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Forord

Der har gennem en arraekke vaeret fokus pa, at en tidlig forebyggende indsats er det bedste
vaern mod bgrns og unges mistrivsel samt befordrende for deres uddannelse og senere livsfor-
Igb. Ikke desto mindre har vi kun begraenset viden om, hvordan den tidlige forebyggende ind-
sats virker i en dansk kontekst. Som udlgber af Finanslovsaftalen for 2014 iveerksatte Social-
styrelsen i 2014 initiativet "Tidlig Indsats — Livslang Effekt” med henblik pa at styrke kom-
munernes brug af forebyggende indsatser. KORA og Oxford Research evaluerer fire indsatser
for nul-seks-3rige under initiativet. Evalueringen er finansieret af de samlede midler til initia-
tivet "Tidlig Indsats - Livslang Effekt”. Denne rapport indeholder midtvejsevalueringen af de
fire indsatser, og slutevalueringen ventes klar ultimo 2017.

Rapporten kunne ikke veere blevet til uden aktiv og beredvillig medvirken fra deltagerne i de
15 kommuner og medarbejdere i Socialstyrelsen. Stor tak til dem. Stor tak ogsa til Willy Tore-
Mgrch, Barbara Palmer, Jill Mehlbye og Bente Jensen for deltagelse i indledende workshops. Vi
takker endvidere to eksterne reviewere for konstruktive kommentarer til rapporten. Det er
KORA og Oxford Research, der alene har ansvar for rapportens indhold.
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Laeseguide og begrebsafklaring

Denne midtvejsevalueringsrapport henvender sig til praktikere og beslutningstagere, bade
dem, der har interesse i de specifikke indsatser, og dem med generel interesse for tidlige
farskoleindsatser.

Rapportens kapitler kan laeses enkeltvis. En leeseguide og en begrebsafklaring er angivet i

boksene nedenfor.

Laeseguide

Guide til at laese rapporten ‘

Denne rapport er en midtvejsevaluering, der ggr status over de fire indsatsers implementering.

Kapitel 1: Sammenfatningen indeholder en kort beskrivelse af de fire indsatser og opsum-
merer evalueringens formal, datagrundlag, hovedresultater og anbefalinger.

Kapitel 2: Kapitlet indeholder en analyse og vurdering af DUA Baby og DUA Smabgrn.
Kapitel 3: Kapitlet indeholder en analyse og vurdering af VIDA.
Kapitel 4: Kapitlet indeholder en analyse og vurdering af Opsporingsmodellen.

Kapitel 5: Kapitlet indeholder tvaergdende implementeringspointer om implementering af
tidlige forebyggende indsatser. Kapitlet udpeger desuden interessante vinkler til den afslut-
tende evaluering.

Kapitel 6: Metodekapitlet beskriver det samlede evalueringsdesign og redeggr udfgrligt for
de anvendte metoder og datakilder til evaluering af DUA-indsatserne, VIDA og Opsporings-
modellen.

Evalueringens kapitel 2-5 indeholder en raekke evalueringsfaglige begreber.
Se den gule boks nedenfor for en forklaring af de enkelte evalueringsfaglige begreber.




Begrebsafklaring

Kapitel 2-5 ggr brug af en raekke fagtermer, som forklares her:

Indsats/metode: En arbejdsform, der
— errettet mod én eller flere specifikke malgrupper eller problemstillinger
— folger en fast systematik eller en kendt faglig praksis

— kan skelnes fra andre indsatser/metoder. En indsats/metode kan i denne sammenhang ogsa be-
tegnes som et program.

Metodebeskrivelse: En beskrivelse af indsatsens/metodens teoretiske fundament og en handlings-
orienteret beskrivelse af indsatsens/metodens elementer. Dette skal ikke forveksles med den analy-
tiske metode (fx statistisk analyse), der anvendes i forbindelse med evalueringen af indsatsen.

Fidelitet: Graden af ngjagtighed, hvormed en indsats/metode er implementeret. Begrebet stammer
fra det engelske “fidelity” og handler om, hvorvidt en indsats/metode fglges loyalt efter metodebe-
skrivelsen.

Kerneelementer: Obligatoriske elementer, som skal indgd i implementeringen af en indsats/metode.
Det kan fx vaere uddannelsesforlgb, redskaber eller manualer.

Fleksible tilpasninger: M3der at implementere en indsats/metode pa, s den fungerer i en specifik
organisatorisk kontekst. Det kan fx vaere sundhedsplejen i en kommune.

Forandringsteori: Hvordan en indsats/metode kan forvente at skabe den gnskede virkning. Her
udfoldes &rsag og virkning, sa alle led i en indsats - fra input til outcome - bliver tydelige. Det gor
det meget klart for alle aktgrer, hvilke antagelser en indsats bygger pa. Og evaluator kan fslge, om
de enkelte trin opnas eller ej. Forandringsteori kaldes ogsa programteori eller indsatsteori.

End-outcomes: Sluteffekter. Det er de endelige m&lepunkter, indsatsen forventes at pavirke. Det
kan fx veere, hvordan indsatsen pavirker bgrnenes trivsel.

Intermediaere outcomes: Trin pa vejen i form af processer eller resultater, som skal til for at opna
end-outcomes. Det kan fx veere, hvordan medarbejdere eller foraeldre er blevet opkvalificeret til at
styrke bgrns trivsel.

Programinterne faktorer: Faktorer som kan pavirke implementeringen, der er knyttet til selve ind-
satsen/metoden. Det kan fx vaere den kvalitet, som leveres.

Programeksterne faktorer: Generelle faktorer i implementeringsmiljget, som kan pavirke imple-
mentering. Det kan fx veere ledelse, organisering og motivation.

Indsatsgruppe: Den eller de grupper, der medvirker i en given indsats/metode. Den kaldes ogsé’l en
interventionsgruppe eller deltagergruppe.

Kontrolgruppe: Den eller de grupper, der udggr sammenligningsgrundlaget i en effektevaluering.
Kontrolgruppen bliver ofte udsat for den sdkaldte ‘seedvanlige behandling’ - pa engelsk “Treatment
As Usual” (TAU). Den kaldes ogsd en sammenligningsgruppe.



1 Sammenfatning

Denne evaluering er en del af initiativet “Tidlig Indsats - Livslang Effekt”. Formalet med initi-
ativet er at fremme udsatte bgrns trivsel, udvikling og lzering ved at styrke kommunernes brug
af forebyggende indsatser.?!

Evalueringen omfatter fire forebyggende indsatser til bgrn i alderen 0-6 ar:

1. De Utrolige Ar (DUR) Baby

2. De Utrolige Ar (DUA) Sm&bgrn

3. Vidensbaseret indsats over for udsatte bgrn i dagtilbud (VIDA)
4. Model for tidlig opsporing (Opsporingsmodellen).

Forskningen inden for effekter af tidlig indsats over for socialt udsatte bgrn og unge er primeaert
udenlandsk, og den peger i grove traek pd, at “jo tidligere indsats, jo bedre”.2 Men vi ved ikke
ret meget om, hvorvidt dette kan overfgres til en dansk kontekst. Vi ved kun lidt om, hvilke
forebyggede indsatser pd 0-6 arsomradet der virker bedst, og hvordan de implementeres i
danske kommuner. Og vi ved ogsa kun lidt om, hvad det koster at udbrede nye metoder, og
hvilke der er mest omkostningseffektive.

Netop disse spgrgsmal har Socialstyrelsen gnsket at fa kvalificeret viden om ved at udvikle og
afprgve de fire specifikke tidlige indsatser. Det sker i samarbejde med 15 udvalgte kommuner
i perioden fra 2015 til 2017.3

Formalet med naervaerende midtvejsevaluering er primeert at bidrage med viden om forhold,
der kan fremme eller hindre implementeringen af de specifikke indsatser. Samtidigt
danner midtvejsevalueringen et fundament i form af forelgbige resultater og hypoteser, som
er nyttige for den afsluttende evaluering og effektmaling, der skal foreligge i fierde kvartal af
2017.

Midtvejsevalueringens resultater og anbefalinger er blevet praesenteret for og drgftet med re-
praesentanter for de involverede projektkommuner og Socialstyrelsen pd et heldagsseminar i
juni 2016. Seminaret har bidraget til at kvalificere fortolkningen af resultaterne og anvendelse
af viden fra evalueringen.

P& de naeste to sider kan du laese en kort beskrivelse af indsatserne. Derefter fglger afsnit om
hovedresultater, anbefalinger og datagrundlag.

1 Der er yderligere information om det samlede initiativ “Tidlig Indsats - Livslang Effekt” pa Socialstyrelsens
hjemmeside: http://socialstyrelsen.dk/projekter-og-initiativer/born/om-tidlig-indsats-livslang-effekt.

2 Se fx kapitel 9 i Heckman, Humphries & Kautz (2014). The Myth of Achievement Tests. The GED and the
Role of Character in American Life. Chicago: University of Chicago Press.

3 Randers Kommune indgdr i projektet, men ikke i evalueringen, da kommunen ikke har indsamlet data.


http://socialstyrelsen.dk/projekter-og-initiativer/born/om-tidlig-indsats-livslang-effekt

Beskrivelse af indsatserne

Fakta om DUA Baby og DUA Smabgrn

Forméalet med DUA Baby og DUR Sma&bgrn er at styrke foraeldrenes kompetencer til at vaere foraeldre
for deres barn og derigennem fremme trivsel og forebygge adfeerdsvanskeligheder og emotionelle
problemer hos barnet.

Malgruppe:

— Fagpersoner, fx sundhedsplejersker og familieterapeuter, der uddannes til at undervise foraeldre.

- Sarbare foreeldre og deres babyer/bgrn (0-1 &r i DUA Baby og 1-3 &r i DUA Smabgrn). Indsat-
serne kan anvendes over for alle, iseer fgrstegangsforeaeldre.

Uddannelsesforigb:
— Gruppeforlgb for foraeldre med sessioner af to timers varighed med fastlagte temaer tilpasset
barnets alder.

— Familier deltager som par, eller en forzelder deltager sammen med en anden nzaertstdende vok-
sen.

— Baby: 8-10 sessioner. Forzldrene har deres baby med p& kurset, og de introduceres til en raekke
grundleeggende foraeldrekompetencer.

- Smabgrn: 13 sessioner. Foraeldrene deltager uden deres barn og traenes bl.a. i opdragelsesstra-
tegier, evne til at stgtte barnet og barnets selvregulering.

Kerneelementer:

- Videovignetter, rollespil og gruppediskussioner

— To gruppeledere pr. hold med en klar rollefordeling mellem de to i hver session

- Hjemmeaktiviteter mellem hver session

— Telefonisk opfglgning fra gruppelederne mellem hver session i de enkelte familier
- Makkeropkald foreeldrene imellem mellem hver session

— Belgnning med klistermaerker til familierne, hver gang de ggr fremskridt

— Diplom til familierne, ndr de har gennemfgrt gruppeforigbet.

Laes mere her:
http://socialstyrelsen.dk/projekter-og-initiativer/born/om-tidlig-indsats-livslang-effekt/familieret-
tede-indsatser/de-utrolige-ar-baby/dua-baby

http://socialstyrelsen.dk/projekter-og-initiativer/born/om-tidlig-indsats-livslang-effekt/familieret-
tede-indsatser/de-utrolige-ar-smaborn/dua-smaborn

Fakta om VIDA

VIDA er en forbyggende indsats, hvor malet er at understgtte udsatte bgrns trivsel, laering og udvikling
bedst muligt. VIDA er afprgvet som forskningsprojekt i perioden fra 2011 til 2013 og gennemfgrt af
DPU, Aarhus Universitet.

Malgruppe:

- Bgrnehavepaedagoger, der arbejder med bgrn i alderen 3-6 &r
- Bgrnehavebgrn i alderen 3-6 &r.

Uddannelsesforigb:

- Uddannelsesforlgb for institutionsleder og én paedagog pr. institution samt to paedagogiske kon-
sulenter pr. deltagende kommune.



http://socialstyrelsen.dk/projekter-og-initiativer/born/om-tidlig-indsats-livslang-effekt/familierettede-indsatser/de-utrolige-ar-baby/dua-baby
http://socialstyrelsen.dk/projekter-og-initiativer/born/om-tidlig-indsats-livslang-effekt/familierettede-indsatser/de-utrolige-ar-baby/dua-baby
http://socialstyrelsen.dk/projekter-og-initiativer/born/om-tidlig-indsats-livslang-effekt/familierettede-indsatser/de-utrolige-ar-smaborn/dua-smaborn
http://socialstyrelsen.dk/projekter-og-initiativer/born/om-tidlig-indsats-livslang-effekt/familierettede-indsatser/de-utrolige-ar-smaborn/dua-smaborn

Fakta om VIDA

— Uddannelsen bestar af syv uddannelsesdage samt et todageskursus for lederen hvert ar i to ar.

Kerneelementer:

— Refleksionsveerktgj, der bestar af en ressourceprofil for henholdsvis medarbejderne og bgrnene

— Eksperimenter pa baggrund af ressourceprofilerne, hvor personalet skal forsgge at forny deres
praksis med det form8l at gge bgrnenes handlekompetencer

- VIDA fglger en paedagogisk praksis, der har fokus pd barnets ressourcer, et aktivt laeringsbegreb
0g et organisatorisk leeringsperspektiv

— Opkvalificering af foraeldre.

Laes mere her:

http://socialstyrelsen.dk/projekter-og-initiativer/born/om-tidlig-indsats-livslang-effekt/indsatser-til-
dagtilbud/vida

Fakta om Opsporingsmodellen

Formalet med Opsporingsmodellen er at opspore bgrn i en socialt udsat position, s& der kan saettes
tidligt ind. Det kan b3de veere tidligt i barnets liv og tidligt i barnets problemudvikling. Opsporings-
modellen er udviklet for Socialstyrelsen og baseret pa den nyeste forskningsmaessige viden om
opsporing af socialt udsatte bgrn.

Malgruppe:

- Professionelle, der arbejder med bgrn i alderen 0-6 &r (sundhedsplejersker, dagplejere og paeda-
goger)

- Bgrn i alderen 0-6 &r.

Uddannelsesforigb:

- En-to medarbejdere samt lederen fra hver dagplejegruppe, den kommunale sundhedspleje eller
hver daginstitution uddannes til ambassadgrer, der skal sprede viden til deres kollegaer.

Kerneelementer:

- Trivselsvurdering: Alle bgrns trivsel vurderes individuelt to gange rligt ud fra fire trivselsdimen-
sioner.

- P& baggrund af vurderingen placerer personalegruppen bgrnene i en grgn, gul eller rgd position.
Er barnet i rgd eller gul position, udfyldes et skema, som danner afsset for en samtale med for-
ldrene om barnets trivsel.

— Ekstern sparring: De professionelle skal én gang om maneden modtage sparring fra en ekstern
ressourceperson. Sparringen kan bade angd specifikke bgrn eller vaere af mere generel karakter.
Det anbefales, at sparringen foregar i grupper.

- Overgangsskemaer: De professionelle og foreeldrene udfylder overgangsskemaer ved overgange
fra hjemmet til dagpleje, til vuggestue, til bgrnehave, til skole.

- Dialogmodel: De professionelle skal bruge dialogmodellen til forberedelse af mgder om bgrn, hvis
udvikling og trivsel veekker bekymring.

Laes mere her:

http://socialstyrelsen.dk/projekter-og-initiativer/born/om-tidlig-indsats-livslang-effekt/indsatser-til-
dagtilbud/model-for-tidlig-opsporing



http://socialstyrelsen.dk/projekter-og-initiativer/born/om-tidlig-indsats-livslang-effekt/indsatser-til-dagtilbud/vida
http://socialstyrelsen.dk/projekter-og-initiativer/born/om-tidlig-indsats-livslang-effekt/indsatser-til-dagtilbud/vida

Hovedresultater

I de fglgende afsnit opsummeres hovedresultaterne fra midtvejsevalueringen.

Kursusdelen i indsatserne er kommet godt fra start

Alle kurserne til ledere og medarbejdere i Opsporingsmodellen og VIDA er afholdt, og i DUA
Baby og DUA Smabgrn er henholdsvis 19 og 24 gruppeledere i gang med at uddanne sig. De
fgrste foraeldrehold i DUA Baby og DUA Smabgrn er ogsd gennemfart.

Alle indsatserne er dermed i en implementeringsfase, og opkvalificeringen af sundhedsplejer-
sker, dagplejere, paedagoger og forzeldre skal nu omsezettes i mgdet med bgrnene.

Kerneelementerne skal i brug i daglig praksis
Ved midtvejsevalueringen er status med hensyn til udrulning af indsatserne, at:

« Der er gennemfgrt seks kursusforlgb for foreeldre i DUA Baby og otte kursusforlgb for for-
zldre i DUA Sm&bgrn.

o I alt 53 bgrnehaver deltager i VIDA.

e Knap 200 enheder (sundhedspleje-, dagpleje- og daginstitutionsenheder) deltager i Opspo-
ringsmodellen.

P& det tidspunkt, hvor data til midtvejsevalueringen er indsamlet (afsluttet april 2016), mang-
ler alle indsatserne - i forskellig grad — at anvende en raekke kerneelementer:

¢ Kommunerne i Opsporingsmodellen arbejder med videndeling, og de fleste dagtilbud an-
vender trivselsvurderinger, mens faerre dagtilbud bruger dialogmodellen. Godt en tredjedel
af sundhedsplejerskerne anvender ikke trivselsvurderingerne.

« Kommunerne i VIDA er godt i gang med videndeling og ggr brug af ressourceprofilmalinger.
Men de er endnu ikke i gang med at foretage eksperimenter og omszette elementet om
foreeldreinddragelse.

« De forste DUA-kurser er gennemfgrt, men der har veeret faerre hold og med feerre deltagere
pr. hold end forventet. Det er primaert, fordi det har vaeret vanskeligt at rekruttere tilstraek-
keligt mange foraeldre til kurserne.

Det er derfor vigtigt at holde sig for gje, ndr man laeser evalueringen, at indsatsernes kerne-
elementer endnu ikke er taget fuldt i brug og forankret i projektkommunerne. Og det er helt
efter planen, at indsatserne er pd dette stadie i implementeringsprocessen.

Kurserne er gennemfgrt loyalt efter modellerne

Indsatsernes opkvalificerings- og undervisningsforlgb er blevet afviklet med stor loyalitet over
for de grundlaeggende principper i indsatserne. Der har vaeret meget lille frafald, og alle de
foreskrevne elementer er blevet gennemgaet. Indsatsernes udbredelse i praksis star derfor pa
et godt fundament.

Midtvejsevalueringen peger dog pa steder, hvor uddannelsesforlgbene kan forbedres:

« I DUA-indsatserne har det vaeret en udfordring, at flere dele af undervisningsmaterialet
ikke er tilpasset en dansk kontekst, fx videovignetterne.



« 1 DUA Baby-manualen er der nogle rad, der direkte strider mod Sundhedsstyrelsens anbe-
falinger. Socialstyrelsen har igangsat en justering af DUA Baby-manualen, s& den stemmer
overens med de danske retningslinjer og anbefalinger med hensyn til spaedbarnspleje.

o« I VIDA-forlgbene har alle deltagere meldt tilbage i interview og ved midtvejsseminar, at de
oplever indholdet af undervisningsmaterialet som for gammelt eller for teoretisk, og nogle
deltagere melder ogsd, at de har savnet mere engagement fra nogle af underviserne.

Rekruttering, fremmgde og videndeling kan vaere en udfordring

Midtvejsevalueringen har identificeret en raekke faktorer, som ser ud til at have betydning for
implementeringen af indsatserne:

« 1 DUA-indsatserne har de deltagende kommuner oplevet en meget stor udfordring i forbin-
delse med rekruttering til kurserne, selvom kurserne flere steder er blevet tilbudt til alle
interesserede. Der har ogsd vaeret svingende fremmgde blandt de tilmeldte.

« 1 DUA-indsatserne oplever mange af de interviewede forzeldre, at der er for meget og for
sveert laesemateriale — og at makkeropkald er for kraevende at gennemfgre. Gruppelederne
tilkendegiver ogsa, at det generelt er foraeldrenes oplevelse af leesemateriale og makker-
opkald.

« Cirka halvdelen af foraeldrene har deltaget alene i DUR-kurserne, og de har derfor haft
sveert ved at dele viden med deres partner. Det kan mindske kvaliteten af arbejdet med
indsatsen i hjemmet.

« Specifikt for DUA Baby er der en udfordring med hensyn til tidspunktet p& dagen for afhol-
delse af kurserne. I forhold til barnets rytme er det lettest at gennemfagre om formiddagen
(som manualen foreskriver), men det afskaerer typisk erhvervsaktive faedre fra at deltage.

o I VIDA udtrykker to tredjedele af de deltagere, der er blevet interviewet, at de er frustre-
rede over videndelingen. De savner nogle redskaber til at kunne omsaette deres viden til
andre kolleger.

« De interviewede i VIDA-indsatsen udtrykker ogsd bekymring for, om undervisning af én
leder og én medarbejder pr. enhed er nok til at omseette de gnskede forandringer i praksis.

I Opsporingsmodellen har de fleste veeret tilfredse med delingen af viden fra kursusdeltagere
til andre i daglig praksis. Det skyldes formentlig, at der er et godt skriftligt materiale, og at der
er flere personer pr. enhed, der deltager i kurserne. Desuden er stoffet relativt let at videre-
formidle og stiller faerre krav til viderebearbejdning.

Systematik, manualer og struktur modtages positivt

I alle fire indsatser oplever deltagerne, at de har udbytte af at arbejde med den systematik,
der knytter sig til indsatserne og deres redskaber. Personalet i dagtilbuddene i Opsporingsmo-
dellen fremhaever iseer den systematiske brug af trivselsvurdering som positivt. I VIDA frem-
haeves brugen af refleksionsvaerktgjet.

Set pa tveers af de fire indsatser ser det ud til, at indsatser med velbeskrevne redskaber er
lettere at implementere. En manualbaseret indsats som DUA kan vaekke bekymring i opstarten,
men senere i forlgbet tilkendegiver gruppelederne, at det har vaeret godt med de praecise an-
visninger p&, hvordan undervisningen skal afvikles.

I VIDA og Opsporingsmodellen er de mest konkrete redskaber - refleksionsvaerktgj og trivsels-
vurderinger - blevet taget hyppigt i brug. De mindre strukturerede elementer, fx eksperimenter
og dialogmodel, er de fleste steder - helt efter planen - ikke pdbegyndt endnu. Repraesentanter
for VIDA-kommunerne efterspgrger en mere enkel og klar beskrivelse af, hvad VIDA gar ud
pd, og hvilke faser man skal igennem som ny VIDA-institution.
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Opsporingsmodellen veekker mindst genklang hos sundhedsplejerskerne og stgrst genklang
hos dagplejerne. Det kan skyldes, at sundhedsplejerskerne er mere vant til at arbejde syste-
matisk med tidlig opsporing af mistrivsel og derfor oplever, at Opsporingsmodellen ikke bidra-
ger med sa meget nyt.

Motivationen er stor, men erfaringsgrundlaget varierer

Evalueringen belyser ogsa, hvilke faktorer der har betydning for, om implementeringen bliver
en succes.

I de fleste kommuner vurderer deltagerne selv eller deres leder, at motivationen for at arbejde
med indsatserne er stor, og at de finder indsatserne relevante. I VIDA indgdr dog institutioner,
der ikke selv har valgt at deltage, og her vurderer lederne, at medarbejdernes motivation er
mindre.

For VIDA og Opsporingsmodellen er der ogsa variation i det eksisterende samarbejde med
forvaltning og forzeldre. Bade VIDA og Opsporingsmodellen star over for at ggre brug af red-
skaber til foraeldreinddragelse, og begge steder er der forventning om, at indsatserne kan
forbedre foraeldreinddragelsen.

I forbindelse med DUA-indsatserne viser evalueringen, at de deltagende forzeldre generelt fra
starten har stor mestringsevne og ikke oplever foraeldrerollen som stressende. Det tyder p3,
at det er en gruppe af relativt ressourcesteerke, men maske usikre, foreeldre, der deltager. Det
er formentligt en forudsaetning for god implementering af DUA, at foraeldrene er i besiddelse
af en vis mangde ressourcer. Men det er et opmaerksomhedspunkt, om foraeldrenes ressourcer
0gsa saetter en graense for, hvor meget indsatsen kan rykke ved bgrnenes udvikling.

Der er stor variation i medarbejdernes generelle forudsaetninger og mere specifikke erfaringer
med implementering af forebyggende indsatser. Denne dimension afdeekkes mere systematisk
i slutevalueringen.

Bedre handlekompetencer i Opsporingsmodellen - endnu ikke i VIDA

Det er endnu for tidligt at vurdere, om indsatserne har pavirket bgrnene. For Opsporingsmo-
dellen og VIDA er det muligt at male medarbejdernes oplevede udbytte af indsatserne. Det er
interessant, fordi medarbejdernes kompetencer formentligt er en forudsaetning for, om der ses
en effekt pa bgrnenes trivsel. M3lingerne skal dog tages med forbehold, fordi indsatserne endnu
ikke er fuldt implementeret, og de opfslgende malinger ikke er afsluttet endnu.

I Opsporingsmodellen tyder det pd, at arbejdet med modellen har gget medarbejdernes hand-
lekompetencer. For eksempel ved medarbejderne i hgjere grad, hvad de skal ggre, ndr et barn
ikke trives. Stigningen forekommer primaert blandt dagplejere.

I VIDA har de selvvurderede handlekompetencer ikke sndret sig. For eksempel er medarbej-
derne blevet bedt om at vurdere, om de kan fa bgrnene til at tro p3, at de vil lykkes med en
opgave, eller om de vurderer, at mulighederne for at strukturere hverdagen i bgrnegruppen er
gode. Her er der ikke sket en aendring i Igbet af projektperioden. Den manglende stigning kan
veere udtryk for, at medarbejderne er i gang med at finde ud af, hvor de selv har deres styrker
og udviklingsomrader.

I Opsporingsmodellen oplever de adspurgte i stigende grad, at modellen har relevans, men der
er store variationer pé’l tveers af kommunerne.

12



Anbefalinger

I det folgende praesenterer evaluator en raekke anbefalinger pa baggrund af midtvejsevalue-
ringen. Anbefalingerne er malrettet de involverede aktgrer i initiativet “Tidlig Indsats - Livslang
Effekt”:

e Socialstyrelsen
« Projektledere i kommuner (typisk fagkonsulenter pa omradet)
e Ledere i sundhedspleje og dagtilbud

« Evaluator.

Anbefalinger til Socialstyrelsen
Evaluator anbefaler, at Socialstyrelsen:

« Folger op pa de udfordringer, som midtvejsevalueringen har identificeret, i forbindelse med
videreudvikling og evt. udrulning af de enkelte indsatser. Det geelder iseer DUA Baby-ma-
nualens indhold samt tilrettelaeggelse af uddannelsen inden for VIDA.

o Fortsat prioriterer implementeringsstgtte til indsatserne. For eksempel kan viden fra de
kommuner og enheder, hvor indsatsen er blevet implementeret med succes, spredes, sa
det kan inspirere de gvrige kommuner og enheder.

e« Formidler betydningen af at arbejde systematisk i paedagogisk regi med forebyggende ind-
satser og i det hele taget formidler midtvejsevalueringens konklusioner i relevante sam-
menhange.

« Forholder sig til mulige perspektiver for organisatorisk forankring af indsatserne, nar pro-
jektperioden ophgrer.

Projektledere i kommuner
Evaluator anbefaler, at projektledere i kommuner:

e« Formidler centrale pointer fra midtvejsevalueringen til de enheder, der implementerer ind-
satserne. Det inkluderer de forelgbigt gode erfaringer, som er dokumenteret i midtvejseva-
lueringen. For eksempel at alle indsatser har haft en hgj fremmg@de- og gennemfgrelses-
procent pd uddannelsesforlgbene, at der er motivation for at arbejde med indsatserne, og
at medarbejderne har taget en raekke kerneelementer til sig, men ogsd de udfordringer,
deltagerne har oplevet i forbindelse med indsatserne. Det er vigtigt at fremhaeve, at disse
erfaringer er givet videre og bliver taget serigst.

o Sikrer, at lederne i dagpleje, daginstitutioner og sundhedspleje besidder den forngdne vi-
den om, hvordan man generelt skaber succesfuld implementering af evidensbaserede ind-
satser. For eksempel kan parathedsanalysens dimensioner genbesgges i dialog med en-
hedslederne.

o Fortsat reflekterer over egen rolle og muligheder for konkret faglig sparring om indsatser-
nes implementering. For eksempel kan man overveje, om man bedre kan understgtte,
hvordan indsatsernes kursuselementer bliver taget i brug i praksis.

