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Indledning

Ishgj Kommune har deltaget i projektet ICDP Sund i en firedrig periode fra 2011 til og med
2014. Fem daginstitutioner samt sundhedsplejen har veeret involveret i projektet. Forkortelsen
ICDP star for international child development programme, og er et program, der er rettet
imod bgrns omsorgsgivere. ICDP understgtter og fremmer psykosociale omsorgskompeten-
cer hos de personer, der har ansvaret for bgrns omsorg.

ICDP-Sund projektet er etableret af Sundhedsstyrelsen med deltagelse af fire kommuner,
herunder Ishgj Kommune. De gvrige kommuner, der har medvirket er Kolding, Esbjerg og
Holbaek kommuner. Sundhedsstyrelsen udarbejder i samarbejde med Rambgll en samlet eva-
luering af projektet. Ishgj Kommune har i denne sammenhang udarbejdet en omfattende del-
evaluering og sendt til Rambgll og Sundhedsstyrelsen, som gar i dybden med processen og
resultaterne i forbindelse med ICDP projektet.

Kommunerne under ICDP-Sund er desuden blevet bedt om at udarbejde en egen-evaluering.
Hvad der konkret fglges op pa i egen-evalueringen er ikke defineret, men er op til den enkelte
kommune at beslutte. | Ishgj Kommune har styregruppen for ICDP-projektet dreftet sig frem
til, at man gnsker fokus pa fglgende punkter i egen-evalueringen:
e |CDP uddannelsen — hvilke kompetencer har den givet pedagoger og sundhedsplejer-
sker
e Arbejdet med sundhed og trivsel — hvilke muligheder og udfordringer har der veeret
for fagpersonerne ved at arbejde med den anden faggruppes kerneopgave?
e Det tveerfaglige samarbejde — hvordan har ICDP pavirket det.

Denne evaluering falger op pa disse tre punkter.

Udbyttet af ICDP uddannelsen

| forleengelse af ICDP-projektet er der blevet uddannet 14 fagpersoner: En daginstitutionsle-
der, 10 daginstitutionspaedagoger og tre sundhedsplejersker. Alle ICDP-vejledere i kommu-
nen har gennemgaet ICDP-uddannelsen. For at sikre sig, at vejlederne har tilegnet sig de for-
ngdne kvalifikationer til at kunne gennemfgare indsatsen er ICDP grundbogen og andre anbe-
falede materialer indkabt til vejlederne. Herudover har der veeret undervisningsaktiviteter og
supervision af bade interne og eksterne samarbejdspartnere. Aktiviteterne har haft ICDP-
undervisningen som omdrejningspunkt. Der har varet fokus pa det tvaerfaglige samarbejde og
relevante emner og begreber i forhold til det forebyggende sundhedsarbejde.

ICDP-uddannelsesforlgbene var af meget forskelligartet karakter. Dele af undervisningen var
ikke tilstraekkelig til at give vejlederne mulighed for at tilegne sig de ngdvendige kvalifikati-
oner. Andre undervisningsforlgb var af hgj kvalitet og her formaede underviserne at inspirere
vejlederne og at satte stoffet ind i en kontekst som fremstod relevant for ICDP-vejlederne.
Som konsekvens af, at nogle af underviserne havde faet en mangelfuld uddannelse, ivaerksat-
te Ishgj Kommune undervisning internt i kommunen af en ekstern underviser og supervisor.
ICDP-vejlederne har veeret yderst tilfredse med denne supervision og mange har givet udtryk



for, at det var i forbindelse med supervisionen de farst fik ICDP rigtigt ind under huden og
for alvor forstod metoden. ICDP-vejledere formulerer det blandt andet saledes:

- "Der lcerte vi noget! Hun fik vendt og drejet tingene, sd der kom en aha-oplevelse: Nda det var sadan!”
- “Supervisionen fik vi noget ud af. Han (red. supervisoren) var SA dygtig. Det hele handler om kontaki!
Der gik et lys op for mig.”

