars besog Kommune tveers (midtvejs)
Andel familier, som ved tilbud om 1% ars besag,
. . . 18% 6%
var modtagere af socialfaglige foranstaltninger
. .y
Ande.l, sqm pa I.aaggrt..lnd af 1 /z.ars besgget er 17% 15%
henvist til yderligere indsatser i sundhedsplejen
Andel, som pa baggrund af 1% ars besgget er 17% 7%
henvist til yderligere indsatser andre steder ° ’
. Hedensted Kommuner pa

Vedr. 3 ars besog Kommune tveers (midtvejs)
Andel familier, som vgd tllb.ud om 3ars bgsesg, 14% 7%
var modtagere af socialfaglige foranstaltninger
Andel, som pa baggrund af 3 ars besgget er hen-

o , . . : 9% 13%
vist til yderligere indsatser i sundhedsplejen
Andel, som pa baggrund af 3 ars besgget er hen-

L : ; 14% 9%
vist til yderligere indsatser andre steder

5 FU-mader er Faglige Udviklingsmeder i sundhedsplejen, hvor sundhedsplejersker og ledelse deltager.
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| Hedensted Kommune er der ikke opstillet deciderede maltal for malgruppen i forhold
til, om familierne allerede er eller bliver henvist til andre samarbejdspartnere/stgtte-
indsatser, men andelen jeevnfgr projektdata for Hedensted Kommune ovenfor indike-
rer, at der er implementeret en systematik, som medforer et seerligt fokus pa fami-
lier og born i sarbare og udsatte positioner.

| Hedensted Kommune er andelen over niveauet for kommunerne pa tvaers vedr. fami-
lier, som var modtagere af socialfaglige foranstaltninger ved tilbud om 1% ars og 3 ars
besgget, og ogsa over niveauet vedr. familier, som bliver henvist til yderligere indsatser
andre steder. Dette gor sig ogsa geeldende for henvisninger til yderligere indsatser i
sundhedsplejen for 1% ars beseg men ikke ved 3 ars besgget, hvor niveauet i kommu-
nerne pa tvaers var hgjere. y

Understottende materialer
Som et led i at understgtte systematikken, er der vedrgrende 1% ars og 3 ars besgget udarbe;j-
det forskellige materialer til brug i projektkommunerne (se boks).

Materialerne har afsaet i forskning og evidens, og er baseret pa centrale begreber om mentali-
sering, tilknytning og felelsesregulering.

Materialer vedr. 1%z og 3 ars beseg:

e Foraeldrehafte til henholdsvis 1% og 3 ars besgg

e Dggnhjul til henholdsvis 1% ars og 3 ars beseg med tilhgrende klistermaerker vedr. da-
gens aktiviteter

e Inspirationskort aktiviteter til henholdsvis 1% og 3 ars besag

e Pose med legetgj

e Aftalekort

Det er op til den enkelte sundhedsplejerske at afgare, hvilke paedagogiske redskaber, der skal
anvendes under besgget.

Der er storst erfaringer med brug af degnhjulet, hvor de familier, der har indgaet i evaluerin-
gen synes, at degnhjulet giver et godt overblik. Det papeges af sdvel af fagpersoner som fami-
lier som vaesentligt, at materialet ledsages af en god dialog for ikke at give anledning til utilsig-

tet bekymring.
J)

Der stod i materialet, at vores barn skulle sove 10-12 timer om natten - det har det aldrig
gjort. Vi har hele tiden veeret optaget af, at vores barn skulle udvikle sig normalt, sa vi blev
jo bekymrede. Her var det rigtigt godt at f& en snak med sundhedsplejersken om, at barn
er forskellige, og ikke alle barn nadvendigvis har sd stort et sevnbehov.

‘ ‘ Input fra foreeldre i forbindelse med egenevalueringen
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Af interview med projektledelsen og sundhedsplejerskerne fremgar det, at nogle af
materialerne er mere brugbare end andre. Det bliver i denne sammenhang pape-
get, at det kraever erfaring i brug af materialerne for at det ikke skal virke "akavet” at
anvende i besgget hos familien. Dertil blev det papeget, at nogle af materialerne kan
opleves som om, at der "tales ned til familierne”, hvilket ogsa har pavirket sundheds-
plejerskernes motivation for at bringe det i anvendelse under besggene.