« Forholder sig til de mulige perspektiver for forankring af indsatserne, ndr projektperioden
ophgrer.

« Fortsat sikrer et steerkt fokus pa dataindsamling til evalueringen i bade indsats- og kontrol-
grupper, hvor indsamlingen gar ind i anden eller tredje maling. Det er seerligt vigtigt at
sikre opmaerksomhed over for bgrn i Opsporingsmodellen, ndr de overgar til bgrnehave,
samt at rykke for foreeldrebesvarelser i DUA-indsatserne. Endvidere er det vaesentligt at
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sikre lgbende dataindsamling til den gkonomiske evaluering for at fa et solidt datagrundlag
til slutevalueringen.

Ledere i sundhedspleje og dagtilbud
Evaluator anbefaler, at ledere i sundhedspleje og dagtilbud:

» Drgfter midtvejsevalueringens fund i relevante fora. Det kan veere vigtigt at vide, at andre
oplever det samme som en selv, samt at de udfordringer, deltagerne har oplevet, er blevet
givet videre og taget serigst. Det er vigtigt ogsa at fremhaeve de gode erfaringer. For ek-
sempel at kurserne har haft hgj fremmgde- og gennemfgrelsesprocent, at motivationen er
stor, og at medarbejderne har taget en raekke kerneelementer til sig.

« Forholder sig konkret til de sdrbare punkter med hensyn til implementering, som er blevet
identificeret i midtvejsevalueringen. For eksempel hvordan VIDA kan skabe den organisa-
toriske laering, hvordan tvaerfagligheden italeszettes og udfoldes i Opsporingsmodellen, og
hvordan kurser kan tilrettelaegges bedst muligt i DUA.

« Seetter fokus pa inddragelse af forseldrene som led i indsatsernes videre implementering.
Evaluator vurderer, at det er meget centralt for, at indsatserne skal lykkes, og derfor bagr
der veere szerlig opmaerksomhed pa det i VIDA og Opsporingsmodellen.

« Fortsat sikrer et steerkt fokus pd dataindsamling til evalueringen i bade indsats- og kontrol-
grupper. Det er szerligt vigtigt der, hvor der er flere SEAM™-malinger pr. barn. Det er ogsa
vaesentligt at sikre Igbende dataindsamling til den gkonomiske evaluering for at fa et solidt
datagrundlag til slutevalueringen.

Evaluator

Evaluator vil i den resterende del af evalueringsperioden:

« Fortsat sikre staerkt fokus pd at understgtte dataindsamlingen via tidlig.dk og tilhgrende
supportfunktion.

« Have szerlig opmaerksomhed p& de forhold, som midtvejsevalueringen peger pa som vigtige
for implementeringen. Konkret vil det ske i forbindelse med interview og observationsstu-
dier i de fire indsatser samt i forbindelse med kvantitative og kvalitative analyser forud for
slutevalueringen.

Datagrundlag

Evalueringen er baseret pd forandringsteorier, der er udviklet sammen med de deltagende
kommuner og med inddragelse af ekstern ekspertbistand (Willy-Tore Mgrch og Barbara Palmer
ved DUA, Jill Mehlbye ved Opsporingsmodellen og Bente Jensen ved VIDA#4).

Evalueringen ggr brug af bade kvantitative og kvalitative samfundsvidenskabelige metoder og
er baseret pa et omfattende datamateriale.

Tabel 1.1 indeholder en oversigt over de datakilder, der er anvendt i midtvejsevalueringen.

4 Willy-Tore Mgrch er professor i psykologi ved Universitetet i Tromsg og har adapteret og evalueret DUA i
Norge. Barbara Palmer er psykolog og mentor og uddanner i DUA i Danmark. Jill Mehlbye er psykolog og
docent i KORA, der har udviklet en tidlig version af Opsporingsmodellen. Bente Jensen er professor i bgrne-
paedagogik ved DPU, Aarhus Universitet og har udviklet en tidlig version af VIDA.
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Tabel 1.1 Oversigt over datakilder

Datakilde ‘ Beskrivelse

Spgrgeskemaundersggelser Til ledere, om bl.a. organisering, tidligere indsatser og motivation
Til medarbejdere, om bl.a. erfaring, indsatsudbytte og kompetencer

Kvalitative interview Interview er gennemfgrt som besggsinterview i sundhedsplejeenheder og dag-
tilbud. Der er gennemfgrt interview med:

. Forzeldre, gruppeledere og projektledere i DUA ved afsluttet forlgb

. De fagprofessionelle (ledere og medarbejdere) i Opsporingsmodellen in-
den opstart

. Ledere og medarbejdere i dagtilbud i VIDA inden opstart og et halvt ar
efter.

Observationsstudier I forbindelse med besggsinterview i VIDA er der ogsa gennemfgrt observati-
onsstudier ved opstart og et halvt ar efter.

Med henblik pd effektmaling i slutevalueringen er der fra projektets opstart indsamlet trivsels-
malinger af bgrn med redskabet Social-Emotional Assessment/Evaluation Measure (SEAM™),
der er velegnet til at male og falge trivsel over tid hos bgrn i aldersgruppen 0-6 ar.

De kvantitative data er indsamlet via et webbaseret it-system (www.tidlig.dk).

Se kapitel 6 for en mere detaljeret gennemgang af metoder og datagrundlag.
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2 DUA Baby og DUR Smabgrn

DUAR Baby og DUA Smabgrn er evidensbaserede foraeldreprogrammer til forseldre med bgrn i
alderen 0-1 &r (Baby) eller 1-3 &r (Smabgrn). DUAR er en forkortelse af De Utrolige Ar, som er
en dansk overseettelse af det amerikanske manualbaserede program The Incredible Years
(Webster-Stratton 2010).

DUA Baby- og DUA Smabgrn-programmerne bestar af gruppeforlgb for forseldre samt et ud-
dannelsesprogram for gruppelederne, der faciliterer gruppeforlgbene. Programmerne er udvik-
let med et forebyggende sigte malrettet sarbare foreeldre, men kan anvendes universelt, isser
til farstegangsforaeldre. Konceptet er baseret pd, at familier deltager som par, dvs. mor og far
sammen.

Formalet med programmet er at styrke foraeldrenes kompetencer til at vaere foreeldre for deres
barn og derigennem fremme trivsel og forebygge adfaerdsvanskeligheder og emotionelle pro-
blemer hos barnet.

DUR Baby afprgves i fem kommuner, og det samme ggr DUR Sm&bgrn.

Hvad viser midtvejsevalueringen om DUA Baby og DUA Smabgrn?

Midtvejsevalueringen viser, at kerneelementerne i DUA Baby og DUA Smabgrn, herunder
uddannelsesforigbet og gruppeforigbene, er implementeret, men at der med hensyn til
gruppeforlgbenes indhold er forskel pa graden af implementering. Derudover er der med
hensyn til proces- og indholdsdelen nogle udfordringer, der bgr handles pa.

Hvad angdr procesdelen, er der udfordringer med hensyn til rekrutteringen af familier,
saerligt faedre, hvilket har resulteret i, at flere gruppeforigb er gennemfgrt med kun tre-
fem deltagere. Det har medfart, at ikke alle gruppeledere opfylder kravene til certifice-
ring, samt at nogle af metoderne i gruppeforlgbene, sdsom hjemmeaktiviteter og mak-
keropkald, ikke har fungeret lige godt. Derudover viser fundene i midtvejsevalueringen,
at gruppeforigbenes placering inden for normal arbejdstid kan udggre en vaesentlig bar-
riere for feedrenes deltagelse.

Hvad angdr indholdsdelen i DUA Baby, er den danske oversaettelse af DUA Baby-manu-
alen, foraeldrebogen og videovignetterne ikke i tilstraekkelig grad tilpasset en dansk
kontekst og Sundhedsstyrelsens anbefalinger. Evaluator er bekendt med, at Socialsty-
relsen har igangsat en justering af DUA Baby-manualen, s& den stemmer overens med
de danske retningslinjer og anbefalinger vedrgrende spaedbarnspleje. Indtil tilpasnin-
gerne er foretaget, opfordrer evaluator gruppelederne til at fglge de danske anbefalin-
ger samt at ggre foraeldrene opmaerksomme pa, hvor DUA Baby-materialet ikke er ret-
visende.

Hvad angdr forzeldrenes udbytte af gruppeforigbene, giver foraeldreinterviewene en in-
dikation af, at foreaeldrene er tilfredse med forlgbet. Foreeldrene oplever at have faet flere
redskaber til at hdndtere deres barn samt at have f3et en stgrre forstdelse af barnets og
deres egen adfeerd. Faellesskabet med andre foraeldre i samme situation medfgrer en
stgrre tryghed og ro i forhold til deres egen situation. Det medfgrer stgrre selvsikkerhed
og tiltro til egne evner som forzelder. Endelig har de succes med at afprgve nye opdra-
gelsesmetoder og lege i hjemmet. Evaluator ggr opmaerksom p3, at foraeldrene oplever
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Hvad viser midtvejsevalueringen om DUA Baby og DUA Smabgrn?

stgrst udbytte af hjemmeaktiviteterne og gruppediskussionerne, men at foraeldrene ef-
terlyser friere rammer i forhold til selv at kunne tage aktuelle emner op i gruppediskus-
sionerne samt fa konkrete anbefalinger og rad fra gruppelederne.

Ud fra foreeldreinterviewene er der ligeledes en indikation af, at foreeldrene formar at
omseette deres erhvervede viden til handling og derved oplever styrkede handlekompe-
tencer i forhold til foraeldrerollen. Forzeldrene oplever bl.a. forbedret selvtillid, reduceret
aggressiv adfeerd over for barn og partner, en bedre relation til barn og partner samt en
forbedret evne til at lgse problemer som forzelder, hvilket er positive forandringer, der
ligeledes ses i de tidligere danske og norske studier (Birk-Olsen 2008; Mgrch et al. 2004;
Rambgll 2011).

Derudover viser interviewene med forzeldrene, at gruppesammensaetningen har stor be-
tydning for foraeldregruppens udbytte. Foraeldre, der har deltaget sammen, giver udtryk
for at have faet stgrst udbytte. Dette stemmer overens med resultaterne fra tidligere
studier, der viser, at effekten af forlgbet er st@rst, hvis begge forzeldre deltager (Drugli
et al. 2009).

P& baggrund af resultaterne gnsker evaluator derfor at ggre de deltagende kommuner
opmaerksom pa, at det er vigtigt, at de bestraeber sig pa at rekruttere foraeldre sammen
som par eller med deltagelse af en anden central voksen.

Midtvejsevalueringens fokus

Af Figur 2.1 og Figur 2.2 fremgar forandringsteorierne for henholdsvis DUA Baby og DUR Sma-
bgrn.
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Figur 2.1 Forandringsteori for DUA Baby

Visitation
Fremmgde

Indsats:

Gruppeforlob pd 6-8 sessioner
af to timers varighed:

= Videovignetter

= Gruppediskussioner

= Rollespil

»  Hjemmeaktiviteter

+ Logbende opfalgning

= Telefonisk opfalgning

»  Makkeropkald

Forzeldrene undervises i:

= At l==se barnets signaler og
tegn

- At forstd og handtere grad

= At hjelpe barnet med at
falde til ro

« At forstd vigtigheden af
sprogudvikling

= At stimulere barnets
motorik og sanser — og
tilpasse mazngden af
stimulering

= At sgrge for barnets
sikkerhed

= At etablere forudsigelige
rutiner og ritualer

- At forstd og tillade bamets
behov for at udforske

« At f3 hj=lp og stotte til
egenomsorg

Ledelsens motivation og opbakning

Medarbejdernes forudsastninger/kompetencer

Medarbejdernes motivation
Lzering og kompetenceudvikling
Forzldregruppens sammensast

Modererende program-interne faktorer:

Intermedizere
outcomes:

Forstaelse af barnets
adfzerd

Forstdelse af barnets
temperament

Forstdelse for eget
temperament
Videreudvikle evnen til at
aflazse barnet og dets behov
Forstdelse af samspil
mellem forazldre og barn
Introduktion af nye
tankemgnstre

Introduktion af nye vaner
Praktiske erfaringer med
forskellige
opdragelsesmetoder
Indbyrdes stgtte
Fazllesskabsfelelse og
reduktion af iseclation
Forstdelse for hvordan man
som forzeldre kan stimulere
sit barns sproglige
udvikling.

Rammerne for forlgbet: Tidspunkt, lokation, madordning, bgrnepasning og mulighed for mad/pusling
Konsekvent anvendelse af standardiseret materiale

Intermedizere
outcomes:

Styrkede foraeldreevner:
Positive relationer i familien
Forzldre udviser positive
folelser for barnet og kan
indg3 i positive relationer til
barnet

Forzasldre roser og
anerkender barnet
Forzeldre er opmaerksomme
pa barnets sikkerhed

@get tilknytning mellem
foraeldre og barn

Forzeldre kan lazse- og
agerer hensigtsmaessigt pa
barnets behov

Forzldre agerer
hensigtsmazssigt pd barnets
adfaerd

Forzeldre skaber
forudsigelige rutiner

Modererende program-eksterne faktorer:

Mormering

Organisationens struktur
Administrativ og praktisk stotte
Antal deltagende frontmedarbejdere
Antal familier omfattet af indsatsen
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End outcomes:

Forzeldre:

+  Forzldrene far tiltro til eq
forzldrevener

+ Forzldres stressniveau
nedbringes

Barn:
+ Bedre trivsel hos barnene

»

Intern indsatskoordinering
@vrige igangverende indsatser
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Rekruttering af forzeldre



Figur 2.2 Forandringsteori for DUAR Smabgrn

Modererende program-interne faktorer:

Rekruttering af deltagere herunder sammensaetningen af gruppen, hvor der skal tenkes over dynamik (Nogle kommuner har flere malgrupper)

Visitation
Fremmade

Rammerne for forlebet: Tidspunkt, lokation, madordning, bernepasning og mulighed for mad/pusling
Konsekvent anvendelse af standardiseret materiale

Indsats:

Gruppeforlgb pa 13 sessioner af
to timers varighed:

= Videovignetter
Gruppediskussioner
Rollespil

Coaching i selvregulering og
bernestyret leg
Hjemmeaktiviteter

Lobende opfglgning
Makkeropkald

Telefonisk opfalgning

Forzldrene traenes i:

- Bgmeorienteret leg

Evne til at stotte barnet
Positive opdragelsesmetoder
Probleml@sning

Evnen til at stotte og
vejlede barnet

Intermedizere
outcomes:

Forstielse af barnets
adfaerd

Forstdelse af samspil
mellem forzsldre og barn
Introduktion af nye
tankemenstre

Introduktion af nye vaner
Praktiske erfaringer med
forskellige
opdragelsesmetoder
Indbyrdes stgtte
Fzllesskabsfalelse og
reduktion af isolation
Forzeldre forstar sig selv
som rollemodel for positiv
adfzrd

Forst3else for hvordan man
som forzldre kan stimulere

Intermediaere
outcomes:

Styrkede foraeldreevner:

@get positiv kommunikation
i familien

Forzsldre udviser positive
folelser for barnet og kan
indgd i positive relationer til
barnet

Forzsldre roser og
anerkender barnet
Foraldre er opmaerksomme
pa barnets sikkerhed
Forzeldrene skaber
forudsigelige rutiner og
rammer

Forzldre agerer som
rollemodeller

End outcomes:

Forzldre:

+  Forzeldrene far tiltro til egn
forzeldrevener

- Forzeldres stressniveau
nedbringes

Bamn:
«  Bedre trivsel hos barnene

sit barns sproglige

Evnen til at stette og udvikling

vejlede emotionelle, sociale
og kognitive kompetencer
Statte sproglig udvikling
Handtere separation
Handtere selvregulering

Modererende program-eksterne faktorer:

Ledelsens motivation og opbakning
Medarbejdernes forudsastninger/kompetencer
Medarbejdernes motivation

Leering og kompetenceudvikling
Forzldregruppens sammensastning

Normering

Organisationens struktur
Administrativ og praktisk statte
Antal deltagende frontmedarbejdere
Antal familier omfattet af indsatsen

Intern indsatskoordinering

@vrige igangvaerende indsatser

Kommunikation mellem de involverede akterer i
projektet

Rekruttering af forasldre

Forandringsteorierne er udgangspunktet for midtvejsevalueringen, der stiller skarpt pd en
reekke evalueringsspgrgsmal med fokus pa implementeringen af DUA Baby og DUA Smabgrn.
Midtvejsevalueringen besvarer fglgende evalueringsspgrgsmal:

e Hvordan er rekrutteringsprocessen forlgbet?

« Hvem er malgruppen for gruppeforlgbene? (Anvendes programmerne universelt eller fore-
byggende?)

« Er kerneelementerne i DUA Baby og DUA Sm&bgrn blevet implementeret?

e Hvordan er indsatsen tilpasset fleksibelt i forhold til rammerne for gruppeforigbene?

« Hvad er gruppeledernes forelgbige oplevelse af og erfaring med gruppeforigbene?

o Hvad er foraeldrenes forelgbige oplevelse og umiddelbare udbytte af gruppeforigbene?

e Hvilke opmarksomhedspunkter er der i forhold til implementeringen af nye gruppeforigb?

Spgrgsmalene besvares i analyser, hvori der tages hgjde for bade interne og eksterne mode-
rerende faktorer.
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2.1 Hvordan er rekruttering af familier forlgbet?

Et centralt element i indsatsen er, at kommunerne skal rekruttere familier til gruppeforigbene.
Kommunerne bestemmer selv, hvilken malgruppe de vil rekruttere, og dermed, om de vil an-
vende DUA Baby og DUA Smabgrn som et forebyggende program malrettet sdrbare familier
eller universelt for alle. I DUA Baby er alle deltagere blevet rekrutteret i forbindelse med et
hjemmebesgg af sundhedsplejersken, mens deltagerne i DUA Smabgrn er rekrutteret pa for-
skellig vis. Her er nogle direkte blevet anbefalet forlgbet via deres sagsbehandler i kommunen
eller en familievejleder, mens andre selv har ops@gt gruppeforigbet, fordi de har set et opslag
i deres barns daginstitution eller pd Facebook.

Feelles for DUA Baby og DUA Smé&bgrn er, at kommunerne oplever store udfordringer i rekrut-
teringsprocessen. Kommunerne er szerligt udfordret med hensyn til at fa feedre til at deltage,
hvilket har resulteret i, at flere kommuner ikke opfylder DU/&-konceptets krav om minimum
seks forzeldre pr. gruppeforlgb samt kommunens egne selektionskriterier med hensyn til den
gnskede malgruppe.

Det er evaluators erfaring, at rekruttering af szerligt sdrbare malgrupper ofte er en udfordring,
nar det gaelder implementering af sociale indsatser. Det ggr sig i hgj grad gaeldende i forhold
til DUA Baby og DUA Smabgrn, hvor interviewene med gruppelederne viser, at de har haft
svaert ved at rekruttere familier, da seerligt de sarbare familier har svaert ved at finde over-
skuddet og de forngdne ressourcer til at deltage i et laengerevarende og forholdsvis kraeevende
forlgb som DUA.

Derudover viser interviewene, at rammerne for forlgbet, herunder placering af gruppeforigb
inden for normal arbejdstid og (manglende) tilbud om bgrnepasning, har heemmet familier,
seerligt faedrene, med hensyn til at deltage. Endelig viser interviewene, at projektlederne og
gruppelederne ikke i tilstraekkelig grad har haft de forngdne ressourcer til at rekruttere familier.

2.2 Hvad karakteriserer malgruppen?

I de fglgende afsnit gives f@rst et samlet overblik over deltagere i gruppeforigbene og deres
fremmgde i de deltagende kommuner. Beskrivelsen er baseret pa en spgrgeskemaundersg-
gelse blandt gruppeledere. Dernaest beskrives malgruppens baggrundskarakteristika i de fem
kommuner, som vi har besggt i forbindelse med midtvejsevalueringen. Beskrivelsen er base-
ret pa de gennemfgrte gruppeforlgb samt pa foraeldre- og gruppelederinterviewene.

DUA Baby

Resultaterne fra spgrgeskemaundersggelsen blandt gruppelederne, illustreret i Tabel 2.1, viser,
at malgruppen i de deltagende kommuner er relativt heterogen. To kommuner anvender DUA
Baby forebyggende til sdrbare familier, mens den tredje kommune, som evaluator har modta-
get data om, anvender DUR Baby universelt til alle fgrstegangsforaeldre. P3 flere af gruppefor-
Igbene er der en overvaegt af mgdre, der deltager. I de kommuner, evaluator har besggt (kom-
mune 1-3) er stgrstedelen fgrstegangsforaeldre, der alle i nogen eller hgjere grad fgler sig
usikre pa sig selv med hensyn til deres nye forzeldrerolle.
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Tabel 2.1 Malgruppe og fremmgde i DUA Baby

Kom- Hold Anven- Tilmeldte delta- Beskrivelse Fremmgde
mune des gere
Som Alene Mgdre Faedre
par
1 Hold 1 1 3 mgdre Relativt heterogen 3 mgdre har delta- Faedrene har veeret
S gruppe med b&de par | get. Overvejende forhindret i at del-
3§ og enlige mgdre. stabilt fremmgde. tage grundet ar-
3 f
5& Forskellig sociogko- En enkelt er faldet | Peide- 1 fag er
w nomisk baggrund. fra undervejs. stoppet undervejs.
2 Hold 1 4 0 Forholdsvist homo- 3 mgdre har delta- 2 feedre har delta-
| gen gruppe. get i 8-9 sessioner. get 1 gang, og 2
[ ) . .
= T Rekrutteret, fordi de 1 mor.har deltageti | faedre _har deltaget i
0 G hver iszr er enten 4 sessioner. 0 sessioner grundet
S O ) . arbejde.
e bogligt eller socialt
udfordret.
3 Hold 1 2 1 mor Forholdsvist ressour- | De 3 mgdre har 1 far har kun delta-
Ko} cesteerk gruppe. deltaget i de fleste get i 4 sessioner
g sessioner. grundet arbejde.
>
c
=)
Hold 2 8 0 - 5 mgdre har delta- 5 faedre har delta-
o] get i 6-8 sessioner. | geti 0-2 sessioner.
5 3 har deltaget i 3-4 | 3 har deltaget i 3-6
E sessioner. sessioner.
=)

4 -

5 - - - - - - -

Noter: -: Data mangler.
Kilde: Spgrgeskemaundersggelse 2016 blandt gruppelederne efter afsluttet gruppeforigb

DUA Sm&bgrn

Resultaterne fra spgrgeskemaundersggelsen blandt gruppelederne, illustreret i Tabel 2.2, vi-
ser, at malgruppen i DUA Smébgrn er relativt heterogen. En kommune har anvendt program-
met forebyggende til srbare familier, mens de to andre kommuner, som evaluator har mod-
taget data om, har anvendt det universelt. Malgruppen bestar sdledes bade af sociogkono-
misk staerke og sociogkonomisk svage par samt enlige mgdre og faedre, der enten deltager
alene eller sammen med et andet familiemedlem. I DUA Smabgrn er deltagelsen af faedre ge-
nerelt stgrre end i DUA Baby.
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Tabel 2.2 Malgruppe og fremmgde i DUA Smabgrn

Kom- Hold Anven- Deltager Beskrivelse Fremmgde
mune des
Som Alene Mgdre Faedre
par
2 Hold 1 | . 4 2 mgdre Programmet anven- Hgjt fremmgde. De | Hgjt fremmgde. De
[ des universelt. fleste har deltaget i | fleste har deltaget i
.02.) Meget mangfoldig 1'9—1131 sessioner ud 1{?—1131 sessioner ud
5 forseldresammensaet- | @ : a '
ning best8ende af so-
ciogkonomisk steerke
0g sociogkonomisk
svage par samt en-
lige mgdre og faedre.
2 deltagere deltager
med anden stgtte
end deres partner.
Hold 2 | - 1 2 mgdre - Hgjt fremmgde. 8- Hgjt fremmgde. Fa-
12 sessioner. deren har deltaget i
10 sessioner.
2 Hold 1 | . 3 1 mor Programmet anven- Hgjt fremmgde. Hgjt fremmgde (8-
2 des forebyggende. Gennemsnitligt 8- 10 sessioner). 1 far
.QZJ Alle forzeldrene ople- 12 sessioner. har dog kun delta-
5 ver udfordringer, en- get 3 gange.
ten fagligt, socialt el-
ler mentalt, fx med
OCD, ordblindhed
mv.
3 Hold1 | . 3 par 1 mor Programmet anven- Hgjt fremmgde. 2 faedre har haft et
2 des universelt. stabilt fremmgde. 1
g Blandet social bag- (fjar er faldet fra un-
5 grund. B&de socio- ervejs.
gkonomisk steerke og
sociogkonomisk
svage.
Hold 2 | . 4 par 3 mgdre - Hgjt fremmgde. Alle | Hgjt fremmgde. 2
Q har deltaget i 11-12 | faedre har deltaget i
21;) sessioner. 1 mor er | 8-10 sessioner. 1
‘= faldet fra efter to har deltaget i 5, og
> sessioner. en er faldet fra ef-
ter to sessioner.
4 Hold 1 | - 3 3 mgdre - Meget lavt frem- Meget lavt frem-
mgde. mgde.
5 - - - - - - -

Noter: -: Data mangler.

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse 2016 blandt gruppelederne efter afsluttet gruppeforigb

Opsummerende kan malgruppen for de to indsatser karakteriseres som relativt heterogene.
Der deltager bade sociogkonomisk staerke og sociogkonomisk svage foraeldrepar samt (enlige)
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m@dre og faedre. En feelles karakteristikum i begge indsatser, der gar pa tveers af de sociogko-
nomiske grupper, er, at forzaeldrene fgler sig usikre i foraeldrerollen og gnsker konkrete redska-
ber og rad til at hdndtere og opdrage deres bgrn. Det er altsd vigtigt at vaere opmaerksom pa,
at selvom nogle foraeldre kan karakteriseres som sociogkonomisk steerke, er det ikke ensbety-
dende med, at de fgler sig ressourcestaerke i foraeldrerollen.

2.3 Er kerneelementerne implementeret?

DUA Baby og DUA Smé&bgrn er begge baseret pa et standardiseret undervisningsmateriale, der
kraever, at de, der underviser foraeldrene i gruppeforlgbene, har deltaget i et uddannelsesforigb
om programmet. Badde uddannelsesforigbet og selve gruppeforigbene betragtes som indsatsens
kerneelementer og skal implementeres med loyalitet, for at programmerne har den forventede
effekt. De fglgende afsnit har til formal at belyse implementeringen af kerneelementerne.

2.3.1 Gruppelederne er godt i gang med deres uddannelsesprogram

Det forste kerneelement i indsatsen er, at gruppelederne gennemgar et uddannelsesforlgb i
DUA Baby eller DUA Sm&bgrn. Uddannelsen bestdr af en todages workshop for gruppelederne
i DUR Baby og en tredages workshop for gruppelederne i DUR Smabgrn, der skal klaede grup-
pelederne pa til at gennemfgre gruppeforlgbene. Derudover modtager gruppelederne, sidelg-
bende med gruppeforigbene, peer coach-vejledning af en certificeret mentor, ligesom de skal
foretage selvevaluering og kollegial sparring i organisationen. N&r gruppelederne har afholdt
minimum to gruppeforlgb, har de mulighed for at blive certificeret som gruppeleder i enten
DUA Baby eller DUA Sm&bgrn.

Ifalge oplysninger fra VIA University College (VIA)>, der udbyder uddannelsesforigbene, har 20
tilmeldt sig DUA Baby-uddannelsen, hvoraf 19 er mgdt op. 1 har pdbegyndt certificering. I DUA
Sméabgrn er 24 gruppeledere i gang med uddannelsen. Her har 2 gruppeledere pabegyndt cer-
tificering. Ifglge VIA deltager alle gruppeledere aktivt i uddannelsesforlgbet. Kun én gruppele-
der har undervejs forladt uddannelsen, hvorefter en anden har overtaget pladsen.