Supervisionen blev gennemfgrt to gange arligt af en ICDP-underviser fra 2012 og frem. |
forbindelse med supervisionen blev der brugt video som leringsredskab. Det var bade ICDP-
vejlederne, der filmede deres ICDP-vejledning og foraldrene, der deltog i ICDP-forlgbene,
som filmede situationer, som kunne veere udfordrende for dem at handtere. ICDP-vejlederne
giver over en bred kam udtryk for, at video som laeringsredskab var ekstremt veerdifuldt og
har hjulpet dem til at se sig selv ude fra og blive mere bevidste om, hvad de skal gare. Ogsa i
forhold til familierne havde video en rigtig god effekt til at sensitivere foraldrene i forhold til
at forsta deres barn.

Bade ICDP-vejledere og deres ledere giver over en bred kam udtryk for, at ICDP har givet
dem nogle gode veerktajer, som ogsa fremover vil blive anvendt. Disse veerktgjer bruges alle-
rede og vil ogsa fremtiden aktivt bruges i dagligdagen til at tackle samtaler med foraldrene
og vil dermed veere en integreret del af arbejdet. Mange fremhever, at ICDP hjelper dem til
at stille spargsmal til foreldrene og fa en aben dialog, hvor foraeldrene kommer pa banen pa
en positiv made, frem for at starte med at se et problem og give gode rad med det samme.
ICDP har saledes givet fagpersonerne et godt veerktgj i forhold til at stille spgrgsmal og foku-
sere pa ressourcerne i familierne. ICDP-vejlederne giver udtryk for, at de med ICDP har faet
teknikker til at fa foraeldrene til at fa en dybere forstaelse for deres barn.

ICDP vil dog ikke sta alene, men vil vare et redskab, man har i vaerktgjskassen blandt flere,
der kan bringes i anvendelse generelt i forhold til samtaler og samarbejdet med foraldre og
barn. En ICDP-vejleder forklarer det saledes:

- ”Man tager alt det bedste. Sa tager vi noget ICDP og sa tager vi noget coaching og i andre tilfeelde noget andet. |
den konkrete situation vurderer man, hvad der vil veere bedst. Hvis man er dygtig nok vil man kunne "switche”
under samtalen og vide hvornar jeg gar hvad. ”

| sundhedsplejen er alle blevet uddannet i ICDP (pé nzr én der er uddannet i Marte meo), da
man i det hele taget gnsker at bruge ICDP som et redskab i samspillet med familierne. |
sundhedsplejen er der saledes truffet et valg om at fortsaette med at anvende ICDP-metoden
som en falles referenceramme og et felles sprog, der danner grundlag for arbejdet med fami-
lierne og dermed den fremtidige drift i sundhedsplejen.

Blandt daginstitutionsledere fremhaves det, at der ikke fremover vil veere ressourcer til at kg-
re ICDP-kursusforlgb fast i en struktur a la den, der har veeret under ICDP-projektet. Nar det-
te er sagt er der imidlertid stor opbakning til ad hoc at etablere et ICDP. En daginstitutionsle-
der formulerer det saledes:



- “Ispecielle tilfelde sa vil jeg gerne sette timer af til det, selvom det som sadan ikke er noget vi formelt har timer
til. Det vil ikke blive lange aftenforlob, men vi vil gerne hjcelpe nogle familier videre i livet.”

| de daginstitutioner, der har deltaget i ICDP projektet, er der dog opmarksomhed omkring at
fortseette med at uddanne nye fagpersoner, sa der fortsat vil veere medarbejdere med ICDP-
uddannelse.

Arbejdet med sundhed og trivsel

Bade paedagoger og sundhedsplejersker, der har varet tilknyttet projektet, giver over en bred
kam udtryk for, at det har veeret spaeendende at fa et stagrre indblik i den anden personalegrup-
pes fagomrade.

Peedagogerne der har staet for rekrutteringen af familier til ICDP projektet giver imidlertid
udtryk for at de ikke har falt sig kleedt godt nok pa, i forhold til at italesette sundhedsproble-
matikker med familierne. Nar ICDP-vejlederne forsggte at rekruttere familier hvor der kunne
veere udfordringer med kost og fysisk aktivitet oplevede mange, at familierne ikke gnskede,
at man blandede sig. Hertil kommer, at peedagogerne i daginstitutionerne ikke falte sig fagligt
klaedt pa i forhold til det sundhedsfaglige. ICDP-vejlederne savnede at have nogle helt kon-
krete fakta at ga til familierne med, nar de skulle italesette problematikker om kost og moti-
onsvaner. ICDP-vejlederne var grundleeggende i tvivl om, hvordan de skulle vurdere om et
barn var problematisk overvaegtig og om udviklingen var alderssvarende.