Dognhjulet har veeret det mest brugte understgttende materiale, hvor materialet gi-
ver et godt overblik for familierne. Ved brug af degnhjulet og de @vrige materialer er

det dog vaesentligt, at det ledsages af en dialog om indholdet med henblik pa bade at
gore det lettere at anvende samt for at undga at skabe ungdig bekymring.

Responsen vedr. posen med legetgj er fra sundhedsplejerskerne, at det er "godt
taenkt”, men erfaringerne har vist, at anvendelse kan give en utilsigtet frustration hos
barnet, nar sundhedsplejersken ved besggets afslutning tager det udleverede legetgj
med igen.

Hedensted Kommune tilbyder i forvejen 1% ars beseg, hvor projektets systematik
har skaerpet fokus pa at familier i sarbare og udsatte positioner modtager tilbud-
det.

3 ars besegene opleves ogsa som positivt og udbytterigt at tilbyde, hvor strukturen
i projektet ogsa har understattet, at de vigtige dreftelser bliver taget pa det rette tids-
punkt. | forbindelse med overgangsbesaget mellem dagpleje (i saerlige tilfeelde vugge-
stue) og bernehave, sa har det vaeret en god indgang at naevne, at familien snart far
et tilbud om et 3 ars besgg. Familien er sdledes blevet forberedt og kan vaere mere
tilbgjelig til at takke ja til tilbuddet.

De adspurgte familier har vaeret meget glade for tilbuddet om 1% ars besggene,
og forventer at takke ja til et 3 ars besgg, safremt det udbydes. Som en forzeldre udta-
ler:

“Vi tager imod al den sundhedspleje, vi kan fa!”
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7. PROJEKTINDSATS @ - TRYGHEDSCIRKLEN

Projektindsatsen vedr. tvaerfagligt gennemfarte forlgb i TryghedsCirklen har ligesom de gv-
rige projektindsatser vaeret pavirket af COVID-19. Konsekvensen af dette har bl.a. veeret, at
der forst var uddannelse af sundhedsplejersker og psedagoger i brug af modellen (COS-P
forleb) i marts 2021, hvor det oprindeligt var planlagt til gennemfarelse ca. et ar tidligere.

Der er sdledes sket lgbende tilpasninger, hvor intentionen var at gennemfare to forlgb. En
kombination af COVID-19 samt vanskeligheder med at rekruttere familier har medfert, at
det i henhold til projektdata lykkes at afvikle ét forlgb med gennemfgrsel af 4 familier. Med
henblik pa at fa flere foraeldre tilknyttet blev malgruppen udvidet ogsa at omfatte forzeldre
til bern i alderen 3-6 ar (oprindeligt kun foraeldre til bern i alderen 0-2 ar).

| Hedensted Kommune afholdes forlgb i TryghedsCirklen over 6 madegange (en tilpasset
model af COS-P forlgb, som ellers gennemferes over 8 mgdegange), med en antagelse om,
at 6 mgdegange kan veere lettere at overskue for foraeldrene frem for 8 gange. Dertil har der
veeret forsggt at tilbyde bgrnepasning samt forskellige afviklingstidspunkter fyraften/aften,
hvilket dog ikke har pavirket rekrutteringen af foraeldre i vaesentlig grad. Peedagoger har for-
midlet om forlabet pa personalemeader, hvor der f.eks. blev brugt en video fra forlgbet, lige-
som dette har veeret tilgeengeligt pa AULA, hvor forlabene ogsa har vaeret omtalt.

Fagprofessionelles input vedr. TryghedsCirklen

Vedr. mdlgruppen, sa opleves det (fokusgruppeinterview og projektdokumentation), at det
ikke n@dvendigvis er familier med stgrst behov, som siger ja til at deltage i forlgbet. Dertil
kan der veere en seerlig udfordring i forhold til tilkknytning af foraeldre med psykiatriske pro-
blemstillinger til et gruppeforlab som TryghedsCirklen, hvor nogle foraeldrene antages at
ville profitere mere af et individuelt forlgb.

