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Det Tvaerfaglige speedbarnsteam tilbyder konsultativ bistand og eventuelt en udgaende funktion til Sund-
hedsplejen i henholdsvis Ishgj og Vallenshaek kommuner. Spaedbarnsteamet stiller et tvaerfagligt sparrings-
rum til radighed for Sundhedsplejen, hvor den enkelte sundhedsplejerske kan beskrive og drgfte en begyn-
dende bekymring for et barn og/eller barnets familie anonymt med teamets fagpersoner (som omfatter
psykolog, tale-/hgrekonsulent, familiebehandler og familieradgiver).

Projektets mal med Spaedbarnsteamets konsultative og udgaende praksis er at bidrage til:

- At flere 0-2-drige b@rn i udsatte positioner opspores tidligt i problemudviklingen.

- At 0-2-drige bgrn i udsatte positioner modtager relevante forebyggende indsatser tidligere i pro-
blemudviklingen.

- At mindre problemer omkring barnet/familien afhjzelpes inden problemerne vokser sig store.

- Atder handles hurtigt og med rette indsats ved bekymringer omkring barnet.

- Atsundhedsplejerskerne har flere handlemuligheder, ndr der opstdr en bekymring omkring et barn.

Sundhedsplejen i Ishgj har valgt, at det skal vaere frivilligt for sundhedsplejerskerne at benytte tilbuddet om
konsultativ bistand fra Spaedbarnsteamet, nar de har en begyndende bekymring for et barn og/eller en
familie. | Vallensbaek har Sundhedsplejen valgt, at alle sundhedsplejersker systematisk benytter Spaed-
barnsteamet efter tur.

Der er afsat to timer hver 14. dag til konsultativ bistand til Sundhedsplejen i Ishgj. Det betyder, at der er tid
til at drgfte to bgrn fra Ishgj hver 14. dag. Der er afsat en time til konsultativ bistand i Vallensbaek. Det be-
tyder, at der kan drgftes et barn fra Vallensbaek hver 14. dag.

Disse forskelle i organiseringen af Spaedbarnsteamets tilbud til henholdsvis Ishgjs og Vallensbaeks sund-
hedspleje betyder, at det er mest hensigtsmaessigt, at der i evalueringen skelnes imellem Spzedbarnstea-
mets tilbud i de to kommuner.

Bgrn og familier til drgftelse i Spaedbarnsteamet

Spadbarnsteam-indsatsen var allerede under udvikling, inden projekt TOIS blev en realitet. Det betgd, at
teamet var langt i deres arbejde med at udvikle og beskrive det Tvaerfaglige Speedbarnsteams funktioner,
metoder og dokumentationspraksis, da projekt TOIS blev s@gsat. Derfor var Spaedbarnsteamet den fgrste af
de fem indsatser som gik i luften. Allerede i januar 2018 havde Spadbarnsteamet deres fgrste konsultatio-
ner.

Siden Spadbarnsteamets opstart i januar 2018 og til februar 2020 har Spadbarnsteamet gennemfgrt 70
konsultationer med en sundhedsplejerske, som havde en bekymring for et barn og/eller barnets familie. |
alt 68 bgrn har vaeret genstand for drgftelser i Spaedbarnsteamet, idet der i to tilfeelde har vaeret tale om en
opfalgning pad en tidligere konsultation. Heraf havde 48 bgrn bopal i Ishgj, mens 20 bgrn havde bopael i
Vallensbzk. Nogle af de bgrn, som er blevet drgftet i Speedbarnsteamet, kommer fra de samme familier.
De 48 bgrn med bopzl i Ishgj kommer fra i alt 37 familier, mens de 20 bgrn med bopzl i Vallensbaek kom-
mer fraialt 17 familier.



Nedenstaende tabel viser andelen af bgrn i 0-2-arsalderen i kommunen, som i Igbet af det pagaeldende ar
har vaeret genstand for drgftelse i Spaedbarnsteamet.?