Resultaterne fra spgrgeskemaundersggelsen fra de fgrste gennemfgrte gruppeforlgb viser, at
langt stgrstedelen af gruppelederne i begge programmer formar at implementere uddannel-
seselementer sdsom selvevaluering og kollegial sparring. Sidstnaevnte fremhaeves af flere
gruppeledere som saerligt brugbar, fordi de oplever et stort fagligt udbytte ved at sparre med
fagprofessionelle, der har en anden faglig baggrund®. Det hgje og stabile fremmgde pa uddan-
nelsen samt det, at gruppelederne formar at implementere selvevaluering og kollegial sparring
lokalt i kommunerne, indikerer, at gruppelederne er staerkt motiverede og engagerede. Spgr-
geskemaundersggelsen blandt gruppeledere viser ligeledes, at 80 % i begge programmer selv
aktivt har gnsket at vaere gruppeleder, og henholdsvis 95 % i DUA Baby og 97 % i DUA Sma-
bgrn har svaret, at de i hgj grad finder programmet relevant. Oplevelsen af DUA som relevant
gar igen i interviewene, hvor flere af de fagprofessionelle giver udtryk for, at de netop har
savnet et koncept som DUA, der tilstreeber at inkludere faedre, og hvor konsultationen og vej-
ledningen foregar i grupper.

Med hensyn til certificeringen udtrykker flere gruppeledere dog en bekymring for, hvorvidt de
kan indstilles til en certificering. For at kunne blive certificeret skal gruppelederne have afsluttet
minimum to gruppeforlgb med minimum seks foreeldre, hvor 50 % af foraeldrene skal have

Oplysninger modtaget den 23. maj 2016.
6 Der er ikke krav om, at gruppelederne sammensaettes p& baggrund af forskellige fagligheder, men det
anbefales som hensigtsmaessigt ift. udbytte af videndelingen og den kollegiale sparring.
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gennemfgrt forlgbet. Bekymringen udspringer af, at det i forbindelse med flere af gruppeforlg-
bene ikke er lykkedes at rekruttere (og fastholde) de minimum seks foraeldre, der kraeves pr.
gruppeforlgb. De fleste gruppeforlgb er derfor gennemfgrt med faerre deltagere end minimums-
kravet. Desuden er der en gruppeleder, der har veeret ngdsaget til at varetage gruppeforigbet
alene og derfor ligeledes er bekymret for, om hun kan indstilles til certificering.

2.3.2 Kerneelementerne i gruppeforlgbene er i store traek implementeret

Ud over gruppeledernes uddannelsesforigb er et helt centralt kerneelement selve gruppefor-
Iobene malrettet foreeldre. Gruppeforlgbene er som naevnt opbygget stringent efter en manual
og bestar af en raekke sessioner med faste temaer og elementer. De fgrste gruppeforlgb gik i
gang i september 2015, og alle 10 kommuner har gennemfgrt minimum ét gruppeforlgb, men
flere steder er der gennemfgrt to eller tre. Her ved midtvejsevalueringen er der gennemfgrt 6
gruppeforlgb i DUA Baby og 8 i DUA Smabgrn.

Figur 2.3 viser en oversigt over, hvor ofte de forskellige elementer er implementeret pa de
gennemforte hold i DUA Smabgrn. Figuren er baseret p& gruppeledernes svar fra spgrgeske-
maundersggelsen. Her er der spurgt ind til, i hvilken grad gruppelederne har anvendt de re-
spektive elementer i hver session. Ifglge konceptet skal metoderne anvendes i hver eller mel-
lem hver session’. Opggrelserne viser, at der er markant forskel pa, hvor hyppigt de forskellige
elementer er anvendt. P3 alle hold er videovignetter blevet vist og hjemmeaktiviteter igangsat
i hver session. P& 5 ud af 7 hold har gruppelederne fulgt op pd hjemmeaktiviteter, og pa 4 hold
er der gennemfgrt telefonisk opfglgning mellem hver session. Ingen hold har anvendt rollespil
i hver session, mens makkeropkald slet ikke er blevet taget i brug pa 3 hold.

Samlet set vurderer evaluator, at der er store forskelle pd graden af implementering af de
enkelte elementer i gruppeforigbene, hvilket kan fa betydning for den forventede effekt af DUA
Sméabgrn. Med hensyn til DUAR Baby er datagrundlaget ikke staerkt nok til at kunne gennemfgre
en tilsvarende analyse, men de forelgbige resultater indikerer, at samme tendens ogsa ggr sig
gaeldende her.

7 Makkeropkald og telefonisk opfglgning foregdr i hjemmet mellem sessionerne.
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Figur 2.3 DUA Smabgrn: Oversigt over, hvilke elementer der er anvendt i hver session pr.

hold
Makkeropkald = 14% 29% 14% 43%
Telefonisk opfalgning 14% 14%
Opfglgning pa hjemmeaktiviteter 71% 14% 14%

Igangseettelse af hjemmeaktiviteter 100%

Rollespil 43% 43% 14%
Videovignetter 100%
0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

mAltid Neesten altid ®Nogle gange Neesten aldrig Aldrig

Noter: n=7
Kilde: Spgrgeskemaundersggelse 2016 blandt gruppelederne efter afsluttet gruppeforigb

Resultaterne fra spgrgeskemaundersggelsen understgttes af interviewene. Her fremhaeves
makkeropkald, hvor meningen er, at en foralder ringer til en anden foraelder fra gruppen
mellem hver gruppesession, som det element, der fungerer darligst. Hensigten med makker-
opkaldet er at understgtte, at foraeldrene far skabt relationer til de gvrige foraeldre p& kursus-
forlgbet, da man ved, at den typiske malgruppe for bdde DUA Baby og DUA Smabgrn ofte kan
vaere isolerede (Webster-Stratton 2010). I de fem kommuner har kun 1 hold i DUA Sm&bgrn
formaet at fa det til at fungere nogenlunde, men dog fgrst til sidst i forlgbet. Evaluator vurderer,
at der er flere drsager til, at makkerpar-metoden ikke fungerer som tiltaenkt. Fgrst og fremmest
skyldes det, at gruppelederne ikke afsaetter de forngdne ressourcer til at implementere meto-
den. Flere foraeldre naevner, at de kun kort er blevet introduceret til makkeropkaldene i fgrste
gruppesession, og at gruppelederne efterfglgende ikke har fulgt op pa det.

De fleste gruppeledere erkender, at de ikke har gjort en seerlig stor indsats for at fa det imple-
menteret. Nogle begrunder det med, at manualen opleves som meget omfattende, og det tager
tid at seette sig ind i alle elementerne. En gruppeleder fortzeller fx:

Der er s§ mange ting i manualen, s§ der har ikke veeret tid til at saette sig ind i det
hele p8 en gang, fordi vi har fuldt program. Man udvikler sig imens man er i gang,
man skal have nogle hold. I den anden gruppe, der er de i gang med at ringe til
hinanden, og der gor de det. (Gruppeleder, DUA Baby)

Langt de fleste gruppeledere kan dog ikke se formalet med makkeropkaldene, hvilket medfgrer,
at de ikke motiverer foraeldrene til og understgtter dem i at gennemfgre opkaldene. Foraldrene
selv fgler, at det kan vaere lidt graenseoverskridende at ringe til én, de ikke kender s& godt,
samt at de kan vaere nervgse for at ringe pa et ubelejligt tidspunkt. Desuden giver de udtryk
for, at det er tilstraekkeligt med den telefoniske opringning, de far af gruppelederen. Hvis mak-
kerparrene skal fungere i fremtidige gruppeforlgb, vurderer evaluator, at det er helt centralt,
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at gruppelederne kan se formalet for at kunne motivere og understgtte foreeldrene. Endvidere
er det vigtigt, at makkeropkaldene ikke kun praesenteres ved fgrste gruppeforigb, men at grup-
pelederne Igbende fglger op og understgtter makkerparrene.

P& trods af at makkeropkaldene ikke fungerer optimalt, viser fundene i interviewene, at forael-
drene er gode til at erfaringsudveksle med hinanden bade i undervisningen og i de indlagte
(spise)pauser. I DUA Baby oplever flere gruppeledere succes med at anvende Facebook som
kommunikationsplatform, hvor de har oprettet en lukket gruppe for gruppens deltagere. Den
benytter bade gruppeledere og foraeldregruppen aktivt bade til erfaringsudveksling og til prak-
tiske oplysninger og opdateringer, hvis der er foraeldre, der har vaeret forhindret i at deltage i
en eller flere sessioner.

Ud over makkeropkaldene er rollespil et element, der ikke konsekvent anvendes i hver ses-
sion. Ifglge gruppelederne i bdde DUA Baby og DUA Sméabgrn skyldes det, at det szerligt i
starten var greenseoverskridende for foraeldrene at gennemfare rollespil og lege bgrn over for
andre foraeldre, som de ikke kendte. Endvidere var det svaert for gruppelederne at gennemfgre
rollespil, fordi det har veeret nyt og uvant for dem. P8 midtvejsseminaret 14. juni 2016, hvor
projektlederne fra de deltagende kommuner var samlet for at hgre om resultaterne fra midt-
vejsevalueringen, fortalte flere gruppeledere, at de i starten havde fglt sig udfordret i forhold
til at gennemfgre rollespil, fordi det kraever en vis form for kreativitet, da der ikke er angivet
noget konkret i manualen, i modsaetning til de andre elementer sdsom videovignetterne og
hjemmeaktiviteterne, der er faste elementer og derved mere handgribelige. Rollespillene er
derfor i nogle tilfselde forst blevet implementeret senere i forlgbet, ndr foraeldrene har veeret
mere trygge ved hinanden, og gruppelederne har fdet mere erfaring. P& seminaret var der en
feelles erkendelse af, at de godt kan se formalet med rollespil, men at det er blevet nedpriori-
teret i de forste gruppeforlgb, fordi de har fglt sig udfordret i forhold til at nd de gvrige ele-
menter, konceptet kraever. Fx i forhold til at nd at afspille 80 % af videovignetterne. Flere
gruppeledere gav dog pa seminaret udtryk for, at det er gdet markant bedre med at gennem-
fore rollespil i de nzeste gruppeforlgb, fordi de har fet mere erfaring. En gruppeleder i DUA
Sméabgrn har oplevet succes med at anvende rollespil til de sveere ting, fx at klaede barnet pa.

Endvidere viser interviewene, at selvom gruppelederne igangseetter og (for det meste) falger
op pa hjemmeaktiviteterne, er det meget forskelligt, i hvilken grad foreeldrene gennemfgrer
dem. Foraeldre, der deltager sammen som par, gennemfgrer hjemmeaktiviteter i hgjere grad
end par, hvor kun moderen eller faderen deltager. Det kan skyldes, at det er nemmere at
afprgve en ny leg eller praksis, nadr begge forzeldre har den samme viden, frem for at fx mo-
deren farst skal til at videndele med faren og i de fleste tilfselde ogsd bruge ekstra ressourcer
pa at opmuntre faderen til at prioritere at afprgve hjemmeaktiviteterne sammen.

Ud over hjemmeaktiviteterne er der ogsd skriftligt materiale i form af en foreeldrebog. Her
giver flere foraeldre udtryk for, at laesebyrden er for stor, og indremmer, at de ikke far laest alt
materiale til hver gang, primeert fordi de ikke oplever at have overskuddet til det. Andre for-
eeldre finder l&esemaengden tilpas. Alle er dog glade for at have foraeldrebogen, men flere arg-
rer sig over, at den kun er til I8ns. De fleste, der ikke laeser til hver gang, udtrykker, at de godt
kan fglge med i gruppesessionerne, selvom de ikke har laest.

Ifglge gruppelederne selv ggr de meget ud af at fglge de standardiserede manualer og veere
tro mod konceptet, hvilket til tider opleves som udfordrende, fordi de ikke tidligere har arbejdet
s8 manualbaseret og standardiseret. Det har medfgrt, at flere har mattet aendre praksis i for-
hold til deres vanlige arbejdsmetoder. Fx fremhaver en sundhedsplejerske, at:
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Ifolge konceptet mé& vi ikke give foraeldrene konkrete svar om, hvad der er rigtigt og
forkert. Som sundhedsplejersker er vi ellers normalt vant til at komme med konkrete
anvisninger til foraeldrene. (Gruppeleder, DUA Baby)

Dette beskriver flere gruppeledere som ekstra udfordrende, fordi stgrstedelen af foreeldrene er
farstegangsforaeldre, der fgler sig usikre i foraeldrerollen og derfor har valgt at deltage med
hab om at f& konkrete svar pa deres spgrgsmal.

Den helt centrale udfordring for gruppelederne i DUA Baby er, at manualen og forzeldrebo-
gen indeholder en raekke anbefalinger, der strider mod Sundhedsstyrelsens anbefalinger. Ma-
nualen og foraeldrebogen, der er oversat fra amerikansk til dansk, indeholder fejlagtige anbe-
falinger om sgvn, grdd og motorik i forhold til Sundhedsstyrelsens. Det har resulteret i, at
gruppeledere i DUA Baby flere steder har set sig ngdsaget til at skrive til eller direkte aendre i
manualen og foreeldrebogen og dermed er blevet ngdt til at ga imod dele af konceptet?.

Derudover opleves videovignetterne som for amerikanske af bdde gruppeledere og foreeldre.
Flere eksempler i videovignetterne er ikke tilpasset dansk kontekst og er derfor svaere for
foreeldrene at relatere til. Det gaelder saerligt DUR Baby, hvor en gruppeleder udtrykker fgl-
gende frustration:

For os var det faktisk lidt svaert at vise de her videoklip, n8r vi faktisk ikke var enige
i de situationer og de handlinger, de viste. (Gruppeleder, DUR Baby)

Ligeledes kritiserer gruppelederne vignetterne for at veere for lange og undervisningsniveauet
i vignetterne for at vaere for lavt. Endelig kritiserer flere foraeldre, at babyerne og bgrnene i
videovignetterne ikke er alderssvarende med deres egne babyer og bgrn. I DUA Baby oplever
flere foraeldre, at babyerne er yngre, mens foreeldre i DUR Smabgrn oplever, at bgrnene er
eeldre.

Omvendt er der ogsd gruppeledere, der er forholdsvist tilfredse med videovignetterne, fordi de
formar at engagere foraeldrene og skabe gode gruppediskussioner. Fx fortzeller en gruppe-
leder:

Det afstedkom egentlig bare, at foreeldrene godt kunne maerke, at det var m8ske
ikke s§ godt det her, og s& kunne vi faktisk sammen forholde os til det. Jeg blev
overrasket over, hvor gode snakke der kom, og hvor god erfaringsudveksling det
skabte. (Gruppeleder, DUA Baby)

P4 trods af at videovignetterne mgder stor kritik blandt foraeldre og gruppeledere, medfgrer de
altsd gode gruppediskussioner og erfaringsudvekslinger. Evaluator vurderer dog, at det ikke er
hensigtsmaessigt, at gruppediskussionerne baseres pa videovignetter, der ikke er tilpasset
dansk kontekst. Formalet med DUA-programmerne er at give foreeldre korrekte oplysninger og
anbefalinger, der kan styrke deres handlekompetencer. N&r eksemplerne og anbefalingerne
ikke er korrekte, skaber det forvirring og usikkerhed blandt foreeldrene, da de ikke kan vide
sig helt sikre p&, hvad der er rigtigt og forkert. Dette kreever endvidere, at foreeldrene er i
stand til at sortere i og reflektere over den viden, de far i gruppeforigbet, hvilket kan vaere en
udfordring, da de fleste i malgruppen er ressourcesvage og/eller udfordret bogligt eller mentalt.

Ifglge manualen skal foreeldrene belgnnes med klistermaerker, hver gang de har gjort frem-
skridt, og i slutningen af forlgbet skal der overraekkes et diplom. Her oplever flere gruppeledere
igen, at det bliver for amerikansk, hvorfor flere har valgt at droppe belgnningerne. Det virker

8 Socialstyrelsen har igangsat en justering af DU Baby-manualen, s& den stemmer overens med de danske
retningslinjer og anbefalinger med hensyn til spsedbarnspleje.
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for unaturligt for dem, og de har sveert ved at uddele klistermaerker, uden at det virker nedla-
dende over for foraeldrene. I et gruppeforlgb har man i stedet valgt at uddele chokolade til
foreeldrene og klistermaerker til bgrnene. Gruppelederen forklarer:

Vi har m8ske knap gjort s§ meget belonning, som der er lagt op til med klistermaer-
ker. Vi har valgt at dele et stykke chokolade ud efter hver gang. At f8 et klister-
meerke, n8r man gor noget, det var langt fra os. Det er ikke sarligt dansk at gore i
forhold til voksne. Vi gav dem heller ikke diplom i dag. Men vi er blevet modige,
synes vi, og har gjort det lidt p8 vores andet hold, der har bornene f8et en lille
stjerne. Det er en balance, s§ man ikke foler sig nedgjort. P§ det andet gruppeforlgb
har vi gjort det, men det skal foreg8 med et glimt i gjet, men vi prover det af. Vi er
jo nadt til at finde ud af, om folk synes, det er sjovt. (Gruppeleder, DUR Baby)

Opsummerende vurderer evaluator, at kerneelementerne, herunder uddannelsesforigbet og
gruppeforlgbene, er implementeret, men at der med hensyn til gruppeforigbene er forskel pa
graden af anvendelse af de enkelte elementer. Derudover er der med hensyn til proces- og
indholdsdelen nogle udfordringer, der bgr handles pa3.

I forbindelse med procesdelen er der udfordringer med hensyn til rekrutteringen af familier,
saerligt faedre, hvilket har resulteret i, at flere gruppeforlgb er gennemfgrt med kun tre-fem
deltagere. Det har medfgrt, at ikke alle gruppeledere opfylder kravene til certificering, samt
at nogle af metoderne i gruppeforlgbene, sdsom hjemmeaktiviteter og makkeropkald, ikke
har fungeret lige godt.

Hvad angar indholdsdelen i DUA Baby, er den danske oversaettelse af DUA Baby-manualen,
foreeldrebogen og videovignetterne ikke i tilstraekkelig grad tilpasset dansk kontekst og Sund-
hedsstyrelsens anbefalinger. Evaluator er bekendt med, at Socialstyrelsen har igangsat en ju-
stering af DUA Baby-manualen, sa den stemmer overens med de danske retningslinjer og an-
befalinger med hensyn til spaedbarnspleje. Indtil tilpasningerne er foretaget, opfordrer evalu-
ator gruppelederne til at fglge de danske anbefalinger samt at ggre foraeldrene opmaerk-
somme p&, hvor DUA Baby-materialet ikke er retvisende.

2.4  Hvordan sker den lokale tilpasning af DUA Baby og DUA
Smabgrn?

DUAR Baby og DUAR Smé&bgrn kreever, at projektlederne og gruppelederne fglger manualerne
ngje. Dog er det op til projektlederen og gruppelederne at tilpasse indsatsen lokalt i forhold
til rammerne for forlgbet. Dette afsnit har til formal at belyse kommunernes lokale tilpasning
af indsatsen.

2.4.1 Tidspunktet for gruppelgbene er vigtigt

Det er forskelligt, hvorndr pa dagen gruppeforlgbene er placeret. I DUA Baby har to ud af tre
af de kommuner, evaluator har besggt, fulgt manualens anbefaling og placeret sessionerne om
formiddagen fra kl. 10-12, hvor babyerne er mest veloplagte, mens den tredje kommune har
valgt at gd imod anbefalingen og har placeret forlgbet om eftermiddagen fra kl. 16-18 for at fa
flere faedre til at deltage, hvilket den er lykkedes med. De gruppeledere, der har fulgt anbefa-
lingen og placeret sessionerne om formiddagen, oplever tidspunktet som udfordrende, da det
ikke er lykkedes dem at f& saerlig mange feedre med. En gruppeleder siger:
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Vi ville jo rigtigt gerne have faedrene med. Vi blev jo opfordret til, at det her tids-
punkt, fra kl. 10-12, var fint. Det er s8dan, det ligger i manualen, fordi det sikrer,
at bgrnene er friske. Men det har vi helt klart gjort os nogle overvejelser over, om
det skal ligge om eftermiddagen, s§ feedrene m8ske var hjemme. (Gruppeleder, DUA
Baby)

Gruppelederen forklarer endvidere, at der ogsa er et gkonomisk aspekt i at laegge sessionerne
om formiddagen. Om eftermiddagen og aftenen er der flere udgifter til forplejning, bgrnepas-
ning, ekstra timetillaeg til gruppelederne mv. Interviewene indikerer sdledes, at formiddags-
sessionerne kan udggre en vaesentlig barriere i forhold til at fa faedrene til at deltage, hvilket
kommunerne bgr vaere opmaerksomme pa, nar de skal placere fremtidige gruppeforlgb. Det er
evaluators vurdering, at de ekstra udgifter kan vaere godt givet ud, hvis det kan gge familiernes
og seerligt faedrenes deltagelse. I DUA Smabgrn har alle kommuner valgt at placere sessio-
nerne om eftermiddagen. I en kommune har man afprgvet at afholde gruppeforigb bade om
eftermiddagen fra kl. 16-18 og aftenen fra kl. 18-20. Her er bade feedre og mgdre repraesen-
teret, dog med en klar overvaegt af mgdre. Foraeldrene giver i interviewene udtryk for, at de
er glade for, at det ligger om eftermiddagen, selvom det sommetider kan vaere en udfordring
i forhold til at n8 hjem fra arbejde og sgrge for bgrnepasning. Alligevel vurderer de, at det er
det bedste tidspunkt p& dagen, det kan placeres.

2.4.2  Forskelle pd gruppeforigbenes varighed

Der er store forskelle pd, hvor lang tid gruppeforigbene straekker sig over. De fleste kommuner
har valgt en model med gruppeforigb hver uge eller hver 14. dag. I nogle kommuner, hvor
man er lykkedes bedre med at rekruttere foraeldre, kgrer de to gruppeforlgb parallelt med
hinanden. I DUA Baby har nogle kommuner i starten af forlgbet afholdt ugentlige sessioner og
senere manedlige sessioner. Dette for at tilpasse sessionerne babyernes udvikling. I DUA Sma-
bgrn har man pa fire ud af syv hold brugt ekstra sessioner. To hold har brugt en ekstra session
pa session 1: "Barnestyret leg styrker positive relationer”, mens to andre hold har brugt en
ekstra session pa den sidste session, nr. 13: "Resumé - at saette det hele sammen”. Gruppe-
lederne forklarer det med, at forste og sidste session har veaeret s3 omfattende, at det har
veeret ngdvendigt at dele sessionerne i to for at nd omkring det hele. I DUA Baby er der ikke
umiddelbart anvendt ekstra sessioner. Flest foraeldre er tilfredse med gruppeforigbene, der
ligger hver 14. dag. De ugentlige gruppeforlgb opleves af flere foraeldre som ret intense, hvilket
gor det sveert at nd at afprove hjemmeaktiviteter og fa laest fra gang til gang. Omvendt er
gruppeforlgb, der afholdes med en m3neds mellemrum, heller ikke s optimalt, da det samlede
gruppeforlgb kommer til at streekke sig over for lang tid.

2.4.3 Praktisk hjaelp til foraeldre

Ud over gruppeforlgbets tidsmaessige placering og varighed bestemmer kommunerne sely,
hvilken praktisk hjaelp de vil tilbyde foraeldrene i forbindelse med forlgbet. Figur 2.4 giver en
oversigt over, hvilke hjaelpeforanstaltninger de forelgbigt gennemfgrte gruppeforlgb har tilbudt
i DUA Sm&bgrn.
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Figur 2.4 DUA Smabgrn: praktisk hjeelp til foraeldrene i forbindelse med gruppeforigb
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Kilde: Spgrgeskemaundersggelse 2016 blandt gruppelederne efter afsluttet gruppeforigb

Figuren viser, at alle kommunerne tilbyder forplejning i form af morgenmad, snacks eller af-
tensmad. Fem ud af syv tilbyder bgrnepasning, og én kommune tilbyder transporthjeelp. Pa
midtvejsseminaret tilkendegav to kommunale projektledere, at de har svaert ved at tilbyde
transporthjeelp, hvilket udggr en barriere for at rekruttere familier, der bor laengere vaek.

De interviewede foreeldre oplever ikke transport som en udfordring, hvilket kan skyldes, at de
bor taettere pd. Endvidere giver foreeldrene udtryk for, at forplejningen er meget tilfredsstil-
lende, fordi det, ud over gratis mad, giver dem mulighed for at snakke mere uformelt med de
gvrige deltagere. Med hensyn til bgrnepasning er det interessant, at de to kommuner, der
deltager i DUA Sm&bgrn, som evaluator har besggt, angiver, at de tilbyder bgrnepasning. Flere
foraeldre fremhaever i interviewene, at de ikke har faet tilbudt dette, og at de eller deres partner
op til flere gange har vaeret forhindret i at deltage, fordi de ikke har kunnet f& passet deres
barn. Szerligt har det veeret en udfordring for de foraeldre, hvor bdde mor og far har deltaget.
Her er faderen i flere tilfeelde blevet hjemme for at passe barnet.

2.4.4 Gruppeledernes fagsammensaetning

Den sidste fleksible tilpasning er gruppeledernes fagsammensatning. De fleste kommuner er
organiseret med en overordnet projektleder og to gruppeledere for hvert gruppeforigb. I en-
kelte kommuner er den overordnede projektleder ogsd gruppeleder. Ifglge spgrgeskemaunder-
sggelsen bestar gruppelederteamet i DUA Baby af sundhedsplejersker og familieterapeuter,
mens det i DUR Smabgrn er sammensat af sundhedsplejersker, socialrddgivere, specialpaeda-
goger og psykologer. En fagsammenszetning, som gruppelederne i bdde DUR Baby og DUA
Smabgrn giver udtryk for fungerer godt, fordi de har mulighed for at supplere og sparre med
hinanden fagligt, og rollefordelingen er klar.

Opsummerende kan evaluator konkludere, at kommunerne har tilpasset indsatserne pa for-
skellig vis. Evaluator ggr opmaerksom pa, at placering af formiddagssessioner kan udggre en
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vaesentlig barriere for faedrenes deltagelse, og at kommunerne bgr forholde sig til, om de i
stedet bgr afholde sessionerne efter normal arbejdstid, hvor flere faedre kan deltage, selvom
det kan medfgre mere uoplagte babyer og ekstra udgifter. Flest foraeldre er tilfredse med grup-
peforlgb, der ligger hver 14. dag. Endeligt viser resultaterne, at flere foreeldre i DUA Smabgrn
oplever bgrnepasning som en barriere for at deltage i alle sessioner. Dette, til trods for at
gruppelederne oplyser, at de tilbyder bgrnepasning.

2.5 Forzeldrene oplever stort udbytte af DUA Baby og DUA
Smabgrn

I dette afsnit belyses det, i hvilken grad indsatsernes kerneelementer medfgrer de forventede
resultater. Fgrst belyses resultaterne, der fremgar af forandringsteoriens fgrste kolonne. Her
handler udbyttet om, hvorvidt foraeldrene opnar stgrre viden og en stgrre forstaelse af bar-
nets og egen adfaerd. Dernaest belyses forandringsteoriens anden kolonne med resultater,
der handler om, hvorvidt foraeldrenes potentielle nye viden og forstaelse medfgrer styrkede
foreeldrekompetencer og en forbedret sendret adfzerd i forhold til handtering af deres barn.
Analysen er alene baseret pa de 18 foraeldreinterview i de fem kommuner, som evaluator har
besggt, hvorfor resultaterne skal tages med forbehold.

2.5.1 Foraldrene oplever en stgrre forstdelse af barnets og deres egen
adfeerd

Samtlige forzeldre i b&de DUR Baby og DUA Smabgrn giver udtryk for, at de er glade for forlg-
bet, og at det, i stgrre eller mindre grad, giver dem en bedre forst3else af deres barns adfzerd
og temperament. Flere forzeldre fortaeller endvidere, at de er bedre til at laese deres barn og
tyde barnets signaler. Qua at de far en bedre forstdelse for barnet og dets adfaerd, medfgrer
det ogsd, at foraeldrene bliver bedre til at styre deres eget temperament. Fx fortzeller en mor
i DUR Smabgrn:

Min datter kan blive rigtig vred. Jeg er blevet bedre til at forst§ hendes frustration.
Vi prover at snakke om det, hvor jeg far selv blev irritabel. Som regel fir jeg hende
til at kigge p8 mig, n8r jeg forklarer, hvordan tingene er. Hun surmuler ikke s§ meget
mere. (Mor, DUA Smabgrn)

I DUA Baby er der dog enkelte foreeldre, der ogsa giver udtryk for, at deres bedre forst3else af
deres barns adfeerd ikke kun kan tilskrives deres deltagelse i DUA Baby, men ogsa er en fglge
af en naturlig udvikling hos barnet og dem selv, fordi barnet er blevet zldre, og de er blevet
mere rutinerede i foraeldrerollen.