Materialet i TryghedsCirklen er udarbejdet pa dansk og udelukker dermed malgruppen af
tosprogede foreeldre, som ikke har faerdigheder i dansk pa et sddan niveau, at deltagelse vil
give udbytte. Dertil papeges de kulturelle aspekter, der kan veere i at fa et "saerligt” tilbud,
hvilket de fleste tosprogede familier ikke gnsker. Flere af de distrikter, som har veeret tilknyt-
tet projektet, har en hgj andel af tosprogede familier.

| fokusgruppeinterviewet har der vaeret deltagelse af en sundhedsplejerske og en paedagog,
som har gennemfgrt et tveerfagligt forlab i TryghedsCirklen. Gennemfgrelse er dog ikke sket
med familier inden for eget distrikt, hvilket ikke har gjort det muligt at felge, om deltagelse i
forleabet har haft en afsmitning i hverdagslivet i daginstitutionen eller i familien. Input fra fo-
kusgruppedialogen viser, at forlabet giver rigtig god mening samt, at der er nogle aspekter
udover rekrutteringen og to-sprogs problematikken, som kan veere vaesentligt at medtage:

Input vedr. indholdet:

e Der er entillidsskabende introduktion til forlebet, som medfarer, at det er let at
skabe en dbenhed i forzeldregruppen fra starten af.

e Det kan vaere udfordrende for forzeldrene, at man skal igennem en del elementer i
lobet af de forste medegange, som farst vil give mening og falde pa plads senere i
forlgbet.

e Der kan arbejdes med en tydeligere forventningsafstemning til forlgbet - ogsa for at
forhindre, at problematikkerne hos foraeldrene ikke bliver for udfordrende til at
kunne handteres i gruppeforlgbet.
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Input vedr. den tveerfaglige gennemforelse:

e Det har veeret godt, at det har veeret tvaerfagligt gennemfert, idet sundhedsplejersken
og paedagogen har kunnet supplere hinanden. F.eks. er paedagogen kommet med ek-
sempler fra praksis, hvilket er med til at ggre det mere autentisk og "alment”. Den
tvaerfaglige gennemferelse giver en god dynamik og energi i forlabet.

e Gennemfgrelse med flere fagligheder kraever, at man kender hinanden godt og har
mulighed for at forberede sig sammen, sa der er en faglig tryghed i gennemfarelsen,
og sa gennemfarelse og formidling fremstar "harmonisk”.

Input vedr. ressourcer:

e Det ervigtigt, at der i udviklingsfasen allokeres ressourcer til, at alle faggrupper kan
deltage og forberede sig. | projektet har det vaeret vanskeligt for paedagogerne at fa
tildelt tid til deltagelse.

Input vedr. navn pa og italescettelse af forlgb:

e Vedr. navnet pa forlgbet og selve italesaettelse af deltagelse, sa er det vaesentligt, at
det ikke kommer til at virke stigmatiserende for foraeldrene. TryghedsCirklen - flere
glade gjeblikke med dit barn opfattes som et neutralt navn, som ikke vil stigmatisere
foraeldrene i en sdrbar og udsat malgruppe.

Input vedr. udbytte og indhold fra foreeldrenes perspektiv:

e De fagprofessionelle oplever, at der har veeret stor tilfredshed fra familiernes side
vedrgrende deltagelse i TryghedsCirklen.

Foraeldrenes oplevelse vedr. TryghedsCirklen

Der er i projektsammenhang indhentet feedback vedr. udbytte og indhold fra foraeldrene
ved, at de pa sidste medegang har besvaret en kort evaluering, som er indsamlet elektro-
nisk. Denne evaluering viser en meget stor tilfredshed med deltagelse i forlgbet:

v" Alle forzeldre har svaret, at deres forventninger til kurset i hgj grad er
blevet indfriet.

v" Alle forzeldre har svaret, at kurset i hgj grad har givet ny viden om
barns behov og signaler.

v" Alle forzeldre har svaret, at kursets 8 temaer i hgj grad er relevante
og lever op til forventningerne.

Det fanger og giver god mening. Man far et perspektiv pd, hvordan man selv hand-
ler i situationen, og at det ofte handler om en egens fortid, hvor man far redskaber
til at hdndtere det.

Udsagn fra mor, som har deltaget i TryghedsCirklen

Hedensted Kommune har gennemfgrt monofaglige forlgb i TryghedsCirklen udenfor pro-

jektregi, hvor evalueringen fra de i alt 46 foraeldre, som har deltaget heri, viser den samme
positive tendens som ovenfor beskrevet vedr. projektet De farste 1.000 dage. Den samlede

feedback fra alle gennemfearte forlgb i TryghedsCirklen - ogsa dem som er gennemfart
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udenfor projektet, vil blive medtaget i kommunens fremtidige arbejde med at tilbyde forlgb i
TryghedsCirklen. Der er nedsat en arbejdsgruppe, som skal konkretisere de fremtidige for-
lgb, hvor nogle af overvejelserne gar pa at gennemfgre 4 arlige monofaglige forlgb af sund-
hedsplejersker, at der eventuelt justeres pa antallet af mgdegange (til 7 medegange) samt,
at malgruppen udvides til foraeldre med begrn op til 7 ar.