Tabel 1
Ishgj 2,8% 2,1%
Vallensbaek 0,3% 1,9%

Set i forhold til det samlede antal bgrn i Ishgj og Vallensbaek i aldersgruppen 0-2 ar udggr andelen af bgrn,
som har veeret drgftet i Spaedbarnsteamet en meget lille andel.

Opgorelser af andelen af udsatte bgrn i Danmark varierer alt efter, hvordan man definerer udsathed. Opgg-
relser, som anvender en bredere definition af udsathed, placerer omkring 15-20 % af bgrnene i en risiko-
gruppe. En undersggelse af psykisk sarbarhed og trivsel blandt spaed- og smabgrn viser eksempelvis, at 12-
18 % af bgrn i alderen 1-5 ar har psykiske vanskeligheder i en grad, sa det pavirker deres trivsel og evne til
at fungere i hverdagen.? Set i dette perspektiv, ma det konstateres, at Spaedbarnsteamets tilbud kun nar en
begranset del af de 0-2-arige bgrn, som befinder sig i en risikogruppe.

| perioden fra januar 2018 til februar 2020 har Spaedbarnsteamet haft kapacitet til at gennemfgre ca. 130
konsultationer3. Der er som naevnt gennemfgrt 70 konsultationer (samt udgaende besgg hos familierne til
15 bgrn). Speedbarnsteamets kapacitet er saledes ikke udnyttet fuldt ud. Det skal dog bemaerkes, at Sund-
hedsplejen i bade Ish@j og Vallensbaek ogsa har andre muligheder for at drgfte bekymrende forhold om-
kring bgrn i et tveerfagligt forum, herunder drgftelser med StraXen i CBF, ekstern supervision mv. (Se i gv-
rigt afsnit om oplevelsen af det konsultative rum).

Kon og alder

Figur 1 viser kgnsfordelingen blandt de bgrn, som har veeret drgftet i Spadbarnsteamet, opgjort i bade
antal og andele. 62 % af de bgrn, som har veeret drgftet i Spaedbarnsteamet, er drenge. Kgnsfordelingen er
nogenlunde ens pa tveers af Ishgj og Vallensbaek.

Figur 1
Bgrn i Spaadbarnsteamet fordelt pa kgn
Vallensbaek 7 10 3 Pige
Ishgj 16 T 2  Dreng
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1 Tabellen baserer sig pa bgrnetal vedr. 0-2-arige i kommunen i 4. kvartal det pagaldende ar. 3-5-arige bgrn indgar ik-
ke i opggrelsen, da det er de 0-2-arige bgrn, der er Spaedbarnsteamets primaere malgruppe.

2 Egmontrapporten 2016: En bedre start — Livsduelighed blandt de allermindste. Egmont Fonden.

3 Der er regnet med 4 konsultationer pr. maned 10 maneder arligt for Ishgjs vedkommende og 2 konsultationer pr.
maned 10 maneder arligt for Vallensbaeks vedkommende.



Figur 2 viser aldersfordelingen blandt de bgrn, som har vaeret drgftet i Spaedbarnsteamet, opgjort i antal og
andele. Samlet set var knap 60 % af bgrnene under et ar ved tidspunktet for drgftelse i Speedbarnsteamet.
Seerligt i Ishgj er det bgrn under 1 ar, som har fyldt meget i Spaedbarnsteamets konsultationer.

Figur 2

Bgrn i Spadbarnsteamet fordelt pa alder W Ufadt

MO0 -<6 mdr.
B 6mdr.-<1ar
Vallensbaek W 1ar-<1arog6mdr.
M 1arog6mdr.-<2ar
Ishgj m2ar-<3ar
T T T T T T T T T T " m3ar-5ar
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% ™ lkke noteret

Soskende

39 af de i alt 68 bgrn har sgskende. Heraf var der bekymring for 85 % af bgrnenes sgskende. Dette indike-
rer, at bekymringen for fleste bgrns vedkommende ikke er begraenset til det enkelte barn, men omfatter
hele familiens situation, herunder forzaeldrenes kompetencer til at understgtte deres bgrns udvikling og
trivsel.