Ud over at forzeldrene far en stgrre forstdelse af barnets og deres egen adfzerd, fremhaever
flere af foraeldrene, hvor begge foreeldre deltager, at de far en stgrre forstdelse af deres part-
ner. De er mere opmaerksomme pa deres rolle som forzeldre og oplever i mindre grad at blive
frustreret af hinanden. I de tilfaelde, hvor mor deltager alene, opleves ikke i samme grad po-
sitive @ndringer i parforholdet eller en stgrre forst3else og erkendelse af partneren.

Endvidere oplever foraeldrene at fa styrket deres selvtillid og tiltro til egne evner. De tager
tingene mere roligt og er i mindre grad bange for at ggre noget forkert. De er blevet opmaerk-
somme pa, at deres barns adfzerd og deres egen adfaerd er helt normal. En mor fortzeller:

Jeg er mere rolig nu. For folte jeg, at jeg var en ddrlig mor. Jeg folte hele tiden, at
jeg métte have gjort noget galt, siden hun ikke var helt udviklet, og ndr hun var s§
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staedig. Efter jeg er kommet her, foler jeg ikke, at det er mig, der har skylden. S8dan
er hun bare. Det er normalt for barn. P§ den mde er jeg blevet mere rolig og har
fSet det bedre med mig selv. (Mor, DUA Smabgrn)

Med hensyn til de forskellige elementer og temaer i gruppeforigbene oplever forzaldrene, at
hjemmeaktiviteterne og gruppediskussionerne har givet stgrst udbytte. I gruppediskus-
sionerne bliver der taget forskellige emner op, og foraeldrene har lejlighed til at erfaringsud-
veksle med hinanden. Diskussionerne giver foreeldrene mere ro og tryghed samt en bedre
forstaelse af, at mange af deres bekymringer og udfordringer er helt normale og deles af andre
(forstegangs)foreeldre. Disse resultater er ogsd fundet i et tidligere dansk studie om DUA Ba-
sic®, der peger p&, at gruppediskussionerne medfgrer, at foraeldrene hurtigt fgler sig trygge
ved gruppen og ta@r fortaelle om de problemer, de oplever i deres familie, til de andre foraeldre
(Birk-Olsen, 2008). Flere forzeldre i begge programmer efterlyser dog en hgjere grad af selv-
bestemmelse med hensyn til, hvilke emner der tages op i gruppediskussionerne, og argrer sig
over, at DUA er sd fast et koncept. For eksempel gnsker foraeldrene at kunne sparre i forhold
til konkrete, aktuelle problemer, som de oplever. Foraldrene aergrer sig over, at gruppelederne
ifalge DUA-konceptet ikke m& komme med konkrete anbefalinger, da det er det, de fgler, de
har brug for. P& midtvejsseminaret for DUA Baby og DUA Smabgrn 14. juni 2016, hvor alle de
deltagende kommuner i de to indsatser deltog, gjorde en repraesentant fra VIA opmaerksom
pd, at VIA i dialog med programudviklerne og Socialstyrelsen er i gang med at aendre DUA
Baby-programmet. Her vil de bl.a. se naarmere pd, om der er behov for at give gruppelederne
mere frie rammer i forhold til at matte give foraeldrene anbefalinger og rad.

Hjemmeaktiviteterne er som naevnt det andet element, der fremhasves som udbytterigt. For-
2ldrene virker engagerede og villige til at afprgve de forskellige hjemmeaktiviteter, fx konkrete
opdragelsesmetoder og lege i hjemmet. Flere foreeldre fremhaver, at de har succes med at
afprove opdragelsesmetoder sdsom spontane belgnninger. Det hjaelper fx nogle foreeldre i DUA
Smabgrn med at f& barnet hjem fra vuggestue, i bad eller i tgjet. Et eksempel fra en mor er:

Det er en evig kamp at vaske h8r p§ min datter. S8 provede jeg med belgnninger i
form af en lille chokoladeknap. Det har hjulpet. (Mor, DUA Smabgrn)

Ligeledes hjeelper hjemmeaktiviteterne foraeldrene i DUA Baby med at skabe en steerkere re-
lation til deres barn. Fx fortaeller en mor:

Min mand har ogs§ f8et nogle resultater ud af kurset. Fx havde vi noget med at vaere
til stede i en samtale. Han kigger ofte vaek, n8r han taler med en person. Derhjemme
lavede vi gvelsen sammen, og s§ fik han en bedre forstelse for at holde gjenkontakt
med Alma. Og s8 fik han en bedre kontakt. For var det kun mor, der duede, men nu
har han f8et en bedre kontakt til hende. (Mor, DUR Baby)

Opsummerende vurderer evaluator, at foraeldrene er tilfredse med forlgbet. Forzeldrene op-
lever at fa redskaber til at hdndtere deres barn samt at f3 en stgrre forstdelse af barnets og
deres egen adfeerd. Fallesskabet med andre foreeldre i samme situation medfgrer en stgrre
tryghed og ro i forhold til deres egen situation. Det medfgrer stgrre selvsikkerhed og tiltro til
egne evner som forezelder. Endelig har de succes med at afprgve nye opdragelsesmetoder og
lege i hjemmet. Evaluator gor opmaerksom pa, at forzeldrene oplever stgrst udbytte af hjem-
meaktiviteterne og gruppediskussionerne, men at foraldrene efterlyser friere rammer i forhold
til selv at kunne tage aktuelle emner op i gruppediskussionerne samt fa konkrete anbefalinger
og rad fra gruppelederne.

9 DUR Basic er en forzaeldreindsats i det evidensbaserede DUA-program mélrettet bgrn i alderen 3-6 &r. Malgruppen
her er bgrn med en diagnose, fx OCD.
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2.5.2 Foraldrene oplever styrkede handlekompetencer

Interviewene med forzeldrene tyder pa, at foraeldrene i hgj grad er lykkedes med at omsaette
deres nyerhvervede viden, forstaelser og erkendelser til handling. Fx fremhaever stgrstedelen
af foreeldrene, at de er blevet markant bedre til at rose deres bgrn og til at rose, nar de geor
noget godt, frem for at skaelde ud, nar de ggr noget forkert. Fx fortaeller en mor, hvordan hun
er begyndt at rose, ndr hendes barn spiser med ske, i stedet for at skeelde ud, nar det ikke
gor. Endvidere er foraeldrene mere konkrete i deres ros. En far forteeller: “I stedet for at sige,
at min son er dygtig, s§ saetter jeg ord p8, hvad han er dygtig til.” (Far, DUA Smabgrn). Flere
foreeldre oplever en adfzerdsaendring hos deres bgrn, der er begyndt at ggre de konkrete ting,
som de bliver rost for, hvilket motiverer forzeldrene til at fortsaette med den nye opdragelses-
metode.

Forzeldrene forteeller ligeledes, hvordan de oplever at have faet styrkede handlekompetencer
med hensyn til at handtere konkrete udfordringer og situationer, der spidser til. Fx fortzeller
en far i DUA Baby:

Jeg har udviklet mig som foreelder. Fx n8r man er frustreret, fordi barnet r8ber hgijt,
kan man ogs§ selv have lyst til rébe lige s§ hajt. S§ fandt jeg ud af den mere pae-
dagogiske m8de, hvor man bare taler eller synger i det samme toneleje. (Far, DUA
Baby)

Ligeledes fortzeller en mor i DUA Smébgrn, hvordan hun er blevet bekraeftet i, at det er okay
at lade hendes datter vaere lidt for sig selv, hvis hun er sur:

Jeg er blevet bekreeftet i, at nogle gange har de [bgrnene, red.] brug for at vaere sig
selv. For steg det mig meget til hovedet med det samme. Nu er jeg mere bevidst
om, at det er okay at have det s§dan, og det er okay at treekke sig lidt tilbage. (Mor,
DUA Smabgrn)

Endvidere fortzeller foraeldrene, hvordan de er blevet mere bevidste om vigtigheden af at saette
ord pa ting og prioritere leg og sang. For flere foraeldre i DUR Smabgrn har det med leg og
sang tidligere vaeret en udfordring i en travl hverdag, hvor begge gar pa arbejde. Nu bliver det
i hgjere grad prioriteret. Ligeledes er de bedre til at lade deres barn styre legen. En far fortzel-
ler:

Det [barnestyret leg, red.] har jeg rigtig leert her. Jeg havde en idé om, at han skulle
nogle bestemte ting, men det syntes han ikke, var sjovt. Det er blevet sjovere for
begge parter nu. Jeg ser ogs8 en positiv side af, hvad han egentlig kan (Far, DUA
Sméabgrn)

En mor i DUA Smabgrn fortzeller ligeledes, hvordan hun oplever positive gevinster ved den
bgrnestyrede leg. Datteren er mere glad og opgiver ikke s& hurtigt legen. Endvidere er foreel-
drene opmaerksomme pa vigtigheden af at veere naervaerende og at have gjenkontakt.

I DUA Baby har flere faedre oplevet, hvordan forlgbet har medfgrt en stgrre tilknytning til deres
baby. Fx fortaeller en mor: “Fgr var det kun mor, der duede, men nu har han [far, red.] f§et
en bedre kontakt til hende.” (Mor, DUR Baby).

Endeligt giver flere foraeldre i DUR Smabgrn udtryk for, at de allerede har faste hverdagsruti-
ner, men at de er blevet endnu mere opmaerksomme pa, hvor vigtigt det er at skabe faste,
forudsigelige rammer for deres bgrn, mens foraeldrene i DUA Baby til at starte med ikke havde
s fastlagte rutiner pa grund af babyernes alder. De foler dog, at de undervejs i forlgbet far
indarbejdet en mere fast hverdagsrutine. Enkelte foraeldre er dog i tvivl om, i hvilken grad det
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kan tilskrives gruppeforigbet, da gruppeforigbet straekker sig over en laengere periode, hvor
der samtidig sker en naturlig udvikling med hensyn til babyens dggnrytme.

Et fund i alle fem kommuner, som evaluator har besggt, er, at foraeldreudbyttet i hgj grad af-
haenger af foraeldresammensaetningen i den enkelte gruppe. De grupper, hvor der er en no-
genlunde lige fordeling af faedre og m@dre, og hvor fremmgdet har vaeret hgijt, er udbyttet
stgrst. Det er evaluators vurdering, at det skyldes, at en ligevaegt mellem k@nnene skaber en
stgrre gruppedynamik. For eksempel giver en far, der har deltaget i et DUA Baby-gruppefor-
Igb, hvor der ellers kun deltog ma@dre, udtryk for, at han savnede dialogen med andre faedre:

Jeg kom, fordi, at jeg gerne ville mgde andre maend og snakke med dem om det at
veere far, da jeg ikke har andre at snakke med det om. Det har veeret synd, at der
ikke har vaeret s§ mange maend her. Jeg er ogs§ aergerlig over, at ikke alle deltagere
har veeret lige stabile. (Far, DUR Baby)

Ligeledes er det evaluators vurdering, at foraeldrepar, hvor bdde mor og far deltager, opnar
stgrst udbytte af forlgbet, hvilket stemmer godt overens med resultaterne fra tidligere norske
og danske studier (Drugli et al., 2009; Birk-Olsen, 2008; Birk-Olsen, M. & Horsted C., 2007;
Rambgll, 2011) af DUA Basic. Resultaterne herfra viser en stgrre positiv effekt pa foraeldre-
nes handlekompetencer, stressniveau og barnets trivsel, nar foraeldre deltager sammen, end
hvis det kun er den ene forzlder, der deltager, eller hvis man deltager som enlig mor eller
far. Studierne peger pa, at det skyldes, at foraeldrepar i hgjere grad formar at give hinanden
den forngdne stgtte og opbakning, der er helt central for at kunne engagere sig i og tage ved
leere af forlgbet (Mgrch et al., 2009). Studiernes forklaring stemmer ligeledes overens med
fundene i de kvalitative interview.

Opsummerende tyder foreeldreinterviewene pd, at foraeldrene er i stand til at omsaette deres
erhvervede viden til handling og derved oplever styrkede handlekompetencer i forhold til for-
eeldrerollen. Foreeldrene oplever bl.a. forbedret selvtillid, reduceret aggressiv adfeerd over for
barn og partner, en bedre relation til barn og partner samt en forbedret evne til at Igse proble-
mer som foreaelder, hvilket er positive forandringer, der ligeledes ses i de tidligere danske og
norske studier (Birk-Olsen 2008; Mgrch et al. 2004; Rambgll 2011). Derudover er et centralt
fund, at DUA Baby og DUA Smabgrn har sterst effekt for foraeldre, hvor bade mor og far del-
tager. Et fund, der ogsa ses i den eksisterende litteratur pd omradet (Drugli et al. 2009).
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3 VIDA

Vidensbaseret indsats over for udsatte bgrn i dagtilbud (VIDA) er som de gvrige indsatser en
forebyggende indsats, hvor malet er at understgtte udsatte bgrns trivsel, lsering og udvikling
bedst muligt. VIDA afprgves i Aalborg, Viborg og Syddjurs Kommuner. I Syddjurs deltager alle
kommunens institutioner. I Aalborg og Viborg deltager 20 daginstitutioner i hver af disse kom-
muner. I sammenfatningen (s. 8-9) er indholdet af VIDA beskrevet, mens der nedenfor gives
en praesentation af midtvejsevalueringens fund i forbindelse med vurderingerne af VIDA. Dette
efterfglges af analyserne bag de praesenterede fund.

Hvad viser midtvejsevalueringen af VIDA?

Kursusforlgbet er implementeret i trdd med konceptet, som det er udviklet i det tidligere
forskningsprojekt. Videndelingen mellem de to kursusdeltagere fra hver daginstitution og
de gvrige medarbejdere i institutionen viser sig imidlertid i de seks besggte daginstitutioner
at indebaere nogle vanskeligheder. Der er sdledes identificeret en sarbarhed i forbindelse
med den organisatoriske laering, der er indsatsens baerende implementeringsmedie.
Vanskelighederne kan skyldes flere ting, men data er mest tydelige i forhold til kursusdel-
tagernes oplevelse af, at selve undervisningen ikke i tilstraekkelig grad understgtter deres
efterfglgende videndeling med kollegaerne.

Evaluator ma pa denne baggrund anbefale et ngje fokus pa selve undervisningen og szerligt
refleksionsrummet, der er indlejret i undervisningen som et forum, der skal knytte teori til
praksis. Konkret kan det overvejes, om selve undervisningen indeholder eksempler fra
praksis og stiller spgrgsmal ud fra det gennemgaede til refleksion over egen praksis. Det
anbefales ogsa, at det overvejes, hvordan der i undervisningen i hgjere grad kan indarbej-
des stgtte til formidlingsopgaven. Det kan eksempelvis vaere at fremrykke todages kurset
til lederne i processen. Dette vil i sig selv stgtte lederne i deres funktion og give dem
mulighed for en feelles sparring omkring, hvornar og hvordan medarbejdergruppen som
helhed kan inddrages.

Vurderingen af refleksionsveaertgjet varierer blandt informanterne, men med en over-
veaegt af positive udsagn om udbyttet, fx at fa gje pd bgrnenes ressourcer, men ogsa at
opdage medarbejderressourcer, der ikke i tilstraekkelig grad kommer i spil i hverdagen.

Dataindsamlingen er foretaget, just som eksperimenterne (hvor ny praksis afprgves)
skulle sgsaettes. Viden om eksperimenterne er dermed alene en beskrivelse af, hvad der
er planlagt i de seks besggte daginstitutioner. P& baggrund heraf vurderer evaluator, at de
planlagte eksperimenter varierer med hensyn til graden af nyteenkning. S8ledes er nogle
eksperimenter haegtet op pd afgreensede aktiviteter, mens andre har et mere generelt
strukturerende sigte. Det er for tidligt at afggre betydningen af disse elementer i konceptet,
men det kan anbefales, at de kommunale projektledere interesserer sig for eksperimen-
ternes indhold og ansporer til nytaenkning.

Ligeledes er det for tidligt at vurdere pd foraeldreinddragelsen, men det er et fund, at
medarbejderne vurderer deres kompetencer pa dette omrdde forholdsvist lavt, og at det
ogsa i de besggte daginstitutioner fremstar som en oplevet udfordring.

Evalueringen viser desuden, at medarbejderne dels oplever udfordringer med struktur
og systematik generelt, dels oplever, at en gget systematik i det paedagogiske arbejde,
som VIDA introducerer, er gavnlig for det paedagogiske arbejde, allerede ved farste maling.
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Hvad viser midtvejsevalueringen af VIDA?

Evaluator anbefaler, at der rettes fokus mod dette punkt, dels i forbindelse med undervis-
ningen pa kurserne, dels fra de kommunale projektledere og daginstitutionslederne. Sy-
stematikken i VIDA (udarbejdelse af ressourceprofiler, analyser heraf som grundlag for
paedagogiske eksperimenter, der evalueres) vurderes af evaluator som grundlaeggende for
en andret praksis.

I forbindelse med evalueringen er der udarbejdet en forandringsteori for VIDA. Forandringste-
orien baserer sig pa litteratur fra det gennemfgrte forskningsprojekt samt en workshop med
Socialstyrelsens projektansvarlige samt med deltagelse af forskeren bag VIDA, professor Bente
Jensen, DPU, Aarhus Universitet og en repraesentant for VIA, der er leverandgr af kursusforlg-
bene. I Figur 3.1 praesenteres forandringsteorien for VIDA.

Figur 3.1 Forandringsteori for VIDA

Modererende program-interne faktorer:

Ledelsesforum med involvering af medarbejderne; Ansattes mod og nysgerrighed; Evnen til at videndele; Hidtidig fag- og organisationskultur.

Intermedizere Intermedizere
Indsats: End outcomes:
outcomes: outcomes:
Opkvalificering af én pazdagog Organisatorisk lazring: Barnenes mades Udsatte bgrns trivsel gges.
og lederen i daginstitutionen anerkendende.
samt to paadagogiske Daginstitutionens ansatte gger
konsulenter pr. kommune: deres viden samt innovative Barnene har flere positive
kompetencer. relationer med voksne.
7 uddannelsesdage i hvert af de
to farste ar. Flere barn inkluderes i de
almene udviklings- og
To-dags kursus til lederen i |lzeringsfaellesskaber
hvert af de to ar i facilitering af
lz=reprocesser.
Udvikling og gennemfarelse af

Anvendelse af eksperimenter/forstyrrelser i
implementeringsunderstettende den paedagogiske praksis
redskaber: Refleksionsvaarktaj,
guidelines og Forzldrene gger deres viden og
kvalifikationsmappe styrker samarbejde med

daginstitutionen
Opkvalificering af forzeldre via
workshops eller lignende. Forzldrene udfgrer

I lzeringsaktiviteter i hjemmet I I

Modererende program-eksterne faktorer:
Ledelse: Lokal og central ledelsesopbakning og statte; Ledelsens motivation;
Mennesker: Sammensztningen af bernegruppen; Sammensztning af ansatte; Medarbejdernes forudsastninger; Medarbejdernes motivation og
holdning; Medarbejdernes involvering; Underviserens forudsastninger; Leering og kompetenceudvikling;
Organisation: Normering; Organisationens struktur; Antal deltagende frontmedarbejdere; Antal barn omfattet af indsatsen; Indsatskoordinering
(internt i organisationen); @konomisk ramme (fx kommunernes medfinansiering); @vrige igangvaerende eller tidligere indsatser; Kommunikationen
mellem de involverede aktgrer; Videndeling af formalet

Midtvejsevalueringen fokuserer pd implementeringen af indsatsen med analyser af trinene pa
vejen fra indsats mod udsattes bgrns ggede trivsel (end outcome). Evalueringsspgrgsmalene
tager udgangspunkt i forandringsteorien og kredser om fglgende fire temaer:

e Implementeres kerneelementerne?
« Oplever daginstitutionens ansatte at veere kleedt pa til at aendre praksis?
e Skabes der stgrre bevidsthed omkring bgrnenes ressourcer?

o Er foreeldrene inddraget?
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3.1 Hvad karakteriserer de daginstitutioner, der implementerer
VIDA?

Indledningsvist er det relevant at beskrive de daginstitutioner, hvor implementeringen af VIDA
foregar: Hvor skal VIDA implementeres og af hvem?

Institutioner varierer med hensyn til stgrrelse og tildelte stgttetimer til bern med
saerlige behov

Der er stor spredning med hensyn til stgrrelsen af de deltagende institutioner. Den mindste
daginstitution har 19 bgrn indskrevet, mens den stgrste har 250 bgrn indskrevet. Variationen
i storrelse malt pd antal bgrn har en sammenhang til kommune, hvor én af kommunerne
tydeligt har valgt at have mindre enheder. Anskues institutionsstgrrelsen ud fra antal medar-
bejdere, far vi naturligt samme varierede billede: Der er tildelt mellem 32 og 1.340 medarbej-
dertimer til paedagoger pr. uge og mellem 0 og 500 medarbejdertimer til peedagogmedhjzelpere
pr. uge.

Til forstdelse af institutionerne finder vi det ligeledes relevant at se pa tildelte stgttetimer i de
deltagende institutioner. Antallet af tildelte stgttetimer giver os en fornemmelse af, i hvor hgj
grad daginstitutionerne har bgrn med szerlige behov. Der er tildelt mellem 0 og 222 timer til
stgtte pr. uge i institutionerne. 36 % af indsatsinstitutionerne har ingen stgttetimer. 50 % af
institutionerne har afsat 10 timer om ugen eller mere til at stgtte bgrn med saerlige behov, og
5 % af institutionerne har afsat mere end 100 timer om ugen til stgtte. Forskellen kan ikke
umiddelbart forklares med forskelle i kommunal praksis, idet alle kommuner har institutioner i
bdde den hgje og den lave ende af spektret.

Lederne er paedagoger med efteruddannelse i ledelse

Langt stgrstedelen af lederne (79 %) er uddannet paedagoger. Derudover har 81 % af lederne
en efteruddannelse i ledelse, hvoraf 57 % har en diplomuddannelse i ledelse. To tredjedele
(66%) af lederne har samtidig vaeret leder af den pagaeldende institution i fem &r eller mere.

Medarbejderne er paedagoger med hgj anciennitet

Blandt medarbejderne har stgrstedelen (74 %) en paedagoguddannelse. Mere end halvdelen af
medarbejderne (59 %) har mere end 10 &rs anciennitet inden for deres fagomrdde. Samtidig
har 37 % vaeret i deres nuvaerende stilling i over 10 &r, og 52 % har arbejdet med de 3-6-
arige bgrn i mere end 10 ar. Det er sdledes erfarne medarbejdere, som arbejder i indsatsinsti-
tutionerne. Samtidig svarer 55 % af medarbejderne, at de ikke har deltaget i efteruddannelse
inden for de sidste tre ar.

3.2 Implementeres kerneelementerne?

Det er centralt for midtvejsevalueringen at vurdere, hvorvidt metodens kerneelementer imple-
menteres. Kerneelementerne i VIDA er fgrst og fremmest opkvalificeringen via kursusforigb
med efterfglgende organisatorisk laering i kraft af videndeling. Ifglge kursusudbyderen VIA har
128 deltagere gennemfgrt syv kursusgange i perioden august til december 2015. VIA oplyser,
at der ikke har veeret tale om egentligt frafald, men enkelte deltagere er undervejs blevet
erstattet af en kollega. Det er ligeledes oplyst, at 66 personer deltog i internatet for lederne.

Undervisningen vurderes meget varieret af informanterne i de kvalitative interview

I forbindelse med bade forste og andet besgg i de seks daginstitutioner viser interviewene store
forskelle i oplevelsen af undervisningen. Forskellene i oplevelser deler sig pa institutionsniveau,
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dvs. at ledere og medarbejdere fra samme institution har samme opfattelse. Hvor nogle infor-
manter er tilfredse og udtrykker, at der er god balance mellem teori og praksis, finder andre
informanter undervisningen meget teoretisk og afkoblet fra praksis.

De informanter, der udtrykker tilfredshed, omtaler underviserne som engagerede og papeger,
at underviserne supplerer med ny teori og herved opdaterer materialet: “Vores underviser har
vaeret god til ogs8 at inddrage nyere forskning.” (Leder i vedkommendes andet interview).
Oplevelsen er helt modsat hos andre informanter.

Idet fundene adskiller sig pa institutionsniveau og ikke i naavneveerdig grad pa personniveau,
vurderer evaluator, at forskellene kan tilskrives forskellige undervisningshold.

Det er en generel pointe blandt informanterne, at materialet traenger til en opdatering bade i
form af at fa inddraget ny viden, og hvad angar layout samt billedmateriale. I forlaengelse heraf
papeger flere, at der ikke er tale om ny viden: “Jeg forventer at blive forstyrret og udfordret
mere.” (Medarbejder med kursus i vedkommendes andet interview). Under andet besgg er der
- som bl.a. citatet viser - stadig kritiske rgster, selvom der ogsa kan spores forbedringer.

Videndelingen opleves som svaer

Den organisatoriske leering beror pa videndelingen mellem deltagerne p& kurserne og de gvrige
medarbejdere. Alle seks besggte daginstitutioner har brugt personalemgder mere eller mindre
kontinuerligt til at videreformidle, mens tre af de seks besggte daginstitutioner derudover har
anvendt temamgder eller paedagogiske dage til en mere sammenhangende formidling. Et en-
kelt sted har man fundet det ngdvendigt selv at udarbejde et materiale, som danner grundlag
for videndelingen.

Den organisatoriske lzering er en akillesheael i VIDA, hvilket midtvejsevalueringen viser, ggr
konceptets implementering sarbar. Risikoen beskrives tydeligt i nedenstdende citat, hvor in-
formanten traekker trdden fra en negativ vurdering af undervisningen, hvor informanten ople-
ver en distancering til indholdet, der “smitter” ned gennem videndelingen p3 institutionsniveau:
“Underviserne er en stor udfordring — de skal braende for noget. Underviserne har haft en
distance til det, og s8 har jeg f§et det, og nu har medarbejderne det ogs§.” (Leder i vedkom-
mendes andet interview). Omvendt fortzeller en leder, at hun har oplevet en underviser, der
evnede at ggre det leerte praksisorienteret: “Jeg synes, vores underviser har givet god mulig-
hed for, at vi kunne snakke praksis undervejs. Jeg tror, det er meget forskelligt, alt afheengigt
af hvilken underviser vi har. Vores har veeret god til at kombinere teori og praksis”. (Leder i
vedkommendes andet interview)

Flere af kursusdeltagerne (ledere sdvel som medarbejdere) reflekterer i interviewene over,
hvornar det er hensigtsmaessigt at pabegynde en videreformidling i institutionen: Skal det vaere
fra starten — med fare for at vide for lidt til at kunne formidle indholdet overbevisende og til at
kunne besvare spgrgsmal? Eller skal man vente, til man selv har f3et fod p& indholdet - med
fare for, at de gvrige medarbejdere i daginstitutionen oplever at blive holdt hen, og med risiko
for, at indsatsen bliver opfattet som 'noget mystisk’? Informanternes refleksion fgrer ikke til
en anbefaling, men evaluator vurderer, at det er en relevant refleksion at ggre sig eventuelt
blot sammen med kursusdeltagerne i forhold til at stgtte dem yderligere i deres videreformid-
ling af VIDA.

Informanterne adresserer ligeledes - dog i varierende grad - udfordringer med hensyn til,
hvordan videndelingen bedst gennemfgres. De indlejrede refleksionsrum i undervisningen, hvor
deltagerne skal relatere det lzerte til deres egen praksis, omtales af to tredjedele af informan-
terne (ledere og medarbejdere, der har deltaget i kurserne) som afkoblet fra selve undervis-
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ningen. Det er tydeligt for evaluator, at disse kursusdeltagere oplever sig ladt alene med for-
midlingsopgaven, vel vidende at lederseminaret omhandlede facilitering. “Det kunne have veae-
ret hjaelpsomt, hvis underviserne havde hjulpet med at forteelle, hvordan man p8 den bedst
mulige m8de kunne formidle det til min personalegruppe.” (Leder i vedkommendes andet in-
terview). Citatet stammer fra en leder, der er positivt stemt over for undervisningen, og hvor
interviewene i den pageaeldende daginstitution viser stort engagement i hele institutionen, hvil-
ket efter evaluators vurdering gger efterspgrgslen. Det er tydeligt for evaluator, at hovedparten
af kursusdeltagerne samlet - uanset undervisningshold - savner en faglig sparring om netop
videndelingen som opgave.