Paedagoger, som har modtaget undervisning i modellen videreformidling til kollegaer i dag-
institutionen, hvor der, safremt der er gnsker og behov, kan gennemfares monofaglige for-
lgb i institutionerne efterfalgende.

s 3
Evalueringen viser, at TryghedsCirklen bade fra fagprofessionelle og familiernes per-
spektiv er et rigtigt godt tilbud som giver stort udbytte.

Den store udfordring med afvikling af TryghedsCirklen ligger i at fa foraeldrene til at
deltage. Der er igennem projektperioden afprgvet flere forskellige former for informa-
tion med henblik pa at rekruttere foraeldre, ligesom malgruppen er udvidet. Erfarin-
gerne herfra vil blive medtaget i kommunens fremtidige tilrettelseggelse af tilbuddet,
som planlaegges at blive gennemfart monofagligt af sundhedsplejersker.

Hedensted Kommune kan dertil overveje, om der skal tilbydes forlgb til tosprogede -

evt. gennemfgrt tvaerfagligt mellem Integrationsafdelingen og psedagogisk personale fra
daginstitutioner med en forholdsvis hgj andel af tosprogede.

\ J

14



7. PROJEKTINDSATS ® og @ - RADGIVNING

Projektindsatserne @ og @ vedrgrer henholdsvis generel sundhedsfaglig radgivning til
foraeldre og paedagogisk personale samt specifik radgivning til forzeldre.

Fokus i radgivningen er sma og store udfordringer, som paedagoger og foraeldre oplever at
have i forhold til barnets/familiens sundhed, trivsel og udvikling.

Vuggestue

Generelt er platformen for at tilbyde generel radgivning, at sundhedsplejer-

skerne er tilstede i vuggestuen, hvorfor indsatsen blandt fagprofessionelle be-

naevnes tilstedevcerelsestid. Safremt der er behov for specifik rddgivning, sa er

foraeldrene tilbudt en samtale med sundhedsplejersken evt. med deltagelse af
4 i 4 barnets kontaktpaedagog.

Dagplejen

| et af distrikterne, Rask Mglle, er dagplejen tilknyttet projektet. Hensigten har
\ her veeret, at sundhedsplejersken skulle tilknyttes dagplejens heldagslegestue.

Der har ikke veeret afholdt legestue i hele projektperioden (COVID-19 samt lo-

kaleproblematik), hvorfor sundhedsplejersken fra distriktet i stedet har veeret

pa besgg hos alle distriktets dagplejere.

Projektdata fra Hedensted Kommune viser,

- atder er afholdt 38 beseg/meder med dagtilbud vedrgrende generel sundhedsfaglig
radgivning.

- atder har vaereti alt 60 meder/beseg med dagtilbud med konkrete bgrn/familier
hvoraf 28% har vaeret med familier, som ogsa har taget mod 1% ars, 3 ars beseg eller
har deltaget i TryghedsCirklen.

Input vedr. samarbejdet mellem dagtilbud og sundhedsplejerske

Generelt viser input fra evalueringen, at det er meningsfuldt og udbytterigt med et samar-
bejde mellem sundhedsplejersker og paedagogisk personale i savel vuggestuer og dagpleje.

Input til evalueringen fra sdvel sundhedsplejersker, ledere, paedagoger og dagplejere viser,
at man er kommet taettere pa hinanden via indsatserne. Der er via samarbejdet opnaet et
storre tvaerfagligt kendskab til hinanden, hvilket medferer, at det er lettere for paeedagoger
og dagplejere at tage kontakten til sundhedsplejersken og at sundhedsplejerskens faglig-
hed bliver brugt mere i det paedagogiske personales samspil med barnene og familien.