Tabel 2
Ishgj 29 24 (83 %)
Vallensbaek 10 9 (90 %)

Spaedbarnsteamet har som naevnt i flere tilfeelde drpftet flere bgrn, som kommer fra samme familie. Det
ma derfor antages, at en stor del af de sgskende, som der var bekymring for, er blevet drgftet i Spaed-
barnsteamet.

Behovsbesgg i familien

Udover Sundhedsplejens faste tilbud om hjemmebesgg i barnets fgrste 2% levear afleegger sundhedsplejer-
skerne behovsbesgg i hjemmet, hvis familien efterspgrger dette, eller hvis sundhedsplejersken vurderer, at
der er behov for det. Behovsbesggene kan blandt andet omhandle amning og ernaering, barnets trivsel og
udvikling eller foraeldrenes kontakt og samspil med barnet. Det er tale om et frivilligt tilbud.

Figur 3 viser fordelingen af antal behovsbesg@g pr. barn opgjort i bade antal og andele.

Figur 3
Bgrn hvor der er aflagt behovsbesgg i familien
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Vallensbask M Ingen behovsbesgg
M 1-3 behovsbesgg
Ishgj B 4-6 behovsbesgg
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% 7 ellerflere behovsbesgg




For Vallensbaeks vedkommende har familierne til 70 % af de bgrn, som er blevet drgftet i Speedbarnstea-
met, modtaget mindst 1 behovsbesgg. For Ishgjs vedkommende har familierne til 86 % af de bgrn, som er
blevet drgftet i Speedbarnsteamet, modtaget mindst 1 behovsbesgg. For langt stgrstedelen af bgrnenes
vedkommende var emnerne ‘udvikling & trivsel’ samt 'kontakt & samspil’ de primaere emner for behovsbe-
sggene. Hvad angar de bgrn, hvor emnerne udvikling & trivsel samt kontakt & samspil er hyppigt forekom-
mende, vil det ofte vaere relevant at drgfte barnets og familiens udfordringer i et tveerfagligt forum (ek-
sempelvis StraXen, Tvaerfagligt Speedbarnsteam el.lign.), og sikre at der sker en systematisk opfglgning pa
familiens situation og barnets udvikling.

Udtraek fra sundhedsplejerskernes database Novax viser, at andelen af bgrn i hele Ishgj Kommune, hvor
familien har modtaget mindst 1 behovsbesgg, ligger pa 58 %*. Der er saledes en tendens til at familierne til
de bgrn, som drgftes i Spaedbarnsteamet, lidt oftere har modtaget behovsbesgg end resten af Ishgj Kom-
munes bgrnefamilier.

Indsatser i familien

| familierne til en del af de bgrn, som er blevet drgftet i Spaedbarnsteamet, har der veeret iveerksat indsatser
forud for, at sundhedsplejersken har sat barnet og familien til drgftelse i Spaedbarnsteamet. Der er blandt
andet tale om familiebehandlingsindsatser (bade eksterne og i regi af Familievaerkstedet pa Ishgjgard) samt
indsatser i psykiatrien.

For knap halvdelen af bgrnenes vedkommende er der blevet ivaerksat indsatser i familien i forleengelse af
drgftelserne i Spadbarnsteamet. Der er blandt andet tale om underretninger, Tidlig Familieindsats pa Is-
hgjgard og makkerskaber mellem sundhedsplejersken og en anden fagperson i Center for Bgrn og Forebyg-
gelse.

Tabel 3°
Ishgj 15 (31 %) 24 (50 %) 6 (13 %) 15 (31 %)
Vallensbaek 5 (25 %) 7 (35 %) 2 (10 %) 10 (50 %)

Det ses af ovenstaende tabel, at der kun i fa tilfeelde er overlap imellem de bgrn, hvor der har vaeret en
indsats forud for Spaedbarnsteamets konsultative bistand, og de bgrn, hvor der er ivaerksat en indsats
umiddelbart efter Spadbarnsteamets bistand. Det vil sige, at der for langt de fleste af de bgrn, hvor der
iveerksaettes en indsats efter konsultation i Speedbarnsteamet, ikke tidligere har vaeret en indsats i familien.
Dette indikerer, at drgftelserne i Spaedbarnsteamet bidrager til, at der opspores bgrn med behov for en
indsats, og at der dermed skabes mulighed for at saette ind med en forebyggende indsats tidligere i pro-
blemudviklingen.