I denne forbindelse hjalp ’afrikaturen’, som blev udviklet i Ishgj kommune og introduceret
det sidste ar af ICDP-projektet. Her screenede man de 4 til 4%-arige barn, hvilket foregik i et
samarbejde mellem sundhedspleje og paeedagog. Barnene skulle her lgse forskellige udfor-
dringer og blev ogsa malt og vejet. Barnene blev vurderet i forhold til motorik, socialkompe-
tence og BMI. Dette gav paedagogerne nogle konkrete data, som var blevet sundhedsfagligt
vurderet af en sundhedsplejerske. Peedagogerne fik hermed et godt udgangspunkt for en sam-
tale med foraeldre til bgrn, hvor der var blevet vurderet at veere en problematik.

Det tveerfaglige samarbejde

Tveerfagligheden har veaeret gennemgaende for hele indsatsen omkring ICDP i Ishgj Kommu-
ne. Projektorganiseringen inddrager to sgjler i centerstrukturen i Ishgj Kommune (Familie-
centret og Center for Barn og Undervisning). Indsatsen er desuden tverfaglig, da den udfares
af daginstitutionspaedagoger og sundhedsplejersker i et formaliseret samarbejde.

| forbindelse med evalueringen af ICDP-projektet er der sendt spgrgeskema ud til alle ICDP-
vejlederne og deres ledere. Af svarene fremgar det tydeligt, at samarbejdsrelationen mellem
sundhedspleje og paedagoger er pavirket som fglge af ICDP-projektet. Hele 91% angiver, at
ICDP-projektet i hgj grad har pavirket samarbejdet mellem sundhedspleje og daginstitution.
De sidste 9% svarer i denne undersggelse at det har pavirket samarbejdet i nogen grad.

Langt de fleste har oplevet samarbejdet som positivt. Af nedenstaende figur fremgar det, at
64% af ICDP-vejlederne giver udtryk for, at de oplever at samarbejdet mellem sundhedspleje



og daginstitutioner i hgj grad har fungeret tilfredsstillende og 27,3% mener at det i nogen
grad har fungeret tilfredsstillende og 9% har oplevet at samarbejdet har fungeret darligt.

Har samarbejdet ml. sundhedspleje og
daginstitutionen fungeret tilfredsstillende

9%

i Jaihgjgrad
H Jainogen grad

1l mindre grad

M Darligt

Langt de fleste ICDP-vejledere giver udtryk for, at er kommet et meget bedre samarbejde
mellem institutioner og sundhedspleje som faglge af ICDP. En padagog formulerer det séle-
des:

- "Samarbejdet med sundhedsplejerskerne har veeret noget af det bedste. Godt samarbejde og god sup-
plering af hinanden. Sundhedsplejerskerne har vidst rigtig meget om sundhed og ernaring, hvor pada-
gogerne vidste meget om de peedagogiske sider. Vi har suppleret hinanden rigtig godt og vaeret meget
ligeveerdige”.

Med ICDP er der kommet en lang starre indsigt i, hvad den anden faggruppe har af kompe-
tencer og det er blevet lettere at tage kontakt til hinanden og bringe de to faggruppers kompe-
tencer i spil om konkrete sager. En sundhedsplejerske har fglgende beskrivelse:

- "Etstorre kendskab til hinandens brede kompetencepalet. Vi ser p& hinanden med nye gjne. Vil hurti-
gere kontakte hinanden til "sveer" eller forebyggende samtale i institution og planleegge det sammen. Vi
arbejder sammen med hinanden og opdager noget nyt kommer i spil, i og med vi ser forskellige ting.
En feelles metodisk teenkning ICDP har styrket det.”

