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Indledning - Broen til bedre sundhed og den aktuelle undersggelse

Denne rapport tager udgangspunkt i en stgrre empirisk undersggelse, der er et delprojekt
under projektparaplyen ”"Broen til bedre Sundhed”. Projekt “Broen til bedre Sundhed”
udvikles og implementeres i et partnerskab med Lolland Kommune, Guldborgsund
Kommune, Nykgbing Falster sygehus, Psykiatrien i Region Sjelland, den regionale primaer-
sektor med seerlig vaegt pa de praktiserende laeger i omradet, samt det lokale erhvervsliv
repraesenteret ved Business Lolland-Falster. Det langsigtede mal med projektet er at skabe
stgrre lighed i sundhed pa Lolland-Falster gennem malrettede indsatser.

Dette mal sgges opnaet gennem en sakaldt massestrategi, hvor der sattes ind pa mange
forskellige satsningsomrader pa én og samme tid. P4 nuvaerende tidspunkt har Broen til
Bedre Sundhed defineret seks indsatsomrader:

- Fremtidens voksne

- Hensigtsmaessige akutforlgb

- Kronikerindsats

- Lige adgang til sundhedsvaesenet — rekruttering og tilgeengelighed

- Nyeveje

- Sundt erhverv.

Indsatsomraderne er udvalgt pa baggrund af deres mulige positive indvirkning pa de sociale
determinanter, der ifglge eksperter vurderes at have stgrst betydning for ulighed i sundhed
og sygelighed i Danmark (Didrichsen et al. 2011). Indsatsomraderne tager afseet i, at alle

sektorer i samfundet — offentlige savel som private — har betydning for borgernes sundhed.

De seks indsatsomrader indeholder en portefglje af tiltag som omfatter savel patientrettede
som borgerrettede aktiviteter. Ligeledes varierer tiltagene indenfor hvert satsningsomrade i
savel udformning som malgruppe.

Hervaerende undersggelse er tilknyttet indsatsomradet “Fremtidens voksne”. Dette
indsatsomrade fokuserer pa at skabe en sammenhangende indsats, der understgtter de
kommende voksengenerationer pa Lolland-Falster bedst muligt. Projekterne indenfor
indsatsomradet fokuserer bade pa bgrns tidlige liv fra fosterstadie til skolealderen men
ligeledes pa sundhedsfremmende indsatser i skolen samt i overgangen til
ungdomsuddannelserne. Et szerligt fokusomrade i denne forbindelse er bgrn og unge i risiko
for social udsathed og/eller darligt helbred, hvilket ligeledes er denne rapports
omdrejningspunkt. Udgangspunkter i Broen til bedre sundheds grundlagspapir om
"fremtidens voksne”, laegger op til et bredt sundhedsbegreb. Her star anfgrt fglgende:

Den enkeltes sundhed er ikke kun et spgrgsmal om biologisk arv eller et aktivt
valg af levevis. Det er ogsa et samspil af mange forskellige faktorer, fx.
opvakstvilkar, uddannelse, indkomst, arbejdsmarkedstilknytning, boligforhold,
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arbejdsmiljg og fysisk miljg. Alle disse omstaendigheder spiller en rolle for den
enkeltes sundhed — isaer nar det handler om social ulighed i sundhed.

| grundlagspapiret pointeres det, at starten pa tilveerelsen har stor betydning for fremtiden,
hvorfor det er afggrende at satse pa tidlige determinanter, som pavirker et barns sociale
position og helbred fremadrettet. De primaere interesseomrader centrerer sig ifglge
dokumentet om bgrns tidlige udvikling, skolegang, gennemfgrsel af ungdomsuddannelse,
barns naermiljg samt det professionelles sundhedssystems mgde med barnet.

Mere specifikt peger partnerskabet pa fglgende indsatsomrade:

e At fokusere pa at skabe en sammenhangende indsats, der understgtter bgrn og
unge bedst muligt fra fedsel til afslutningen af ungdomsuddannelse/pabegyndt
arbejdsliv.

e At fokusere pa bgrns tidlige liv, fra fosterstadie til skolealderen, saledes at
fundamentet for den kognitive, emotionelle og sociale udvikling sikres bedst muligt.

e At skabe en sundhedsfremmende skole med en fokuseret indsats rettet mod socialt
udsatte bgrn og unge i risiko for darligt helbred.

Rapporten er resultatet af et Trygfondsfinansieret projekt med navnet “En saerlig indsats for
udsatte bgrn og unge pa Lolland og Falster”. Projektet tager udgangspunkt i, at en mindre
kreds af fagpersoner med szerlig viden om udsatte bgrn og unge gennem en periode pa 4
maneder afdaekker den foreliggende evidens af tidligere indsatser i forhold til socialt udsatte
bgrn, unge og deres familier pa Lolland-Falster for herved at kunne give et overblik over
eksisterende indsatser samt beskrive forslag til en portefglje af fremtidige indsatser
malrettet socialt udsatte bgrn og unge. Denne afsluttende rapport beskaeftiger sig derfor
med fglgende forhold:

1. En operationel malgruppedefinition anvendelig for den videre indsats blandt
partnerskabets aktgrer.

2. En systematisk tveerfaglig evidensafdeekning omfattende eksisterende data omkring
tiltag, der reducerer ulighed hos socialt udsatte bgrn og unge.

3. Afdakning af hvor der mangler evidens i forhold til de tre niveauer, som projektet
tager afsaet i — familien, skole/institution samt det strukturelle niveau.

4. Et konkret oplaeg til en portefglje af aktiviteter, som ved koordineret implementering
fra efteraret 2014 understgtter hinanden i forhold til at reducere ulighed i sundhed
blandt udsatte bgrn og unge pa Lolland-Falster.

5. Oplaeg til forskningsaktiviteter og -samarbejder med operationelt sigte i samarbejde
med fgrende danske forskningsinstitutioner med fokus pa udsatte bgrn og unge — og
med afszet i Lolland-Falster.



Rapportens datagrundlag er indhentet i perioden ultimo maj 2014 — primo september 2014.
Undersggelse og efterfglgende rapportering er forestaet af et forskerhold fra Aalborg
Universitet under ledelse af Lektor Karin Kildedal og Professor Erik Laursen.



Sammenfatning

Rapporten baserer sig pa en undersggelse, der indeholder savel kvantitative som kvalitative
elementer. Saledes indgar der en stgrre spgrgeskemaundersggelse af medarbejdere og de alment
praktiserende laeger i de to kommuner. Endvidere er der foretaget en raekke kvalitative
fokusgruppeinterviews med centrale aktgrer i kommunerne og i Region Sjlland. Endelig er der
foretaget en litteraturanalyse af eksisterende officielle politikker og instrukser fra de to
kommuner. De indsamlede data bruges til at beskrive seks forskellige fokusomrader med
betydning for kommunernes bestraebelse pa at mindske ulighed i sundhed for bgrn og unge:

- Politikker og instrukser

- Samarbejde mellem kommunernes myndighedsafdelinger og frontmedarbejdere
- Fokus pa sundhed — Medarbejdernes sundshedsforstaelse

- Almen praksis

- De tvaerfaglige grupper

- Eksisterende virksomme tiltag i de to kommuner

Analysen peger p3, at kendskabet til de eksisterende politikker blandt medarbejderne
befinder sig pa et noget overordnet niveau. Af samme grund oplever de fleste ikke, at
politikkerne er integrerede i det daglige arbejde. Derimod er de konkrete redskaber i hgjere
grad blevet integreret i medarbejdernes praksis. Szerligt Guldborgsund Kommune har
tilsyneladende haft succes med at brede deres bekymringsredskab GUSA ud blandt
kommunens medarbejdere. Flere peger dog p3, at redskaberne bruges meget forskelligt i de
lokale kontekster, hvorfor der i hgj grad er behov for yderligere standardisering.

| forhold til det konkrete sundhedsarbejde peger undersggelsen pa, at mange medarbejdere
oplever at deres viden og kompetencer ikke er tilstraekkelige, hvilket ggr dem usikre p3,
hvordan man bedst arbejder med forebyggelse og sundhedsfremme. Medarbejderne
arbejder ud fra et svagt funderet sundhedsbegreb, som primaert tager udgangspunkt i
sociale, trivselsproblematikker. Dette medfgrer, at det sundhedsfremmende arbejde i
mange sammenhange mere eller mindre overlades til sundhedsplejerskerne fremfor at
vaere en falles, tveerfaglig opgave.

De alment praktiserende laeger forteaeller, at bgrn fra socialt darligt stillede hjem i mindre
grad deltager i de forebyggende bgrneundersggelser. Dette pa trods af, at laegerne er
ganske aktive i deres forsgg pa at gge fremmgdefrekvensen blandt denne patientgruppe. Et
gget samarbejde med kommunen kunne eventuelt gge fremmgdefrekvensen, men savel
leger som kommunale medarbejdere papeger at samarbejdet mellem de to systemer er
meget svagt. Begge parter giver dog udtryk for at de ville vaere yderst interesserede i et
forbedret samarbejde.

De tvaerfaglige grupper, der (jeevnfgr sundhedsloven) er et centralt lokalt organ i
kommunens forebyggende og sundhedsfremmende arbejde er organiseret forskelligt i de to

kommuner. Grupperne i Lolland Kommune er organiseret med udgangspunkt i den samlede
9



bgrnegruppe, mens grupperne i Guldborsund Kommune er opdelt i fgrskole- (0-6 ar) og
skoleomradet (6-18 ar). Begge mader at organisere sig pa medfgrer forskellige fordele og
ulemper. | Lolland Kommune sikrer ssmmenszaetningen at koordinering og overgange
mellem institutioner er emner, der kan tages op i grupperne. Til gengzeld medfgrer den
massive repraesentation af medarbejdere med skolebaggrund, at daginstitutionsomradet til
tider glemmes. | Guldborgsund medfgrer opdelingen at hver gruppe kan beskaeftige sig med
sit saerlige segment, hvilket giver mere tid og plads til smabgrnsomradet. Til gengaeld er det
svaerere at koordinere pa tveers af institutionelle graenseflader. Fzelles for begge kommuner
geelder, at grupperne er kendetegnede ved manglende funktionsbeskrivelse savel som
teoretisk fundament. Endvidere mangler de fleste grupper en klar systematik i forbindelse
med deres vidensopsamlende og vidensgenererende funktion.

Kommunernes medarbejdere involverer sig i en raekke projekter og initiativer malrettet
socialt udsatte bgrn og familier. | langt de fleste tilfaelde fokuserer projekterne pa sociale-
og trivselsorienterede problemstillinger. Kendetegnende for begge kommuner er, at ingen
har overblik over det veeld af projekter, der kendetegner arbejdet, hvilket medfgrer, at
mange projekter “opfindes” parallelt. Endvidere er de fleste projekter karakteriserede ved
at veere opstaet ad hoc. Derfor mangler der i langt de fleste tilfeelde en projektbeskrivelse
ligesom man kun i fa tilfeelde forsgger at dokumentere effekten af projektindsatsen gennem
en struktureret evaluering.

Rapporten afsluttes med to praksisforskrivende kapitler. Pa baggrund af analysen udpeges
ni indsatsomrader:

- Implementering af lovgivning og instrukser i daglige praksis

- Skab overblik og systematik i det lokalt forankrede sundhedsfremmende arbejde
- Styrk de tvaerfaglige grupper: faglighed og retning

- Styrk samarbejdet mellem kommunerne og almen praksis

- Tidlig indsats, fokus pa de yngste

- Fokus pa familien

- Kost og motion

- Udbyg samarbejde mellem myndighedsafdelingen og frontmedarbejdere

- Fysiske rammer underbygger en sund og aktiv hverdag

Inden for hvert omrade fremsaettes en raekke konkrete handleforslag. Handleforslagene
baserer sig dels pa undersggelsen og desuden pa erfaringer fra tidligere indsatser.

| rapportens sidste kapitel fremsaettes en raekke forslag til fremtidig forskning inden for
omradet. Her peges bade pa handlingsrettet forskningspraksis og aktiviteter, der i hgjere
grad har karakter af grundforskning.
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Kapitel 1 - Baggrund, centrale begreber og eksisterende forskning
Dette kapitel praesenterer dels en kort beskrivelse af den demografiske udfordring i forhold
til ulighed i sundhed pa Lolland-Falster. Derefter introduceres centrale begreber. Endvidere
redeggres for undersggelsens og rapportens sundhedsforstaelse. Endelig redeggres der for
den eksisterende forskningsbaserede viden om ulighed i sundhed og intervention i forhold
til ulighed i sundhed — begge dele med seerligt fokus pa bgrn og unge.

Ulighed i sundhed pa Lolland-Falster
Lolland-Falster star over for en raekke store udfordringer med hensyn til ulighed i sundhed:

e Andelen af zldre er hgj og med en arlig nettoudvandring af szerligt unge under
uddannelse og erhvervsaktive, sker der en gradvis social skaevvridning i retning af
flere med behov for velfeerdsydelser og faerre til at deekke omkostningerne.

e Arbejdsstyrken er praeget af et lavt uddannelsesniveau og med lukning af en raekke
stgrre arbejdspladser, er antallet af fuldtidsledige og tilvaeksten heri stgrre end i
resten af Region Sjzelland.

e Sundhed, marginalisering og fattigdom hgrer sammen. Med hhv. 9,4 % og 7,4 % af
bern bosat i fattige familier, hgrer Lolland og Guldborgsund blandt de ti hardest
ramte kommuner i Danmark.

e Middellevetiden for befolkningen i de to kommuner hgrer blandt de laveste i
Danmark. !

Som nzevnt lever henholdsvis 7,4 og 9,4 % af bgrnene i Guldborgsund- og Lolland Kommune
bgrn i fattige familier. Til sammenligning er landsgennemsnittet pa 4,4 %.2 Samtidig viser
lokale erfaringer og et sammendrag af tilgeengelige data, at en relativ stgrre andel af
omradets bgrn og unge trives darligt sammenlignet med landsgennemsnittet. Forskning
viser, at dette pa kort sigt kan have betydning for bgrnenes livsstil, leering, uddannelsesvalg
og generelle sundhed (Johansen et al. 2007). P3a lang sigt kan det have det betydning for
udvikling af kroniske sygdomme samt muligheden for at gennemfgre en uddannelse og
fastholde et job. Det seneste regeringsudspil pointerer, at der er behov for en tidlig og
fokuseret indsats i udkantsomraderne, hvis disse mgnstre skal brydes i den naeste
generation af voksne. Der foreligger dog fortsat kun beskeden evidens om, hvilke
kommunale indsatser, der har den stgrste lighedsskabende sundhedseffekt. Szerligt savnes
viden om, hvorledes effektive tiltag kombineres og koordineres i et lokalsamfund, sa en
generation af udsatte bgrn og unge hjzlpes bedst muligt.