4 Kilde: Udtraek fra Novax 27.02.2020.

5 Andelene i tabellen summer ikke 100, da kategorien "Bgrn hvor der har vaeret indsats i familien F@R OG EFTER kon-
sultation” omfatter bgrn, som ogsa figurerer i kategorierne ”"Bgrn hvor der har vaeret indsats i familien F@R konsulta-
tion” og “"Bgrn hvor der har vaeret indsats i familien EFTER konsultation”.



For 50 % af bgrnene med bopael i Vallensbzek (svarende til 10 bgrn) har der hverken fgr eller efter konsulta-
tionen i Spaedbarnsteamet veeret iveerksat en indsats i familien. Der har heller ikke veeret ivaerksat en udga-
ende indsats fra Spadbarnsteamets side. For disse bgrns vedkommende lader det saledes til, at konsulta-
tionen i Spaedbarnsteamet (kombineret med @vrig sparring og drgftelse i Sundhedsplejen) har veeret til-
straekkeligt til at sundhedsplejersken selv har kunnet handtere de bekymrende forhold omkring familien.

Blandt de bgrn, som har bopzel i Ishgj Kommune, var der for 31 % af bgrnenes vedkommende (svarende til
15 bgrn) ikke ivaerksat en indsats hverken fgr eller efter konsultationen i Spaedbarnsteamet. Dog ivaerksatte
Spaedbarnsteamet hjemmebesgg el. lign. i den udgaende funktion for 5 af disse bgrns vedkommende. Det
vil sige, at det blot var 21 % af bgrnene (svarende til 10 bgrn), hvor der slet ikke var en forudgaende eller
opfelgende indsats fra andre faggrupper end Sundhedsplejen. Disse tal kunne indikere, at behovet for en
tvaerfaglig belysning og indsats er stgrst blandt familier med bopael i Ishgj Kommune. Set i lyset af Ishgj og
Vallensbaek kommuners relativt forskellige sociogkonomiske forhold, er det dog teenkeligt, at der som ud-
gangspunkt er tale om relativt forskellige malgrupper pa tveers af de to kommuner, hvorfor det kan vaere
vanskeligt at sammenligne malgruppernes behov.

Spaedbarnsteamets funktioner

Spaedbarnsteamet varetager som navnt bade en konsultativ funktion, hvor sundhedsplejersken kan beskri-
ve og drgfte en begyndende bekymring for et barn i et tveerfagligt forum, og en udgaende funktion, hvis der
under konsultationen er enighed om, at der er behov for, at Spadbarnsteamets fagpersoner tilbyder
hjemmebesgg i familien med henblik pa observation og vurdering af barnets/familiens udfordringer og
stgtte til barnet/familien. Der er dog kun afsat timer til den udgaende funktion til teamets psykolog og tale-
/herekonsulent.

Spaedbarnsteamets udgaende funktion udnyttes oftere i Ishgj end i Vallensbaek. Mens Spaedbarnsteamet
kun har haft en udgaende funktion i familien til et enkelt barn fra Vallensbak (svarende til 5 % af bgrne-
gruppen), har teamet vaeret udgaende i familier til 14 bgrn fra Ishgj (svarende 29 % af bgrnegruppen). Det
er muligt, at arsagen til, at den udgaende funktion udnyttes oftere i Ishgj end i Vallensbaek, er at der trods
alt er et bedre kendskab til mulighederne i den udgaende funktion i Sundhedsplejen i Ishgj i kraft af den
faelles forankring i CBF, samt at der er et stgrre personligt kendskab mellem Spaedbarnsteamet og Sund-
hedsplejen i Ishgj. Forskellene kan muligvis ogsa forklares med de to kommuners forskellige sociogkonomi-
ske forhold.