Analyserne viser derudover, at sarbarheden i den organisatoriske laering ogsa ligger i kursus-
deltagernes evne til at videreformidle samt det manglende falles ejerskab og den manglende
feelles forstaelse af VIDA som indsats i institutionen. Her holder informanterne ofte oplevelsen
af VIDA op mod andre opkvalificeringsforlgb. Den organisatoriske laering omtales som "en smuk
tanke”, men vurderes negativt i forhold til indsatser, hvor flere eller alle institutionens medar-
bejdere har deltaget helt eller delvist i en opkvalificering.

Det er ydermere et fund, at det har vaeret uklart for de deltagende institutioners ledere og
medarbejdere ved projektets start, at opkvalificeringen ville foregd i form af undervisning af fa
af institutionens medarbejdere. “Der er rigtigt meget VIDA, som bliver inde i hovedet p§ dem,
der er p8 kursus. [...] som “normal” medarbejder f8r jeg kun et lille stykke af kagen. Dem, som
er p8d kursus, kommer til at fokusere p&§ det, som er h8ndgribeligt og konkret, hvor jeg mske
havde forst§et mere, hvis jeg selv havde veeret p§ kursus. M8ske kommer [kursusdeltagerne,
red.] til at formidle det, som er lettest”. (Medarbejder uden kursus anden runde)

Der, hvor videndelingen tyder pd at vaere lykkedes, er videreformidlingen gjort meget konkret
og fx anvendt i forbindelse med eksisterende rutiner sdsom udarbejdelse af lsereplaner: “[Le-
deren, red.] har brugt det, hun har lert p§ VIDA, og taget det med ind i vores laereplanstema.
Det skal vaere h8ndgribeligt, ellers bliver det ikke brugt. Jeg har brugt mange af de ord og
begreber, som hun har haft med fra VIDA. Det er blevet mere konkret i forhold til, hvad man
skal kigge efter hos barnene. Det har gjort, at vi har f8et et faelles sprog. Det foles meget
relevant - isaer, nér vi f4r det ind i leereplanstema”. (Medarbejder uden kursus i vedkommendes
andet interview)

Sarbarheden i den organisatoriske lzering kan saledes spores til flere rsager, men den mest
tydelige i datagrundlaget er en samstemmende efterspgrgsel efter gget stgtte til videndelingen
i forbindelse med selve undervisningen. Informanternes oplevelse bekraeftes af de kommunale
projektledere p& midtvejsseminaret. Gruppen af kommunale projektledere har pd midtvejsse-
minaret anfgrt flere mulige greb til at imgdegd udfordringen: 1) lederinternatet fremrykkes i
processen; 2) oversattelse til praksis kan understgttes, ved at undervisningen i teori afrundes
med tre refleksionsspgrgsmal, som kan inspirere til dreftelserne i refleksionsrummet; 3) Op-
delingen i ‘undervisning’ og ‘refleksionsrum’ kan genovervejes, sdledes at relatering til praksis
ogsd indgdr i undervisningen, mens den konkrete oversaettelse til egen praksis ligger i reflek-
sionsrummet.

Refleksionsvaertgjet er implementeret, og eksperimenterne er godt pa vej

Et andet kerneelement er anvendelsen af VIDAs refleksionsveerktgjer, hvor der udfyldes
ressourceprofiler for henholdsvis bgrn og medarbejdere. Som fidelitetsmal er det vaesentlige,
at veaerktgjet anvendes. Der er udarbejdet 3.062 ressourceprofiler for bgrn og 467 ressource-
profiler for medarbejdere. (Udbyttet af anvendelsen behandles i afsnit 4.4).

Kursusforlgbet er i VIDA-konceptet tzet forbundet til et implementeringsforlgb, hvor opndet
viden deles og anvendes i forbindelse med paedagogiske eksperimenter i dagligdagen. De
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deltagende institutioner skal gennemfgre et eksperiment inden sommerferien 2017, men der
er ved midtvejsmalingen endnu ikke gennemfgrt eksperimenter i de besggte daginstitutioner.
De fgrste eksperimenter er i andet kvartal af 2016 planlagt og meget taet pa sgsaetning. Ind-
holdsmaessigt varierer eksperimenterne naturligvis, idet behovene er forskellige i institutio-
nerne. Evalueringen vil i forbindelse med de kommende besgg i daginstitutioner frem mod
slutevalueringen kunne indhente viden om, i hvor hgj grad eksperimenterne nytaenker institu-
tionens praksis, og hvorvidt dette sker med afsaet i bgrnenes ressourcer. Det viste sig i forsk-
ningsprojektet fra 2013, at ndr ressourcesynet skulle omsaettes til eksperimenter, faldt mange
tilbage i et indhold, der havde til hensigt at rette op pa fejl og mangler, frem for at udbygge
andret adfaerd pd baggrund af bgrnenes ressourcer (Jensen, 2013:12).

Forzeldrene informeres, men involveres endnu kun fa steder

De fleste har informeret foraeldrene via nyhedsbreve, mens enkelte ogsa har brugt foraeldre-
mgader til information. I en af de besggte daginstitutioner er foraeldremgdet ogsa blevet anvendt
til at involvere foreeldrene: “P§ sidste foraeldremgde inddrog vi dem ved at spgrge ind til, hvor-
dan en ideel bgrnehavedag ser ud. Og hvordan de [foreeldrene, red.] kan bidrag til det. Det
har vi taget med og inddraget i forhold til eksperimentet. Det handler om at 8bne deres [for-
&ldrenes, red.] gjne for, hvad de selv kan gagre for at forbedre bornenes hverdag - ikke kun
for bgrn i d8rlig trivsel”. (Medarbejder med kursus i vedkommendes andet interview)

Nogle af eksperimenterne kraever foreeldrenes opbakning med hensyn til, at de fx skal aflevere
inden for et saerligt tidsrum eller skal seette barnet i gang med en aktivitet frem for at aflevere
til en voksen. Det overvejes i en af de besggte daginstitutioner, om man kan motivere forael-
drene til at lave nogle bgrne-yogagvelser hjemme.

Opsummerende vurderer evaluator, at kerneelementerne kursusforlgb og refleksionsvaerktg-
jer er implementeret, mens der i en mere kvalitativ vurdering af proces og indhold viser sig
nogle sdrbare punkter i forbindelse med implementeringen. S&rbarheden omhandler den orga-
nisatoriske laering som implementerings- og forankringsmedie. Dette er samtidig det absolut
centrale element i konceptet. Her er der grund til at vaere opmaerksom p&, om undervisningen
understgtter den organisatoriske laering bedst muligt, og dermed i gget grad at tage hgjde for,
at kursusdeltagerne oplever det som endog meget udfordrende at skulle videreformidle viden
fra kurserne.

3.3 Oplever daginstitutionens ansatte at vaere klaedt pa til at
&ndre praksis?

Ifalge VIDA-konceptet sker organisatorisk lzering, "ndr medarbejderne tilegner sig ny viden og
anvender denne til at forandre de arbejdsrelaterede praksisser, evaluerer disse og sikrer, at
disse systematisk indarbejdes og praktiseres af alle medarbejdere i daginstitutionerne” (Jen-
sen, 2013:29). Dermed bliver det centralt, at medarbejderne er klaedt pd til at kunne sndre
praksis.

Mange projekterfaringer at traekke pd og mange projekter at gennemfgre

Til medarbejdernes evner til at eendre praksis hgrer erfaringer fra andre paedagogiske indsat-
ser. Erfaringer med implementering fra andre indsatser anskues af evaluator som et positivt
afsaet for implementeringen af VIDA. I forskningsprojektet bag VIDA var det imidlertid et fund,
at andre indsatser stod i vejen for implementeringen af VIDA (Jensen, 2013). Lederne er derfor
blevet spurgt om b&de tidligere erfaringer og gvrige indsatser, der implementeres parallelt med
VIDA i projektperioden. 55 % af de deltagende daginstitutioner har erfaringer fra lignende
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udviklingsprojekter, mens 43 % af institutionerne parallelt med VIDA gennemfgrer andre ind-
satser. Der er dermed mange, der har erfaringer at treekke pa, men ligeledes ogsa mange
institutioner, hvor andre indsatser risikerer at sta i vejen for implementeringen.

Daginstitutionslederne er motiverede for at implementere VIDA

Ledelsens engagement og ejerskab er altid vaesentligt i implementeringsprocesser. Derfor er
det positivt, at 64 % af institutionslederne ved fgrste maling vurderer, at VIDA i hgj grad er
relevant for institutionens paedagogiske arbejde. Med viden om, at ledelsesopbakning er en
vaesentlig faktor, er institutionslederne blevet spurgt om, hvordan de understgttes af deres
leder. Her svarer 72 %, at implementeringen er fuldt ud delegeret til dem som institutionsle-
dere, mens 25 % svarer, at lederen spgrger interesseret eller har udtrykt gnske om at blive
orienteret. Daginstitutionslederne understgttes derimod af en kommunal konsulent. Evaluator
kan pa baggrund af erfaringer fra et stort antal af gvrige evalueringer veere bekymret for, om
ledelsesopbakningen i driftsorganisationen (hos daginstitutionslederens naermeste chef) er for
svag til, at implementeringen prioriteres, og for svag til at fremme en fremtidig forankring.

Hovedparten af medarbejdere vurderer, at VIDA er brugbar

Herudover er institutionslederne blevet spurgt om deres vurdering af medarbejdernes motiva-
tion, hvilket varierede med en vis sammenhang mellem, hvorvidt institutionerne selv har valgt
at deltage. Sammenhangen skal ses med forbehold for, at udsagnene beror pa ledernes vur-
dering, hvilket naturligt giver et forholdsvist lille antal respondenter (n=58). Medarbejderne
selv er blevet spurgt om, hvorvidt de finder, at VIDA introducerer noget brugbart i deres daglige
arbejde. Her svarer 25 % af medarbejderne ved fgrste maling, at dette i hgj grad er deres
vurdering, mens 52 % angiver ‘I nogen grad’, og 21 % svarer 'Hverken-eller’. Ved anden maling
er der lidt faerre, der svarer 'I hgj grad’ (20 %), og lidt flere, der svarer ‘I nogen grad’ (58 %).

I interviewene med medarbejdere, der ikke har deltaget i kurserne, er der flere, der finder det
svaert at forsta konceptet og endemalet, hvilket for sd vidt er ganske naturligt, idet medarbej-
dernes involvering fgr brugen af refleksionsredskaber og eksperimenter er mindre konkret.
Nogle foreslar et stormgde med medarbejderne fra alle kommunens VIDA-institutioner, hvor
der fra starten kan gives et feelles grundlag; andre foresldr en kort, komprimeret beskrivelse
af konceptet som aflgsning for en meget omfattende dokumentraekke pa8 VIDAs hjemmeside.
Det er evaluators vurdering, at der med simple greb som ovenstdende kan opnas et vaesentlig
bredere ejerskab til implementeringen, hvilket alt andet lige er nyttigt.

P& baggrund af fundet af videndelingen fra kursusdeltagerne til medarbejdergruppen som et
sarbart punkt i konceptet kan en vaesentlig effektmodererende faktor vaere motivation og kom-
petencer hos den medarbejder, der deltager i kurserne. Her er det langt overvejende billede,
at medarbejdere ikke selv har meldt sig til at deltage i kursusforlgbet (69 %), hvilket, evaluator
finder, er et opmaerksomhedspunkt i forhold til disse medarbejderes centrale rolle i forbindelse
med videreformidlingen. Omvendt kan en udpegning af den deltagende medarbejder betyde,
at lederen har forholdt sig til denne specifikke persons evner til at indoptage og videreformidle
ny viden.

Medarbejderne vurderer deres handlekompetencer hgjt

Medarbejderne er i spgrgeskemaerne blevet spurgt om deres vurdering af egne handlekompe-
tencer i relation til kompetencer, der er i fokus i VIDA. Resultatet er gengivet i Tabel 3.1 ne-
denfor. Som det ses, vurderes handlekompetencerne p3 fire ud af seks parametre meget hgit.
S3 hgit, at det kan vaere vanskeligt at forgge i projektperioden.

Det er umiddelbart interessant, at medarbejdernes vurdering falder pa alle parametre fra fgrste
til anden maling. Dette skal dog ses i sammenhaeng med kapitlets indledende pointe om, at
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institutionerne endnu ikke er ndet til eksperimenterne som et centralt implementeringsmedie
med hensyn til viden og paedagogisk tilgang i VIDA. Faldet fra forste til anden maling kan i
hgjere grad anskues som et udtryk for, at anvendelsen af ressourceprofilerne alene (dvs. uden
eksperimenter, der skal fglge op pa viden fra ressourceprofilerne) gav en oplevelse af, at have
kompetencer, der ikke kommer i spil over for bgrnene blandt flere informanter i casestudierne:

Den nye viden kan veere, at personalet fgler, at de har en stor kompetence, men
hvor det viser sig, at barnene ikke f8r udbytte af alle de kompetencer, som medar-
bejderne har. S§ talte vi om, hvad det kan skyldes. (Leder i vedkommendes andet
interview)

Dette har fgrt til overvejelser om, hvordan medarbejderne i hgjere grad far deres kompetencer
i spil som et afsaet for de paedagogiske eksperimenter.

P& to punkter vurderer medarbejderne ved badde fgrste og anden maling deres handlekompe-
tencer relativt lavt. Det angdr muligheden for at strukturere hverdagen i bgrnegruppen og
mulighederne for at stgtte forzeldre-barn-relationen (markeret med r@de cirkler i tabellen). At
disse omrader opfattes som udfordrende, understgttes af de gennemfgrte interview.

Tabel 3.1 Handlekompetencer

Selvvurderet hgj (andel, der svarer
7-9 pa skala fra 1-9)

Fgrste maling Anden maling

(n=260) (n=194)

I hvor hgj grad opmuntrer du bgrnene og mgder dem med positive for- 97 96
ventninger?

Hvor ofte traener I bgrnenes positive sociale adfeerd (hjaelpe til, dele, 93 91

vente)?

I hvilken grad har du mulighed for at planleegge og strukturere hverda- Q 63 E

gen i bgrnegruppen?

Hvor meget kan du bidrage med for at f8 bgrnene til at tro p3, at de kan 91 85
lykkes med en opgave?

Hvor meget kan du bidrage med for at motivere et barn til at lzere nye 93 85
ting?

Hvor meget kan du ggre for at stgtte familier, hvis der er vanskelige re- Q 51 )
lationer mellem foraeldre og barn?

Kilde: Fgrste spgrgeskemaundersggelse blandt medarbejderne 2015 and anden spgrgeskemaundersggelse blandt med-
arbejderne 2016

Medarbejderne forventer, at gget systematik vil kunne gavne deres arbejde

VIDA er ikke manualbaseret, men arbejder med indarbejdelse af en systematik, der ligger bade
i refleksionsveerktgjets méaling af ressourceprofiler og i opbygningen af eksperimenter med
skriftlighed i forhold til problemstilling, malsaetninger og evalueringer heraf. Derfor har evalu-
eringen fokus pa medarbejdernes vurdering af, om gget systematik gavner deres paedagogiske
arbejde. Efter besgg i de seks daginstitutioner fremgar det tydeligt af interviewene og obser-
vationerne, at der er forskel pd kulturen omkring systematik i arbejdet i de respektive dagin-
stitutioner.
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Mens nogle informanter finder det spaendende og udbytterigt at arbejde med fx ‘problemstil-
linger’ og 'ressourceprofiler’, finder andre det omstandeligt og bureaukratisk. Udsagnene fal-
der i trd&d med det observerbare i de pageeldende daginstitutioner. Nar informanterne finder
systematikken i VIDA for omstaendelig og bureaukratisk, er de fysiske rammer meget flydende:
Rummet kan fx ad hoc veere opdelt med en papkasse, udsmykningen pa veeggene er et virvar
af bgrnetegninger, og bgrnene bevaeger sig rundt og deltager mere ad hoc i forskellige aktivi-
teter. En anden observation var, at frokosten blev indtaget, mens bgrn og voksne gik til og fra
bordet savel som rummet. Evaluator noterede, at 'stuens’ bgrn og voksne ikke pa noget tids-
punkt under frokosten var samlet.

Helt anderledes indtages frokosten i andre institutioner med fokus p& ro og samtale om mad-
pakkernes indhold, hvor det kommer fra, hvad det smager af, farver osv. Disse observationer
stemmer overens med, at informanterne fra disse institutioner finder systematikken spaen-
dende og nyttig. De samme institutioner er ogsa fysisk mere strukturerede. Fx har nogle insti-
tutioner et "LEGO-hjgrne” eller en "dukkekrog”, eller bgrnene sidder blot i mindre tydelige
grupper og er i gang med en feelles aktivitet. Vaeggene er i disse daginstitutioner ogsa prydet
af bgrnetegninger, men de er sat op fx som en orm - ikke hulter til bulter - og der er flere
anvisende plakater til bade bgrn og voksne. Fx er der i personalerummet to plakater. P8 den
ene star der "Teori skaber sammenhang”, og pa den anden "8 temaer for godt samspil”. I
samme institution er der anvisende opslag, selv pa toilettet: "Du skal ikke skeelde mig ud hele
tiden, for sd lader jeg bare, som om jeg ikke kan hgre det.”

Zoomer vi ud via den kvantitative maling, er der 90 % af medarbejderne ved bade farste og
anden maling, der svarer, at de ‘i hgj grad’ eller ‘i nogen grad’ vurderer, at de vil have gavn af
stgrre systematik i deres arbejde. Meget f& anser dermed systematik som nytteslgs eller vur-
derer, at de allerede arbejder med den ngdvendige grad af systematik.

I interviewene er det ogsa oftest systematikken, der fremhaeves som “det nye”: Vi er ikke s&
gode til at tage os tid til evalueringen - hvad er det, vi gerne vil have ud af det? Vi er gode til
at prove nogle ting af og ikke I8se os fast i noget. Men VIDA er meget mere konkret, hvilket
har veeret en udfordring” (Medarbejder med kursus i vedkommendes andet interview).

Det er samtidig 0gsa systematikken, som flere informanter naevner, kunne blive en blivende
effekt af projektet: “Isaer de her eksperimenter. Det med at lave de sm& eksperimenter. Jeg
h8ber virkelig, vi kan blive ved med at holde fokus. N8r et eksperiment er faerdigt, kan det jo
vaere, at der udspringer et nyt eksperiment” (Leder i vedkommendes andet interview).

Opsummerende er det evaluators vurdering, at der er udfordringer i at 'kleede medarbejderne
pa’ til at kunne andre praksis. Hovedudfordringen er programintern i kraft af konceptets op-
bygning med meget fa repraesentanter fra daginstitutionen som kursusdeltagere og det, at
flere oplever en manglende stgtte i forbindelse med at omseette det lzerte til den daglige prak-
sis. Derudover har stort set alle respondenter en opfattelse af, at de ville have gavn af at
arbejde mere systematisk, og medarbejderne vurderer samtidig deres egne kompetencer i re-
lation til strukturering af hverdagen lavt. I de besggte daginstitutioner finder evaluator forskel-
lige kulturer omkring struktur og systematik, hvor nogle af institutionerne vurderes at vaere
mere udfordrede end andre i forhold til at opgve systematiske arbejdsgange. I slutevalueringen
vil det vaere en hypotese, at institutioner, der allerede har systematik og struktur, lettere og
med stgrre systematik implementerer VIDA og med stgrre effekt.
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3.4 Skabes der stgrre bevidsthed omkring bgrnenes ressourcer?

Vurderingen af, om trinene pd vejen mod effekt opnas foretages pa grundlag af preemissen
om, at naervaerende er en midtvejsevaluering, hvorved tidsrummet for forandringer naturligt
er begraenset. Samtidig har ovenstaende analyser af implementeringen udpeget vanskelighe-
der, der ligeledes deemper forventningerne til synlige sendringer i den paedagogiske praksis.

Medarbejderne far et nyt syn pd sammenhang mellem bgrnenes og medarbejdernes
ressourcer

Disse forbehold til trods er der gode tegn i nogle af de besggte daginstitutioner. I de daginsti-
tutioner, hvor indstillingen til VIDA er positiv blandt bade de interviewede medarbejdere og
lederen, er der i saerlig grad en vurdering af, at man har haft udbytte af at anvende refleksi-
onsvaerktgjet: “Det [refleksionsveerktgjet, red.] var interessant. Jeg var fuldstaendig forundret
over, hvordan vi s§ ud. Vi [barn og medarbejdere, red.] 1§ lige oven i hinanden. Jeg havde
forestillet mig, at vi havde nogle flere ressourcer, som vi gav til barnene” (Medarbejder uden
kursus i vedkommendes andet interview).

Medarbejderen far et nyt syn p& sammenhangen mellem bgrnenes behov og medarbejder-
gruppens ressourcer, der i dette tilfaelde stemmer overens, men hvor informanten havde troet,
at de som medarbejdere var bedre rustet end behovet. En anden medarbejder, der ligeledes
ikke er kursusdeltager, peger mere generelt pd en andret tilgang: “Jeg ser flere ressourcer
ved bgrnene. Og jeg taenker ogs§ mig selv som vaerende en storre ressource for barnene.”
(Medarbejder uden kursus i vedkommendes andet interview).

Selv i den mest kritiske daginstitution blandt de besggte giver medarbejderen uden kursus
udtryk for, at ressourceprofilerne gav et input: “Dem [ressourceprofilerne, red.] for barnene
gav nogle aha-oplevelser.” (Medarbejder uden kursus i vedkommendes andet interview). Der
er sdledes medarbejdere, der har fiet overdraget viden om VIDA og oplever udbytte: “Tilba-
gemeldingerne er, at det er dejligt, at vi p& relativt kort tid kan komme frem til noget, som er
brugbart.” (Leder i vedkommendes andet interview). Der er imidlertid ogsa daginstitutioner
blandt de besggte, hvor processen omkring refleksionsveerktgjerne ikke vurderes at have staet
mal med den anvendte tid. Udsagn i denne retning folger de daginstitutioner, der ikke har en
kultur for systematik og oplever det som meget tungt.

Mens enkelte informanter under besgg i daginstitutionerne udtrykker, at ressourcesynet pa
bgrnene er "gammel viden” for dem, er der ogsa informanter, der oplever, at VIDA bibringer
en ny padagogisk tilgang: “Jeg tror, det saetter sine spor. Det ggr det i hele tilgangen til,
hvordan man ser p8 barn, sociale faellesskaber, egen rolle og sin egen betydning.” (Leder i
vedkommendes andet interview).

Opsummerende vurderer evaluator, at der er tegn pd, at VIDA skaber en stgrre bevidsthed
om bgrnenes ressourcer, men at det stadig er for tidligt at afgere graden, om dette stdr mal
med indsatsen, og ikke mindst om det har betydning for bgrnenes trivsel og udvikling. Slut-
evalueringen vil afsgge grundhypotesen i forandringsteorien: jo stgrre fokus pa ressourcer,
desto stgrre effekt pa trivsel.

3.5 Er foreeldrene inddraget?

VIDA har som tidligere beskrevet en ambition om at inddrage foraeldrene i en andret tilgang
til bgrnene med ressourcesynet som baerende i relationen. Foraeldreinddragelsen opleves i alle
de besggte daginstitutioner som vanskelig.
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Forzeldrenes relation til daginstitutionen er forskellig

I forbindelse med foreeldreinddragelse papeger flere af de interviewede, at det er vigtigt at
tage hgjde for variationen i foraeldrekredsen: “Spektret er stort. Nogle [foraeldre, red.] er til-
fredse, hvis bare barnet er glad. Andre vil gerne se store modeller for, hvorfor man gik i sko-
ven.” (Leder i vedkommendes andet interview).

Pointen udtrykkes endnu mere skarpt af en medarbejder under fgrste interview, der fremlaeg-
ger sin oplevelse af, at foreeldrene i et socialt udsat boligomrade ikke har de store forventninger
og at foreeldrene anskuer padagogerne som eksperter: “Det er et langt stykke hen ad vejen
os, der stiller krav til foreeldrene, og ikke omvendt. [...] Vi er jo lidt eksperterne, p§ en méde,
fordi foreeldrene sjeeldent siger noget imod den méde, vi gor tingene p8.” (Medarbejder uden
kursus i vedkommendes fgrste interview).

Evaluator fremhaever dette, fordi medarbejderne selv vurderer deres handlekompetencer for-
holdsvist lavt i forhold til at styrke relationen mellem forzeldre og bgrn (jf. tabel 3.1), og for-
cldresamarbejdet samtidig er et element i VIDA-konceptet. Der er dermed god grund til at
vaere opmaerksom pa variationen, og hvordan medarbejderne udgver deres “ekspertrolle” over
for familierne.

Opsummerende er det evaluators vurdering, at der i de besggte daginstitutioner er stor op-
maerksomhed pa, hvordan forzeldrene kan inddrages, mens det stadig udestdr at kunne vur-
dere, om foreeldrene reelt bliver inddraget. Samtidig tyder medarbejdernes egen vurdering af
handlekompetencer pa, at det 0gsa er her, medarbejderne fgler sig mest udfordrede. Dette vil
blive fulgt op i slutevalueringen, hvor det analytisk er oplagt at formode, at der med en reel
foreeldreinddragelse skabes en helhedsorienteret indsats med flere ressourcer lagt i indsatsen,
hvorved en stgrre effekt vil vaere sandsynlig.
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4  Opsporingsmodellen

Formalet med Opsporingsmodellen er at stgtte, at bgrn i en socialt udsat position opspores, sa
der kan seettes tidligt ind. Det kan veere tidligt i barnets liv eller tidligt i barnets problemudvik-
ling. Opsporingsmodellen afprgves i fem kommuner: Ringsted, Langeland, Furesg, Sgnderborg
og Svendborg. Opsporingsmodellen daekker hele sundhedsplejen, dagplejen og daginstituti-
onsomradet i de fem kommuner. Se sammenfatningen for en naermere beskrivelse af opspo-
ringsmodellen.

Hvad viser midtvejsevalueringen om Opsporingsmodellen?

Opsporingsmodellen er blevet godt modtaget i de kommuner, der implementerer model-
len. Langt de fleste medarbejdere og ledere mener, at modellen er relevant, og der er
en forventning om, at bade systematikken, refleksionen over det enkelte barns trivsel
og tveerfagligheden kan bidrage til tidlig opsporing. Den positive holdning til modellen
giver et godt udgangspunkt for implementeringen.

De tre medarbejdergrupper i opsporingsmodellen, sundhedsplejerskerne, dagplejerne og
medarbejderne i daginstitutioner, har forskellige forudsaetninger for at arbejde med mo-
dellen. Sundhedsplejerskerne har sdledes stgrst erfaring med at arbejde ressourcefoku-
seret, systematisk og systemisk. Dagplejerne har mindst erfaring med disse ting.

Dagplejerne er da ogsad den gruppe, der har taget mest positivt imod opsporingsmodel-
len: Det er den faggruppe, der finder modellen mest relevant, der har faet stgrst udbytte
af uddannelsen, der bruger det skriftlige materiale om opsporingsmodellen mest, og som
arbejder mest med dialogmodellen. Midtvejsevalueringen tyder sdledes pa, at der i dag-
plejen er stor interesse for at arbejde systematisk med tidlig opsporing. Midtvejsevalue-
ringen peger tilsvarende pd, at det er den faggruppe, der hidtil i projektperioden har
oplevet den stgrste udvikling med hensyn til handlekompetencer. Dette resultat under-
stgttes af en tidligere evaluering af den oprindelige opsporingsmodel, der viste, at det
isaer var dagplejerne, der var begejstrede for at deltage i projektet (Mehlbye 2013: 57).
En anden tidligere evaluering viste fx ogsd, at det iseer var dagplejerne, der s3 trivsels-
vurderingerne som en vigtig del af praksis (Rambgll, 2013: 16).

Sundhedsplejerskerne er den gruppe, der er mest skeptisk i forhold til ambassadgrud-
dannelsen og det skriftlige materiale om opsporingsmodellen. Det skyldes formentligt,
at de ikke oplever, at opsporingsmodellen bidrager med s& meget nyt, da de i forvejen
arbejder bade systematisk, systemisk og ressourcefokuseret. En tidligere evaluering af
den oprindelige opsporingsmodel peger da ogsa pa, at det i lavest grad var sundheds-
plejerskerne, der brugte trivselsvurderingerne. Det er ogsd sundhedsplejerskerne, der
vurderer deres egne handlekompetencer hgjest i forhold til tidlig opsporing. For at sikre
sundhedsplejens motivation for at arbejde med Opsporingsmodellen kan det overvejes
at tydeligggre fordelene ved et fzelles sprog pa tveers af fagligheder som afsaet for det
tveerfaglige samarbejde. De ggede muligheder for, at sundhedsplejens viden om det en-
kelte barn kan nyttigggres i dagtilbud, kan ogsa fremhaeves.