! Jeevnfgr Broen til bedre sundheds programerklaering 2013.
http://www.regionsjaelland.dk/Kampagner/Documents/Programgrundlag Broentilbedresundhed.p
df

> Malt ud fra OECD’s relative fattigdomsgraense, hvor fattigdom defineres som husstande, der har en

indkomst mindre end eller svarende til 50 % af medianindkomsten (Danmarks Statistik 2012).
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Begrebsafklaring

| det fglgende fremstilles og udredes rapportens centrale begreber og forstaelser.

Sundhed og sundhedsdefinition

Kommunens retslige forpligtigelse til at understgtte gode rammer for bgrns opveekst findes
dels i Sundhedslovens kapitel 36 § 120% om forebyggende sundhedsydelser til bgrn og unge,
hvor der star, at Kommunalbestyrelsen skal bidrage til at sikre alle kommunens bgrn og
unge en sund opvaekst og skabe gode forudsaetninger for en sund voksentilvaerelse.
Desuden er kommunen szerligt forpligtet til at yde stgtte til bgrn og unge, der har szerlige
behov. Dette er formuleret i Servicelovens § 46, som fastslar, at formalet med at yde denne
stptte er at sikre, at disse bgrn og unge kan opna de samme muligheder for personlig
udvikling, sundhed og et selvstaendigt voksenliv som deres jeevnaldrende.

Der forefindes ikke, ifglge Sundhedsstyrrelsen, nogen klar og entydig definition af begrebet
sundhed (Sundhedsstyrelsen 2005B). Med udgangspunkt i WHO’s definition fra 1948 samt
efterfglgende tilfgjelser fra 1986, som gengives i et stort antal kilder, defineres sundhed
som andet og mere end fraveer af sygdom. | stedet defineres det som: en tilstand af bade
fysisk, psykisk og socialt velvaere (WHO 1948). Sundhed opfattes i dag i reglen ganske bredt
ud fra det, der i mange sammenhange betegnes som et positivt sundhedsbegreb. Saledes
beskrives sundhed ofte som et faenomen, der udover de traditionelle somatiske parametre
ligeledes centrere sig om spgrgsmal vedrgrende livskvalitet og velvaere — savel fysisk, psykisk
som socialt. Med dette brede sundhedsbegreb som udgangspunkt bliver det tydeligt,
hvorledes faktorer som livsstil og levevilkar, herunder ulighed og sociale eksklusion,
indvirker pa barnets sundhed. Det vil sige, at livskvalitet, herunder mulighed for personlig
udvikling og velvaere, ma indregnes, nar man sgger at beskrive sundhedstilstanden hos en
befolkningsgruppe (Sundhedsstyrelsen 2011a:14). Udover dette forhold er et andet
faellestraek ved mange sundhedsdefinitioner, at der implicit i definitionerne ligger en klar,
normativ forstaelse af “det gode liv”’. Denne forstaelse er i udgangspunktet defineret i et
fagligt, professionelt perspektiv — hvad enten dette perspektiv er leegefagligt,
psykologfagligt, sygeplejefagligt eller andet (Vallgarda 2005). “Et godt liv” kan imidlertid
ogsa defineres ud fra et dagligdags, socialt perspektiv, i hvilket fokus ligger pa hvilke roller
og forventninger fra de sociale omgivelser, man som borger skal leve op til. Endelig kan man
forspge at basere definitionen pa et subjektivt, individuelt perspektiv, hvor man tages
udgangspunkt i den enkeltes egne tanker og opfattelser af begrebet “det gode liv”
(Sundhedsstyrelsen 2005B).

Som det fremgar, er sundhed et yderst komplekst faanomen, som kun vanskeligt lader sig
definere eksakt. Med udgangspunkt i dette projekts fokus pa bgrn og unge, veelger vi at lade
os inspirere af bade ovenstaende brede sundhedsforstdelse og samtidig inddrager vi det

® LBK 1202 af 14/11 2014,
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sundhedsbegreb, der anvendes i Skoleb¢rnsunders¢gelsen4 fra 2010 (Rasmussen og Due
2011). Her er sundhed defineret ved fglgende fire dimensioner:

1. Nar barnet har et godt helbred uden symptomer, skader og alvorlig sygdom.
Nar barnet har kompetence og ressourcer til at fungere godt i relation til familie,
skole eller dagpasning og kammerater (set med professionelle og egne gjne)

3. Nar barnet er i god trivsel i skolen eller dagpasningen, de naere omgivelser og i livet i
det hele taget (set med egne gjne).

4. Nar barnet har en god sundhedsadfaerd (set med professionelle gjne) (Rasmussen og
Due 2011: 1).

Social ulighed

Praecis som det geelder for sundhed, er der ogsa forskellige mader at opggre social ulighed
pa. Sociopkonomisk status opggres typisk pa baggrund af beskaeftigelsesstatus
uddannelseskategori, uddannelsesniveau og stillingsbetegnelse (Danmarks Statistik 1997).
Det er ogsa denne definition, der anvendes i naeerveerende rapport. Pa baggrund af disse
forhold opdeles gruppen af erhvervsaktive voksne traditionelt i fem socialgrupper, hvor
socialgruppe 1 reprasenterer selvstaendige med mere end 20 ansatte, funktionaerer med
mere end 50 underordnede samt alle med en kandidatuddannelse, mens socialgruppe 5
udgegres af ufaglzerte arbejdere. Endelig tilfgjes en socialgruppe 6, der udggres af de
gkonomisk inaktive (pensionister, vaernepligtige, studerende, bistandsmodtagere m.v.).
Eftersom denne undersggelse beskaftiger sig med indsatser mod social ulighed for bgrns
sundhed, er udfordringen naturligvis at definere bgrns sociogkonomiske status. Dette ggres
i udgangspunktet ved at spgrge ind til foreeldrenes status og derefter indplacere bgrnene pa
samme niveau som deres foraeldre. Her placerer man typisk bgrnene pa baggrund af den
foreeldre, der indplaceres i hgjeste socialgruppe.

Man kan naturligvis ogsa interessere sig for andre forhold end uddannelse og beskaftigelse.
Eksempelvis kan man veere temmelig velstaende og dermed have adgang til en raekke
sundhedsfremmende forhold, selvom ens uddannelsesniveau er lavt. Af denne grund sgger
skolebgrnsundersggelserne ligeledes at undersgge materiel deprivation — slet og ret
fattigdom. Dette gg@res ved at spgrge bgrnene om deres adgang til materielle goder: Har
familien bil? Har familien veeret pa ferie inden for det sidste ar? Osv. Ikke overraskende er

* Skolebgrnsundersggelserne er det danske bidrag til det internationale forskningsprojekt: Health
Behaviour in School-aged Children (HBSC) —a WHO international study, som omfatter 40 deltagende
lande. Undersggelserne leverer data om 11-15 ariges sundhedsadfaerd og selvrapporterede helbred.
Data anvendes til grundforskning og som grundlag for sundhedsfremme blandt bgrn og unge. |
Danmark gennemfgres undersggelsen af Forskningsprogrammet for Bgrn og Unges Sundhed ved
Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet (fra 2010). Data indsamles hvert fjerde ar
(http://www.hbsc.dk).
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der naturligvis stort sammenfald mellem materiel deprivation og personerne fra de laveste
sociogkonomiske grupper.

Et andet forhold, som ligeledes kan have sammenhang med social ulighed og sundhed, er
migrationsstatus. De fleste undersggelser viser ganske tydeligt, at minoritetsbgrn typisk
befinder sig i de lavere sociopkonomiske grupper og samtidig har ringere materielle
levevilkar end danske bgrn (Jeppesen og Nielsen 1998). Hvorvidt dette har betydning for
bgrnenes sundhed er der noget usikkerhed om, men det er tydeligt, at det pa sigt kan vaere
endog szardeles problematisk, eftersom etniske minoritetsgrupper har markant ringere
fysisk og psykisk sundhed end etniske danskere (Singhammer et al. 2008).

Ulighed i sundhed

Ifglge Sundhedsstyrelsen viser adskillige undersggelser en sammenhang mellem social
ulighed og ulighed i sundhed, hvor de laveste sociogkonomiske grupper pa en reekke
parametre er de mindst sunde og de mest syge. Pa trods af adskillige initiativer er uligheden
i sundhed i Danmark steget gennem de sidste 20 ar (Sundhedsstyrelsen 2011). Social ulighed
i sundhed vil sandsynligvis aldrig kunne udryddes helt, men med tanke pa ovennavnte
stigning forekommer det imidlertid ngdvendigt at ggre noget mere og andet end hidtil. Et
sted at starte er ved bgrnene. Bgrnegruppen i Danmark afspejler de samme
sociopkonomiske forskelle som den gvrige del af befolkningen, men ganske interessant
medfgrer dette ikke ngdvendigvis, at man finder de samme sociale uligheder i sundhed, som
gor sig geldende for de voksne (Johansen et al. 2007, Sundhedsstyrelsen 2011). En made at
arbejde med at mindske konsekvenserne af social ulighed og ulighed i sundhed pa er
gennem forebyggende tiltag.

Forebyggelse

Indenfor sundhedsomradet defineres forebyggelse som aktiviteter, der sgger at forhindre
udvikling af sygdomme. Det forebyggende sundhedsfaglige arbejde tager udgangspunkt i
opfattelsen af, at der forud for sygdom ligger nogle arsagskaeder, der forarsager denne
sygdom (Sundsstyrelsen 2005: 14). Indenfor det socialfaglige omrade er forebyggelse
malrettet socialt sarbare grupper og her fokuseres bade pa en sundhedsfaglig og en social
indsats.

Ofte defineres forebyggelse ud fra tre overordnede indsatsomrader: primaer-, sekundaer- og
tertizer forebyggelse.

Primeer forebyggelse, ogsa kaldet borgerrettet forebyggelse, har til formal at hindre sygdom,
psykosociale problemer eller ulykker i at opsta (Sundhedsstyrelsen 2005b: 39). Dette
indebaerer en sundhedsfremmende og forebyggende indsats i relation til f.eks. rygning,
alkohol, kost, fysisk inaktivitet, svaer overvaegt og smitsomme sygdomme. Eksempler pa
primaer forebyggelse er tandplejens undervisning i god tandhygiejne, vaccinationer,
folkeskolens seksualundervisning, den kommunale sundhedstjenestes ydelser (bgrn og
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unge-laeger og sundhedsplejersker), indretning af skolegarde og legerum, saledes at de
stimulerer til fysisk aktivitet, anlaeg af stisystemer samt indfgrelse af sund skolemad.
Malgruppen kan vzere hele befolkningen, udvalgte grupper eller enkeltindivider. De
igangsaettende aktgrer vil veere sundhedsprofessionelle og professionelle fra andre sektorer,
herunder myndigheder. Primaer forebyggelse foregar bl.a. i lokalsamfund, skoler og
institutioner, pa arbejdspladser og inden for den primaere og sekundaere sundhedssektor.
Primaer forebyggelse indbefatter endvidere den generelle sundhedsformidling, der henviser
til aktiviteter, hvis formal er at pavirke sundhedstilstanden hos enkeltindivider, grupper eller
hele befolkningen. Sundhedsformidling foregar oftest som envejskommunikation i form af
kampagner, pjecer o.l. | forhold til en kommunal praksis, vil en del af sundhedsformidlingen
veere rettet mod hele befolkningen og meget vil have sit udspring fra centralt hold
eksempelvis Sundhedsstyrelsen.

Sekundaer forebyggelse har til formal at opspore og begraense sygdomme og risikofaktorer
sa tidligt som muligt (Sundhedsstyrelsen 2005: 45). Malgruppen er smallere end ved primaer
forebyggelse, idet sekundaer forebyggelse adresserer befolkningsgrupper med erkendt eller
uerkendt sygdom eller risikofaktorer. Tidlig opsporing er en del af sekundeer forebyggelse,
der har til formal at finde risikofaktorer og/eller diagnosticere problemerne tidligst muligt.
Formalet med tidlig opsporing er at skabe mulighed for tidlig intervention (f.eks. behandling
eller risikobegraensning). Tidlig opsporing foregar oftest i sundhedssektoren, men kan
eksempelvis ogsa finde sted i undervisnings- og socialsektoren samt pa arbejdspladser.
Aktgrerne er typisk sundhedsprofessionelle, men professionelle fra undervisnings- og
socialsektoren bidrager ogsa. Eksempler pa sekundaer forebyggelse er sundhedsplejerskens
undersggelser af bgrn i hjemmene, bgrn og unge-laegens ind- og udskolingsundersggelser,
den kommunale tandplejes identifikation af "risikobgrn”.

Endelig er tertizer forebyggelse en ydelse malrettet mennesker med erkendte problemer af
fysisk, psykisk, eller social karakter. Terticer forebyggelse har til formal at bremse tilbagefald
af sygdom og forhindre udvikling og forvaerring af kroniske tilstande, herunder fysisk og
psykosocial funktionsnedsaettelse. Aktgrerne, nar det drejer sig om det kommunale arbejde
med udsatte bgrn, er ofte myndighedsafdelingens socialradgivere i samarbejde med
professionelle fra bl.a. sundhedssektoren.

Forebyggelse i forhold til bgrn og unge

| det sociale og sundhedsfremmende arbejde med udsatte bgrn og unge er der i disse ar
fokus pa forebyggelse gennem tidlig opsporing med efterfglgende tidlig indsats. Det handler
dels om at opdage eventuelle problemer tidligt i problemudviklingen, dels om at handle
hurtigt og kvalificeret, nar man opdager, at et barn eller en ung er i problemer eller er ved at
udvikle problemer.

Per Schultz Jgrgensen, der er professor i socialpsykologi, har udviklet en anerkendt og ofte
gengivet malgruppetypologi, hvori der skelnes mellem almindelige bgrn i trivsel, risikobgrn
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og problembgrn (Schultz Jgrgensen 2002). Vi har i naerveerende projekt koblet denne

malgruppetypologi til de tre forebyggelsesformer (figur 1.0). Herved sammentankes social
og sundhedsmaessig forebyggelse i en tveerfaglig og tveersektoriel model.