Der er desuden kommet et betydeligt starre personligt kendskab pa tveers af de to faggrupper.
Mange fremhaver, at de nu ser pa den anden faggruppe som en mere direkte kollega, som de
har et personligt forhold til og en personlig respekt for:

- VJeg betragter peedagogerne som mine kolleger, jeg oplever at kende dem godt bdde fagligt og person-
ligt. Vi respekterer hinanden personligt/fagligt. ”

Flere ICDP-vejledere fortaeller, at man nu har faet et feelles udgangspunkt, et feelles sprog at
tale om bgrnene ud fra. En sundhedsplejersker giver i denne sammenhang udtryk for at sam-
arbejdet nu tager afszt i de to faggruppers ressourcer:

- Vi har faet et feelles sprog og et feelles blik pd det relationelle/samspillet imellem forceldre/barn, hvor-
for det er blevet et ressourceorienteret samarbejde, hvor det for var problemorienteret.”



Det gode samarbejde der er kommet pa tvers af sundhedspleje og daginstitutioner er opbyg-
get over tid og var der ikke fra start. | opstartsfasen oplevede man saledes nogle opstartsvan-
skeligheder. Disse udfordringer i det tveerfaglige samarbejde havde rod i et manglende kend-
skab til og forstaelse for hinandens arbejdsbetingelser:

- ”Det var ikke nemt at starte det samarbejde op. Det er forskellige mdder at arbejde pa. Det er simpelt-
hen to vidt forskellige méder vi mader foraldrene pa. Paedagogerne er hele tiden opmeerksomme pa, at
vi har en hverdag med foreldrene. Vi skal se foreeldrene igen i morgen. Hvor sundhedsplejerskerne
mgder dem af leengere tid til nogle samtaler, men der er jo langt mellemrum imellem og de har ikke en
hverdag med forceldrene.”

Det har veeret en udfordring at paeedagoger og sundhedsplejersker har haft forskellige traditio-
ner og overenskomster, hvad angar arbejdstider og muligheden for at arbejde om aftenen eller
sidst pa eftermiddagen, hvor der i institutionerne er tradition for at mades med foraldrene.
Det har vanskeliggjort organiseringen af tidspunktet for ICDP-undervisningen og gjort ind-
satsen mere sarbar pga. sygefraveer og uforudsete haendelser i institutionen som ICDP-
vejlederen har risikeret at matte tage sig af frem for at deltage i den planlagte undervisning,
hvis det ikke har veaeret muligt at indhente vikar. Pedagogerne fremhaver, at man kunne have
rekrutteret flere familier til ICDP, hvis det havde varet muligt at leegge mgder i de sene ef-
termiddagstimer og/eller i aftentimerne. En ICDP-vejleder formulerer konsekvenserne sale-
des:

- ”Det betyder, at vi ikke nar ud til en tilstraekkeligt stor malgruppe, da tilouddet f.eks. ikke fremstar som
relevant for folk i arbejde. Vi har f.eks. oplevet, at forldre er sprunget fra, nar de hgrer tidspunktet”.

Pa trods af at projektlederen tog det op i styregruppen, der vedtog, at foraeldre ikke ma blive
forhindret i at deltage i et ICDP-forlgb pga. tidspunkt, har det i praksis ikke medfert at ICDP-
forlgb blev planlagt til at ligge i de sene eftermiddags/aftentimer.

Om end det tvaerfaglige samarbejde har madt udfordringer i forhold til forskellige overens-
komster og traditioner pa tveers af faggrupperne, har ICDP-projektet styrket det tvaerfaglige
samarbejde og givet mulighed for leering blandt fagpersonerne, savel som en bedre service til
udsatte borgere.

Det fremtidige tveerfaglige samarbejde

ICDP-indsatsen har som navnt veeret et tveerfagligt projekt, der har veeret forankret i forskel-
lige centre i den kommunale organisation (Familiecentret og Center for Barn og Undervis-
ning). En konsekvens heraf er, at der er to forskellige ledelser med forskellige udgangspunk-
ter, som har skullet treeffe beslutninger i forhold til arbejdet med ICDP. Der er i denne for-
bindelse lagt forskellige strategier for arbejdet med ICDP afhangigt af hvilken del af center-
strukturen der er tale om.