Endelig er der saerligt én kommune, der skiller sig ud med hensyn til holdningen til op-
sporingsmodellen. Her er der relativt mange, der ikke finder opsporingsmodellen rele-
vant, og som ikke finder materialet om opsporingsmodellen anvendeligt. Denne kom-
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Hvad viser midtvejsevalueringen om Opsporingsmodellen?

mune er én af de to kommuner, der vurderer, at de i forvejen har vaerktgjer til systema-
tiske trivselsvurderinger. Det er ogsa i denne kommune, at medarbejderne selv vurderer
deres egne handlekompetencer med hensyn til tidlig opsporing hgjest. Det er derfor mu-
ligt, at den skeptiske holdning haenger sammen med, at man oplever, at opsporingsmo-
dellen er overflgdig. Det kan overvejes at have szerligt fokus pa@ denne kommune i den
resterende projektperiode for at sikre s3 gode vilkar for implementeringen som muligt.

Midtvejsevalueringens fokus

I forbindelse med evalueringen af forebyggelsespakken er der udviklet en forandringsteori for
opsporingsmodellen. Forandringsteorien er baseret pa eksisterende forskning og litteratur om
indsatserne samt kommunernes ansggninger om afprgvning af Opsporingsmodellen.

Figur 4.1 Forandringsteori for Opsporingsmodellen

Modererende program-interne faktorer:

Implementeringens fidelitet

Hvilken fagaruppe (dagpleje, institution, sundhedsplejerske)
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. . problemtyngde)
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samarbejde
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Modererende program-eksterne faktorer:

Ledelse: Lokal og central ledelsesopbakning
Mennesker: Medarbejdernes forudsastninger, motivation og la=ring og kompetenceudvikling, bermegruppens sammensastning
Organisation: Normering, struktur, administrativ og praktisk stgtte, intern koordinering, avrige indsatser samt kommunikation mellem aktarer

Opsporingsmodellen er stadig ved at blive implementeret, og de deltagende institutioner, dag-
plejere og sundhedsplejersker har ikke arbejdet med modellens fire indsatser saerlig laenge.
Det er derfor for tidligt at undersgge ‘end outcomes’, og det er ogsd for tidligt at forvente en
synlig udvikling med hensyn til fx medarbejdernes handlekompetencer, det tvaerfaglige sam-
arbejde, foraeldresamarbejdet osv. Midtvejsevalueringen har derfor fokus pa implementering
og besvarer fglgende evalueringsspgrgsmal:

« Hvordan stdr det til med implementeringen?
— Hvordan har uddannelsen af ambassadgrerne og spredningen af deres viden fungeret?

— Hvor langt er institutionerne, dagplejen og sundhedsplejen med hensyn til at arbejde
med opsporingsmodellens indsatser samt forpostordningen?

e Hvad er status med hensyn til medarbejdernes handlekompetencer?

e Hvad er status med hensyn til det tvaerfaglige samarbejde og samarbejdet med forzeldrene?
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Spgrgsmalene besvares i analyser, hvori der tages hgjde for bade interne og eksterne mode-
rerende faktorer.

Midtvejsevalueringen er baseret pd bade interview og spgrgeskemadata. Se kapitel 6 for en
beskrivelse af datagrundlaget.

4.1 De implementerende enheders karakteristika

Fglgende er en beskrivelse af de centrale karakteristika ved ledere og medarbejdere i de im-
plementerende enheder. Der er stor forskel pd de karakteristika, som kendetegner henholdsvis
sundhedsplejen, daginstitutionerne og dagplejen, hvilket kan have betydning for deres forud-
saetninger for at implementere Opsporingsmodellen. De vaesentligste forskelle viser sig i for-
hold til efteruddannelse af lederne, medarbejdernes uddannelsesniveau samt medarbejdernes
anciennitet.

Lederne har som minimum en bacheloruddannelse

Det er feelles for sundhedsplejen, daginstitutionerne og dagplejen, at enhedslederne som mi-
nimum har en bacheloruddannelse. Det er lederne i dagplejen og sundhedsplejen, der har
hgjest anciennitet. Her har alle veaeret ledere i deres enhed i minimum fire &r. 29 % af lederne
i daginstitutioner har vaeret ledere i enheden i mindre end fire r. Alle lederne i sundhedsplejen
og i dagplejen har taget en efteruddannelse (diplomuddannelse i ledelse, masteruddannelse i
ledelse eller anden lederuddannelse), mens dette geelder for 83 % af lederne i daginstitutio-
nerne.

Sundhedsplejerskerne har det hgjeste uddannelsesniveau

Der er stor variation i medarbejdernes uddannelsesniveau pa tvaers af de tre faggrupper. Sund-
hedsplejen er mest homogen og har det hgjeste uddannelsesniveau. Her er 96 % af medarbej-
derne uddannet sundhedsplejersker. Blandt medarbejderne i daginstitutionerne og i dagplejen
er der stgrre variation i den uddannelsesmaessige baggrund. I daginstitutionerne har 67 % en
bachelorgrad, og 15 % angiver ‘Andet’ som deres hgjeste opndede uddannelsesniveau. Dag-
plejen har gennemsnitligt det laveste uddannelsesniveau. 25 % har folkeskolen eller en ung-
domsuddannelse som den hgjeste gennemfgrte uddannelse. 25 % har en bachelorgrad, og 44
% angiver 'Andet’ som deres hgjeste opndede uddannelsesniveau. Dagplejen har sdledes en
meget blandet medarbejdergruppe.

Omkring 50 % af medarbejderne i henholdsvis sundhedsplejen og daginstitutionerne angiver
at have taget en efteruddannelse inden for de seneste fem &r - dette gzelder tilsvarende for
knap 70 % af medarbejderne i dagplejen. Som det fremgar af Figur 4.2, er medarbejderne i
dagplejen de mest erfarne. Hele 64 % af medarbejderne i dagplejen har vaeret dagplejere i
mere end 10 8r, mens det geelder for 54 % af medarbejderne i sundhedsplejen og 37 % af
medarbejderne i daginstitutionerne. Andelen af medarbejdere med mindre end fem &rs erfaring
er stgrst blandt medarbejderne i daginstitutionerne.
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Figur 4.2 Medarbejdernes anciennitet
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Kilde: Fgrste spgrgeskemaundersggelse blandt medarbejderne, august-november 2015.

4.2 Hvordan star det til med implementeringen?

I det fglgende beskrives for det fgrste, hvordan uddannelsen af ambassadgrer og spredningen
af viden til medarbejderne har fungeret i opsporingsmodellen. Bade uddannelse og videnspred-
ning er helt centrale for, at opsporingsmodellen kan f& en effekt. For det andet gives en status
med hensyn til, hvor langt de deltagende dagplejer, sundhedsplejer og daginstitutioner er med
hensyn til at arbejde systematisk med opsporingsmodellens elementer.

4.2.1 Uddannelsen af ambassadgrer og videnspredningen fungerer godt

Opsporingsmodellen rulles ud gennem uddannelse af udvalgte ambassadgrer fra de deltagende
sundhedsplejer, dagplejer og daginstitutioner. Det vil typisk vaere de psedagogiske/daglige le-
dere og en-to medarbejdere. Uddannelsen forlgber med en undervisningsdag, to-tre ugers
pause med hjemmeopgave, en undervisningsdag, to-tre ugers pause med hjemmeopgave og
til sidst en halv undervisningsdag. I alt to en halv dags undervisning pr. ambassadgr. Ambas-
sadgrerne skal efterfalgende sprede viden til de gvrige medarbejdere. VIA har stdet for uddan-
nelsen af ambassadgrerne, og Socialstyrelsen oplyser, at uddannelserne er gennemfgrt plan-
maessigt.

Medarbejderne i dagplejen har fiet mest ud af ambassadgruddannelsen

66 ledere (80 %) og 243 medarbejdere (30 %) i spgrgeskemaundersggelsen fra efterdret 2015
angiver, at de er uddannet ambassadgrer.® 55 % af de medarbejdere, der er uddannet am-
bassadgrer, angiver, at de selv har meldt sig til at tage uddannelsen.

I flere af de institutioner/enheder, hvor der er foretaget caseundersggelser, har der vaeret stor
efterspgrgsel efter at komme med pa ambassadgruddannelsen. I nogle tilfelde er dette gnske

10 I en af de deltagende kommuner uddannes ambassadgrerne fgrst i efterret 2016, og der vil derfor veere
flere ambassadgrer ved den naeste maling.

49



efterkommet, s3 relativt mange er uddannede. I andre tilfeelde har man ikke kunnet efter-
komme gnsket. I spgrgeskemaundersggelsen blandt medarbejderne angiver mellem en og fire
pr. daginstitution, mellem en og fem pr. dagplejeenhed og mellem en og seks pr. sundheds-
plejeenhed, at de er uddannet ambassadgrer. Dertil kommer, at lederen ofte ogsa er ambas-
sadgr. Evaluator kan ikke vide, om alle ambassadgrerne har deltaget i spgrgeskemaundersg-
gelsen, men resultatet indikerer, at der er ret stor variation med hensyn til antallet af ambas-
sadgrer.

Blandt de interviewede ambassadgrer (primaert ledere, da de medarbejdere, der er ambassa-
dgrer, forst interviewes pa et senere tidspunkt) er der lidt forskellig opfattelse af udbyttet af
kurset. Nogle ambassadgrer oplever, at de har faet meget ud af kurset, og flere fremhaever,
at det kan veere godt, at deltagerne i kursusforlgbene er sammensat pa tvaers af faggrupper:
“Det giver mening p§ ambassadgruddannelsen, at man mader og samarbejder med de andre
deltagere [fra dagplejen og daginstitutioner, red.] i de samme omr8der.” (Leder, sundhedsple-
jen). Andre synes ikke, at det faglige niveau har vaeret hgjt nok pa kurserne. Disse forskelle
gar pa tveers af faggrupper og kommuner i interviewundersggelsen.

Dette resultat afspejles ogsd i spgrgeskemaundersggelsen blandt lederne. Blandt de ledere,
der er uddannet ambassadgrer, svarer 32 % saledes, at de har faet et stort eller meget stort
udbytte af uddannelsen. 61 % svarer, at de har faet et middelstort udbytte.

Medarbejderne vurderer overordnet set, at de har faet mere ud af uddannelsen end lederne.
Blandt de medarbejdere, der er uddannet ambassadgrer, vurderer 47 %, at de har faet et stort
eller meget stort udbytte af undervisningen, og 40 % vurderer, at udbyttet har veeret middel-
stort. De resterende vurderer, at de har f3et et lille eller et meget lille udbytte.

Det tyder pd, at det er medarbejderne i dagplejen, der er mest positive. Her vurderer 19 ud af
24 (79 %), at de har faet et stort eller meget stort udbytte, hvorimod kun 2 ud af 13 (15 %)
af sundhedsplejerskerne vurderer det samme, som det fremgar nedenfor. Det lille antal re-
spondenter i de to grupper betyder, at resultatet er usikkert.

Tabel 4.1 Hvordan vurderer du dit udbytte af den undervisning i opsporingsmodellen, du
har modtaget?

Medarbejder- Stort Middelstort Lille Meget lille Total

gruppe

Dagplejen 25 % 54 % 17 % 4 % 0 % 100 % 24
Daginstitutionerne 8 % 33 % 43 % 12 % 3% 100 % 99
Sundhedsplejen 0 % 15 % 62 % 8 % 15 % 100 % 13
Hovedtotal 10 % 35 % 40 % 10 % 4 % 100 % 136

Note: En kommune er udeladt, da medarbejderne fgrst uddannes i efteraret 2016.
Kilde: Anden spgrgeskemaundersggelse blandt medarbejdere, april-maj 2016.

P& baggrund af det ovenstdende vurderer evaluator, at ambassadgruddannelsen fungerer re-
lativt godt. Der er ganske fa, der kun har faet et lille eller meget lille udbytte af uddannelsen.
Uddannelsen fungerer tilsyneladende bedst for dagplejen og darligst for sundhedsplejen. Dette
resultat er dog usikkert, men set i lyset af medarbejdernes uddannelses- og erfaringsmaessige
baggrund er det formentligt retvisende (se afsnit 4.1 og 4.5). Det kan overvejes, om der er
behov for at justere uddannelsen, s& sundhedsplejens behov tilgodeses i hgjere grad. Evaluator
foreslar derfor, at der i naeste runde casebesgg ogsa saettes fokus pd, hvordan de uddannede
ambassadgrer i sundhedsplejen har oplevet uddannelsen, og hvor de ser muligheder for for-
bedringer.
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Det skriftlige materiale om opsporingsmodellen vurderes positivt

Hensigten er, at de uddannede ambassadgrer skal sprede viden til deres kollegaer. 78 % af de
medarbejdere, der ikke selv er ambassadgrer, giver i spgrgeskemaundersggelsen udtryk for,
at de af deres kollegaer, der har vaeret pa kursus, i hgj eller nogen grad har vaeret gode til at
dele deres viden.

Derudover beskrives Opsporingsmodellen i et skriftligt materiale, som skal stgtte medarbej-
derne i arbejdet. 59 % af medarbejderne vurderer, at det skriftlige materiale i hgj eller meget
hgj grad er anvendeligt i praksis, mens ganske fa synes, at det kun er anvendeligt i lav eller
meget lav grad. Det skal bemaerkes, at det skriftlige materiale er blevet tilpasset lokalt i kom-
munerne. Evaluators indtryk er, at tilpasningerne er sket loyalt i forhold til opsporingsmodellen,
men det er et opmaerksomhedspunkt for den videre evaluering, om de lokale tilpasninger be-
tyder, at opsporingsmodellens kerneelementer ikke er implementeret med fidelitet.

Det er overordnet set medarbejderne i sundhedsplejen, som i lavest grad finder materialet
anvendeligt. Dette resultat underbygges af interviewene. Det skriftlige materiale beskrives po-
sitivt af mange, som vurderer, at det er let at ga til. Der er dog ogsa interviewpersoner fra
sundhedsplejen, som vurderer, at ordlyden i skemaerne ikke er tilstraekkeligt sundhedsfaglig.
En enkelt kommune skiller sig ud. Her vurderer hele 25 % af medarbejderne i spgrgeskema-
undersggelsen, at materialet kun er anvendeligt i meget lav grad, men da der kun indgdr 12
besvarelser fra denne kommune i undersggelsen, svarer det til, at tre medarbejdere har denne
vurdering. Resultatet skal derfor fortolkes med varsomhed.

Knap halvdelen af medarbejderne (47 %) bruger i meget hgj eller hgj grad det skriftlige ma-
teriale - mens 37 % angiver, at de bruger det i nogen grad. Igen skiller ovennaavnte kommune
sig ud - her svarer 75 % af medarbejderne (ni medarbejdere) i spgrgeskemaundersggelsen,
at de kun i lav eller meget lav grad bruger materialet. Det er en tydelig forskel p& tvaers af
faggrupperne, idet medarbejderne i dagplejen i hgjere grad end medarbejderne i sundhedsple-
jen og i daginstitutionerne bruger det skriftlige materiale. Her svarer 63 %, at de i hgj eller
meget hgj grad bruger materialet.

Opsummerende er det evaluators vurdering, at videnspredningen fra ambassadgrer til kolle-
gaer fungerer godt. Det understgttes formentligt af det skriftlige materiale, som langt hoved-
parten af medarbejderne synes, er anvendeligt. Dog skiller sundhedsplejen sig ud, og det kan
overvejes, om det skriftlige materiale kan ggres mere relevant for sundhedsplejerskerne. Sam-
tidig er det vigtigt at fastholde, at materialet skal have et falles sprog, der fungerer pa tveers
af fagligheder, for at understgtte det tveerfaglige samarbejde.

4.2.2 De fleste er kommet i gang med at arbejde med opsporingsmodellen

Implementeringen af opsporingsmodellens mange elementer er en proces, der tager tid. Ikke
desto mindre peger spgrgeskemaundersggelsen pa, at de fleste efterhdnden er kommet i gang
med at arbejde med opsporingsmodellens elementer. Dataindsamlingen til midtvejsevaluerin-
gen har fokuseret pd trivselsvurderingerne, dialogmodellen og forpostordningen. Brugen af
sparring og overgangsskemaer belyses i slutevalueringen.

Trivselsvurderingerne er blevet taget godt imod

Naesten alle de ledere, der har deltaget i spgrgeskemaundersggelsen, svarer, at de i deres

enhed er kommet i gang med at arbejde systematisk med trivselsvurderinger af bgrnene. Fi-

guren nedenfor illustrerer, hvorndr de fgrste gang har gennemfgrt systematiske trivselsvurde-

ringer. Som det fremgar, er der relativt stor forskel mellem kommunerne med hensyn til, hvor-
o . o o .

nar de er kommet i gang, men der er ogsa stor forskel pa tveers af enheder inden for den
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enkelte kommune. En del af enhederne er fgrst kommet i gang umiddelbart fgr dataindsamlin-
gen i april 2016.

Figur 4.3 Hvornar har I fgrste gang systematisk gennemfgrt trivselsvurderinger ved
hjeelp af opsporingsmodellen?
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Note: n=110.
Kilde: Anden spgrgeskemaundersggelse blandt lederne, april-maj 2016.

P& tidspunktet for casebesggene var nogle af de besggte enheder allerede i gang med trivsels-
vurderingerne, mens andre enheder endnu ikke vidste s& meget om dem. Generelt gav inter-
viewpersonerne udtryk for en positiv holdning til trivselsvurderingerne. Det, som saerligt blev
fremhaavet som positivt, var for det fgrste den systematik, trivselsvurderingerne introducerer,
hvor man kommer rundt om alle bgrn:

Jeg tror, det bliver godt i forhold til, at der kommer mere system i det. Alts8, det
betyder ikke, at vi ikke snakker bgrn nu, for det gor vi. Det kommer bare til at blive
mere systematisk nu. Det der med, at man har en fornemmelse af, at der er nogle
born, som g8r langs vaggene, og som man ikke altid f8r gje p8, og det er de bgrn,
som har storst armbeveaegelser, man f4r gje p& ... Det er bare ikke godt nok, dem
skal vi jo have lige s§ meget gje p8 som de andre. Det tror jeg, vi fir fokus p8 nu,
med det her projekt. (Leder, daginstitution)

Derudover fremhaeves det ggede fokus pa foreeldredialog samt etablering af et refleksionsrum
i forbindelse med trivselsvurderingerne. Den primare bekymring med hensyn til brugen af
trivselsvurderingerne var tidsforbruget. Saerligt i to kommuner gav interviewpersoner dog ud-
tryk for, at de i forvejen havde velfungerende redskaber til systematiske trivselsvurderinger.
Der er m3ske en svag tendens til, at det er i disse kommuner, at medarbejderne i lavest grad
vurderer, at opsporingsmodellen introducerer noget brugbart.

Nogle af interviewpersonerne fra de enheder, der var kommet i gang med at bruge trivsels-
vurderinger pd tidspunktet for de kvalitative interview, gav udtryk for, at det var spaendende
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at tale sammen om bgrnene med udgangspunkt i trivselsvurderingen, at det var let at ar-
bejde med trivselsvurderingerne, samt at det tog kortere tid end forventet. Tidligere evalue-
ringer af opsporingsmodellen peger da ogsa pa, at trivselsvurderingerne kommer til at indga
som en naturlig del af arbejdet og giver mening for medarbejderne (Rambgll, 2013: 23;
Mehlbye, 2013:55).

Der er dog nogle interviewpersoner fra sundhedsplejen, der er mere skeptiske over for triv-
selsvurderingerne. I to kommuner szettes der spgrgsmalstegn ved brugen af begreberne 'rgd,
gul og gregn’ til vurdering af barnets position!!, og i én kommune gives der udtryk for - som
naevnt tidligere — at ordlyden i skemaerne ikke er sundhedsplejefaglig. I en af de besggte in-
stitutioner efterspgrges det desuden, at der i trivselsvurderingerne kommer lidt mere fokus
pa 'det fysiske’ og bevaegelse, og at der ikke kun fokuseres pa ‘det psykiske’.

Dialogmodelen bruges isaer i dagplejen

40 % af de ledere, der har deltaget i spgrgeskemaundersggelsen, svarer, at de altid eller ofte
bruger dialogmodellen aktivt p& deres mgder. Det samme gaelder omkring 30 % af medarbej-
derne. Besvarelserne tyder pa, at seerligt dagplejen bruger modellen aktivt. 63 % af dagpleje-
lederne oplyser fx, at de ofte bruger modellen, hvor 36 % af daginstitutionslederne svarer, at
de altid eller ofte bruger modellen. En tidligere evaluering af opsporingsmodellen viste tilsva-
rende, at det iseer var dagplejen, der oplevede, at dialogmodellen gav et stort fagligt Igft (Mehl-
bye, 2013: 67).

Der er ogsa forskel pa tveers af kommuner. I en kommune bruger over halvdelen af lederne fx
dialogmodellen ofte eller altid, mens det i en anden kommune kun er under en tredjedel, der
ofte eller altid bruger modellen.

Forpostordningen bidrager fgrst og fremmest til afklaringer omkring underretninger

De kommuner, der implementerer opsporingsmodellen, etablerer alle en forpost forstaet som
en socialrddgiver, der er ude pa institutionerne. Forpostordningen er ikke en del af opsporings-
modellen, men i evalueringen behandles den pa lige fod med opsporingsmodellens elementer.

Forpostordningen er i alle fem kommuner relativt nyetableret. Ikke desto mindre svarer 58 %
af lederne og 38 % af medarbejderne i spgrgeskemaundersggelsen, at de har faet sparring fra
forposten som fglge af bekymring for et barn. 29 % af lederne vurderer i april 2016, at udbyttet
af samspillet med forposten er stort eller meget stort, mens 36 % vurderer, at udbyttet er ‘lille’
eller ‘meget lille’. Det skal bemaerkes, at der er variation pa tveers af de fem kommuner. Denne
variation kan for det fgrste skyldes, at der er forskel pa, i hvilken grad forpostordningen er
udrullet i kommunerne. Variationen kan ogsa skyldes, at der er forskel med hensyn til organi-
seringen. I tre af de fem kommuner er forposten en del af myndighedsafdelingen. Det er den
ikke i de to sidste kommuner. P& grund af variationen med hensyn til, hvor langt kommunerne
er i arbejdet med forpostordningen, er det imidlertid for tidligt at sige, om organiseringen har
betydning for udbyttet.

Bade lederne og medarbejderne oplever, at forpostordningen fgrst og fremmest bidrager til at
afklare, om der skal underrettes om en bekymring, som det fremgar af tabellen nedenfor.

1 I en af de gvrige kommuner har man valgt at arbejde med andre begreber end rgd, gul og grgn.
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Tabel 4.2 I hvor hgj grad har samarbejdet med forposten bevirket ...

I meget I hgj I nogen I mindre Slet ikke Total
hgj grad grad grad grad

... at du har féet Ledere 7 % 31 % 38 % 25 % 100 % 110
en storre viden om © 3% 19 % 36 % 16 % 26 % 100 % 527
forebyggende til- beidere
bud, som ikke 1
kraever en under-
retning?
... at du har féet Ledere 4 % 18 % 25 % 31 % 24 % 100 % 110
hjeelp til at afklare,
je=ip Medar- 7 % 21 % 27 % 16 % 29 % 100 % 527
om der skal under- )

bejdere
rettes om en be-
kymring?
... at det er blevet Ledere 2% 13 % 19 % 30 % 35 % 100 % 110
tydeligere for dig,
Ve 9 Medar- 4% 16 % 32 % 18 % 29 % 100 % 527
hvilken informa- )

bejdere

tion en underret-
ning skal inde-
holde?

Kilde: Anden spgrgeskemaundersggelse blandt ledere og medarbejdere, april-maj 2016.

Opsummerende viser midtvejsevalueringen, at sundhedsplejen, dagplejen og daginstitutio-
nerne er kommet i gang med at arbejde med opsporingsmodellens elementer, og pa bag-
grund af det kvalitative materiale er det evaluators vurdering, at opsporingsmodellen er ble-
vet taget godt imod langt de fleste steder. Med hensyn til trivselsvurderingerne ser det ud til,
at der er store forventninger til, hvad de kan bidrage med i forbindelse med den tidlige op-
sporing. Tidligere evalueringer peger da ogsa pa, at de fagprofessionelle oplever trivselsvur-
deringerne som en gevinst i forbindelse med den tidlige opsporing (Mehlbye, 2013: 55; Ram-
bgll, 2013: 25).

4.3 Hvad er status med hensyn til medarbejdernes
handlekompetencer?

Medarbejderne er i bde den fgrste og den anden spgrgeskemaundersggelse blevet stillet en
reekke spgrgsmal om deres handlekompetencer. Det omrade, hvor medarbejderne vurderer, at
de er staerkest, er ved begge malinger i forhold til at drgfte tegn pa mistrivsel med kollegaerne.
Dette understgttes af de kvalitative interview, hvor mange naevner, at de drgfter med deres
kollegaer, hvis de har en szerlig opmaerksomhed pa et barn. Der, hvor medarbejderne vurderer,
at de stdr svagest, i begge malinger, er med hensyn til at vurdere, om der skal laves en un-
derretning eller ej. Det er ogsd indtrykket fra interviewene, at det ofte er lederen eller evt.
dagplejepaedagogen, der tager sig af underretninger. Det kan m3ske veere en del af forklarin-
gen pa, at mange medarbejdere ikke mener, at de er sikre pd, om der skal laves en underret-
ning eller ej. Det bliver interessant at fglge, om arbejdet med forpostordningen og opsporings-
modellen kan styrke handlekompetencerne i forhold til arbejdet med underretningerne.

Overordnet set er der sket en positiv udvikling med hensyn til medarbejdernes vurdering af
handlekompetencerne mellem fgrste og anden maling. Den stgrste udvikling er sket med hen-
syn til at vide, hvad man skal ggre, nar et barn ikke trives. I forste maling svarede 33 %, at
de for det meste vidste, hvad de skulle stille op. I anden maling svarer 46 % det samme.
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Ser man pa tvaers af de tre faggrupper fra sundhedsplejen, dagplejen og daginstitutionerne, er
medarbejderne i sundhedsplejen i forbindelse med langt de fleste spgrgsmal dem, der vurderer
deres handlekompetencer hgjest. En markant undtagelse er i forhold til at drgfte mistrivsel
med kollegaerne, hvor gruppen scorer lavest. Her er det medarbejderne i daginstitutionerne,
der scorer hgjest.

Ser man pa udviklingen fra fgrste til anden maling, tyder det p3, at det forst og fremmest er i
dagplejen, der er sket en positiv udvikling. Der er fx 19 % flere dagplejere, der i anden maling
angiver, at de for det meste ved, hvad de skal ggre, hvis et barn ikke trives, 18 % flere, der
altid inddrager barnets foraeldre, hvis der er tegn pa, at barnet ikke trives, og 16 % flere, der
angiver, at de altid drgfter begyndende tegn p& mistrivsel med kollegaer. Det betyder ogs3, at
det i anden méling er medarbejderne i daginstitutioner, der overordnet set vurderer deres
handlekompetencer lavest. I sundhedsplejen ses der i forbindelse med flere spgrgsmal en ne-
gativ udvikling. Det skyldes formentligt statistisk usikkerhed.

Der er 0ogsa en betydelig kommunevariation. Szerligt én kommune skiller sig ud i ferste maling,
hvor medarbejderne pd naesten alle parametre scorer hgjest med hensyn til handlekompeten-
cer. Denne tendens ses fortsat i anden maling - dog knap s3 udtalt.

Eftersom medarbejderne kun har arbejdet relativt kort tid med opsporingsmodellen, er det
evaluators vurdering, at det er en smule usikkert, om den positive udvikling med hensyn til
handlekompetencer udelukkende kan tilskrives det konkrete arbejde med modellens elemen-
ter, eller om den fx ogsd skyldes, at medarbejderne er blevet mere opmaerksomme pa tidlig
opsporing, fordi de har skullet deltage i projektet. En tidligere evaluering af opsporingsmodellen
tyder dog p3, at arbejdet med opsporingsmodellen styrker medarbejdernes handlekompetencer
(Rambgll, 2013: 56, 60-61). Det bliver derfor interessant at fglge, hvordan medarbejdernes
vurdering af deres handlekompetencer udvikler sig frem mod slutevalueringen.