Primaer forebyggelse

Sekundaer forebyggelse
Tidlig opsporing

Tertizer forebyggelse

Malgruppe (80-85 %)

Almindelige bgrn i trivsel

Malgruppe (10 — 15 %)

Risikobgrn:
Truede bgrn og
Barn og unge med sarlige behov

Malgruppe(ca. 5 %)

Problembgrn:
B@rn med alvorligt problemer og
behov for hjelp efter SL § 11

Hvem

Alle faggrupper, der omgas
bgrnene

Hvem

Sundhedspersonale, lerere,
padagoger mv.

Hvem

Socialradgivere i
myndighedsafdelingen
Socialpadagoger i udfgrer-leddet
Dag- og degnbehandling -

Hvad
Sundhedsformidling og
Sundhedsoplysning

Hvad

Tidlig opsporing
Sundhedspaedagogik rettet mod
enkelte bgrn eller grupper af bgrn

Hvad
Primaert socialt arbejde

Tvaersektoriel forebyggelse og sundhedsfremmearbejde
Den sammenhangende bgrnepolitik jf. Servicelovens § 19

Den tveerfaglige gruppe jf. Sundhedslovens § 23

Figur 1.0 — Malgruppetal og - beskrivelser (Schultz Jgrgensen 2002)

Figuren viser, at ca. 80 % af de danske bgrn kan anses for at veere i normal trivsel. | forhold

til denne gruppe er det almindelige forebyggende arbejde tilstraekkeligt. | den anden side af

figuren ser man, at omkring 5 % af bgrnene har szrlige behov og dermed har krav pa hjlp

efter Serviceloven. Her er der tale om kommunens forpligtelse til at udfgre tertizer

forebyggelse.

Den gruppe bgrn, der skal vaere szerlig fokus pa, nar der tales om sekundaer forebyggelse og

tidlig indsats, er den midterste gruppe bgrn, der udger 10-15 % af bgrnegruppen. Som det

ses af figuren, er det iseer Sundhedslovens krav om, at kommunen skal beskrive og definere

en sammenhangende bgrnepolitik, der har betydning, nar vi taler om tidlig indsats og

forebyggelse i forhold til denne gruppe. Herunder har Sundhedslovens krav om, at

kommunen skal nedsaette tveerfaglige grupper en szerlig betydning. Disse gruppers arbejde

skal i seerlig grad have fokus pa den mellemste gruppe — bgrn med seaerlige behov eller

risikobgrn. Risikobegrebet haanger her sammen med forekomsten af belastninger i bred

forstand. Jo flere belastninger en person er udsat for, jo stgrre risiko er der for en

problematisk udvikling. Risikobgrnene er en blandet gruppe. De forhold, som typisk udggr

risikofaktorer i bgrns opvaekst er: Disharmoniske familieforhold — herunder samlivsbrud og

vold, langvarig arbejdslgshed, hvor den ene eller begge forazldre er uden for
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arbejdsmarkedet, misbrug hos den ene eller begge foraeldre, psykiske forstyrrelser hos
foraeldrene samt etnisk familiebaggrund, iszer i de familier, hvor begge forzeldre tilhgrer
indvandrergenerationen (Schultz Jgrgensen 2002). Hertil kan fgjes levekar sasom
boligforhold og tilgeengelighed af sunde fgdevarer samt sundhedsadfaerd sdsom kost,
rygning alkohol og motion. Det er sddanne faktorer, forebyggelsestiltag i forhold til
risikobgrn har fokus pa.

Sundhedsfremme

For at bidrage til at bgrn forbliver eller bliver mere sunde, kan der arbejdes der med
sundhedsfremme. Sundhedsfremme kan defineres som sundhedsrelaterede aktiviteter,
rammer og processer, der fremmer den enkeltes sundhed og folkesundheden herunder
ogsa bgrnesundheden. Sundhedsfremme kom iszer pa den sundhedspolitiske dagsorden
med det tidligere omtalte Ottawa-charter om “Health Promotion” fra 1986 (WHO 1986).

Hvor forebyggelse kan siges at handle om at undga ugnskede tilstande og processer, kan
sundhedsfremme siges at handle om at opna gnskveerdige tilstande og processer.
(Sundhedsstyrelsn 2005: 17). | sundhedsfremmearbejdet vendes opmaerksomheden saledes
vk fra sygdom og over mod sundhed. | arbejdet med dette fokuseres ofte pa mobilisering
af ressourcer, handlekompetencer og mestringsstrategier frem for pa risici og
undgaelsesadfaerd.

Sundhedsfremmearbejdet bygger pa et salutogenetisk perspektiv (Antonovsky 2000), mens
forebyggelsesarbejdet bygger pa et patogenetisk perspektiv. Salutogenese er la&eren om
sundhedens opstaen og udvikling, mens patogenese er laeren om sygdommens opstaen og
udvikling. Sundhedsfremme kan forega i alle rammer og bade professionelle i
socialforvaltningen og sundhedsvaesenet samt den enkelte borger kan agere som aktgrer.
Sundhedsfremmende indsatser er deltagerorienterede og dialogbaserede og kan vaere
malrettet savel enkeltpersoner som befolkningsgrupper. Sundhedsfremme og forebyggelse
anvendes som sideordnede, delvist overlappende begreber for at synligggre forskellige
strategier til at opna og gge sundhed. Forebyggelse og sundhedsfremme indeholder
gensidigt elementer af hinanden. Eksempler pa sundhedsfremmende tiltag er dannelse af
mgdregrupper i sundhedsplejen til at stgtte bgrnefamiliers ressourcer og netveerk,
sundhedspleje, tandplejeordninger, socialpolitik, forebyggende hjemmebesgg,
bgrneundersggelse og motion pa arbejdspladsen.

Sundhedspadagogisk arbejde

Sundhedspadagogik kan defineres som formidling af viden om forebyggelse og
sundhedsfremme med det formal at fremme sundhedsrelaterede aktiviteter
(Sundhedsstyrelsen 2005: 52). | den sundhedspaedagogiske tilgang er det centralt, at
malgruppen involveres og opbygger et ejerskab som udgangspunkt for handling og
forandring. Sundhedspaedagogik handler saledes om at tilrettelaegge betingelserne for, at
en malgruppe kan involvere sig i at udvikle ideer, tage beslutninger pa et kvalificeret
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grundlag og handle i forhold til den gnskede forandring, gerne sammen med andre.
(Simovska og Jensen 2012). Sundhedspaedagogik foregar ved en dialog mellem borgere og
en professionel for at forebygge sygdom og fremme sundhed, saledes at borgere stgttes i at
treeffe sunde, informerede valg. Aktgrerne er professionelle fra sundhedssektoren eller
andre sektorer, f.eks. socialsektoren eller undervisningssektoren, som agerer i mange
arenaer. Eksempler pa strukturerede sundhedspaedagogiske metoder er den motiverende
samtale, rygestopkurser, ”Du bestemmer”-metoden og sundhedsplejerskens samtale med
skolebgrn.

Tvaersektoriel forebyggelse

Tveersektoriel forebyggelse er forebyggelse, der udfgres af aktgrer fra flere administrative
sektorer eller fra bade den primaere og sekundeaere sundhedssektor. Formalet er, at
forskellige sektorer arbejder sammen for at forebygge sygdom, idet sektorerne arbejder ud
fra feelles mal og ansvar og med en klar rollefordeling pa tvaers (Sundhedsstyrelsen 2005:
56).

Initiativer som tidlig indsats og tvaerfaglige teams er netop eksempler pa tvaersektoriel
forebyggelse. Disse har til formal at skabe sammenhaeng pa tvaers af sektorer og
traditionelle faggreenser.

Hvad ved vi om ulighed i sundhed blandt bgrn og unge?

Der findes adskillige undersggelser, der peger pa ulighed i sundhed blandt bgrn og unge
(Ottosen et al 2010). Eksempelvis er spaedbgrnsdgdelighed, lav fgdselsvaegt og dgdfpdsel
hyppigere forekommende i lavere socialgrupper end i hgjere (Johansen et al. 2007: 48-49).
Pa samme vis dokumenterer den seneste skolebgrnsundersggelse, at der er social ulighed i
sundhed pa en raekke parametre bl.a. forekomst af mere end et symptom hver dag,
forekomst af overvaegt og fedme og forekomst af hyppige skader (Rasmussen og Due 2011).
Fgdevareinstituttets rapport: "Sociale forskelle” viser ulighed i sundhed i bgrns, og saerligt
drenges, kostvaner og vaegt. Endvidere viser undersggelsen, at andelen af overvaegtige bgrn,
og isaer drenge, stiger mere i sociogkonomisk ringere stillede familier end i velstillede
familier (Groth et al. 2013). Andre undersggelser peger desuden pa hgjere forekomst af
laegelige diagnoser, langvarig sygdom, ringe selvvurderet helbred og darlig funktionsevne
(Johansen et al. 2007:192). Samme tendens ggr sig geeldende i forhold til mental og social
sundhed, idet psykisk mistrivsel, skolemistrivsel, lav livstilfredshed og ensomhed oftere
forekommer blandt bgrn og unge i socialgruppe V og VIl end i de gvrige socialgrupper
(Holstein et al. 2011: 9,50-51).

Social ulighed i sundhed er saledes ogsa et problem blandt bgrn og unge i Danmark. Billedet
er dog mere komplekst end blandt den voksne del af befolkningen. Johansen et al. (2007)
dokumenterer i antologien ”Social ulighed i sundhed blandt bgrn og unge”, at forskellene
mellem de forskellige sociogkonomiske grupper typisk er mindre blandt bgrn og unge end
blandt den gvrige befolkning. Saledes kan man forestille sig, at nar fgrst bgrnene er kommet
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ud over de fgrste levear, hvor de er meget pavirkede af de valg, foraeldrene traeffer, vil der
vaere en periode (ungdommen), hvor sociale vilkar spiller en mindre rolle. Maske fordi disse
vilkar endnu ikke har naet at satte deres praeg pa de unges helbred. | Sundhedsstyrelsens
rapport: “Ulighed i sundhed — arsager og indsatser” (Sundhedstyrelsen 2011) fastslas, at
risikofaktorer og sygdomsarsager akkumuleres igennem et helt liv. Helbredseffekterne kan
interagere med hinanden, saledes at risikofaktorer tidligt i livet gger sarbarheden for
helbredseffekt af det, som sker senere i livet. Saledes konkluderer de danske undersggelser
pa omradet, at der pa en raekke parametre forefindes ulighed i sundhed blandt bgrn og
unge, samt at den sociale ulighed kan have indflydelse pa sundhed senere i livet.

Ulighed i sundhed blandt bgrn og unge er ikke et szerligt dansk faanomen. Det fremgar
blandt andet af de tidligere naevnte skolebgrnsundersggelser: "Health Behaviour in School-
aged Children” (HBSC). Her konkluderes, at der i langt de fleste lande er en tydelig social
ulighed i forekomsten af bgrn og unges selvvurderede helbred, oplevede symptomer, kost-
og motionsvaner (Holstein et al. 2004; Currie et al. 2012). Denne ulighed ses i landene
uanset landenes samlede velstand. Som i den danske undersggelse finder HBSC, at der er
stgrre forskel mellem bgrn i de sociogkonomisk darligst stillede grupper (i dansk
sammenhaeng socialgruppe VI) og de gvrige bgrn, end der er de andre grupper imellem
(Johansen et al.: 133-135). Ogsa i forhold til selvvurderet mental sundhed samt oplevet
stress og ensomhed er der sociogkonomisk ulighed i de fleste lande (Currie et al. 2012: 26,
238). Andre undersggelser af ulighed i sundhed i vestlige lande finder (udover ovenstaende),
at der internt i landene er sammenhang mellem mgdres boligforhold og b@rns fgdselsvaegt
samt mellem bgrns opvaekstvilkar og sundhedstilstand senere i livet (Logan & Spencer 2000:
1-2).

Opsamlende kan vi konstatere fglgende: Langt de fleste bgrn og unge i Danmark vurderer
selv, at de har et godt helbred. Saledes rapporterer kun 2 % af bgrnene i
Skolebgrnsundersggelsen, at de har et darligt helbred, mens 83 % svarer, at de har et godt
eller meget godt helbred (Rasmussen og Due 2011: 12). Desuden er der pa de fleste
parametre social ulighed i sundhed blandt bgrn og unge, selvom denne ulighed ikke er helt
sa udtalt som for den voksne befolkning. Samtidig er sociale forholds betydning for sundhed
mere kompliceret at vurdere for gruppen af bgrn og unge end for den gvrige befolkning,
idet forskellene bgrnene imellem typisk er mindre end tilfeeldet er for voksne. Dog er der pa
de fleste parametre social ulighed i sundhed blandt bgrn og unge.

Hvad ved vi om effekter af forebyggende indsatser overfor bgrn og unge?
Som beskrevet i ovenstaende afsnit, foreligger der meget viden om ulighed i sundhed blandt
bérn og unge, og der er flere store nationale og internationale undersggelser, som bidrager
til overblik pa omradet.

> Der indgar 35 lande i 2001/2002-undersggelsen og 40 lande i 2009/2010-undersggelsen.
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Derimod er den danske viden, der findes om interventioner pa omradet, samt effekten af
disse interventioner, mere sparsom og lokal. Det er derfor vanskeligt at fa systematisk
overblik over interventionerne i samme grad som over uligheden, hvorfor naervaerende
afsnit kun indeholder et udpluk af indsatserne. | sggningen efter viden om forebyggende
indsatser overfor bgrn og unge i dansk sammenhaeng har forskningsgruppen bag dette
forskningsprojekt anvendt en kombination af to forskellige sggestrategier. Der er
indledningsvist sggt i relevante publikationer fra isaer Sundhedsstyrelsen, men ogsa Statens
Institut for Folkesundhed og Socialstyrelsen. Til denne del af sggningen er der blevet s@gt pa
forskellige kombinationer af ordene: Bgrn, unge, risiko, udsatte, sundhed, forebyggelse,
intervention, indsats og effekt. Herefter er der sggt i litteraturlister i de publikationer, der er
vurderet som vaerende mest relevante. | begge strategier har kriterierne for de tilvalgte
publikationer vaeret, at de vedrgrer en eller flere velbeskrevne interventioner for at fremme
sundhed og forebygge sygdom pa bgrne- og ungeomradet, at hele eller dele af
interventionerne relaterer sig til risikobgrn eller udsatte bgrn, at publikationen i videst
muligt omfang evaluerer pa effekterne af interventionen eller interventionerne og endelig,
for at sikre en vis aktualitet, at publikationerne ikke er publiceret tidligere end ar 2000.