Ofte forer Spaedbarnsteamets udgaende funktion til, at der ivaerkseaettes en indsats i forlaengelse af Spaad-
barnsteamets indsats. Dette har gjort sig gaeldende for 60 % af de bgrn, hvor Spaedbarnsteamet har haft en
udgaende funktion i hjemmet (svarende til 9 bgrn). Det lader sdledes til, at Spadbarnsteamets udgaende
funktion spiller en rolle i vurderingen af, om barnets/familiens situation er sa bekymrende, at der er behov
at iveerksaette en indsats.

Bekymring for barn og familie

| forbindelse med konsultationen i Spaedbarnsteamet bliver sundhedsplejersken bedt om at vurdere sin
bekymring for barnet og familien fgr og efter konsultationen. Fra 2018 til medio 2019 anvendte Sundheds-
plejen i Ishgj en kategorisering af bekymringsgrader, som omfattede kategorierne "Rgd”, "Gul” og "Grgn”,
hvor "Rgd” indikerede, at sundhedsplejersken var “meget bekymret” for barnets trivsel og udvikling, og
"Grgn” indikerede, at sundhedsplejersken ”ikke var bekymret” for barnets trivsel og udvikling. | midten af



2019 gik Sundhedsplejen i Ishgj bort fra denne praksis, hvorfor data fra denne kategoriseringspraksis kun
omfatter det fgrste 1% ar af Spaedbarnsteamets levetid. Desuden skal det bemaerkes, at der ikke er noteret
data pa alle de bgrn, som er blevet drgftet i Speedbarnsteamet i perioden. Nedenstaende tabel skal laeses
med dette forbehold in mente.

Tabel 4

Gul Gul Gul Antal bgrn hvor der er angivet
—) position fgr/efter
7 (28%) 6 (24%) 10 (40%) 2 (8%) 25

25 bgrn er blevet farvekategoriseret i forhold til graden af bekymring for barnets trivsel og udvikling. Heraf
er sundhedsplejerskens bekymring steget i 24 % af konsultationerne (svarende til 6 bgrn), mens den er
faldet i 8 % af konsultationerne (svarende til 2 bgrn). | ovenstdende tabel skelnes der ikke imellem Ishgj og
Vallensbak, da kun 2 ud af de 25 bgrn, som er repraesenteret i tabellen, er fra Vallensbak. For de resteren-
de 17 bgrn var bekymringen uaendret. Hvad angar de 10 bgrn, hvor bekymringen var meget stor bade fgr
og efter konsultationen, er der for 5 bgrns vedkommende sendt en underretning, mens der for de reste-
rende 5 bgrn er ivaerksat indsatser eller opfglgende tiltag. Hvad angar de 6 bgrn, hvor sundhedsplejerskens
bekymring steg under konsultationen (fra gul til rgd kategori), blev der for 2 af bgrnenes vedkommende
ivaerksat en indsats i den udgaende funktion, mens der for de 4 gvrige bgrn ikke er registreret andre tiltag
efter konsultationen.

Tabel 4 afspejler, at de bgrn, som Sundhedsplejen har bragt til drgftelse i Spaedbarnsteamet i fgrste halvdel
af TOIS-projektperioden, er bgrn, som der allerede var en bekymring for inden konsultationen. For knap
halvdelen af bgrnenes vedkommende var sundhedsplejersken ved konsultationstidspunktet meget bekym-
ret for barnet/familien (r¢d kategori). Der er saledes tale om bgrn, som sundhedsplejerskerne allerede var
opmarksomme p3, at der skulle vaere et seerligt fokus pa og ydes en tvaerfaglig indsats for. For at gge mu-
lighederne for, at malene for Spadbarnsteamet om at bidrage til, at 1) mindre problemer i familier til 0-2-
drige bgrn afhjeelpes inden de vokser sig store og 2) at 0-2-Grige bgrn i udsatte positioner modtager relevan-
te forebyggende indsatser tidligere i problemudviklingen, kan indfris, b@gr det overvejes, hvordan det kan
systematiseres, at bgrn, hvor der er en begyndende bekymring for barn og/eller familie, bringes ind i
Spaedbarnsteamets konsultative rum.