4.4  Status med hensyn til tvaerfagligt samarbejde og
foraeldresamarbejde

4.4.1 Der arbejdes forst og fremmest pa tvaers af dagpleje, vuggestue og
bgrnehave

Den tveerfaglige dialog og det tvaerfaglige samarbejde understgttes potentielt i opsporingsmo-
dellen bade af det fzelles sprog, der opstar, ndr man bruger de samme veerktgjer pa tveers af
faggrupper, af overgangsskemaer, af dialogmodellen og af forpostordningen. Et bedre tveaer-
fagligt samarbejde er noget af det, som interviewpersonerne naevner som det, de hdber, at
opsporingsmodellen kan bidrage med i deres kommune. Muligheden for at fa hurtig hjzelp fra
PPR, hurtigere svar fra myndighedsafdelingen samt generelt stgrre tveerfaglighed naevnes spe-
cifikt.

Lederne er i den fgrste spgrgeskemaundersggelse blevet bedt om at vurdere, i hvor hgj grad
de samarbejder pa tveers, og resultaterne fremgar nedenfor.
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Tabel 4.3 Samarbejde pa tveers

I hgj I nogen Hver- I mindre Slet ikke Total

grad grad ken/eller grad

I hvilken grad Dagpleje 12 % 60 % 1% 12 % 4 % 100 25
samarbejder I

2 Daginstitution 39 % 51 % 0 % 11 % 0 % 100 95
pa tveers af fx
dagpleje, Sundhedspleje 33 % 67 % 0 % 0 % 0 % 100 3
vuggestue og
bgrnehaver?
I hvilken grad Dagpleje 0 % 71 % 12 % 0 % 17 % 100 25
j I
samarbejder I =, @ ctitution 17 % 40 % 12 % 21 % 10 % 100 95
med special-
omrédet? Sundhedspleje 67 % 33 % 0 % 0 % 0 % 100 3
I hvilken grad Dagpleje 4 % 63 % 21 % 12 % 0 % 100 24
bejder i
samarbe] -erl Daginstitution 15 % 61 % 6 % 17 % 1% 100 94
med myndig-
hedsomrddet? Sundhedspleje 33 % 0 % 67 % 0 % 0 % 100 3

Kilde: Fgrste spgrgeskemaundersggelse blandt lederne, august-november 2015.

Som det fremgar af tabellen ovenfor, er der fgrst og fremmest samarbejde pa tvaers af dag-
pleje, vuggestue og bgrnehaver. 86 % af lederne i spgrgeskemaundersggelsen svarer, at
de i hgj eller nogen grad samarbejder pa tveers. Det skal bemaerkes, at der er kommunevaria-
tion, og at dagplejen i mindre grad end sundhedsplejen og daginstitutionerne vurderer, at der
er samarbejde pd tveers. De fleste interviewpersoner giver under casebesggene udtryk for, at
samarbejdet fungerer, men der er ogsa flere, der udtrykker, at samarbejdet kan blive endnu
bedre. Fx siger enkelte interviewpersoner, at de ikke altid far tilstraekkelig information i forbin-
delse med overgange fra dagtilbud til dagtilbud eller fra dagtilbud til skole. Der er repraesen-
tanter for dagplejen, der giver udtryk for, at dagplejen ikke anerkendes tilstreekkeligt p& grund
af uddannelsesniveauet. I en af de kommuner, hvor man er kommet relativt tidligt i gang med
at arbejde med opsporingsmodellen, er der flere interviewpersoner, der giver udtryk for, at
arbejdet med modellen har styrket samarbejdet pa tvaers: “Det der med at taenke, at nu har
man en feelles indsats. Det Igfter helt bestemt noget. For mig betyder det, at de ser lidt mere
p& os som ligeveerdige.” (Dagplejer).

73 % af lederne i spgrgeskemaundersggelsen svarer, at de i hgj eller nogen grad samarbejder
med myndighedsomradet. Caseundersggelserne viser et blandet billede af samarbejdet med
myndighedsomradet. To kommuner er overvejende negative, og interviewpersonerne bruger
ord som ‘opslidende’ om samarbejdet og beskriver familieafdelingen som en ‘lukket verden’.
De interviewede i de gvrige tre kommuner er overvejende positive. I én af disse kommuner
fremhaeves brugen af netveerksmgder som noget, der har fremmet det gode samarbejde med
myndighedsafdelingen, mens en anden kommune fremhaever forposten. Det gar dog igen hos
mange interviewpersoner, at de efterspgrger feedback pa de underretninger, som de indsen-
der.

61 % af lederne i spgrgeskemaundersggelsen svarer, at de i 'hgj’ eller ‘'nogen grad’ samarbej-
der med specialomradet. I caseundersggelserne beskrives samarbejdet med PPR - fx tale-
paedagoger, fysioterapeuter, psykologer — meget positivt.

Evaluator vurderer pd denne baggrund, at der er et ret omfattende samarbejde pa tveaers af
sundhedsplejen, daginstitutionerne, dagplejen, PPR og myndighedsomrddet. Der er isaer et
potentiale for forbedringer i samarbejdet med myndighedsafdelingerne- ikke mindst via forpo-
sten. Samarbejdet pa tveers af sundhedsplejen, dagplejen og daginstitutionerne kan forment-
ligt ogsd styrkes.

56



4.4.2 Samarbejdet med foraeldrene vurderes positivt

Samarbejdet med forzeldrene er blevet undersggt i forbindelse med casebesggene, der som
naevnt er gennemfgrt, fgr man for alvor er begyndt at arbejde med opsporingsmodellen. Inter-
viewpersonerne udtrykker generelt, at der er et positivt samarbejde med foraeldrene, og flere
understreger, at foraeldresamarbejdet er meget vigtigt: “Det er meget vigtigt med en god dia-
log med foraeldrene, s§ de har tillid til at komme til os, hvis der er nogle problemer.” (Paedagog,
daginstitution). En leder i dagplejen naevner den szerlige udfordring, som dagplejen kan have
med hensyn til foraeldresamarbejdet, i de situationer, hvor der er bekymring om et barn. Dag-
plejeren mgder foraeldrene i sit eget hjem og er ofte alene, hvilket kan ggre det meget van-
skeligt, hvis der opstar konflikter med foraeldrene.

P& trods af den positive vurdering af foraeldresamarbejdet papeger flere som naevnt tidligere,
at de haber, at opsporingsmodellen kan styrke dialogen med foraeldrene. Evaluator vurderer
derfor, at foraeldresamarbejdet langt hen ad vejen er velfungerende, men ogsa, at der stadig
vaek er potentiale for forbedringer. Tidligere evalueringer af den oprindelige opsporingsmodel
peger da ogsd pa, at den har styrket dialogen og samarbejdet med foreeldrene, selvom niveauet
for inddragelse og samarbejde ogsd her var hgijt i udgangspunktet (Mehlbye, 2013: 65; Ram-
ball, 2013: 52).

4.5 Eksternt modererende faktorer

Der er opbakning til arbejdet med opsporingsmodellen

Ledelsesmaessigt fokus er et centralt element i forbindelse med implementering af indsatser.
74 % af lederne i spgrgeskemaundersggelsen oplever, at deres naermeste leder i hgj eller
nogen grad understgtter dem i forbindelse med implementeringen af opsporingsmodellen. 17
% oplever kun at blive understgttet i mindre grad eller slet ikke. Under casebesggene beskriver
mange af de interviewede ledere desuden, at de oplever at f& god stgtte fra den kommunale
projektleder, som er ansvarlig for implementeringen af opsporingsmodellen.

Bade medarbejdere og ledere vurderer i spgrgeskemaundersggelsen overordnet set, at opspo-
ringsmodellen er relevant, som det fremgadr af tabellen nedenfor. Det skal bemaerkes, at le-
derne er blevet mere positive fra fgrste maling til anden maling, hvorimod der ikke er sket
nogen naevnevaerdig udvikling blandt medarbejderne mellem fgrste og anden maling. Dette er
dog ikke ledernes oplevelse. Ved fgrste maling svarer 24 % af lederne, at medarbejderne i hgj
grad er motiverede for at arbejde med opsporingsmodellen. Ved anden maling svarer 62 % det
samme. Der er ogsad flere af de interviewede ledere, der under casebesggene beskriver, at
medarbejderne var skeptiske fra starten, men er blevet positive efterhanden:

Tonen har skiftet utroligt meget fra start til nu. Nu kan de godt se, hvad de kan

bruge den til. N§r man f8r at vide, at det er noget, man skal, og ikke noget, man
selv har valgt, s8 er der altid modstand og brok. (Leder, Sundhedsplejen)
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Tabel 4.4 1 hvilken grad er opsporingsmodellen relevant?

I hgj grad I nogen Hver- I mindre Slet ikke Hovedtotal
grad ken/eller grad

Leder, fgrste runde 46 % 44 % 7 % 4 % 100 % 123
Leder, anden runde 62 % 29 % 4 % 5 % 100 % 110
Medarbejder, forste 51 % 37 % 10 % 1% 1% 100 % 821
runde

Medarbejder, anden 52 % 38 % 6 % 2% 2% 100 % 527
runde

Kilde: Fgrste spgrgeskemaundersggelse blandt ledere og medarbejdere, august-november 2015. Anden spgrgeskema-
undersggelse blandt ledere og medarbejdere, april-maj 2016.

Den positive opfattelse af opsporingsmodellen genfindes i de kvalitative interview med ledere
og medarbejdere. Badde sundhedsplejen, dagplejen og daginstitutionerne fremhaever fx opspo-
ringsmodellens systematik som positiv, og modellens tveaerfaglige fokus fremhaeves ogsa ge-
nerelt. Derudover fremhaever forskellige interviewpersoner forskellige dele af modellen. Der er
som naevnt ogsa flere interviewpersoner fordelt pd naesten alle kommunerne, der papeger, at
de i forvejen ga@r noget af det, som findes i opsporingsmodellen, og flere efterspgrger, at det
bliver tydeligt, hvad opsporingsmodellen skal erstatte, s8 de undgdr dobbeltarbejde. I de in-
stitutioner, hvor interviewpersonerne oplever, at de veerktgjer, de i forvejen bruger til tidlig
opsporing, er bedre end opsporingsmodellen, pavirker det naturligvis motivationen negativt.

Spgrgeskemaundersggelsen peger pa, at det er medarbejderne og lederne i dagplejen, der i
hgjest grad finder opsporingsmodellen relevant. Der er desuden variation mellem kommu-
nerne, hvor to kommuner er mere kritiske end de gvrige. Dette kommer ogsa til udtryk i inter-
viewundersggelsen i en af disse kommuner, hvor det beskrives, at nogle af medarbejderne -
men ikke alle - fortsat er skeptiske. Det beskrives, at nogle medarbejdere ‘er lidt i knae’ pa
grund af mange forandringer, men det haenger muligvis ogsd sammen med, at man fx i dag-
plejen i forvejen har et system, man oplever, kan noget af det samme som opsporingsmodellen.
I denne kommune er der mellem fgrste og anden maling sket en negativ udvikling, s 33 % af
medarbejderne i april 2016 slet ikke mener, at opsporingsmodellen er relevant. Det skal dog
bemaerkes, at der pa tidspunktet for dataudtraek kun var indkommet 12 svar fra medarbejderne
i denne kommune, hvilket ggr udviklingstendensen usikker.

P& baggrund af det ovenstdende vurderer evaluator, at der generelt er god opbakning til ar-
bejdet med opsporingsmodellen, og at medarbejderne er motiverede. Det danner et godt
grundlag for den videre implementering af opsporingsmodellen. Evaluator vurderer ogsd, at
det vil veere hensigtsmaessigt at have seerligt fokus pa implementeringen i den kommune, hvor
opbakningen til opsporingsmodellen er faldet betydeligt.

Medarbejdernes forudsaetninger

54 % af medarbejderne i spgrgeskemaundersggelsen angiver, at de har erfaring med at ar-
bejde ressourcefokuseret. Der er markant flest blandt sundhedsplejerskerne og faerrest blandt
dagplejerne, der har denne erfaring. Der er betydelig faerre medarbejdere (11 %), der har
erfaring med at arbejde systemisk. Men ogsd her ggr det samme billede sig gaeldende. Flest
sundhedsplejersker og faerrest dagplejere har tidligere erfaring. 50 % af medarbejderne har
tidligere arbejdet systematisk med implementering af nye indsatser - og ogsa her er der flest
sundhedsplejersker og feerrest dagplejere. Dette er ikke overraskende, og det understgtter
billedet af, at der er relevante forskelle pa de forudsaetninger, de forskellige faggrupper, der
arbejder med opsporingsmodellen, har, og hvor meget nyt modellen bidrager med.
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Evaluator vurderer, at det er vigtigt, at det seerligt over for sundhedsplejerskerne tydeligggres,
hvad modellen kan bidrage med i forbindelse med deres arbejde. Herunder kan der laegges
vaegt pd, at modellen kan etablere et falles sprog med de gvrige faggrupper samt styrke mu-
ligheden for, at den viden, sundhedsplejen har om det enkelte barn, kan bringes i spil i dag-
plejen og daginstitutionen til gavn for barnets trivsel.

Figur 4.4 Medarbejdernes forudsaetninger
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Kilde: Fgrste spgrgeskemaundersggelse blandt medarbejderne, august-november 2015.
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5 Tveaergaende implementeringspointer

De fire indsatser har alle til formal at styrke den tidlige forebyggende indsats, men griber
opgaven meget forskelligt an. Da indsatserne har forskellige malgrupper med hensyn til bade
bgrnenes alder og bgrnenes grad af udsathed, er det kun i begraenset omfang muligt at foretage
tvaergdende sammenligninger af indsatsernes resultater. Derimod giver indsatserne en unik
mulighed for at uddrage erfaringer fra forskellige mader at implementere forebyggende ind-
satser pa i Danmark.

Dette kapitel samler nogle af de tvaergdende implementeringselementer, der binder indsat-
serne sammen som trivselsfremmende indsatser for bgrn i alderen 0-6 ar. Fgrst preesenteres
kapitlets analyseramme. Det tager afsaet i en faelles forandringsteori, i viden fra implemente-
ringsforskningen og i en udveelgelse af de faktorer i forandringsteorien, som ser saerligt inte-
ressante ud pa dette tidspunkt i evalueringen.

P& baggrund af den tvaergdende analyse fremhaeves tre centrale pointer om:

e Leaeringsmiljger og skridtet fra individuel til organisatorisk laering
o Fagpersoners forudsezetninger for struktureret forebyggende arbejde
e Graden af forzeldreinvolvering i de forebyggende indsatser.

For det fgrste fremhaeves leeringsmiljger og udfordringen ved skridtet fra individuel til organi-
satorisk laering. Det handler om vigtigheden af at kunne videreformidle og af videndeling samt
betydningen af, hvordan stgtte hertil indgdr som et integreret element i indsatsen. For det
andet har vi fokus p& de arenaer, som indsatsen foregdr i. Det har betydning for de forudsaet-
ninger, som de voksne, der indgdr i indsatsen, deltager med. For det tredje har det betydning,
hvor direkte foraeldrene inddrages, og i hvor hgj grad bgrnenes trivsel primaert taenkes udviklet
i dagtilbud eller i hjemmet, og i hvor hgj grad det lykkes at ggre det i et samspil.

5.1 Afsaet for tvaergaende analyse af implementering

Formalet med neerveerende kapitel er at foretage en tveergdende sammenligning af, hvilke
feelles parametre der formodes at have seerlig indvirkning pa implementeringen af indsatserne.

De indsatsspecifikke kapitler, kapitel 2-4, er alle bygget op omkring indsatsernes forandrings-
teori, og dette kapitel tager derfor udgangspunkt i en feelles stiliseret model for alle indsatser-
nes forandringsteori. Den er illustreret i Figur 5.1.
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Figur 5.1 Gennemgaende model for indsatsernes forandringsteori

Modererende program-interne faktorer:

Tl Intermedizere Intermedizaere End outcomes:
outcomes: outcomes:
DUA @get kompetence @get trivsel hos bprn
VIDA Organisatorisk lzzring
Opsporing Tvaerfagligt samarbejde

Modererende program-eksterne faktorer:

Kapitlet er basereret pd en udvaelgelse af de faktorer i forandringsteorien, som vi kan sige
noget om, og som har vist sig saerligt udfordrende eller spaeendende pa dette tidspunkt i evalu-
eringen. En raekke gvrige faktorer vil blive behandlet i slutevalueringen, bl.a. som fortolkning-
sunderstgttende i forbindelse med effektmalingen.

En made at anskue de tveergdende implementeringsforhold pd er at tage udgangspunkt i im-
plementeringstrekanten - se Fixsen et al. (2005). Implementeringstrekanten indeholder de tre
overordnede parametre ledelse, mennesker og organisation. Vi anvender implementerings-
trekanten til at synligggre, at indsatserne i hgj grad har samme formal om at styrke trivsel hos
udsatte bgrn, men at de ikke desto mindre vaegter de forskellige elementer i trekanten forskel-
ligt.

Tabel 5.1 opsamler de implementeringselementer, opdelt efter implementeringstrekanten, der
indgdr i hver af indsatserne, og som er blevet behandlet i denne midtvejsevaluering, samt dem,
der bliver inddraget i slutevalueringen.
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Tabel 5.1 Tvargdende implementeringsfaktorer i indsatserne

Evaluering

Midt

Ledelse

Motivation, opbakning og stgtte X X X X X
Mennesker

Medarbejderforudsaetninger og gruppesammensaetning, X X X X X
kompetencer

Medarbejdermotivation X X X X X
Bgrnegruppens sammensatning!? (x)®3 X X (x) X
Foraeldregruppens sammensatning X X X

Organisation

Normering X X X X
Organisationens struktur X X X X X
Antal deltagende medarbejdere X X X X X
Antal foreeldre omfattet af indsatsen X X X
Kommunikation, koordinering, rammesaetning, struktur X X X X
@vrige igangveerende indsatser X X X X

Feelles for indsatserne er, at den primaere malgruppe er bgrnene, og at de tager udgangspunkt
i, at bgrnenes ressourcer styrkes gennem kompetence- og laeringsforigb for de
voksne, der omgiver bgrnene. Derfor er dimensionen “"mennesker” central pa tvaers af de fire
indsatser.

Den vel nok mest centrale forskel pd indsatserne er, hvem de voksne er, og at indsatserne
foregdr i vidt forskellige arenaer: DUA adresserer forzeldrene, VIDA adresserer bgrnehavepae-
dagogerne, mens Opsporingsmodellen gar pa tveers af professionelle faggrupper, der omgiver
bgrnene i fgrskolealderen — sundhedsplejersker, dagplejere, paedagoger og ledere. Det er illu-
streret i Figur 5.2.

12 Bgrnegruppens sammensatning skal ses dels selvstaendigt, dels som afleegger af foraeldrenes ressour-
cer/sammensaetning.

13 Idet det forventedes, at DUA skulle implementeres i en gruppe af udsatte bgrn, var det ikke taenkt som en
faktor i denne indsats. Idet indsatsen nu implementeres mere bredt, er denne faktor tilfgjet.

14 Bgrnegruppens sammensaetning behandles kun i forhold til foraeldresammensaetningen. Der analyseres sd-
ledes ikke pa bgrnene som malgruppe i dette kapitel.
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Figur 5.2 De tre indsatsers arenaer

DUA Opsporing VIDA
Foraeldre Sundhedspleje Dagtilbud

De forskellige tilgange til at styrke trivsel hos udsatte bgrn, givet ved forskellig vaegtning af
implementeringstrekantens dimensioner og de forskellige arenaer, det foregar i, kan give sig
udslag bade i forskellige implementeringsudfordringer og i forskellige effekter.

Indsatserne har en forskel med hensyn til “dosis”. Dosis kan opggres ved omfanget af kur-
serne og det efterfglgende arbejde med at omsaette kurserne i praksis, dvs. hvor meget nyt
der fyldes pa deltagerne pa kurserne, og hvordan det omsaettes i mgdet med bgrnene. Denne
dosis haenger 0ogsd sammen med ressourceudnyttelsen, hvilket simpelt kan udtrykkes, ved
at indsatserne nar et vidt forskelligt antal bgrn pr. uddannet voksen. Det er oplagt, at en stor
dosis alt andet lige kreever mere at hdndtere implementeringsmaessigt, men man kan ogsa
forestille sig, at den kan give stgrre effekt. Omvendt kan en effektiv ressourceudnyttelse give
stgrre effekter pr. krone.

De forskellige arenaer involverer endvidere forskellige voksne, der omg&s bgrnene. Indsatserne
adresserer forskellige professionelle med forskellige forudsaetninger, men har ogsa for-
skellig grad af direkte foraeldrekontakt. Det kan medfgre bdde szerlige implementerings-
forskelle og mulige effektforskelle. P& den ene side er foraeldre ofte hovedkilden til de ud-
fordringer, bgrnene stdr med, og der kan derfor vaere klare fordele ved, at indsatsen henvender
sig direkte til dem. P& den anden side kan de veere svaerere at tilgd, hvis indsatsen sigter mod
de forzeldre, der har feerrest ressourcer. Det geelder ogsa for de professionelle, at de kan pa-
virkes i forskellig grad, alt afhaengig af deres ressourcer og forudsaetninger. De forskellige
tilgange i indsatserne kan netop bruges til at opnd ny viden om, hvilken vej der virker mest
farbar i forhold til gnskede effekter.

I det fglgende gennemgar vi de centrale tvaergdende implementeringspointer i forhold til det
centrale element i alle indsatser: lzeringsforlgb. I forbindelse med gennemgangen vil vi be-
skrive, hvorledes de forskellige arenaer, dosis og voksnes forudsaetninger, herunder ikke
mindst inddragelse af forzeldre, spiller en rolle for de fund, der er gjort pa dette stadie af
implementeringen.

5.2 Formidling og videreformidling

Fzelles for alle indsatserne er, at der med udgangspunkt i en laeringssituation er individer, der
skal have (ny) viden og szette denne i spil. Det kraever, at individerne for det fgrste selv opnar
lzering og dernaest formar at formidle og dele deres viden med andre. Det er sdledes en proces,
der kgrer bdde pa det individuelle plan og pd det organisatoriske plan. Fx i en familie med to
foraeldre, hvor kun den ene har vaeret pa kursus, eller i en stor bgrnehave med mange ansatte.
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Formalet er, at den viden, som det enkelte individ og organisationen/familien tilegner sig, ef-
terhdnden internaliseres og forankres i en sddan grad, at det ikke laengere er ngdvendigt at
eksplicitere denne viden. Den skal sdledes blive en implicit, organisatorisk viden, der i hgjere
grad gives videre via socialisering end via eksplicit videndeling og artikulering. Dette er illu-
streret i Figur 5.3.

Figur 5.3 Fra individuel til organisatorisk lzering
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Eksempel p& videnspredning: Opsporingsmodellen

En paedagog i en bgrnehave er pa kursus i opsporingsmodellen. Da hun kommer hjem,
fortzeller hun pd personalemgdet om opsporingsmodellens elementer - seerligt om triv-
selsvurderingerne. Alle kollegaerne far en guide til, hvordan man arbejder med opspo-
ringsmodellen, som de laeser. Der bliver lagt en plan for, hvordan arbejdet med trivsels-
vurderingerne skal udfgres. Ambassadgren er med til at lave de fgrste trivselsvurderin-
ger, og hun er med til de mgder p& stuerne, hvor bgrnene trivselsvurderes. I forlgbet
bliver bade hun og kollegaerne klogere pd, hvordan de kan arbejde med trivselsvurde-
ringerne. Efter nogle runder med trivselsvurderingerne er der en fast procedure for,
hvordan og hvornar trivselsvurderingerne gennemfgres, og hvordan forzeldrene inddra-
ges. Bgrnenes trivsel drgftes (som altid) Igbende blandt medarbejderne og med ledelsen,
men efterhdnden er medarbejderne i bgrnehaven blevet bedre til at se tidlige tegn pa
mistrivsel, s& drgftelserne om bgrnenes trivsel sker tidligere i problemudviklingen end
for.

Man ved fra teori om bade lzering og transfer af laering, samt fra organisationsteori, at der er
en raekke faktorer, der kan enten fremme eller haamme en god proces omkring formidling og
videndeling. Faktorer, der spaender fra oplevet nytte, motivation og undervisningskvalitet til
stgtte, opbakning og anvendelse (se fx Wahlgren, 2009; Nonaka et al., 1995; Nonaka, 2000).

Hele den proces har afszet i god undervisning og i evnen til at videreformidle og udbrede viden.
Her opleves der forskellige udfordringer pd tvaers af indsatserne, der i hgj grad kan relateres
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til de to vilkar, som vi har rammesat den tveergdende sammenligning pa baggrund af: dosis af
indsatsen, samt hvilken arena indsatsen foregar i.

Med hensyn til dosis af videnformidlingen er der forskel pd, hvor mange der skal baere den. I
VIDA er udgangspunktet, at det er to pr. institution. I Opsporingsmodellen er der en-seks
ambassadgrer pr. organisatorisk enhed, og i DUA var udgangspunktet, at alle deltager i par
(begge forzeldre eller alternativt en foraelder sammen med anden voksen), men i cirka halvde-
len af forlgbene hidtil er det kun mg@drene, der har deltaget. Men der er ogsa forskel pa om-
fanget og kompleksiteten af, hvad der skal formidles videre, hvor DUR-kurset er det mest
omfangsrige.

Det er tydeligt, at ndr ansvaret for lzering og videreformidling palaegges fa, og de skal videndele
med ikke-deltagere, medfgrer det en sdrbarhed i indsatsen. Den er udtalt bade i VIDA og i DUA
for de enlige deltagere. Problemstillingen optraeder derfor, b&de hvis kursusdeltagerne er en
del af en stgrre organisation, og hvis de er en del af en familie. Problemstillingen er mindre
udtalt i Opsporingsmodellen. Dette kan vaere pd grund af den fgromtalte mindre dosis, hvor
der er flere ambassadgrer pr. enhed. Men der er ogsa stor forskel pd, i hvilken grad indsatserne
omfatter stgttende foranstaltninger med hensyn til at hjeelpe med videreformidlingen og for-
ankringen. I VIDA kommer institutionslederne pa et internat for at blive styrket i at facilitere
viden, mens der i Opsporingsmodellen er skriftligt materiale, der stgtter ambassadgren i op-
gaven. Det er et nyttigt fund i den sammenhaeng, at medarbejderne, der arbejder med Opspo-
ringsmodellen, finder det skriftlige materiale meget brugbart, mens det savnes i VIDA. Sam-
menholdt med at det element i VIDA, der tilsyneladende har opndet stgrst indflydelse hos de
ikke-uddannede, er refleksionsvaerktgijet, er der noget, der kunne tyde pa, at skriftligt, hdnd-
fast materiale har en positiv indflydelse pd deling, spredning og implementering af viden.

Der er selvfglgelig behov for, at det skriftlige materiale tilpasses malgruppen i forhold til dens
ressourcer og udgangspunkt. I de foraeldrerettede indsatser ses det fx, at der anvendes en hgj
grad af skriftligt og meget handgribeligt materiale som implementeringshjzelp til arbejdet
hjemme i familierne, men at foreeldrene har problemer med at fa materialet laest og anvendt.
Samtidig bliver den hgje grad af manualbaseret stgtte til gruppelederne i DUA anset for meget
hjeelpsom og anvendelig. Det er forventeligt, at der er forskel p& anvendelsen af materiale og
manualer i forskellige malgrupper, og at foraeldre maske ikke i samme grad som fagprofessio-
nelle finder manualer anvendelige. Materialet i Opsporingsmodellen er et eksempel pa materi-
ale, der skal daekke flere faggrupper. Materialet er grundlaeggende ens, men det er differenti-
eret i forhold til de enkelte faggrupper. Alligevel opleves det mere relevant af nogle faggrupper
end af andre. Det kan derfor overvejes, om materialet kan differentieres yderligere, uden at
det gar ud over det feelles sprog, som et ensartet materiale understgtter.