Overordnet kan det siges, at danske og skandinaviske undersggelser, der afdaekker
betydningen af forebyggende sundhedsordninger for bgrn og unge, har vaeret og stadig er
sparsomme. | seerdeleshed mangler der forskning i forhold til udsatte bgrn og unge samt i
forhold til effekter af forebyggende arbejde pa fgrskoleomradet (Lissau 2006; Nielsen et al.
2007; Due et al. 2014). Til dette kan fgjes, at mange studier kombinerer flere interventioner,
hvilket vanskeligggr vurderingen af hvilke interventioner, der har effekt. Der har dog i de
senere ar vaeret stigende interesse for evidens pa omradet, og en raekke aktiviteter er
igangsat, saerligt i kglvandet pa strukturreformen fra 2007 og kommunernes deraf fglgende
nye rolle i det forebyggende og sundhedsfremmende arbejde. Dette betyder, at der
begynder at foreligge evidens for effekterne af forskellige forebyggende interventioner pa
kort sigt, mens de langsigtede resultater i sagens natur endnu er underbelyste.

Forebyggende indsatser kan karakteriseres som henholdsvis universelle indsatser og
indsatser malrettet risikobgrn. Nedenstaende opridses effekter af nogle af disse tiltag.

Universelle forebyggelsesindsatser
De fleste forebyggende indsatser kan karakteriseres som universelle interventioner, hvilket
vil sige, at de retter sig mod alle bgrn i en pageeldende argang, institution eller klasse.

De fleste interventioner er rettet mod folkeskolerne, og pa mange mader virker skolerne og
skoleklasserne til at vaere et fornuftigt sted at saette ind, da de har stor betydning bade for
bgrn og unges mentale, sociale og fysiske sundhed (Wistoft og Grabowski 2010).
Undersggelser viser, at skoleklassen ofte udggr barnets vigtigste referencegruppe og har
saerlig betydning for udvikling af sociale faellesskaber og loyalitet (Due et al 2007:141).
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| forhold til mentalt velbefindende ved vi, at tidlige indsatser overfor tidlige oplevelser af at
mislykkes i skolen spiller en vigtig rolle i forhold til, om bgrn udvikler psykiske symptomer
senere hen. En lang reekke studier har vist, at problemer med skolearbejdet og indlaeringen
bade er arsag til og konsekvens af psykiske problemer. Det er derfor vigtigt, at bgrnene,
seerligt i de fgrste ar i skolen, ikke gentagne gange oplever at mislykkes (Due et al. 2007:
156-157).

Et af flere universelle forebyggelsesprojekter i forhold til psykisk sundhed er ivaerksat af
Psykiatrifondens Bgrne og Ungeafdeling og Forskningsprogrammet for bgrn og unges trivsel
i feellesskab, nemlig 'Projekt optur’G. Projektet har til formal at fremme psykisk trivsel blandt
gruppen af bgrn og unge generelt samt for udsatte b@rn og unge. Interventionen inkluderer
1) Undervisning for alle elever fra 0. til 9. klasse, 2) @gede leererkompetencer til at arbejde
med psykisk trivsel, 3) Involvering af foraeldre, sundhedstjeneste, paedagoger,
socialradgivere og PPR og 4) Initiativer i skolens hverdag, sasom forbedring af skolens fysiske
og sociale miljg. Projektet er endnu ikke feerdigevalueret, men de forelgbige resultater
indikerer, at det er muligt at fremme psykisk trivsel og forebygge psykiske problemer blandt
bgrn og unge gennem interventioner i skolen (Baeksted et al. 2011). Endvidere peger
undersggelsen pa, at interventionerne virker bedst:

Nar alle elever, lzerere, ledelse og andre personalegrupper involveres.

Nar der fokuseres pa psykisk sundhed og trivsel i stedet for psykisk sygdom
Nar interventionen er langvarig (minimum ét skolear)

Nar der bade skabes forbedringer i skolens sociale, fysiske og politiske miljg

e wnN e

Nar alle skolens muligheder og ressourcer inddrages i interventionen.

Disse resultater stemmer overens med flere internationale undersggelser pa omradet (Due
et al. 2014: 158).

Der forefindes ligeledes en raekke eksempler pa interventioner, der sgger at fremme fysisk
aktivitet i skolen. Et eksempel pa dette er projektet Copenhagen School Child Intervention
Study (CoSCIS)’ i Ballerup-Tarnby, som pabegyndtes i 2001. | projektet har man indfgrt to
ekstra timers idraetsundervisning om ugen, sundhedsundervisning til elever i 1.-3. klasse,
efteruddannelse af skolernes idraetsundervisere samt udbygning af skolens idraetsfaciliteter.
Projektet viserbeskedne men signifikante effekter af interventionerne (Andersen og Froberg
2006).

Et lignende projekt er det skolerettede Svendborg-projekt. Her har man ligeledes indfgrt
ekstra idraetstimer hos folkeskoleelever fra 0. til 6. klasse. Interventionen resulterede i
gavnlige effekter pa BMI og fedtprocent. Effekten var stgrst ved de bgrn, der var

¢ www.si-folkesundhed.dk
7 www.Interventionsforskning.dk
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overvaegtige fra start. Efter 2 ar med mere idrzet var andelen af overvaegtige og fede bgrn
signifikant lavere i interventionsskolerne end i kontrolskolerne (Klakk 2013).

Projektet "Boost — frugt og gregnt i 7. klasse” inkluderer 40 skoler fra 10 kommuner i hele
landet. Indsatsen er tredelt. Fgrste del er skoleorienteret og bestar i undervisning i
klasserne om sundhedsgevinsterne af at spise mere frugt og grgnt. Anden del er
familieorienteret og skal inspirere forzeldrene til at gge b@rnenes frugt- og grgntindtag.
Tredje del bestar i gratis frugt- og grgntordninger til bgrn fra sociogkonomisk ringe stillede
familier. De forelgbige resultater indikerer, at projektet medfgrer, at frugt og grent i hgjere
grad bliver en naturlig del i bgrnenes og de unges kost® (Krgllner 2011).

Ogsa i forhold til rygning, alkohol og stoffer findes forebyggende tiltag, der fokuserer pa
skoler og skoleklasser. Det drejer sig eksempelvis om interventioner overfor
tilgaengeligheden af alkohol og rusmidler (Due et al. 2014: 156). Skolebgrnsundersggelsen
viser, at skoleklasser har stor betydning for bgrn og unges alkohol- og rygevaner samt brug
af ulovlige stoffer, ogsa nar der tages hgjde for elevsammensaetningen i klasserne. Samme
tendens gor sig ikke geeldende for kostvanerne. Resultaterne er i overensstemmelse med
udenlandske undersggelser pa omradet (Johansen et al. 2006). Resultaterne er ikke
overraskende, da det, set fra et udviklingspsykologisk perspektiv, er lettere for bgrn og unge
at afprgve graenser ved at ryge eller drikke end ved at spise usundt (Due et al. 2007: 142-
144). Andre undersggelser viser, at bgrn og unge med svag forankring i skolen ryger mere
end de, der har en steerk forankring (Due et al. 2007:144).

Forebyggelsesindsatser malrettet risikobgrn

Som tidligere beskrevet, mangler der forskning i effekter af forebyggelsesindsatser, der
malrettes risikobgrn. Manglen pa undersggelser betyder, at der ikke foreligger megen
evidens for effekten af interventioner malrettet udsatte bgrn og unge. Det betyder dog ikke,
at der slet ikke foreligger viden pa omradet. Vi ved noget om sammenhange mellem
ulighed i risikofaktorer og ulighed i bgrn og unges oplevede symptomer. Denne viden kan
bruges som indikator for, hvor det efter al sandsynlighed giver mest mening at saette ind
med forebyggende tiltag overfor udsatte bgrn og unge.

| forhold til psykisk sundhed henviser Sundhedsstyrelsen i rapporten: “Fremme af mental
sundhed” til studier, der viser, at veltilrettelagte interventioner, som ogsa inkluderer
foraeldre og naermiljg, har en forebyggende effekt pa mobning, alkoholmisbrug, depression
og suicidal adfaerd (Falgaard og Lauridsen 2008: 34). Rapporten henviser endvidere til
udenlandske undersggelser, der konkluderer, at mobning i skolen er ansvarlig for op til 30 %
af tilfaelde, hvor bgrn udviser depressive symptomer (ibid.: 24).

8 Broen til bedre sundhed er ligeledes involveret i projekt Boost, hvilket beskrives senere i rapporten.
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Andre undersggelser kommer til lignende resultater. | antologien “Social ulighed i sundhed
blandt bgrn og unge” papeges, at bgrn, som fgler sig utrygge i skolen, har markant flere
symptomer end bgrn, som fgler sig trygge. Szerligt bgrn, der udseettes for mobning, er
voldsomt helbredsmaessigt belastede i forhold til deres skolekammerater (Due et al. 2007:
146-146). Der ses ikke tendenser til, at sociopkonomisk darligt stillede bgrn og unge har
naevnevardigt darligere forhold til foraeldre, venner eller laerere end sociogkonomisk
velstillede bgrn. Men vaesentlig flere bgrn fra sociogkonomisk darligt stillede familier bliver
mobbet og fgler sig utrygge i skolen. Desuden viser undersggelser, at disse bgrn ofte
mangler skolerelateret stgtte fra foraeldrene som eksempelvis deltagelse i mgder pa skolen,
lektielaesning m.m. Der er saledes ikke vaesentlig social ulighed i det sociale netvaerk til
henholdsvis foraeldre, venner og lzerere, men der er stor social ulighed i forhold til, hvor
godt de forskellige netvaerk kommunikerer med hinanden. Det galder iszer relationer
mellem foraeldre og skole. En vaesentlig del af forekomsten af social ulighed i bgrns
symptomer kan forklares i sociale forskelle i relationer. Det betyder, at meget af den sociale
ulighed i bgrn og unges symptomforekomst kan forebygges ved at fjerne sociogkonomisk
ringere stillede bgrn og unges utryghed ved skolen, nedsaette risikoen for mobning og i
hgjere grad integrere socialt svage forzeldre i forhold, der relaterer sig til skolen (Due et al.
2007: 148).

Ogsa indsatser til tidlig opsporing af psykiske symptomer blandt mgdre og bgrn har vist sig
effektive. Eksempelvis har indsatser malrettet mgdre med psykiske symptomer og
fedselsrelateret depression haft en forebyggende virkning. Tredelte interventioner
bestaende af tilbud ved bes@g hos sundhedsplejersken om at udfylde et
selvevalueringsskema omhandlende kvindens psykiske velvaere gennem den seneste uge,
opfelgende samtale med jordemoderen straks efter udfyldelse af skemaet og, ved
symptomer pa depression, tilbud om samtaler med jordemoder eller specialist, har vist sig
effektive® (Marklund og Simic 2012: 24). Der er ligeledes dokumentation for, at tidlige
hjemmebesgg, foreldestgttende programmer og adfeerdsterapi til udsatte familier, har
effekt pa bgrn og unge med adfaerdsvanskelighederlo. Dette geelder iszer for bgrn med
udadreagerende adfaerd, mens effekten er mere usikker, nar det geelder indadvendte
symptomer’'. Ogsa tidlige indsatser, eksempelvis foraeldrestgttende programmer, kan
generelt forebygge svaerere symptomer senere i livet hos bgrn og unge med mindre udtalte
psykiske symptomer. Det gaelder iszer, hvis der sattes ind fgr barnet fylder 8 ar (Due et al.
2014:150,160).

° Denne metode kendes ogsa som Edinburgh-metoden.
1% Se endvidere kapitel 10.
! Dette erfares blandt andet i programmet: Parent Management Training (socialstyrelsen.dk).
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Sundhedsvaesenets universelle forebyggelsestilbud sasom tilbud om vaccinationer,
sundhedsundersggelser osv., der orienterer sig mod hele gruppen af bgrn og unge,
anvendes oftest af de bedst stillede familier (Nielsen et al. 2007: 158, Sundhedsstyrelsen
2001a:135). Eksempelvis ses en tendens til, at sundhedsvaesenets tilbud sjeeldnere benyttes
i landdistrikterne og i yderkommuner, hvor der kan vaere langt til jordemoder, lzegehus og
sygehus. Iszer familier med anden etnicitet end dansk er underrepraesenterede. Et projekt i
et socialt boligomrade pa Ngrrebro har imidlertid vist, at ved at sende forzeldrene postkort
med pamindelser om at komme til leegen eller andre sundhedspersoner, opnar man hgjere
daekningsgrad blandt de familier, som saedvanligvis er underreprasenterede (Nielsen et al.
2007: 155-156).

Ogsa i forhold til skolesundhedsplejerskernes arbejde har der vaeret szerlig fokus pa kontakt
til de sociopkonomisk darligst stillede bgrn og unge. Undersggelser viser, at disse bgrn og
unge taler med skolesundhedsplejersken om flere emner, leerer mere af sundhedssamtalen
og oftere vender tilbage med opfglgende spgrgsmal og kommentarer end de gvrige bgrn og
unge. Undersggelserne viser ogsa, at sundhedssamtalen er sarlig gavnlig for netop denne
gruppe, hvis bgrnene og de unge selv bestemmer emnerne, fgler, at de har tid nok til at
snakke, og at skolesundhedsplejersken primeert lytter og giver gode rad, men ellers i hgj
grad lader bgrnene og de unge tale (Ibid.: 156). Skolesundhedsplejerskerne har ogsa i seerlig
grad mulighed for at fa kontakt til bgrn fra etniske familier og herved virke som bindeled til
det gvrige sundhedsvaesen (lbid.: 161).

| et forebyggelsesprojekt i Oslo ivaerksatte man et teet samarbejde mellem flygtninge og
indvandrere, sundhedspersonale og tolke. Indsatsen forbedrede bade integrationen af
familierne samt deres forstaelse af det norske sundhedsvaesen og betydningen af at deltage
i forebyggende aktiviteter sdsom vaccinationer og sundhedsundersggelser (lbid.: 162).

Generelt geelder, at sundhed er et bredt begreb, der kan operationaliseres pa mange mader.
De her praesenterede forebyggelsestiltag relaterer sig kun til mobning, psykiske symptomer,
frugt og gront, motion og overvaegt, alkohol, tobak og illegale stoffer,
skolesundhedsplejersken og udvidede ydelser i relation til sundhedsvaesenets generelle
forebyggende tilbud. Der er saledes en lang raekke sundhedsrelaterede faktorer, der er
underbelyste, givetvis fordi de er komplekse at intervenere overfor, ligesom det er yderst
vanskeligt at male effekten af sadanne interventioner. Eksempelvis er det lettere at
effektevaluere indsatser overfor rygning og alkohol end overfor kostvaner generelt.