Hvad angar daginstitutionsomradet er der ikke truffet nogen overordnet beslutning om at
ICDP er noget, der skal arbejdes med i institutionerne fremover. Hvorvidt daginstitutionerne
arbejder med ICDP i fremtiden vil afhaenge af den enkelte institutionsleder. Blandt daginsti-
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tutionerne er der institutioner, hvor alle paedagoger er ICDP-uddannede og der er andre insti-
tutioner, der ikke har arbejdet med det. Blandt de institutionsledere, der har veeret en del af
ICDP-projektet giver flere udtryk for, at man vil bruge ICDPs metoder i det videre arbejde
med familierne i fremtiden. De giver imidlertid ogsa udtryk for, at gkonomi og pres pa den
daglige drift vil begraense mulighederne for at iveerksatte iser leengere ICDP-forlgh. De giver
naermere udtryk for at der kan treekkes pa metoder fra ICDP i forbindelse med de foreeldre-
samtaler, man alligevel vil have og her drage nytte af at kunne mestre nye spgrgeteknikker
mm. der kan styrke foraeldresamarbejdet.

Strategien er imidlertid anderledes inden for sundhedsplejen, der hgrer under et andet center
end daginstitutionerne. For sundhedsplejen er der truffet en beslutning om, at hele gruppen
skal arbejde aktivt med ICDP som en integreret del af det sundhedsfremmende arbejde i
sundhedsplejen. Det har resulteret i at selvom alle sundhedsplejersker ikke var en del af
ICDP-projektet, sa har man uddannet samtlige (pa nar en der allerede havde en Marte meo
uddannelse), sundhedsplejersker i ICDP. Sundhedsplejen har desuden faet bevilget ekstra
midler, der blandt andet kommer til at ga pa ICDP-forlgb og afrikature, samt til at bruge
ICDP som metode i forbindelse med nogle behovsbesag, der omhandler relation og samspil
mellem foraeldre og barn.

Dette indikerer, at der i fremtiden vil vaere forskellige vilkar for sundhedspleje og daginstitu-
tioner i forhold til at arbejde med ICDP. Pa trods af at der blandt mange af de paedagoger og
ledere, der har deltaget i ICDP-projektet, er interesse for fortsat at kunne arbejde med ICDP,
vil gkonomi, travlhed og pres pa den daglige drift betyde, at det kan blive vanskeligt for pza-
dagoger at afsatte tid til at afvikle i ICDP-forlgb. | det omfang den lokale fagleder veelger at
prioritere det vil der formentlig ikke kunne veere tale om langstrakte forlgb som i ICDP-
projektet. | modsztning hertil har alle pa naer en medarbejder i sundhedsplejen faet kompe-
tencer og der er tildelt ekstra midler, som betyder at ICDP kan blive en betydeligt mere inte-
greret del af arbejdet.

Afledt af ovenstaende leegges der i daginstitutionerne op til at metoderne fra ICDP i fremti-
den primeert vil blive anvendt i forbindelse med de samtaler personalet alligevel har med fa-
milierne. ICDP har i denne forbindelse givet dem nogle gode brugbare veerktgjer, der vil vaere
et vaerktej blandt flere 1 veerktojskassen, som man kan ’switche’ imellem athangig af den
konkrete situation.

Der laegges saledes i op til at man i fremtiden vil bruge ICDP ad hoc og vurdere fra gang til
gang, hvilken metode der er behov for. | det omfang at ICDP vealges, vil der yderligere blive
taget stilling til hvor langt forlgbet skal vaere og om det er én eller flere fagpersoner, der skal
sta for det, samt om det skal vaere et samarbejde imellem sundhedspleje og daginstitution el-
ler kun én af parterne.

Pa tveers af de to faggrupper er ligeledes en opbakning til, at man skal fortsatte arbejdet med
“afrikature’. Begge faggrupper oplevede, at det tvaerfaglige samarbejde her gik op i en hgjere
enhed, hvor sundhedsplejersker og paeedagoger for alvor kunne supplere hinanden. ’Afrikatu-
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ren’ skal potentielt videreudvikles og potentielt screene yngre barn end de firedrige. Der skal
desuden besluttes, hvad der fremover mere precist screenes for i forbindelse med ’afrikatu-
ren’, nu hvor ICDP-projektet ikke er der mere. I hvilket omfang afrikaturen’ skal anvendes
til at rekruttere barn til et specifikt forlgb eller om der skal tages individuelt stilling fra gang
til gang er dreftelser der kommer til at forega i den kommende tid.