5.3 Fra viden til praksis: at arbejde systematisk og
rammesaettende

Feelles for alle indsatserne er, at deres virkning tager afseet i en hgj grad af systematik og
rammesatning. Rammesaetning handler i denne sammenhang om at skabe en platform for
det fokus, som indsatsen har (fx ressourcesyn og opsporing), og det regi, det foregdr i (fx
hvilke faggrupper), mens systematikken handler om, at indsatsen tilretteleegges pa bestemte
mader (fx hvordan der videndeles, eller hvordan ressourceprofiler anvendes). Rammer og sy-
stematik anses ogsd laeringsteoretisk for at have positiv effekt pa laering, bade hos individer
og i organisationer (se fx Wahlgren, 2009; Nonaka et al., 1995; Nonaka, 2000). Det m& derfor
anses som implementeringsfremmende, hvis man er i stand til at arbejde med systematik og
inden for klare, definerede rammer.
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I den sammenhang ses en raekke interessante fund i de enkelte indsatser. I VIDA vurderer
paedagogerne, at de i mindre grad evner at arbejde med systematik og rammer, men vurderer
samtidig, at de ville have gavn af at blive bedre til det. I Opsporingsmodellen ses der en tydelig
forskel faggrupperne imellem, som ogsa navnt ovenfor. Her er sundhedsplejerskerne seerligt
erfarne med at arbejde systematisk med et individuelt fokus p& trivsel. I DUA er det ikke
systematisk undersggt, om der er forskel pd sundhedsplejerskerne og familieterapeuterne, der
dog uagtet faglig baggrund er begejstrede for indsatsen.

En del af forklaringen pa disse forskelle mellem faggrupperne kan méaske findes i netop den
faglige baggrund, som i hgj grad er bestemt af den arena, som indsatsen finder sted i. Det ma
formodes, at det er mere naerliggende for sundhedsplejerskerne med en naturvidenskabelig
baggrund at arbejde systematisk med individuelt fokus pa identifikation og fremme af trivsel,
hvilket ogsa fremgar af deres egne vurderinger. Det ma ogsa formodes, at de netop er traenet
til at ggre det med en udbredt grad af systematik og rammetaenkning. Denne formodning
baseres dels pd, at der er flere uuddannede i dagtilbuddene, og dels pa, at det med en sund-
heds(natur)videnskabelig uddannelse ligger taettere pa deres faglighed, end det er tilfeldet for
de humanistisk uddannede pzedagoger, der har et mere kollektivt fokus. Fremadrettet vil det
vaere interessant, om ovennaevnte faggruppespecifikke forskelle ogsd kan ses i DUR, hvor grup-
pelederne har forskellig faglig baggrund.

Et nyttigt redskab til at opnd systematik er brugen af manualer, som er udbredt i DUA. Det
kobler sig derfor til det ovenfor beskrevne, at der er stor tilfredshed med en hgj grad af skrift-
lighed. Derudover ses, at den indledende skepsis over for manualer og en indledende tilfreds-
hed med den mere frie form i VIDA nu er aflgst af udtrykt behov for handfaste veerktgjer og
systematik. Det har maske en naturlig sammenhaeng med implementeringens stadie, hvor be-
hovet for en mere fri introduktion i starten langsomt erstattes af et behov for skriftlighed. Et
behov, der, hvis det ikke opfyldes, kan resultere i en mangelfuld implementering.

Det kan sdledes konkluderes, at manualer, der ikke opleves som utidig indblanding, men
tveertimod kan skabe mening og virke understgttende, har en vigtig rolle i arbejdet med triv-
selsfremmende indsatser. B&de som skriftligt materiale, der understgtter videndeling, og i for-
hold til at understgtte systematik i arbejdet med indsatserne.

5.4 Inddragelse af foraeldre

Mens alle indsatserne fokuserer pd at styrke bgrnenes ressourcer, er der en vasentlig forskel
mellem indsatserne med hensyn til, hvordan de styrkes, og herunder ikke mindst hvordan
foraeldrene inddrages. Det forventes i alle indsatser, at der opnds bedre og mere langsigtede
effekter, hvis foraeldreinddragelsen lykkes, og de klaedes pa til at understgtte bgrnenes triv-
selsudvikling.

Forzeldrene kan involveres enten direkte som i DUA Baby- og DUR Smabgrn-indsatserne eller
indirekte som i VIDA og Opsporingsmodellen. Analysen af DUA Baby og DUA Smabgrn viser, at
det er sveert at rekruttere foraeldre til indsatserne, og at der blandt dem, der rekrutteres, er
en overveaegt af relativt ressourcestaerke forzeldre, der har et dagligt overskud til at mgde op
pa kurserne. Til gengaeld er det sveert at fa fat i mindre ressourcestaerke forzeldre. I VIDA skal
forseldrene aktiveres gennem en aktiv indsats fra institutionens side for at f3 netvaerket om-
kring bgrnene i spil og generelt ved at fa styrket forseldresamarbejdet i forbindelse med det
paedagogiske arbejde. Her opleves grundleeggende en tilsvarende udfordring som i DUA-ind-
satserne: Det, som indsatsen skal rykke ved, er, at det altid er de samme foraeldre, som mgder
op, og det er ikke de forzeldre, man gnsker at fa i tale, og hvor bgrnene har et ekstra behov
for stgtte. I Opsporingsmodellen bliver foraeldrene inddraget ved overgange mellem dagtilbud
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og ellers, nar der er grund til bekymring. Her rammer man direkte de forzeldre, der har et
ekstra behov for hjzelp og stgtte. Szerligt blandt dagplejere i Opsporingsmodellen savnes vaerk-
tgjer til at handtere dialogen med forzeldre, hvor der er bekymring med hensyn til barnets
trivsel.

De forzeldreorienterede elementer er endnu ikke for alvor i gang i Opsporingsmodellen og VIDA,
men det vil veere et vigtigt opmeaerksomhedspunkt at fglge og stgtte - dels i forsggskommu-
nerne og i Socialstyrelsen i den resterende projektperiode, dels for evaluator i forbindelse med
slutevalueringen.
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6 Metode

Dette kapitel redeggr for de anvendte metoder og det datagrundlag, som evalueringen baserer
sig pa. Farst beskrives det oprindelige opdrag for evalueringen og nogle justeringer i det sam-
lede initiativ “Tidlig Indsats - Livslang Effekt”, som har haft vaesentlige implikationer for eva-
lueringen. Derefter beskrives det overordnede evalueringsdesign efterfulgt af indsatsspecifikke
afsnit om datagrundlag for:

« DUA-indsatserne
¢ VIDA
e Opsporingsmodellen.

6.1 Justeringer i initiativet og evalueringen

Evalueringen af "Tidlig Indsats - Livslang Effekt” blev udbudt af Socialstyrelsen som en
samlet evaluering af syv forskellige indsatser for 0-6-3rige bgrn. Ambitionen var netop at
vurdere forskellige indsatser til samme m&lgrupper med henblik pd at skabe viden om, hvilke
indsatser der virker bedst og er mest omkostningseffektive.

Som led i finansloven for 2016 blev det politisk besluttet, at ansggningspuljerne vedrgrende
tre af de syv indsatser - DUA dagpleje, DUA vuggestue og DUA bgrnehave - ikke blev udmgntet
som planlagt i 2016. De fire tilbagevaerende indsatser har kun delvist overlappende malgrup-
per. Det ggr det vanskeligt at fastholde den oprindelige ambition om en tvaergdende evaluering
af effekt af og gkonomi for forskellige indsatser til samme malgrupper.

I forlaengelse heraf har evaluator, i samrad med opdragsgiver, valgt - i stgrre udstraekning end
oprindeligt planlagt - at gennemfgre tvaergdende analyser af implementering med henblik p
at styrke videngrundlaget om barrierer og muligheder for implementering af forebyggende
indsatser pd 0-6 arsomradet i Danmark.

Mindre population end forventet i DUA-indsatserne

En seerlig udfordring for evalueringen af de tilbagevarende indsatser omhandler populationen
i DUA-indsatserne, hvor den faktiske population er vaesentligt mindre end de estimerede mal-
gruppeberegninger i udbudsmaterialet. Det skyldes, dels at det har vaeret vanskeligt for de
deltagende kommuner at rekruttere tilstraekkeligt med deltagere, dels at anden runde af an-
sggningspuljen ikke blev udmgntet som fglge af finanslovsaftalen for 2016.

Konsortiet ivaerksatte i foraret en strategi for at f svarprocenten op ved hjeelp af papirskemaer

og en sardeles hdndholdt dataindsamlingsproces. Antallet af malinger er endvidere tilrettelagt,
o . 7 . . . o

sa der ligger én fgr opstart og efter 6 mdr., men ikke - som oprindeligt planlagt - ogsa efter

12 mdr. Strategien har medfgrt en forggelse af antallet af svar, men malinger i kontrolgruppen

samt andenmalinger i deltagergruppen er fortsat meget lave.

At den faktiske population er mindre end forventet, medfgrer, at der er stor risiko for, at ef-
fektmalingen af DUA-indsatserne ikke kan foretages. I stedet vil konsortiet gennemfgre pro-
gressionsmalinger, dvs. beskrivelser af, om trivslen forbedres i deltagergruppen, samt vurdere
udviklingen kvalitativt og syntetisere dette i en virkningsevaluering.
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6.2 Evalueringsdesign

Midtvejsevalueringen tager sit afseet i virkningsevaluering og har fokus pa at levere formativ
viden om implementeringsprocesserne. Til slutevalueringen suppleres med et eksperimentelt
design til effektmaling med brug af kontrolgrupper, som er etableret ved evalueringens opstart
inden for de deltagende kommuner.

For hver af de fire indsatser er der opstillet en forandringsteori og gennemfgrt en forandrings-
teoretisk analyse. Det er gjort p& baggrund af indsatsbeskrivelser, forskning og tidligere eva-
lueringer af de konkrete indsatser samt de deltagende kommuners parathedsanalyser og via
forandringsteoriworkshops med deltagelse af Socialstyrelsen og relevante videnpersoner i for-
bindelse med enkelte indsatser (Willy-Tore Mgrch og Barbara Palmer i forbindelse med DUA,
Jill Mehlbye i forbindelse med Opsporingsmodellen og Bente Jensen i forbindelse med VIDA?3).
Forandringsteorierne for de enkelte indsatser er gengivet i de indsatsspecifikke kapitler 2-4.

Ambitionen med b&de slut- og midtvejsevalueringen er at kunne vurdere hver enkelt af de fire
indsatser og at kunne se pa tvaers af disse med henblik pa at opbygge viden om forebyggelse
af social udsathed blandt bgrn i alderen 0-6 ar. Derfor indeholder evalueringsdesignet bade
indsatsspecifikt indhold og tvaergdende elementer. Metodisk beror evalueringen pa et mixed
methods-design, hvor der indsamles bade kvantitative og kvalitative data. Samtidig er der
gennemfgrt kildetriangulering, hvorved forskellige perspektiver pd indsatserne tilgodeses og
kvalificerer de gennemfgrte analyser.

Nedenfor udfoldes de kvalitative og kvantitative data, der udggr datagrundlaget for midtvejs-
evalueringen.

6.2.1 Datagrundlag for midtvejsevalueringen

Kvalitative data

I tr&d med formalet om at gennemfgre en formativ evaluering med vaegt pd implementering er
datagrundlaget for naerveerende midtvejsevaluering i hgj grad baseret pd kvalitative data
indsamlet der, hvor indsatserne implementeres, dvs. inden for sundhedspleje og dagtilbud.

Der er gennemfgrt strukturerede interview med afseet i indsatsspecifikke forandringsteorier
og tilhgrende evalueringsspgrgsmal, der tilvejebringer viden om, hvordan de forskellige ele-
menter i indsatserne konkret er tilrettelagt i en given daglig organisering. Ligeledes er der
fokus pa overvejelser omkring implementeringen - dvs. hvordan det faktisk gar med at f3
gennemfgrt de tilrettelagte elementer i indsatserne - og de tilpasninger, man evt. har foretaget
i projekterne. Endvidere indsamles viden om forelgbige erfaringer og oplevede resultater med
indsatsen.

Derudover er der gennemfgrt observationsstudier i VIDA i forbindelse med besggene i kom-
munerne. Observationsstudierne er foretaget efter en observationsguide og omhandler i saerlig
grad de fysiske rammer, kultur og observerbare relationer eller mangel pd samme.

Interview og observationsstudier er gennemfgrt af et kerneteam hos evaluator, hvor Igbende
dialog og mgder i evalueringsteamet har givet mulighed for at reflektere over de indsamlede
data og sammenstille Igbende - ogsd pa tveers af indsatser.

15 Willy-Tore Mgrch er professor i psykologi ved Universitetet i Tromsg og har adapteret og evalueret DUA i
Norge. Barbara Palmer er psykolog og mentor og uddanner i DUA i Danmark. Jill Mehlbye er psykolog og
docent i KORA, der har udviklet en tidlig version af Opsporingsmodellen. Bente Jensen er professor i bgrne-
paedagogik ved DPU, Aarhus Universitet og har udviklet en tidlig version af VIDA.
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Kvantitative data

Ud over de kvalitative data er midtvejsevalueringen baseret pa kvantitative data fra spgrge-
skemaundersggelser blandt ledere og medarbejdere. De kvantitative data er indsamlet
via et webbaseret it-system (www.tidlig.dk).

De belyser en raekke faktuelle forhold vedrgrende de enheder, der indgar i programmet, samt
spgrgsmal, der knytter sig til implementeringen af de fire indsatser. Spgrgeskemaerne er byg-
get op efter samme grundlaeggende struktur pd tveers af indsatserne, men omhandler ogsa
mere indsatsspecifikke forhold.

Tvaergaende er der bl.a. fokus pa:

« Forudsaetninger for og beslutning om at indga i forsgg
e Ledererfaring
« Organisering beskrevet ved antal ansatte og timer opdelt pa relevante personalegrupper

e Modererende faktorer, primaert angivet i form af erfaringer med andre tidlige forebyggende
indsatser samt parallelle indsatser.

De specifikke forhold er naturligt mere indsatsneere: I Opsporingsmodellen spgrges lederne om
samarbejde mellem forskellige personalegrupper: sundhedspleje, institutioner og dagpleje. 1
DUA-indsatserne spgrges om foraeldrenes fremmgde, samt om indsatsen er anvendt universelt
eller for udsatte og om andre forhold ved afholdelse af uddannelsesforigbene. I VIDA spg@rges
om udvzelgelsen af den medarbejder, der er sammen med lederen pa kursus. Herudover spgr-
ges ledere og medarbejdere om faglig baggrund, alder og anciennitet - herunder erfaring med
malgruppen af bgrn.

6.3 Indsamlede data til slutevalueringen

Ved slutevalueringen vil datagrundlaget ligeledes bestd af en kombination af kvalitative og
kvantitative data, der maler implementeringen af indsatserne, som er anvendt ved midtvejs-
evalueringen. Implementeringsdataene vil blive suppleret med effektmalinger af bgrnenes triv-
sel og foreeldres og medarbejderes handlekompetencer samt en gkonomisk analyse af imple-
menteringen og driften af indsatserne.

Nedenfor beskrives kort, hvilke data der indsamles i Igbet af evalueringen med henblik pa
slutevalueringen.

6.3.1 Effekten pa bgrnenes trivsel

Det primaere effektmal for alle indsatser er bgrnenes trivsel. Det spgrgeskema-baserede in-
strument Social-Emotional Assesment Measure (SEAM™) er valgt til maling af bgrnenes socio-
emotionelle trivsel som tvaergdende effektmal i alle indsatserne. Spgrgeskemaet er udviklet af
amerikanske forskere med udgangspunkt i et kompetencesyn og med fokus pa at kunne iden-
tificere bgrn i risiko for at udvikle adfeerdsproblemer og til at kunne fglge bgrnenes udvikling.
Instrumentet er valideret og internationalt anvendt'®. Valget af SEAM™ er begrundet med, at
alle indsatser skal kunne anvendes generelt forebyggende, hvorfor det er vigtigt at have fokus
p& muligheden for at detektere en udvikling bade for bgrn i normalomrddet og for bgrn uden

16 Der henvises til det amerikanske forlag Brookes Publishing for mere information. Den danske version
forhandles af forlaget Hogrefe Psykologisk Forlag og forventes til salg i efterdret 2016.
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for samt at vaere opmaerksom pa risikoen for loftseffekter. I dialog med Socialstyrelsen er
SEAM™ vurderet til at tilgodese disse gnsker.

I de foraeldrerettede indsatser (DUA) udfyldes SEAM™ af foraeldrene i form af et spgrgeskema
i papirformat. Gruppelederne har et indledende mgde med forzeldrene forud for kursusstart,
hvor foreeldrene bliver vejledt om og udfylder SEAM™. I VIDA og Opsporingsmodellen er det
medarbejderne, der udfylder skemaet om bgrnenes trivsel (SEAM™), og evaluator har i sin
vejledning lagt vaegt pa, at spgrgeskemaet udfyldes af en medarbejder, der kan betegnes som
barnets primaere voksne. Her anvendes en webbaseret Igsning til indsamlingen. Endelig males
foreeldrenes udbytte af DUA-indsatserne gennem de validerede instrumenter Parental Stress
Scale (PSS) og Generalized Self-Efficacy (GSE) i bade indsats- og kontrolgrupper. M3lingerne
vil blive koblet til maling af bgrnenes trivsel, ressourceforbrug i forbindelse med indsatserne
samt registerdata om barnets sociogkonomiske baggrund.

6.3.2 Udvikling i handlekompetencer

I og med at alle indsatser omfatter et kompetencelgft, er et centralt intermedizert effektmal de
voksnes handlekompetencer, herunder medarbejdere i VIDA og Opsporingsmodellen og foreel-
dre i DUR Baby og DUA Smé&bgrn. Sporgsmélene om handlekompetencer er forskellige af-
haengig af indsatsen og er sdledes malrettet den konkrete indsats’ indhold.

Forzeldrene i DUA-indsatserne spgrges om deres oplevelser som foreeldre (malt med PSS17),
hvad de fgler, de kan magte som foraeldre (malt med GSS8), samt bgrnenes trivsel (SEAM™),

PSS og GSS er udviklet i henholdsvis USA og Tyskland, og oversat til en dansk kontekst. Begge
er afprgvet i mange studier, og der er god evidens for, at de afdaekker omrader, der har relation
til bgrns udvikling og ikke mindst en god foraelder-barn-relation.

PSS afspejler bdde positive og negative sider af oplevelsen af at veere forzelder til det givne
barn. Oplevelsen af stress er individuel og kan komme til udtryk som fglge af bade hgjere
sensitivitet hos forzelderen, barnets adfaerdsproblemer eller en problematisk foraelder-barn-
relation. PSS indeholder 18 spgrgsmal.

GSS-skalaen afspeijler, hvor meget den enkelte tror p& egne evner til at mestre generelle krav
i livet. Det er udviklet specifikt til at afdaekke troen pd, at man kan pavirke sit liv via egne
handlinger. GSS indeholder 10 spgrgsmal.

6.3.3 @konomi med hensyn til implementering og drift

Data om ressourceforbruget i forbindelse med implementering og drift af indsatserne indsamles
manedligt og udfyldes af lederne via tidlig.dk. I opstarten har det vaeret vanskeligt for lederne,
bl.a. fordi omkostningsvariablene af hensyn til muligheden for at kunne sammenligne tvaerga-
ende derfor ikke er skraeddersyet til den enkelte indsats. Dette er sggt afhjulpet via specifik
vejledning til opggrelse af omkostninger.

Nedenfor udfoldes datagrundlaget for vurderingen af de fire indsatser saerskilt.

17 Se fx Berry & Jones (1995). Den er oversat til dansk af Maiken Pontoppidan, SFI, og Tine Nielsen, Institut
for Psykologi, Ksbenhavns Universitet, og er venligst stillet til r&dighed for projektet af dem.
18 Der henvises til http://userpage.fu-berlin.de/health/selfscal.htm for mere information.
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6.4 Datagrundlag for vurdering af DUA Baby og DUAR Smabgrn

Fem kommuner deltager i forsgg med DUA Baby (Middelfart, Senderborg, Faxe, Frederikshavn
og Hgje-Taastrup), og fem kommuner deltager i forseg med DUA Sm&bgrn (Roskilde, Lolland,
Middelfart, Senderborg og Randers?®).

Datagrundlaget for midtvejsevalueringen af DUA Baby og DUA Smé&bgrn bestar af fem besgg
med kvalitativ dataindsamling i to kommuner, der deltager i DUR Smabgrn, og tre kommuner,
der deltager i DUA Baby. Kommunerne er valgt ud fra de deltagende kommuners paratheds-
analyser, hvor selektionskriterierne har vaeret henholdsvis kommuner, der anvender DUA Baby
og DUA Smabgrn som en universel indsats, og kommuner, der visiterer til indsatsen.

I hver af de fem kommuner er der gennemfgrt interview med fglgende kilder:

e Interview med minimum tre forzeldre (enten med den ene foraelder eller begge foreeldre
sammen)

e Interview med gruppeledere.

Der er sdledes gennemfgrt i alt 18 forzeldreinterview og fem gruppelederinterview pa tvaers af
DUA Baby og DUA Smabgrn. Interviewene er gennemfgrt i forbindelse med gruppeforlgbenes
naestsidste sessioner i perioden november 2015 til maj 2016.

Hertil er der Igbende indsamlet kvantitative data i perioden september 2015 til maj 2016.
Der er gennemfgrt en baselinemaling inden farste gruppeforlgb blandt projektledere, gruppe-
ledere samt foreeldre. Foraeldrene har inden fgrste gruppeforlgb udfyldt et spgrgeskema om
dem selv samt et om deres baby/barn (fgrste maling) og skal efter seks maneder udfylde et
tilsvarende spgrgeskema igen (anden maling).2° Dernaest er der gennemfgrt en midtvejsmaling
blandt projektledere i april 2016. Endelig er der indsamlet data blandt gruppelederne efter
hvert afsluttet gruppeforigb.

P& nuveerende tidspunkt2!, midtvejs i projektperioden, er der gennemfgrt seks DUA Baby-
gruppeforigb og otte DUA Smabgrn-gruppeforigb.

Det kvantitative datagrundlag preaesenteres i Tabel 6.1 og Tabel 6.2.

Tabel 6.1 Oversigt over kvantitativt datagrundlag for DUA Baby

DUA Baby Fgrste méling

Spgrgeskema til projektleder 3 ud af 5 (60 %)
Spergeskema til gruppeleder inden fgrste gruppeforigb 20 ud af 20 (100 %)
Spgrgeskema til gruppeleder efter afsluttet gruppeforlgb 2 ud af 6 (33 %)

Note: Arsagen til det forholdsvise lave procenttal er, at flere af gruppeforlgbene er afsluttet i samme periode som faer-
digggrelsen af midtvejsevalueringen.

19 Randers Kommune har ikke leveret data til evalueringen.
20 Kun en foreelder pr. foraeldrepar udfylder spgrgeskema om deres baby/barn.
2 31. maj 2016.
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Tabel 6.2 Oversigt over kvantitativt datagrundlag for DUA Smabgrn

DUA Smabgrn Fgrste méling

Spgrgeskema til projektleder 3 ud af 5 (60 %)
Spgrgeskema til gruppeleder inden fgrste gruppeforigb 15 ud af 24 (60 %)
Spgrgeskema efter afsluttet gruppeforigb 4 ud af 5 (83 %)

6.5 Datagrundlag for vurdering af VIDA

Tre kommuner deltager i forsgg med VIDA (Aalborg, Viborg og Syddjurs). Alle bgrnehaver i
Syddjurs deltager, mens det er et udvalg af bgrnehaver i Viborg og Aalborg. I alt indgar 53
daginstitutioner.

Analysegrundlaget for midtvejsevalueringen er 12 besgg med kvalitativ dataindsamling i seks
daginstitutioner. To daginstitutioner i hver af de tre deltagende kommuner har sdledes haft
besgg to gange. Daginstitutionerne er besggt i oktober-november 2015 og igen i april-maj
2016. Hvert besgg omfatter malinger foretaget pa grundlag af fglgende kilder:

o Interview med institutionsleder
o Interview med medarbejder, der har deltaget i kursusforigb
o Interview med medarbejder, der ikke har deltaget i kursusforigb

o Observation i daginstitutionen.

Hertil kommer kvantitative data indsamlet blandt institutionsledere og medarbejdere i to spgr-
geskemamalinger i henholdsvis august-september 2015 og april-maj 2016. Evaluator har her-
udover afholdt seminar med de kommunale projektledere 14. juni 2016 med henblik pa kvali-
ficering af midtvejsevalueringens resultater og de anbefalinger, disse fagrer til.

De kvalitative data tilleegges stgrst vaegt i vurderingerne pd nuvaerende tidspunkt, idet den
konkrete udmgntning af opkvalificeringen i form af eksperimenter i daginstitutionerne endnu
ikke er gennemfgrt (hvilket er efter planen). Vi kan dermed ikke have en forventning om, at
VIDA ved anden méling har medfgrt m&lbare forandringer for medarbejdere og bgrn generelt i
de deltagende daginstitutioner.

Tabel 6.3 Oversigt over kvantitativt datagrundlag

Antal besvarelser i Indsatsgruppe Kontrolgruppe

VIDA: Antal (estimeret svarprocent*) Antal (estimeret svarprocent*)

Forste maling Anden maling Forste maling Anden maling

Spgrgeskema til

0, 0, 0, 0,
o titutionsleder 58 (100 %) 39 (67 %) 30 (100 %) 19 (63 %) 146

Spgrgeskema til

260 (57 % 194 (42 % 81 (57 % 56 (40 % 591
medarbejder (57 %) (42 %) (57 %) (40 %)

Note: * De estimerede svarprocenter er udtryk for antal svar i forhold til antal oprettede ledere/medarbejdere ved
udtraek fra tidlig.dk 20. maj 2016.
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6.6 Datagrundlag for vurdering af Opsporingsmodellen

Fem kommuner deltager i forsgg med Opsporingsmodellen (Svendborg, Sgnderborg, Lange-
land, Furesg og Ringsted).

Midtvejsevalueringen af opsporingsmodellen er baseret pa bade kvalitative og kvantitative
data. De kvantitative data er indsamlet blandt ledere og medarbejdere i de fem kommuner ved
hjeelp af spgrgeskemaer. Den fgrste maling er gennemfgrt i perioden august til november 2015.
Den anvendes som en fgr-maling, da institutionerne kun i begraenset omfang var begyndt at
arbejde med opsporingsmodellen pd dette tidspunkt. Den anden maling er gennemfgrt i perio-
den april til maj 2016. Data fra den sidste maling er udtrukket 9. maj. Der har dog veeret
mulighed for at udfylde spgrgeskemaet indtil 1. juni. Data, der er indkommet i den mellemlig-
gende periode, indgdr ikke i midtvejsevalueringen, men inddrages i slutevalueringen. At data
ikke indgar i midtvejsevalueringen, betyder, at svarprocenten for anden maling er relativt lav
- isaer i nogle kommuner. Det betyder, at data fra anden maling ikke er s3 repraesentative,
som det kunne gnskes.

Tabel 6.4 Oversigt over svar pa spgrgeskemaer

Forste maling Anden maling
Antal Antal
Spgrgeskema til leder 123 110
Spgrgeskema til medarbejder 821 527
Estimeret svarprocent* 61 % 41 %

Note: * De estimerede svarprocenter er udtryk for antal svar i forhold til antal oprettede ledere/medarbejdere (1.554
personer) ved udtraek fra tidlig.dk i december 2015.

Ledere og medarbejdere i fgrste maling: N=944.
Ledere og medarbejdere i anden maling: N=637.

Derudover er der i hver af de fem kommuner gennemfgrt interview med ledere og medarbej-
dere fra henholdsvis sundhedsplejen, dagplejen og daginstitutioner. Tabellen giver en oversigt
over, hvor mange der er blevet interviewet.

Tabel 6.5 Oversigt over antal interviewpersoner

Ledere Medarbejdere

Dagplejen 6* 18
Sundhedsplejen 4x* 17
Daginstitution 5 12

Noter: * I en kommune blev leder og dagplejepaedagog interviewet sammen.
** [ en kommune var der pa interviewtidspunktet ikke en leder af sundhedsplejen.

Interviewene er gennemfgrt i perioden november 2015 til januar 2016. De besggte enheder
har ikke veeret lige langt med arbejdet med opsporingsmodellen pd tidspunktet for inter-
viewene. I nogle enheder har medarbejderne ikke kendt meget til opsporingsmodellens ele-
menter. I andre har man haft erfaringer med modellen. Interviewene kan derfor belyse béde
forventningerne til arbejdet med opsporingsmodellen og de fgrste erfaringer med modellen.
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