Ikke desto mindre peger de eksisterende forebyggende tiltag tilsammen p3, at mange
interventioner betaler sig. Det geelder iszer, nar tiltagene har fglgende karakteristika:

e Nar tiltagene inkluderer sa mange forskellige aktgrer fra sa mange forskellige
instanser som muligt.
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e Nar deritiltagene bade fokuseres pa individet og den kontekst, individet agerer i
(eksempelvis kombinationer af undervisning og indretning af fysiske forhold, sa
sunde valg bliver lettere).

e Nar interventionerne er langvarige.

e Nar interventionernes budskaber er fa og enkle.

e Og nar der saettes tidligt ind.

Disse kendetegn ved effektive forebyggelsesinitiativer i dansk sammenhaeng har visse
lighedstraeek med international forskning. Eksempelvis har Verdenssundhedsorganisationen
WHO, i en opsamling af forebyggende indsatser malrettet bgrn og unge i Europa,
konstateret, at der er stor forskel pa effekterne af indsatserne. WHO konkluderer, at de
projekter, der har mest succes, er kendetegnet ved fglgende karakteristika:

e Det ertiltag, som inkluderer og koordineres i samarbejde med sa mange aktgrer
som muligt. Isaer tiltag, som bade inkluderer nationale, regionale og lokale aktgrer
er effektive, fordi der her kan iveerksattes interventioner, som tager hensyn til de
komplekse interaktioner mellem individet og de samfundsbetingelser, individet
agerer i.

o Det ertiltag, som inkluderer en sarlig indsats overfor bgrn og unge, som er
sociogkonomisk ringe stillet.

e Det er tiltag, som saenker prisen pa og gger tilgeengeligheden af sunde valg og/eller
haver prisen pa og mindsker tilgaengeligheden af usunde valg. Dette er saerligt
relevant i forhold til bgrn og unge fra sociogkonomisk ringe stillede familier.

e Og det ertiltag, som formulerer malet positivt (eksempelvis at gge lighed i sundhed
i stedet for at mindske ulighed i sundhed) (Macfarlane 2005:4-10).

Ligeledes har flere ekspertgrupper nedsat under eksempelvis WHO, OECD, UNICEF og EU
peget pa evidens for, at indsatser overfor kognitiv og social udvikling tidligt i livet har gode
helbredsmaessige og gkonomiske effekter (Sundhedsstyrelsen 2001a:48). Ogsa
Sundhedsstyrelsens review over virksomme indsatser overfor ulighed i sundhed
konkluderer, at tiltag, som inkluderer mange aktgrer fra s mange forskellige instanser som
muligt samt tiltag, som varer over en laengere periode har stgrst sandsynlighed for at gge
ligheden i sundhed (Sundhedsstyrelsen 2011a:135).*2

2 For mere udfgrlig gennemgang af internationale erfaringer med forebyggende indsatser for at
fremme lighed i sundhed blandt bgrn og unge henvises til rapporten: "Ulighed i sundhed - arsager og
indsatser” (Sundhedsstyrelsen 2011a).
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Kapitel 2 - Undersggelsesmetode

Den forskning, der har frembragt denne rapports empiriske grundlag, baserer sig pa sakaldt
metodetriangulering, hvor flere forskellige dataindsamlingsmetoder mikses. Hensigten har
veeret at fa en bredere adgang til undersggelsesgenstanden. Saledes baserer rapporten sig
pa felgende kilder:

1. En litteraturanalyse af eksisterende officielle politikker og instrukser fra de to
kommuner. Disse dokumenter er skaffet gennem en gennemgang af de to
kommuners hjemmesider (deres ansigter udadtil). Efter denne gennemgang af
hjemmesiderne er kommunerne blevet bedt om eventuelt at supplere med
relevante dokumenter, som forskergruppen ikke har kunnet finde pa hjemmesiden.
Dokumentindsamlingen blev foretaget i perioden fra medio maj til primo juni 2014.

2. En elektronisk spgrgeskemaundersggelse malrettet relevante fagpersoner i de to
kommuner. Kommunerne er blevet bedt om at sende spgrgeskemaet til fglgende
personer:

- Faglig leder af myndighedsafdeling + myndighedsradgiverne i forvaltningen
- Faglig leder af Sundhedsplejen + alle sundhedsplejersker

- Faglig leder af familiekonsulenter + alle familiekonsulenter

- Faglig leder af dagplejeomradet + dagplejekonsulenter

- Faglig leder af skoleomradet

- Leder af de tveerfaglige teams + alle deltagere i de tveerfaglige teams
-SSP - konsulenter

- Ergoterapeuter i Bgrn og Unge

- Misbrugskonsulenter i bgrn og unge

- Skoleledere samt viceskoleledere + AKT-lzerere

- Ledere af skolebestyrelser

- Daginstitutionsledere

- SFO-ledere

- Ledere af kommunale dggninstitutioner

- Ledere af andre stgtteforanstaltninger for udsatte b@rn og unge.

De to kommuner har selv haft ansvaret for at sende skemaet ud til deres
medarbejdere. Skemaet er sendt til omtrent 240 respondenter i de to kommuner.
Besvarelsesperioden Igb fra medio juni til primo juli. Spgrgeskemaet indeholder en
kombination af kvantitative og kvalitative spgrgsmal. | alt har 125 respondenter
besvaret spgrgeskemaet, hvilket giver en svarprocent pa 52 procent. Svarene
fordeler sig noget ujeevnt, eftersom 84 medarbejdere fra Lolland Kommune og 41
respondenter fra Guldborgsund Kommune har besvaret skemaet.’® Grundet de

B3 Spgrgeskemaet er sendt ud til omtrent det samme antal respondenter i de to kommuner.
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forholdsvist lave svarprocenter og de store forskelle de to kommuner imellem vil
besvarelserne primaert blive praesenteret samlet. Besvarelser fra hver af de to
kommuner fremgar af bilag 1 og 2.

Der er udsendt et elektronisk spgrgeskema malrettet praktiserende leeger samt
leeger ansat i regionsklinikker. Region Sjlland har sendt spgrgeskemaet ud til i alt
65 laeger. Besvarelsesperioden Igb fra ultimo juni til medio august. Spgrgeskemaet er
en kombination af kvantitative og kvalitative spgrgsmal. | alt har 23 laeger besvaret
skemaet, hvilket giver en svarprocent pa 35 procent. Besvarelserne fremgar af bilag
3.

Der er gennemfegrt en kvalitativ interviewundersggelse af faglige ledere i de to
kommuners forvaltninger samt repraesentanter fra de tveerfaglige grupper14 ideto
kommuner. | alt er der foretaget 2 fokusgruppeinterviews med faglige ledere samt
seks fokusgruppeinterviews med repraesentanter fra de tveerfaglige grupper. Alle
interviews er af mellem 1 og 1% times varighed. Interviewene er efterfglgende
blevet transskriberet og anonymiseret. Af hensyn til medarbejdernes anonymitet
vedlaegges transskriptioner ikke som bilag til rapporten.

Der er gennemfgrt kvalitative fokusgruppeinterviews med udvalgte regionale aktgrer
med relevans for omradet: Familieambulatoriet i Naestved, Bgrneambulatoriet i
Nykgbing Falster samt Bgrnehuset i Naestved. Alle interviews er af mellem 1 og 1%
times varighed. Interviewene er efterfglgende blevet transskriberet og
anonymiseret. Af hensyn til medarbejdernes anonymitet vedlaegges
transskriberinger ikke som bilag til rapporten.

Alle transskriberinger er sendt til interviewpersonerne for at indhente deres accept af det

skrevne, og de har faet mulighed for at korrigere, hvor de har fundet det ngdvendigt. |

rapporten gengives citater fra de kvalitative interviews uden brug af fyldord (ja, gh osv.).

Endvidere har det i visse tilfelde vaeret ngdvendigt at tilfgje enkelte ord for at ggre

saetningen meningsfuld i skriftsprogssammenhang.

Det er vaesentligt at vaere opmaerksom p3, at en stor del af de medarbejdere, der har

deltaget i undersggelsen (spgrgeskema savel som interviews) sidder i lederpositioner i

kommunens institutioner. Nar vi i det fglgende referer ti

III

medarbejderne”, skelner vi

imidlertid ikke mellem ledere og medarbejdere ud fra devisen om, at alle er medarbejdere i

de respektive kommuner. Endvidere er de respektive ledere ofte blevet bedt om at forsgge

at repraesentere deres medarbejderes synspunkter.

 Med henblik pa at tilgodese barn og unge med szerlige behov skal kommunalbestyrelsen i henhold til
sundhedslovens § 123 oprette en eller flere tveerfaglige grupper. Den tveerfaglige gruppe skal sikre, at det
enkelte barns udvikling, sundhed og trivsel fremmes, og at der i tilstraekkeligt omfang formidles kontakt til
legefaglig, psykologisk og anden sagkundskab (Sundhedsstyrelsen 2011).
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| de fglgende kapitler vil vi gengive en raekke diagrammer fra spgrgeskemaundersggelserne.
En del af diagrammerne illustrerer den samlede besvarelserne fra alle medarbejdere i de to
kommuner. Diagrammer opdelt efter kommune vil veere markeret med henholdsvis (GS) for
Guldborgsund Kommune og (L) for Lolland Kommune.

Ud fra en systematisk analyse af alle indsamlede data er resultaterne inddelt i fglgende seks

hovedomrader:
I: Politikker og instrukser
I Samarbejde mellem myndighedsafdeling og frontmedarbejdere
1l: Fokus pa sundhed — medarbejdernes sundshedsforstaelse
IV: Almen praksis
V: De tvaerfaglige grupper
VI: Eksisterende virksomme tiltag i de to kommuner

Under hvert hovedomrade indgar en reekke undertemaer. Hovedtemaer og undertemaer
udfoldes i de fglgende kapitler, hvorefter vi i kapitel 9 og 10 bruger analysens resultater som
udgangspunkt for forslag til fremtidige indsatser og forskningsomrader.
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DEL 2

- Praesentation af hovedresultater
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Kapitel 3 - Politikker og instrukser/redskaber

| dette kapitel fokuserer vi pa to former for kommunale dokumenter. Dels ser vi pa de
konkrete politikker, mere specifikt kommunens sundhedspolitik og den sammenhangende
bernepolitik. Desuden beskaeftiger vi os med de fra centralt hold udstukne instrukser, som
beskriver, hvorledes kommunens medarbejdere skal forholde sig og agere, nar de star
overfor specifikke faglige problemstillinger. | kapitlet vil vi isser beskeaeftige os med,
hvorledes kommunernes politikker og instrukser/redskaber fortolkes i praksis, altsa
hvorledes politikkerne kommer til udtryk gennem medarbejdernes handlinger. | forhold til
de omtalte redskaber vil der szerligt vaere fokus pa de to kommuners primaere redskaber til
at sikre, at arbejdet med udsatte bgrn og unge koordineres pa tvaers af faggraenser og
lokaliteter (GUSA og Handleguiden).

Kommunernes politikker

Fra 1. januar 2007 overgik hovedansvaret for forebyggelse og sundhedsfremme til
kommunerne. For at kunne varetage denne opgave bedst muligt fik alle kommuner til
opgave at vedtage feelles strategier, malsaetninger og handleplaner for, hvordan kommunen
vil Igse denne opgave (Sundhedsstyrelsen 2005A). Selvom der ikke i sundhedsloven er
formuleret et egentligt krav om at kommunerne skal have en sundhedspolitik, anbefaler
savel Sundhedsstyrelsen som KL, at kommunerne formulerer sadanne, hvilket de fleste
kommuner har gjort. Saledes viste en opggrelse fra 2008, at 68 af landets 98 kommuner
havde en faerdigudarbejdet sundhedspolitik, hvilket var en stigning pa 26 % fra aret fgr.
Dette far sundhedsstyrelsen til at konkludere at:

Den store tilveekst af feerdigt udarbejdede sundhedspolitikker illustrerer
tydeligt, at omradet er i veekst hos kommunerne, og at de nu et ar efter at
have faet det fulde ansvar for sundhedsfremme og forebyggelse i store traek
har klarlagt linjerne for, hvordan arbejdet skal praktiseres (Sundhedsstyrelsen
2008: 6).

Bade Lolland Kommune og Guldborgsund Kommune har udarbejdet og vedtaget
sundhedspolitikker. Lolland Kommune i 2007 og Guldborgsund i 2009. Begge politikker har
udgangspunkt i en bred sundhedsforstaelse. Saledes kan man i politikkerne laese at:

Sundhed handler her ikke blot om at vaere uden sygdom, sundhed handler
ogsa om bredt set at have et godt og sammenhangende liv, der far det bedst
mulige ud af den enkeltes ressourcer. Og man kan godt veere sund, selvom
man har en sygdom (Lolland Kommune 2007: 3).

Sundhed handler om livskvalitet og trivsel i bred forstand og ikke blot fraveer af
sygdom eller svaekkelse. Sundhed er en tilstand af fysisk, psykisk og socialt
velbefindende, hvor bl.a. kost, motion, arbejde, socialt netvaerk og
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miljgfaktorer har stor betydning for borgernes sundhed og trivsel. Borgere kan
veere raske i medicinsk forstand, men alligevel have problemer med trivsel og
helbred. Sundhed handler ogsa om at have tilstraekkelig handleevne, gode
betingelser kombineret med realistiske mal og omsorg for andre
(Guldborgsund 2009: 7).