Som supplement til ovenstaende farvekategorisering af bekymringsgrader har Spaedbarnsteamet indfgrt en
ny kategorisering af bekymring, som omfatter en skala fra 1 til 10, hvor 10 svarer til, at sundhedsplejersken
er "meget bekymret”, mens 1 svarer til, at sundhedsplejersken er ”ikke bekymret”. Sundhedsplejerskerne
er i forbindelse med konsultationen i Spadbarnsteamet blevet bedt om at skalere deres bekymring for

henholdsvis barnet/familien og egen praksis fgr og efter konsultationen.

Tabel 5
Ishgj 4 (11%) 17 (45%) 17 (45%)
Vallensbaek 0 4 (24%) 13 (76%) 17



Det ses af tabellen, at sundhedsplejerskerne kun i meget fa tilfaelde gar mindre bekymrede fra konsultatio-
nen. Ligesom det er tilfaeldet i tabel 4 ses det ogsa i tabel 5, at bekymringen for barnet/familien for en stor
andel af sundhedsplejerskerne er uaendret efter konsultationen. Seerligt blandt sundhedsplejerskerne i Val-
lensbaek Kommune giver konsultationen i Spaedbarnsteamet kun sjeldent anledning til en sendring af be-
kymringsgraden for barnet/familien.

Knap halvdelen af sundhedsplejerskerne i Ishgj Kommune gar dog fra konsultationen med en stgrre bekym-
ring for barnet/familien. Det kan indikere, at sundhedsplejerskens sparring med Spadbarnsteamet i disse
tilfeelde har bidraget med nye perspektiver pa barnets/familiens situation og dermed har skarpet sund-
hedsplejerskens blik for bekymrende forhold omkring barnet/familien.

Fra Speedbarnsteamets opstart i 2018 er der sket mindre sendringer i andelene af konsultationer, som fgrer
til stgrre bekymring for barnet. Der tegner sig saledes et billede af, at lidt flere sundhedsplejersker gik mere
bekymrede fra konsultationerne i Spaedbarnsteamet i 2018 end i 2019. Det vil sige, at sundhedsplejersker-
nes bekymring oftere var uaendret eller mindre i 2019 end i 2018. Dette kan maske skyldes, at Spaed-
barnsteamet har justeret deres praksis og sprogbrug undervejs, og at Spaedbarnsteam og sundhedsplejer-
sker i stigende grad har naermet sig hinanden i deres forstaelse af udsathed hos smabgrn. Derudover er det
muligt, at indfgrelsen af PUF-screeningen i Sundhedsplejen i Ishgj kan have en betydning for sundhedsple-
jerskernes praksis i forhold til vurdering af bekymringsgrader.

Sundhedsplejerskernes udbytte af Spaedbarnsteamets konsultative bistand

Med henblik pa at vurdere, om sundhedsplejerskerne oplever et udbytte af Spaedbarnsteamets konsultati-
ve bistand, har Spaedbarnsteamet indsamlet data vedrgrende sundhedsplejerskernes egen praksis fgr og
efter konsultationen samt om deres oplevelse af det konsultative rum.

Bekymring for egen praksis

| forbindelse med konsultation i Spsedbarnsteamet bliver sundhedsplejerskerne bedt om at vurdere deres
bekymring for egen praksis fgr og efter konsultationen. Sundhedsplejerskernes bekymring omkring egen
praksis kan eksempelvis omhandle oplevelsen af at have handlemuligheder og faglige kompetencer til at

handtere de bekymrende forhold omkring barnet og familien.

Tabel 6
Ishgj 16 (47%) 11 (32%) 7 (21%)
Vallensbaek 11 (58%) 6 (32%) 2 (11%) 19

Omkring halvdelen af sundhedsplejerskerne var efter konsultationen mindre bekymrede for deres egen
praksis. Det kan pa den baggrund antages, at halvdelen af de sundhedsplejersker, som har benyttet sig af
Spaedbarnsteamets tilbud, enten er blevet bekraeftet i, at de har de rette kompetencer til at handtere pro-
blemstillingerne omkring barnet/familien, eller at de har faet relevant hjzlp til at handtere problemstillin-
gerne. For langt stgrstedelen af de sundhedsplejersker, som gik mindre bekymrede fra konsultationen, ggr
det sig geldende, at deres bekymring for barnet/familien var uaendret fgr og efter konsultationen.