Den sundhedsfaglige radgivning og sparring til paedagoger har medfert, at der ved paedago-
gens videreformidling til foraeldrene kan inkluderes flere vinkler "sundhedsplejersken har
sagt...”, hvilket opleves at have en veegt og betydning for foraeldrene. Input fra institutionsle-
der og paedagogisk personale er, at sundhedsplejersken generelt opleves som tillidsvaek-
kende i samarbejdet med foraeldrene, hvilket understatter det gode samarbejde om bar-
net.

Tilstedeveaerelsestidspunktet i vuggestuerne har veeret forskellig i distrikterne, hvor den som

udgangspunkt er tilrettelagt ud fra institutionens behov og dagsrytme. Tilstedevaerelsestiden
kan veere placeret om morgenen eller sidst pa eftermiddagen. Der er Igbende i projektperio-
den foretaget tilpasninger og justeringer for at tilstedevaerelsestiden kan give starst udbytte.
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Placering midt pa dagen har eksempelvis veeret afprgvet, hvor det ikke gav udbytte i forhold
til foraeldrekontakt, men hvor tiden i stedet blev benyttet til sundhedsfaglig sparring til pee-
dagoger. Tilstedevaerelsestiden er f.eks. ogsa i en daginstitution placeret i tilknytning til Rad-
givningsforum, hvor sundhedsplejersken i forvejen er i institutionen.

| distriktet med dagplejen tilknyttet har sundhedsplejersken besggt alle dagplejere, idet til-
stedeveerelse i dagplejens legestue i distriktet ikke har veeret mulig i projektperioden. Evalue-
ringen er her fra dagplejeleder, dagplejepsedagog og dagplejer, at dette har medfert en styr-
kelse af det tvaerfaglig arbejde. Dagplejeren har faet sat ansigt pa sundhedsplejersken via
indsatsen, hvilket ogsa i flere tilfelde har medfert en mere direkte kontakt mellem dagpleje-
ren og sundhedsplejersken uden at dagplejepadagogen har varet involveret, hvilket har
medfert en mere direkte og hurtig vej.

Et opmaerksomhedspunkt er, at det generelt som falge af dagplejens meget decentrale orga-
nisering er mere kraevende at etablere tvaerfaglige samarbejdsinitiativer med dagple-
jen - sarligt nar der ikke er et legestuetilbud. Dette skal medtaenkes ved tilretteleeggelse af
tvaerfaglige initiativer. | input til evalueringen fremgar det, at dagplejen generelt indgar pro-
aktivt i forhold til at fa etableret udviklingsprojekter og samarbejdsinitiativer.

Input fra evalueringen viser, at en tilknytning til dagplejens legestuen vil vaere det mest opti-
male til udmegntning af bade generel og specifik radgivning, safremt der er et separat lokale
til legestuen, sa der kan gennemferes en samtale med foraeldre evt. med deltagelse af dag-

plejer/dagplejepsedagog.

Input vedr. specifik radgivning

Projektdata viser, at der er en vis erfaring med den specifikke radgivning samt, at en for-
holdsvis stor andel af familierne, som har modtaget radgivningen, har et saerligt behov. Isaer
i den sidste del af projektperioden (fra august 2021) er tilbuddet om specifik radgivning til
forzaeldre blevet anvendt, hvor 55% af mgderne/samtalerne er gennemfert i disse maneder.

Som en sundhedsplejerske udtrykker om den sidste del af projektperioden, hvor det isser
har vaeret muligt at veere tilstede og synlig i daginstitutionerne:

Vi bliver brugt og tilbuddet viser, at der er et behov for os. , ,
‘ ‘ Udtalelse fra sundhedspleje om den specifikke rddgivning i dagtilbud

Input til evalueringen viser, at det vanskeligste har vaeret at fa foraeldrene til at benytte til-
buddet. Der er derfor i hele projektperioden pagdet et arbejde med at synliggere tilbuddet
bl.a. ved:

- Sundhedsplejerskens deltagelse i foraeldrekaffe eller foraeldremgde.

- Omtale, synliggerelse og kommunikation f.eks. pa AULA. | et distrikt har en paedagog
og en sundhedsplejerske udarbejdet flere sma videoer med forskellige emner, sa for-
eldrene far sat ansigt pa og samtidigt hgrer om tilbuddet.

- Afprevning af forskellige tidspunkter for tilstedevaerelsestid.