Guldbogsund Kommunes politik beskzeftiger sig desuden specifikt med en reekke konkrete
omrader som de sakaldte KRAM faktorer™ samt seksuel sundhed, hygiejne, ulykker m.m.,
hvor der bade gives gode rad samt henvises til relevante kommunale medarbejdergrupper.
Lolland Kommunes sundhedspolitik er mindre detaljerig og fokuserer mere pa kommunens
overordnede vision og malszetning.

| modsaetning til det manglende krav i sundhedsloven om udarbejdelse af en kommunal
sundhedspolitik, er der i servicelovens et klart krav om, at alle kommuner skal udarbejde en
bérne- og ungepolitik. Denne er udarbejdet i begge kommuner og beskriver, hvorledes de
forskellige faggrupper og sektorer i kommunen skal samararbejde omkring bgrn og unges
trivsel. Ganske naturligt er der et vist overlap mellem de to kommuners sundhedspolitik og
deres sammenhangende bgrne- og ungepolitik. Sdledes beskaeftiger den
sammenhangende bgrne- og ungepolitik i de to kommuner sig ogsa med
sundhedsfremmede forhold sdsom kost og motion. Begge politikker har deres primaere
fokus pa den sociale- og mentale sundhed og beskaeftiger sig bade med forebyggende og
tidlige indsatser. Politikkerne i de to kommuner er begge udarbejdede eller reviderede
inden for de seneste fem ar og fremstar ganske omfattende og gennemarbejdede. Som
supplement til kommunernes bgrne- og ungepolitikker har begge kommuner udviklet et
redskab, der skal formidle den eksemplariske handlevej i forbindelse med bekymringssager
samt fungere som et fundament for det tvaerfaglige samarbejde. | Guldborgsund Kommune
har dette redskab faet navnet "GUSA”, mens den i Lolland Kommune hedder
”"Handleguiden”. GUSA og Handleguiden kan dermed karakteriseres som bgrne- og
ungepolitikkernes praktiske udformning i forbindelse med bekymringssager.

Forankring i praksis - medarbejdernes kendskab til politikkerne

En ting er imidlertid at udforme og vedtage politikker, noget ganske andet er at fa disse
politikker forankret i medarbejdernes daglige praksis. Sdledes peger et nyligt afsluttet
forskningsprojekt pa, at der synes at vaere et gab mellem de kommunalpolitiske
malsaetninger og medarbejdernes'® adfaerd i forbindelse med ivaerksaettelsen af kommunale

> Kost, rygning alkohol og motion - se eksempelvis publikationen “KRAM-undersggelsen i tal og
billeder” (Statens Institut for Folkesundhed 2009).
'® Undersggelsen beskaeftiger sig udelukkende med lzerere.
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sundhedsfremmeprojekter. Dette gaelder i forhold til savel kost og fysisk aktivitet som
anvendelsen af sundhedspaedagogiske undervisningsmetoder (Nordin 2013). Vi vil derfor i
det fplgende beskaeftige os med, hvorvidt medarbejderne i de to kommuner oplever, at de
respektive politikker er blevet udmentet i praksis.

For at de vedtagne politikker kan implementeres i praksis, er det en ngdvendighed, at
medarbejderne har kendskab til disse politikker og de intentioner og visioner, der ligger bag.
Derfor har vi i spgrgeskemaerne spurgt til deres kendskab til kommunens sundhedspolitik
og bgrne- og ungepolitikken, samt i hvilket omfang disse politikker, efter deres vurdering, er
kendt i deres faglige miljg. Deres svar fremgar af nedenstaende figurer.

Slet ikke W 3% 4

I mindre grad ‘ 18% 24

I nogen grad ‘ 44% 59

I haj grad ‘ 33% 45

Ved ikke ‘ 2% 3
0% 25% 50% 75% 100%

Figur 3.1 - | hvilket omfang er dit faglige miljg efter din vurdering bekendt med din
kommunes officielle sundhedspolitik og dens intentioner i forhold til socialt udsatte
bgrn og unge?

Slet ikke 5% 2

I mindre grad ‘ 12% 5

I nogen grad ‘ 56% 23

I haj grad ‘ 24% 10

Ved ikke Pa2% 1
0% 25% 50% 75% 100%

Figur 3.2 (GS) - Er det din vurdering, at indholdet i Guldborgsund Kommunes bgrne-
og ungepolitik er velkendt i dit faglige miljg?
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Slet ikke 1% 1

I mindre grad 12% 10
I nogen grad 55% 46
I haj grad 31% 26
Ved ikke 0% 0

0% 25% 50% 75% 100%

Figur 3.3 (L) - Er det din vurdering, at indholdet i Lolland Kommunes bgrne- og
ungepolitik er velkendt i dit faglige miljg?

Som det fremgar af ovenstaende figurer, oplever medarbejderne, at der i deres faglige miljg
er et vist kendskab til de kommunale politikker. Szerligt den sammenhaengende bgrne- og
unge politik synes at vaere kendt af medarbejderne. Saledes svarer 80 % i Guldborgsund
Kommune og 86 % i Lolland, at medarbejderne i deres faglige miljg ”i nogen grad” eller ”i
hgj grad” har kendskab til bgrne- og ungepolitikken.

Man kan saledes med en vis rimelighed konstatere, at kommunerne er lykkedes med at fa
deres politikker (i hvert fald bgrne- og ungepolitikken) “ud af radhuset” og ”ind i
hverdagen”. Det er dog svaert at vide, hvad der menes med, at politikkerne ”i nogen grad” er
velkendte, ligesom man kan diskutere, om dette er et tilfredsstillende resultat'’. Der er
ogsa nogle, der papeger, at indholdet i de forskellige politikker opleves at vaere pa et noget
overordnet niveau og derfor ikke har den store betydning for den daglige praksis. Dette
kommer til udtryk i fglgende udsagn:

Jeg kan veere bekymret for, om sundhedspolitikken er kendt helt ude hos
medarbejderne.

Jeg oplever ikke, at det er sundhedspolitikken, der anvendes som det primaere
udgangspunkt. Det er b@grnepolitikken og vores tveerfaglige samarbejdsmodel.
Sundhedspolitikken bgr nok udbredes mere.

Diverse politikker bliver lagt pd intra. Af og til er der nogle af punkterne pdg som
orienteringspunkt ved et P-mgde. Tror at ejerskab af politikker er vigtige, for at
de skal kunne implementeres i skoler og institutioner. Som det er nu, er det blot
endnu et stykke papir.

' Dette er imidlertid en politisk diskussion, som vi derfor ikke vil beskaeftige os yderligere med i
denne rapport.
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Jeg har kenskab til, at der er en bgrnepolitik, men i det daglige er der mere
fokus pd at overholde lovgivningen samt anvende ICS modellen.

Dette billede tegner sig ligeledes i medarbejdernes kvantitative besvarelser, nar de skal
forholde sig til, hvorvidt kommunens politikker har indflydelse pa deres praksis. Nedenfor i
figur 3.4 vises svarende pa vores spgrgsmal om, hvorvidt sundhedspolitikken giver et godt
udgangspunkt for at arbejde med sundhedsfremmende indsatser. Som man kan se, er det
omkring hver femte, der svarer ”i hgj grad”, mens lidt flere svarer ”i ringe grad” eller ”slet
ikke”.

Slet ikke 2% 3

I mindre grad 18% 24
1 nogen grad 55% 74
I hej grad 18% 24
Ved ikke 7% 10

0% 25% 50% 75% 100%

Figur 3.4 - | hvilket omfang giver sundhedspolitikken efter din vurdering
jeres faglige miljg et godt udgangspunkt for at arbejde med
sundhedsfremmende aktiviteter malrettet socialt udsatte bgrn og
unge?

GUSA og Handleguiden

Billedet, som tegnes ovenfor, er nogenlunde det samme, nar man spgrger til bgrne- og
ungepolitikkens betydning for det sociale arbejdelg, Her skal man dog veere opmaerksom pa
det forhold, at mens selve politikken kun i et vist omfang har fundet vej til praksis, forholder
det sig anderledes med politikkens praktiske udtryk i forbindelse med det, der betegnes som
"bekymringssager”, nemlig GUSA og Handleguiden. Derfor skal vi i det fglgende se naermere
pa disse redskaber. Som det fremgar af nedenstaende figurer, fremstar savel GUSA som
Handleguiden som velkendte blandt kommunens medarbejder. Saledes vurderer
henholdsvis 93 % og 88 %, at modellerne ”i nogen grad” eller ”i hgj grad” er velkendte i
deres faglige miljger.

¥ Dog oplever medarbejderne i Lolland Kommune i noget hgjere grad end medarbejderne i
Guldborgsund Kommune, at bgrne- og ungepolitikken anvendes i det daglige arbejde.
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Slet ikke 0% 0

1 mindre grad 5% 2
1 nogen grad 39% 16
1 hej grad 54% 22
Ved ikke 2% 1

0% 25% 50% 75% 100%

Figur 3.5 (GS) - Vurderer du, at GUSA-modelen er velkendt i dit faglige miljg?

Slet ikke | 1% 1

I mindre grad 6% 5
I nogen grad ‘ 34% 27
I hej grad ‘ 54% 43
Ved ikke 5% 4

0% 25% 50% 75% 100%

Figur 3.6 (L) - Vurderer du, at Handleguiden er velkendt i dit faglige miljg?

Medarbejdernes svar indikerer, at de respektive redskaber har fundet vej til konkret praksis,
hvilket de kvalitative svar i spgrgeskema savel som i interviewene ligeledes indikerer. Flere
fremhaever saledes disse redskaber som saerdeles vigtige for deres daglige arbejde. Dette
skyldes gjensynligt, at de, modsat de forskellige politikker, er instruerende i deres
udformning. De fortaeller sa at sige medarbejderen, hvad hun skal ggre, mens politikkerne i
hgjere grad laegger op til fortolkning og oversaettelse af overordnede intentioner og visioner
til konkret praksis. Man kan saledes forestille sig, at den instrumentelle og instruerende
udformning er en af grundende til, at medarbejderne fremhaever disse specifikke redskaber
som szerdeles hjelpesomme.

Jeg synes jo, at vores GUSA-redskab er rigtig godt. Hvis mine paedagoger er
bekymrede derude, hvornar er man sG bekymret nok, og hvorndr skal man ga i
gang? Der har vi med GUSA en skala, som nogenlunde viser, om det er sddan
og sddan. Og selvfglgelig er man altid i tvivl alligevel. Men den er da sddan en
rettesnor for, at der er noget, vi skal handle pd.... Der er meget stor forskel pg,
hvad det er for nogle problematikker. SG jeg synes, det er et godt redskab, ogsd
for paeedagogerne, ndr vi skal i gang.
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Seerligt GUSA-modellen fremhaeves spontant gentagne gange af medarbejderne i
Guldborgsund Kommune i savel spgrgeskemaundersggelsen som i de kvalitative interviews,
mens medarbejderne i Lolland Kommune i noget mindre grad refererer til Handleguiden.
Dette kunne eventuelt indikere, at der er forskel p3, i hvilken udstrakning modellerne er
integrerede blandt medarbejderne. Datamaterialet giver ikke et klart svar pa dette, ligesom
materialet heller ikke kan give nogen entydig forklaring pa, hvorfor det eventuelt matte
forholde sig saledes. Vi vender dog tilbage til dette forhold i kapitel 8.

Problematikker i forhold til GUSA og Handleguiden

Selvom mange som sagt fortaller, at de konkrete redskaber er kendt i de forskellige faglige
miljger, er det ikke ensbetydende med, at redskaberne rent faktisk bruges. Samtidig
forholder det sig ligeledes saledes, at nar redskaberne bruges, er det ikke altid, at de bruges,
som det oprindeligt var intentionen. Saledes omhandler en raekke spgrgsmal i
spgrgeskemaundersggelsen medarbejderens konkrete brug af de foreliggende redskaber. Af
figur 3.7 og 3.8 fremgar det, at medarbejderne i Lolland Kommune i et vist omfang bruger
Handleguidens liste over bekymringstegn samt den sakaldte b(z)rnelinjelg, der bade skal
hjelpe medarbejderne til at vurdere bekymringsgraden samt den relevante indsats i forhold
til det enkelte barn. Det er vaerd at haefte sig ved, at tallene i et vist omfang (szerligt for
barnelinjen) differentierer sig fra procentsatserne i figur 3.6 (kendskabet til redskaberne).

Slet ikke 1% 1

I mindre grad 15% 12

I nogen grad 45% 36

I hej grad 26% 21

Ved ikke 13% 10
0% 25% 50% 75% 100%

Figur 3.7 (L) - | Handleguiden findes en liste over de f@grste bekymringstegn.
Anvendes denne i dit faglige miljg?

¥ Bgrnelinen i Handleguiden er ogsa kendt under navnet bgrnelinealen, som er et redskab udviklet
af Tine Egelund og Lis Hillgaard og beskrevet i bogen ‘Social Radgivning og Social Behandling’
(Egelund og Hillgaard 1993). Bgrnelinealen er siden blevet anvendt af mange af landets kommuner
til at vurdere risikofaktorer omkring udsatte bgrn.
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Slet ikke 8% 6

I mindre grad 21% 17

I nogen grad 43% 34

I hej grad 11% 9

Ved ikke 18% 14

0% 25% 50% 75% 100%

Figur 3.8 (L) - | Handleguiden findes konkrete redskaber, der kan hjzlpe jer i
forbindelse med tidlig indsats, f.eks. Bgrnelinjen 1-2- og 3. Anvendes disse i
dit faglige miljg?

Denne mindre udtalte brug af de konkrete redskaber kan blandt andet skyldes en kendt
ulempe ved konkrete redskaber®®. Problemet i denne sammenhaeng er, at jo mere specifik
og konkret et redskab kan siges at vaere, jo sveerere kan det vise sig at bruge i den konkrete
kontekst, fordi redskabet ikke passer ind i den konkrete sammenhang. Desuden kan det
veere en ulempe, nar et redskab, som eksempelvis Bgrnelinealen, bliver Igsrevet fra den
oprindelige teori og beskrivelse, og dermed ikke laengere er teoretisk funderet i den made,
den anvendes pa i praksis.

Jeg kunne gnske, at bgrnelinealen bliver omsat til de reale vilkdr, der gaelder i
Lolland Kommune. Min og mine medarbejderes vurdering i forhold til andre
myndigheders vurdering i forhold til barnelinealen og ikke mindst indsats er
ikke sammenlignelige.