En tredjedel af sundhedsplejerskerne var mere bekymret for deres egen praksis efter konsultationen i
Spaedbarnsteamet. For omkring halvdelen af disse sundhedsplejersker ggr det sig geeldende, at de ogsa var
mere bekymrede for barnet/familien efter konsultationen. Det kan indikere, at konsultationen i Spaed-
barnsteamet kan have skabt et gget fokus pa de problematikker, der karakteriserer de bgrn og familier, der
var tale om, men maske ogsa at sundhedsplejerskerne er blevet yderligere opmaerksomme p3a, at deres
handlemuligheder i forhold til at hjaelpe netop disse bgrn og familier er begraensede.

Oplevelsen af det konsultative rum

| midten af 2018 indfgrte Spaedbarnsteamet en ny praksis for evaluering af sundhedsplejerskernes oplevel-
se af Speedbarnsteamkonsultationen. Denne praksis baserer sig pa metoden Feedback Informed Treatment
(FIT), og indebarer at sundhedsplejersken efter konsultationen giver en score fra 1 til 10 pa fire omrader,
hvor 1 repraesenterer meget lav grad af tilfredshed og 10 repreaesenterer meget hgj grad af tilfredshed. De
fire omrader er 1) oplevelse af relationen til Spaedbarnsteamets fagpersoner; 2) vurdering af relevansen af
de mal og emner, der er blevet drgftet; 3) vurdering af Spaedbarnsteamets tilgang og metode; 4) den gene-
relle oplevelse af konsultationen i Spaedbarnsteamet.

| alt 36 konsultationer er blevet vurderet efter denne metode. P3 alle fire omrdder ses en meget hgj gen-
nemsnitlig score pa mellem 9,3 og 9,7. Figur 4 praesenterer de enkelte scoringer pa de fire omrader, og
viser at langt de fleste scoringer ligger mellem 8 og 9, samt at scoringerne placerer sig inden for et interval
pa mellem 5,5 og 10.

For de fleste af de scoringer, som ligger i den lave ende af skalaen, gjorde det sig gaeldende, at der i de pa-
geeldende konsultationer var afbud fra Spadbarnsteamets psykolog.

Figur 4
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De hgje scoringer i alle fire kategorier indikerer samlet set, at sundhedsplejerskerne generelt oplever
Speaedbarnsteamets konsultative rum som et trygt og fagligt kvalificeret forum. Dermed ma det antages, at
Spaedbarnsteamet har formaet at skabe et konsultativt rum, som skaber gode forudszetninger for, at sund-
hedsplejerskerne via konsultationen kan fa kvalificeret og brugbar tveerfaglig sparring og dermed fa flere
handlemuligheder, nar de har en bekymring omkring et barn.

Ses der pa forskelle i scoringer pa tveers af Sundhedsplejen i de to kommuner, optrader kun mindre for-
skelle. Den gennemsnitlige score ligger pa alle fire omrader en lille smule hgjere i Ishgj end i Vallensbaek.

Tabel 7
Ishgj 9,8 9,7 9,5 9,5
Vallensbaek 9,6 9,5 9,1 9

Disse mindre forskelle i de gennemsnitlige scoringer afspejler muligvis, at der som udgangspunkt er et teet-
tere samarbejde mellem Spaedbarnsteamets medarbejdere og Sundhedsplejen i Ishgj, idet de organisato-
risk er forankrede i samme center (og kommune), og der dermed er et stgrre personligt kendskab. Det kan
bidrage til sundhedsplejerskernes oplevelse af, at Spadbarnsteamets konsultative rum er et trygt og fagligt
kvalificeret rum at veere i.