- Tilknytte tilstedevaerelsestiden til andre aktiviteter, hvor foreeldre er vant til, at der
kan hentes sparring. Eksempelvis er tilstedevarelsestiden i en daginstitution placeret
i tilknytning til talekonsulentens treeffetid, hvilket har gjort det mere tilgaengeligt for
forzeldrene.
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| projektet har muligheden for at dele erfaringer med andre distrikter og med projektlederen
medfart, at der er etablere en vedholdenhed i forhold til Isbende at tilpasse, afprave og ud-
vikle indsatsen. | de vuggestuer med en forholdsvis hgj andel af tosprogede familier skal der
benyttes andre tilgange, idet der kan vaere kulturelle og sociale barrierer forbundet med at
modtage specifik radgivning.

Hvis ikke, at der har vaeret konkrete aftaler med foraeldre, sa er sundhedsplejerskens tid i
dagtilbuddet i stedet anvendt til sundhedsfaglig sparring af peedagogisk personale evt.
blandt barnene pa stuen eller pa legepladsen.

4 )

Samarbejdet har vaeret vanskeligt som falge af COVID-19, hvor det i lange perioder
har vaeret vanskeligt at vaere tilstede og etablere et samarbejde. Der er alligevel fore-
taget en raekke afprevninger med henblik pa at imgdekomme nogle af udfordrin-
gerne - bade foranlediget af COVID-19, samt andre udfordringer, der er opstaet.

Tilstedevaerelsestiden i institutionerne har styrket det tvaerfaglige samarbejde
mellem sundhedsplejersken og det padagogiske personale. | en fremtidig tilrettelaeg-
gelse bgr der tages hgjde for fortsat at tilbyde tilstedeveaerelsestid, hvor det for dagin-
stitutionerne skal veere et tilbud til alle foreeldre i hele institutionen og i dagplejen i
tilknytning til legestuen. Det konkrete niveau for tilstedevaerelsestiden skal her finde
balancen mellem udbytte og ressourceanvendelse.

AULA og videoformidling rummer nogle muligheder, som godt kan saettes endnu
mere i spil for at fa udbredt bade generel sundhedsfaglig viden til foraeldre samt for

at fa sat ansigt pa sundhedsplejersken, sa det vil vaere lettere for forzeldrene at indga
i en mere specifik rddgivning.

Sundhedsplejen kan via AULA formidle generelle emner pa tvaers f.eks. barnesyg-
domme, vitaminer, kost, sa@vn, renlighed og adfeerd f.eks. jalousi i "Sundhedsplejer-
skens brevkasse” eller "Spgrg sundhedsplejersken”, hvor der ogsa er mulighed for di-
rekte skriftlig dialog. Formidlingen kan evt. ogsa bruges som indgang/"icebreaker” i
forhold til familier, der kan have behov for mere specifik radgivning.

. J

Understottende redskaber - Barnelinealen og Vaekstmodellen

| projektet er Bgrnelinealen og Vaekstmodellen anvendt som understgttende redskaber i det
tvaerfaglige samarbejde.

Bornelinealen

Barnelinealen er en integreret del af Samarbejdsguiden i Hedensted Kommune, hvor Samar-
bejdsguiden er et feelles fagligt vaerktgj til at undersgge barn og unges trivsel og udvikling
samt vise veje til handling https://formidlinghedensted.alldialogue.dk/.

Der er i september 2021 afholdt workshop i Bgrnelinealen som en del af projektaktivite-
terne. | alt deltog 84 fagprofessionelle i workshoppen, som var opdelt i to dele:

- Workshop 1: Malrettet nye ledere og medarbejdere i Laering (dagtilbud, skoler, fami-
lieafdeling, PPR, tandpleje og sundhedspleje). Der deltog i alt 54 fagprofessionelle i
workshoppen (22% paedagoger og 20% socialradgivere som de store faggrupper).
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- Workshop 2: Malrettet ledere, naglepersoner og fagpersoner, som allerede har erfa-
ring med brug af Barnelinealen. Der deltog i alt 30 fagprofessionelle i denne work-
shop (33% var sundhedsplejersker og 30% paedagogisk personale).

Det fremgar af projektdokumentationen, at der generelt har veeret stor tilfredshed med
bade denne og tidligere afholdte workshops i Bgrnelinealen.