2% Det er en velkendt problematik i det sociale arbejde, at der ofte er vanskeligheder i praksis med at
fa redskaber eller valgte metoder implementeret, sa de forstas og udgves pa samme made af alle.
Thorsager et al. (2007) har undersggt denne problematik. De definerer metodisk socialt arbejde som
planlagt, formdlstjenligt, systematisk og verbaliseret. Det betyder, at arbejdet indebaerer
overvejelser om, hvad malet med indsatsen er, hvilke midler der er hensigtsmaessige for at na dette
mal, samt at arbejdet er tilrettelagt pa sa systematisk en made, at socialarbejderen selv og dennes
kolleger kan gentage metoden. Det er en forudsaetning for denne reproduktion, at socialarbejderne
seetter ord pa mal, midler og systematik i arbejdet. Pa baggrund af interview med en raekke
praktikere inden for forskellige omrader af socialt arbejde viser deres analyse, at alle praktikerne
benytter nogle relativt faste fremgangsmader. Forfatterne insisterer dog pa at reservere
metodebegrebet til det, de kalder afprivatiserede metoder, dvs. de metoder eller fremgangsmader,
som socialarbejderne kan saette ord pa, og som de og deres kolleger kan reproducere. Ud fra denne
definition konkluderer de, at meget af det sociale arbejde, som deres interviewpersoner beskriver,
ikke kan betegnes som metodisk.
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Dette forhold, at redskaberne i GUSA og Handleguiden ikke altid passer i den konkrete
kontekst, kan medfgre, at de bliver udsat for en vis fortolkning, hvorfor der i praksis kan
eksistere mange forskellige udgaver af det samme redskab. En medarbejder fortzeller
saledes, at der efter hans vurdering praktisk talt findes en forskellig fortolkning af GUSA pa
hver skole og hver daginstitution, hvilket ggr redskabet mindre effektivt og dermed noget
som dele af medarbejdergruppen opgiver at bruge tid pa.

En anden grund til de mange forskellige fortolkninger af modellerne kunne ogsa veere, at
kendskabet til redskaberne maske ikke er helt sa dybt, som medarbejderne i
sporgeskemaundersggelsen giver udtryk for. | hvert fald peger flere pa, at redskaberne er
beskrevet i lange heefter og i et kompliceret sprog, der i en travl hverdag kan medfgre, at
medarbejderne kun sporadisk szetter sig ind i stoffet, for i stedet i hgjere grad at lzere
redskabet at kende ved at bruge det.

Bagrne- og ungepolitikken fylder 30 sider og har et hgijt lixtal og er dermed svaer at
leese. Handleguiden fylder 60 sider!

Den er meget omfangsrig - og det betyder desveerre, at der er flere, som ikke far
laest den.

Spurgte for sjov 6-7 kollegaer: 3 havde hgrt om Handleguiden og de sidste vidste
ikke hvad jeg talte om.

Flere foreslar i den forbindelse, at der skal ggres en indsats for at udbrede kendskabet og
kompetencen til at bruge de konkrete redskaber, samt at der skal skabes en st@rre
ensartethed i brugen af redskaberne.

Opsummering

| dette kapitel har vi beskaftiget os med kendskabet til og integrationen af kommunernes
politikker og handleinstrukser/-redskaber. Vi har set, at kendskabet til kommunens
politikker tilsyneladende er pa et noget lavere niveau end kendskabet til de konkrete
redskaber. Endvidere tyder medarbejdernes besvarelse p3, at de har visse problemer med
at omsaette politikken til konkret praksis. Om dette skyldes politikkernes udformning, eller
det kan tilskrives medarbejdernes modvilje mod at bruge tid pa at laese abstrakte og
overordnede visionspapirer, giver undersggelsen ikke noget endeligt svar pa. Sandsynligvis
skyldes det en kombination af flere forhold. Modsat politikkerne kan man konstatere, at de
konkrete redskaber malrettet udsatte bgrn og unge i stgrre udstraekning bruges i det
kommunale system (saerligt GUSA fremhaeves gentagne gange), og flertallet af de adspurgte
medarbejdere er glade for dem. Samtidig foreligger der tilsyneladende et vist arbejde (pa
samme vis som i forbindelse med integration af de kommunale politikker) med fortsat at
udbrede kendskabet til redskabernes oprindelige intention og dermed standardisere brugen

39



af dem?. Flere medarbejdere papeger saledes, at det st@rste problem med redskaberne pt.
er den manglende standardisering i brugen af dem, hvilket medfgrer vanskeligheder for
medarbejdere, der arbejder tvaerinstitutionelt.

| bilag 1 (side 19-20) og bilag 2 (side 23-24) fremgar medarbejdernes samlede forslag til
forbedringer af GUSA savel som Handleguiden.
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Kapitel 4 - Samarbejde mellem kommunernes myndighedsafdelinger

og frontmedarbejderne

| forlengelse af temaet om politikker og instrukser vil vi i dette kapitel beskaeftige os med
samarbejdet mellem myndighedsafdelingen og frontmedarbejderne. Det ser ud til, at de
forskellige redskabers succes til en vis grad afhaenger af en vis koordinering mellem de
forskellige kommunale instanser. Dette emne er bergrt i spgrgeskemaet, ligesom det dukker
op i de kvalitative interviews.

En vigtig opgave i forbindelse med de sakaldte bekymringssager er at vurdere, om
frontmedarbejderne skal informere myndighedsafdelingen om deres bekymring. Ifglge
serviceloven skal dette ske i form af en sdkaldt underretning. | spgrgeskemaet spgrger vi til
sammenhangen mellem underretninger og brug af de kommunale bekymringsredskaber
(GUSA og Handleguiden). Her sporer man en tydelig forskel imellem de to kommuner.

0-10 %
10-20 % 13% 10

20-30 %

I
I
I
30-40 % | 5% a
40-50 % |
50-60 % ‘
60-70 % |
70-80 % |
80-90 % 0% o
90-100 % 0% o

Ved ikke 30% 24

0% 25% 50% 75% 100%

Figur 4.1 (L) - Hvor stor en andel af de bgrn/foraeldresager, hvor der rejses en bekymringssag (jf.
Handleguiden), ender forlgbet efter din vurdering med en underretning?
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Figur 4.2 (GS) - | hvor stor en andel af de bgrn/forzaeldresager, hvor | starter en stafetlog, ender
forlgbet efter din vurdering med en underretning?
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Som det fremgar af de to tabeller ser det ud til, at en bekymring oftere ender i en
underretning i Lolland Kommune end i Guldborgsund Kommune?®. Det er sveert at vide,
hvad denne mulige forskel skyldes. En mulighed kan vaere, at medarbejderne i
Guldborgsund (jf. datamaterialet) oftere benytter GUSA og derved ogsa tager redskabet i
brug i “mindre alvorlige” sager, som efterfglgende Igses uden underretninger. Det kan
saledes taenkes, at GUSA er hjaelpsom i forhold til at vurdere, hvornar der skal underrettes.
Det ville dog kraeve en grundigere sammenlignende gennemgang af de to kommuners sags-
arbejde for at kunne underbygge denne hypotese. En anden mulighed er, at medarbejderne
i Guldborgsund i mindre grad oplever, at det nytter at sende underretninger til
myndighedsafdelingen. | hvert fald kan man, som det fremgar af nedenstaende model, se, at
medarbejderne i Guldborsund kommune generelt vurderer samarbejdet omkring
underretningssager mellem myndighedsafdeling og frontmedarbejderne mindre positivt
end tilfeeldet er for medarbejderne i Lolland kommune. Dette kan ses i nedenstdaende
figurer, hvoraf det fremgar, at 29 procent af de adspurgte i Lolland kommune vurderer, at
samarbejdet mellem frontmedarbejdere og myndighedsafdeling ”i hgj grad” er
tilfredsstillende i forbindelse med underretningssager, mens det samme kun ggr sig
geeldende for 15 procent i Guldborgsund kommune.

Slet ikke 0% o]

I mindre grad 17% 7

1 nogen grad 49% 20

I hej grad 15% 6

Ved ikke 20% 8
0% 25% 50% 75% 100%

Figur 4.3 (GS) - Vurderer du samarbejdet mellem dit faglige miljg og myndighedsafdelingen som
tilfredsstillende i de tilfeelde, hvor | har sendt en underretning?

22 Man skal dog veaere opmaerksom p3, at spgrgsmalene ikke er identiske, eftersom de beskaeftiger sig
med henholdsvis Handleguden og GUSA, hvilket medfgrer, at man skal vaere varsom med

sammenligninger.
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Slet ikke 3% 2

I mindre grad 10% 8

I nogen grad 31% 24

1 hej grad 37% 29

Ved ikke 19% 15
0% 25% 50% 75% 100%

Figur 4.4 (L) - Vurderer du samarbejdet mellem dit faglige miljg og myndighedsafdelingen som
tilfredsstillende i de tilfeelde, hvor | har sendt en underretning?

Selvom antallet af respondenter (som tidligere naevnt) er lavt, nar man sammenligner pa
tveers af de to kommuner, er det alligevel teenkevaekkende, at svarene fordeler sig som de
gor, hvilket kan give anledning til overvejelser over kvaliteten af samarbejdet mellem
myndighedsafdeling og frontmedarbejdere i kommunernes institutioner.

Dette tema kom ligeledes op i interviewene i Guldborgsund kommune?, hvor
medarbejderne i interviewene forteller, at de til tider oplever en mangelfuld
kommunikation mellem frontmedarbejderne og myndighedsafdelingen, hvilket skaber
frustration. Dels fordi man mangler information, og dels fordi den manglende information
medfgrer, at man til tider kommer til at lave spildt arbejde.

Noget af det, jeg synes, man bruger meget ekstra arbejde pa, det er
tilbagemeldinger. Det er nok noget af det, jeg synes, der halter mest. Og vi har
stadig gode intentioner alle sammen, men jeg synes tit, at man laver meget
ekstra arbejde, fordi man mangler en tilbagemelding.

| spgrgeskemaundersggelsens kvalitative del sporer man samme tendens i savel
Guldborgsund som i Lolland kommune. Her fremgar fglgende:

Der opleves generelt lukkethed mellem myndighedsafdelingen og
frontpersonalet. Der orienteres ikke om, hvad der evt. fglger efter
underretningen.

Det er aergerligt, at vi ikke far en opfalgning pa, hvad der sker, ndr vi har
underrettet. Som det fungerer i dag, far vi kun kvitteringen

2 At temaet ikke kom frem i interviewene i Lolland kommune kan selvfglgelig skyldes, at
utilfredsheden er mindre, men det kan ogsa skyldes, at der ikke deltog sagsbehandlere i disse
interviews.

43



Vi oplever ikke at blive informeret eller inddraget efter en
bekymringshenvendelse

Ndr underretningerne er sendt, hgrer man ofte ikke mere.

At sagsbehandlerne kender til frontmedarbejdernes gnsker, vidner nedenstaende
kommentar fra spgrgeskemaet om:

Inddragelse efter en underretning bliver efterspurgt, og vi arbejder med at
udvikle metoder og systematik. Vi kan blive bedre endnu.

Der synes saledes at veere indikationer p3, at afstanden mellem frontmedarbejdere og
myndighedsafdeling i hvert fald blandt visse grupper opleves som vaerende for stor, hvilket
skaber frustration blandt savel frontmedarbejderne (der fgler sig overset) som
sagsbehandlere (der har svaert ved at na det hele og samtidig skal forholde sig til frustrerede
medarbejdere). Man kunne pa den baggrund overveje, om der i de to kommuner er behov
for at drpfte, hvorledes man mindsker den oplevede distance mellem frontmedarbejdere og
myndighedsafdeling. | sidste ende risikerer oplevelsen af kommunikative brister at fgre til,
at medarbejdere i vaerste fald stopper med at indberette underretninger ud fra devisen:
"Hvorfor underrette, hvis det alligevel ikke g@r en forskel?”. Hvis arbejdet, som udfgres i
myndighedsafdelingen, er skjult for de ansatte, kan man nemt komme til at taenke, at der
rent faktisk ikke laves noget arbejde — myter har altid bedre vaekstbetingelser, hvis man ikke
har adgang til hinandens virkelighed.

Opsummering

Der er en forskel pa de to kommuner i forbindelse med brug af kommunale
bekymringsredskaber og antallet af underretninger. Saledes er det ifglge medarbejderne
sjeeldnere, at en bekymringssag fgrer til en underretning i Guldborgsund Kommune end i
Lolland Kommune. Der kan eventuelt veere sammenhaeng mellem dette forhold og
medarbejdernes generelle oplevelse af samarbejdet mellem frontmedarbejdere og
myndighedsafdeling i forbindelse med bekymringssager, eftersom medarbejderne i Lolland
Kommune overordnet set vurderer dette samarbejde mere positivt end medarbejderne i
Guldborgsund Kommune.
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Kapitel 5 - Fokus pa sundhed - medarbejdernes sundhedsforstaelse
| dette kapitel vil vi fokusere pa, hvad undersggelsen viser om medarbejdernes
sundhedsforstdelse og deres overordnede tanker om sundhed. Dette anser vi for at veere
relevant, eftersom der er en sammenhang mellem de professionelles tanker om og
forstdelse af sundhed og kommunens forebyggende og sundhedsfremmende indsats.

| spgrgeskemaet er medarbejderne blevet bedt om at forholde sig til hvilke indikatorer, der
efter deres vurdering er de vaesentligste i forhold til at vurdere bgrn og unges sundhed og
trivsel. | diagrammet nedenfor fremgar deres besvarelser®*.

At barnet har et godt helbred uden

. 29% 41
symptomer, skader og alvorlig sygdom
At barngt f_ungerer godt i relation til 50% 20
daginstitution eller skole
At barnet fungerer godt i relation til 36% 51
venner
At barnet fungerer godt i relation til
familien (foraeldre og sgskende) ke 104
At barnet fungerer godt i relation til gvrig 39 4
familie (bedsteforaeldre m.m.) °
At barnet selv oplever at have et godt liv 62% 87
At barnet generelt udviser god
sundhedsadfzerd 4% 48
Andet: 2% 3
Ved ikke 0% 0

0% 25% 50% 75% 100%

Figur 5.1 - Hvad er efter din vurdering de vigtigste indikatorer for bgrn og unges sundhed og trivsel?

De ovenstdende indikatorer pa sundhed og trivsel er baseret pa Skolebgrnsundersggelsen
2010. Det er ligeledes disse faktorer, som danner baggrund for den tidligere beskrevne
brede definition pa sundhed (se kapitel 1). Som det fremgar af figuren, er de tre indikatorer
pa sundhed og trivsel, som medarbejderne veegter hgjest: ”At barnet fungerer godt i
relation til familien”, At barnet selv oplever at have et godt liv’ og "At barnet fungerer godt
i relation til daginstitution eller skole”. Kommunens medarbejdere lader saledes til primaert
at forbinde sundhed og trivsel med sociale faktorer, eller ogsa forholder det sig saledes, at
de har stgrre fokus pa trivsel end pa sundhed — forstaet som somatisk sundhed.