Opsummering

Ovenstaende data om de 68 konsultationer i Spadbarnsteamet, som er gennemfgrt i projektperioden,
indikerer, at Spaedbarnsteamet i et vist omfang bidrager til, at flere 0-2-drige barn i udsatte positioner op-
spores tidligt i problemudviklingen, og at de modtager relevante forebyggende indsatser tidligt i problem-
udviklingen. Dette geelder szerligt i forhold til Speedbarnsteamets konsultationer med Sundhedsplejen i Is-
hgj, hvor der for halvdelen af de bgrn, som Sundhedsplejen i Ishgj har bragt til drgftelse i Spaedbarnstea-
met, er iveerksat forebyggende indsatser for bgrnene og/eller deres familier efter konsultationen. Det lader

saledes til, at Spaedbarnsteamets udgaende funktion spiller en rolle i vurderingen af, om barnets/familiens
situation er sa bekymrende, at der er behov for at iveerksaette en indsats.

Ovenstaende data indikerer ligeledes, at Spaedbarnsteamet understgtter sundhedsplejerskernes praksis og
oplevelse af at have handlemuligheder i deres arbejde med de bgrn og familier, hvor der er bekymrende
forhold. Dette er sarligt udtalt hos Sundhedsplejen i Vallensbaek.

Det har igennem hele projektperioden vaeret en udfordring af fylde Spadbarnsteamets konsultative tilbud
ud. Sundhedsplejerskerne har ikke benyttet tilouddet om konsultativ bistand i det omfang, som det var
forventet, og som Spaedbarnsteamet har haft kapacitet til. | starten af projektperioden var dette seerligt
udtalt hos Sundhedsplejen i Vallensbaek. Efter at Sundhedsplejen i Vallensbaek har gjort det obligatorisk for
sundhedsplejerskerne at benytte tilbuddet, udnyttes Spaedbarnsteamets kapacitet i Vallensbaek nu naesten
fuldt ud. Speedbarnsteamets tilbud til Sundhedsplejen i Ishgj udnyttes ikke i det omfang, som Speed-
barnsteamet har kapacitet til. Hertil skal det dog bemaerkes, at der er afsat dobbelt sa meget tid til konsul-
tation i Spaedbarnsteamet for Ishgj Kommunes sundhedsplejersker. Sundhedsplejen i Ishgj har desuden en
reekke andre fora, hvor de kan fa sparring omkring begyndende bekymringer for et barn og/eller en familie,
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herunder supervision ved ekstern supervisor, kollegial sparring internt i Sundhedsplejen mv. Der har pa den
baggrund veeret drgftelser i Spaedbarnsteamet af, hvorvidt Spaedbarnsteamets konsultative tilbud skal an-
dres eller nedskaleres, sa det matcher Sundhedsplejens behov bedre.

Neerveerende evaluering peger pa, at der er mange kvaliteter i Spaedbarnsteamets indsats, som bgr indtaen-
kes i en eventuel omstrukturering af Spaedbarnsteamets konsultative og udgaende tilbud. Evalueringen
peger dog ogsa pa, at der er behov for at undersgge, hvordan det kan sikres, at det er "de rigtige” bgrn,
som bringes til drgftelse i Spaedbarnstamet — det vil sige de bgrn, hvor der er en begyndende bekymring for
barnet — saledes at konsultationen i Spaedbarnsteamet i hgjere grad kan understgtte, at mindre problemer i
familier til 0-2-Grige barn afhjeelpes inden de vokser sig store.

Evalueringen peger ligeledes p3, at der er et uudnyttet potentiale i Spaedbarnsteamets udgaende funktion,
idet muligheden for, at Spaedbarnsteamets psykolog og/eller tale-/hgrekonsulent kan gad med pa hjemme-
besgg i familien, kun er taget i brug for et begraenset antal bgrns vedkommende. Hvis den udgaende funk-
tion skal saettes mere i spil, er der formentlig behov for at undersgge, hvordan det kan sikres, at sundheds-
plejerskerne er tilstreekkeligt informerede om mulighederne i den udgaende funktion, og hvordan der kan
samarbejdes mellem sundhedsplejersker og Spaedbarnsteam-medarbejdere om udveksling af viden og op-
folgning / handling pa baggrund af Spaedbarnsteamets observationer i familierne.
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