Vaekstmodellen

Vaekstmodellen er et tveerfagligt dialogredskab som anvendes i daginstitutionerne og i dag-
plejen f.eks. i forbindelse med et made i Radgivningsforum eller andre tvaerfaglige mader,
hvor foraeldrene ogsa deltager. Af den interne projektdokumentation fremgar det, at vaekst-
modellen er kendt i dagplejen og institutionerne og anvendes som en ramme for dialogen.

| projektdokumentationen viser evalueringen fra december 2021, at der er et gnske om, at
der indseettes et yderligere punkt i modellen, som vedrgrer forventningsafstemning.

Modellen er pa flere omrader sammenlignelig med SoS modellen (Signs-of-Safety), som an-
vendes af skolerne, i familieafdelingen, og pa det specialiserede omrade. | denne model er
fokus pa Hvad der fungerer - Hvad der kan blive bedre - Lasninger/aftaler. Typisk indledes ma-
der afholdt efter SoS modellen ogsa med en forventningsafstemning og afsluttes med en
evaluering.

Figur 3.

3. Muligheder?

Hvilke Igsninger
2. Udfordringer er der?
Hvad kan blive 4. Aftaler
bedre?

1. Ressourcer 5. Det bedste i
Hvad er godt? dag?
Barn/foraeldre




8. OPSUMMERING

| afsnittet er der en kort opsummering af de centrale elementer, som evalueringen har vist i
forhold til aktivitetsmal, forankring/organisering og projektindsatserne.

Projektaktiviteter

Generelt har projektaktiviteterne veeret udfordret som fglge af COVID-19. Til trods for, at det
i flere perioder har vaeret vanskeligt at skabe tryghed ift. mgder/forlab samt vaere tilstede og
etablere et samarbejde mellem sundhedsplejen og det padagogiske personale, sa er det al-
ligevel lykkes at inkludere 98 familier svarende til en malopfyldelse pa 54% i forhold til de
forventninger, som blev opstillet i projektbeskrivelsen.

Forankring og organisering

Projektets forankring og organisering har i projektperioden haft eendringer i personkredsen
som felge af jobskifte m.v. Tilretteleeggelsen af projektet samt den indbyggede samarbejds-
struktur har dog medfert, at projektet har kunnet bibeholde kontinuitet. Den steerke foran-
kring i en tvaergdende styregruppe har ogsa vaeret et element, som har vaeret med til at un-
derstgtte, at der vedholdende er taenkt i lgsninger til trods for, at der har vaeret udfordringer
i perioden.

De enkelte indsatser

- 1% ars besog anses af sundhedsplejersker og familier som veerdifulde, hvor projektdelta-
gelse har medbvirket til at styrke strukturen omkring besggene og skaerpe fokus pa at fa-
milier i sdrbare og udsatte positioner ogsa siger ja til at fa beseget.

- 3 drs besogene giver rigtig god mening og vardi, hvor strukturen safremt besggene fort-
saettes med at blive udbudt til malgruppen, kan tilretteleegges og koordineres i forhold til
motoriske screeninger og overgangsbesag.

- TryghedsCirklen skaber vaerdi for de tilknyttede familier. Der er gode erfaringer med en
tvaerfaglig gennemfarelse af forlgbet med en sundhedsplejerske og en psedagog. Rekrut-
tering af foraeldre til deltagelse i forlab udger en vaesentlig udfordring, hvilket skal med-
taenkes i den fremtidige tilrettelaeggelse.

- Tilstedeveerelsestiden i dagtilbud har styrket det tveerfaglige samarbejde, og har skabt
nye muligheder for, at sundhedsfaglige perspektiver kan bringes i spil bade i forhold til
det paedagogisk personale samt i forhold til foraeldrene. | projektperioden har der veeret
afpravning af forskellige metoder i forhold til information og kommunikation, hvor brug
af AULA som en formidlingsplatform ogsa kan anbefales i den fremtidige indsats. Ni-
veauet for tilstedevaerelsestid tilrettelaegges med gje for bade udbytte og ressourcean-
vendelse.

Samarbejdsmodel
Der er udarbejdet en skitse til en samarbejdsmodel mellem dagtilbud og sundhedspleje,
hvor denne Igbende kan tilpasses i takt med, at der afprgves og udvikles i samarbejdet.

Projektmidlerne fra Sundhedsstyrelsen har veeret det ekstra, som har veeret med til at mulig-
gore, at der er blevet afprgvet indsatser og redskaber i et sddan omfang, som ikke vil vaere
muligt at gennemfgre inden for den almindelige drift.
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