** Bemaerk at hver medarbejder maksimalt har kunnet saette tre krydser.
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Som beskrevet i kapitel 1 har WHQO'’s brede sundhedsbegreb25 medfgrt en veesentligt mere
nuanceret sundhedsforstaelse end tidligere, hvor sundhed primaert blev forstaet som fravaer
af sygdom. Denne brede definition, der i dag er yderst udbredt og gar igen i et stort antal
officielle publikationer fra ministerier, styrelser og lignende, fgrer imidlertid ogsa en raekke
udfordringer med sig. Nar sundhed skal forstas som ”En tilstand af fuldstaendig fysisk,
mentalt og socialt velbefindende og ikke blot fravaeret af sygdom” (WHO 1986), medfgrer
det samtidig, at sundhed bliver et abstrakt faanomen, det kan vaere vanskeligt at forholde sig
til, arbejde med og ikke mindste evaluere og registrere (Vallgarda 2006). At arbejde med
sygdomsforebyggelse og sundhedsfremme er i sig selv en vanskelig opgave, men det er
klart, at opgaven ingenlunde lettes, safremt man er usikker pa, hvad det er, der skal
forebygges eller fremmes. Denne problemstilling fremgar blandt andet af nedenstaende
svar fra spgrgeskemaundersggelsen.

Slet ikke 0% 0

I mindre grad 2% 3

I nogen grad 19% 24

I haj grad 79% 100

Ved ikke 0% 0
0% 25% 50% 75% 100%

Figur 5.2 - Det er min vurdering, at vi i vores faglige miljg har fokus pa socialt
udsatte bgrn og unges sundhed og trivsel.

Slet ikke 0% 0

I mindre grad | 2% 3

I nogen grad | 41% 52

1 hej grad | 57% 72

Ved ikke 0% 0
0% 25% 50% 75% 100%

Figur 5.3 - Det er min vurdering, at vi i vores faglige miljg har tilstraekkelig
viden og kompetencer til at opspore og identificere tegn pa darlig trivsel hos
socialt udsatte bgrn og unge.

% Fgrste gang beskrevet i det sakaldte Ottowa Charter fra 1986.
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Slet ikke 0% 0

I mindre grad 15% 19

I nogen grad 57% 72

I hoj grad 28% 36

Ved ikke 0% Q

0% 25% 50% 75% 100%

Figur 5.4 - Det er min vurdering, at vi i vores faglige miljg har tilstraeekkelig
viden og kompetencer til at arbejde med sundhedsfremmende aktiviteter
malrettet socialt udsatte bgrn og unge.

Som det fremgar af sgjlediagrammerne, mener langt hovedparten af medarbejderne, at de i
hej grad har fokus pa sundhed og trivsel. Pa samme vis rapporter 58 % af de adspurgte, at
deres faglige miljg i hgj grad har kompetencer til at opspore tegn pa mistrivsel. Flertallet af
de kommunalt ansatte medarbejdere mener saledes, at de har de tilstraekkelige
kompetencer til at forholde sig til samt agere pa sociale trivselsproblematikker. Noget
anderledes forholder det sig, nar man udelukkende spgrger til det sundhedsfaglige uden at
naevne den sociale trivselsdel af sundhedsarbejdet. Saledes mener 28 %, at de ”i hgj grad”
har den tilstraekkelige viden i forhold til at arbejde med sundhedsfremmende aktiviteter.
Langt de fleste mener, at de ”i nogen grad” har de ngdvendige kompetencer. Svarene pa
spgrgsmalene kunne dermed indikere, at medarbejderne er usikre pa, hvad der forventes af
dem i forhold til specifikt at arbejde med bgrnenes sundhed — hvilket delvist bekraeftes i de
kvalitative interviews, som vi skal se i det fglgende.

Medarbejdernes sundhedsforstaelse illustreret i de kvalitative interviews
| alle interviewene bergres spgrgsmalet om, hvad sundhed er for en stgrrelse. | den
forbindelse er det vaesentligt at huske pa, at naesten alle deltagerne i den kvalitative
undersggelse er medlem af mindst en tvaerfaglig gruppe (se kapitel 7), hvorfor det
forekommer sandsynligt, at de har en mere nuanceret sundhedsforstaelse end flertallet af
de kommunalt ansatte medarbejdere %6 De kvalitative besvarelser kan pa den baggrund

%% Dette skyldes, at de tvaerfaglige grupper ifglge lovgivningen spiller en central rolle i forbindelse

med forebyggelse og sundhedsfremme. Saledes kan man af sundslovens § 123 laese, at den

tveerfaglige gruppe skal sikre, at den enkeltes udvikling, sundhed og trivsel fremmes, og at der i

tilstreekkeligt omfang formidles kontakt til laegefaglig, psykologisk og anden sagkundskab. Ligeledes

star i bekendtggrelsens § 15, stk. 1 og 2, at der i de tvaerfaglige grupper skal indga en eller flere

repraesentanter for den kommunale sundhedstjeneste. Sundhedspersonalets deltagelse sikrer, at
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ikke ngdvendigvis tages som et generelt udtryk for medarbejdernes sundhedsopfattelse i de
to kommuner. Omvendt synes det rimeligt at antage, at tvivlsspgrgsmal, problemer og
lignende, som rejses af denne gruppe medarbejdere (der jo bgr veere de fremmeste
sundhedsrepraesentanter), kan genfindes blandt de gvrige medarbejdere.

Nar medarbejderne indledningsvist bliver bedt om at beskrive deres egen
sundhedsforstaelse, peger de i langt de fleste tilfaelde pa en raekke faktorer, der typisk
refererer til, hvad man kunne kalde en somatisk sundhedsopfattelse sasom kost, rygning,
overvaegt, sgvn, motion, personlig hygiejne, lus m.m. Medarbejderne er dog godt klar over,
at sundhed er andet og mere end fysisk, somatisk sundhed, og de naevner derfor ogsa en
raekke andre sundhedsmaessige indikatorer, der i hgjere grad tager udgangspunkt i den
brede sundhedsforstaelse, f.eks. mobning, mistrivsel, mental sundhed m.m. Medarbejderne
er altsa i udgangspunktet opmaerksomme pa3, at sundhed er et komplekst feenomen, som
bade knytter an til fysiske savel som sociale og relationelle forhold. Imidlertid viser
interviewene samtidig, at medarbejderne ikke har et klart billede af, hvad de egentligt skal
forsta ved begrebet “sundhed”. Saledes gives der i alle interviews udtryk for, at man pa intet
tidspunkt i de tvaerfaglige grupper har diskuteret, hvad man skal forsta ved sundhed, og
hvilket teoretisk udgangspunkt, gruppens arbejde skal basere sig pa. Grupperne har pa den
baggrund ikke et klart teoretisk stasted, hvilket nedenstaende citat eksemplificerer.

Interviewer: Har | gjort jer tanker om, hvordan | definerer de to ting? Altsa den
socialfaglige praksis og den sundhedsfaglige praksis?

Informant: Altsd, jeg taenker faktisk, at vi jo har med et helt menneske at ggre
og nogle forskellige faktorer omkring dette menneske. Og nogle gange er det
det sundhedsfaglige, man arbejder med, og andre gange er det det
socialfaglige eller noget andet. Altsa i virkeligheden er der bare ét faenomen
her, og sd er der noget uden om, og sa bruger vi egentlig bare det, der er det
rigtige at bruge. Det er jo det, vi finder frem. Vi sidder jo ikke og diskuterer, er
det egentlig et sundhedsfagligt eller et socialfagligt problem det her.

Citatet, som er ganske repraesentativt for medarbejdernes udsagn, illustrerer
vanskeligheden ved at arbejde med det brede sundhedsbegreb, for (hvilket informanten
fuldstaendig korrekt ggr opmaerksom pa) det hele haenger jo i et vist omfang sammen.

den samlede indsats bade inddrager socialfaglig bistand og sundhedsmeessige perspektiver
(Sundhedsstyrelsen 2011b:30).
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Imidlertid har manglen pa klarhed og felles forstaelse flere afledte konsekvenser, som har
betydning for gruppernes arbejde, og som gjensynligt kan genfindes i mange kommunalt
ansatte medarbejderes tilgang til sundhedsarbejdet?’.

Sundhedsfagligt arbejde baserer sig pa erfaringer fremfor teori

For det fgrste medfgrer denne usikkerhed og manglende teoretiske afklaring, at store dele
af de tveerfaglige gruppers arbejde fortrinsvis tager udgangspunkt i medarbejderens
eksisterende erfaringer og forstaelser. Dette har tilsyneladende den konsekvens, at
socialfaglige overvejelser fylder vaesentligt mere end det sundhedsfaglige, hvilket kommer
til udtryk, nar man beder medarbejderne om at beskrive deres indsatser. Billedet
harmonerer ogsa fint med figur 5.1, der jo viser, at de kommunale medarbejdere primaert
forbinder sundhed og trivsel med sociale forhold. Manglende begrebsafklaring og teoretisk
fundering kan altsa virke som en implicit selektionsmekanisme, der selekterer mod
bestemte indsatser, hvilket i sidste ende risikerer at medfgre, at man ggr mere af det, man
plejer at ggre.

Sundhedsplejersken bliver den primzaere repraesentant for sundhedsperspektivet
Endvidere ser det ud til, at den manglende klarhed over det sundhedsfaglige omrade
medfgrer, at sundhedsarbejdet og de sundhedsfaglige problemstillinger ofte opfattes som
noget, der primaert hidrgrer medarbejdere med en sundhedsfaglig uddannelse. Saledes
refererer medarbejderne i interviewene ofte til sundhedsplejerskerne som den vigtigste
akter i sundhedsarbejdet og garanten for, at de tvaerfaglige grupper ogsa har et
sundhedsfokus.

Jeg har ikke som sadan haft fingre i det med sundheden. Nadr jeg beskaeftiger
mig med omradet sundhed, sa er det ud fra en helhedsbetragtning... Nar vi
sidder i de der tvaerfaglige grupper, sa er det primeert sundhedsplejersken, som
byder ind, har jeg oplevet: ‘NG sd laver jeg lige en hgretest eller snakker lige
med dem om vaegt og sddan noget’. Det er der, jeg ser det [sundhedsarbejdet].
Og ellers er jeg ikke som sddan inde og have fingrene i den substans.

Interviewer: Har | drgftet i grupperne, hvordan | sikrer, at bade det
socialfaglige og det sundhedsmaessige perspektiv finder vej ind i gruppens
arbejde?

%7 Dette baserer vi pa den antagelse, at siden deltagerne i de tvaerfaglige grupper, nedsat under
sundhedsloven, ikke har diskuteret, hvad man skal forsta ved sundhed og sundhedsfremme, ggr
samme forhold sig @jensynligt geeldende for den gvrige medarbejdergruppe.
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Informant: Nej, jeg synes ikke specifikt, vi har talt om, hvorvidt det er det ene
eller andet. Altsd, jeg teenker lidt, at sundhedsplejersken sidder som fast
kernepersonale pa de der tvaerfaglige mgder, og hun har jo den vinkel pa, ndr
vi sidder pd det her tveerfaglige mgde, sa jeg synes automatisk, at de
forskellige vinkler kommer, fordi folk sidder der.

Interviewer: Sa det bliver meget sundhedsplejerskens opgave at bringe
sundhedsperspektivet ind i gruppens arbejde?

Informant: Ja, det er ofte hende, der taenker den vej ind. Ja, det synes jeg.

Som det fremgar af ovenstaende citater, er det i hgj grad op til sundhedsplejersken at agere
den sundhedsfaglige stemme i det kommunale arbejde med bgrn og unge. Dette kan
hange sammen med selve titlen "sundhedsplejerske”, der tydeligt fortzeller, at man har
med en sundhedsprofessionel at ggre. Som tidligere naevnt er en af intentionerne med de
tvaerfaglige grupper ligeledes, at det sundhedsfremmende arbejde skal have en plads i det
kommunale arbejde, hvilket blandt andet sikres gennem deltagelse af sundhedsfagligt
personale i grupperne. Dog skal man vaere opmaerksom p3a, at det kan have op til flere
uhensigtsmaessige konsekvenser, nar sundhedsperspektivet pa denne vis “parkeres” hos
sundhedsplejersken. For det fgrste kan sundhedsplejerskens tilstedevaerelse medfgre, at de
gvrige medarbejdere "glemmer” de sundhedsfaglige perspektiver — ”Det har vi jo

II'

sundhedsplejersken til”. Dette kan endvidere betyde, at sundhedsfaglige interventioner og
initiativer i langt de fleste tilfaelde vil skulle komme fra sundhedsplejersken. Dette er
uhensigtsmaessigt. Dels fordi styrken ved de tvaerfaglige gruppe netop skulle vaere
tveerfagligheden — som skulle medfgre, at bade sundhedsproblematikker og sociale
problematikker kan belyses og behandles med udgangspunkt i forskellige teoretiske og
vidensmaessige perspektiver. Samtidig risikerer det at betyde, at det sundhedsfaglige
arbejde ikke integreres i kommunens institutioner, eftersom sundhedsplejersken kun har

begreenset adgang til det daglige arbejde i skoler, daginstitutioner, SFO’er osv.?®

Opsummering

| dette kapitel har vi diskuteret de kommunalt ansattes sundhedsforstaelse. Selvom emnet
sundhed er blevet et stadigt mere udbredt arbejdsomrade for mange kommunalt ansatte,
betyder dette ikke ngdvendigvis, at de ansattes viden og dermed kompetencer til at
intervenere er pa et tilstraekkeligt hgjt niveau i deres egne gjne. Mange medarbejdere er
uddannet i en tid, hvor sundhed fyldte mindre i billedet. Derfor kan en del medarbejdere
veere usikre pa, hvordan man bedst arbejder med dette felt. Vores undersggelse illustrerer,
at medarbejderne arbejder ud fra et svagt funderet sundhedsbegreb, som primaert tager

%8 Dette referer ogsa til spgrgsmalet om tveerfaglighed eller flerfaglighed som diskuteres i kapitel 7.
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udgangspunkt i sociale trivselsproblematikker. Endvidere er en stgrre del af
medarbejdergruppen usikre pa, hvorledes man helt konkret skal arbejde med
sundhedsfremmende aktiviteter. Disse forhold resulterer i, at sundhedsperspektivet og
sundhedsarbejdet i et vist omfang ”"parkeres” hos sundhedsplejersken med flere
uhensigtsmaessige konsekvenser til fglge. Af dette fglger, at der muligvis kunne veere behov
for kompetenceudvikling indenfor sundhedsomradet blandt kommunernes medarbejdere
saledes, at medarbejderne i hgjere grad kunne basere deres arbejde pa et alment anerkendt
og robust sundhedsbegreb.
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Kapitel 6 - Almen praksis og dens deltagelse i arbejdet med udsatte
bgrn og unge

| dette afsnit ser vi pa den del af undersggelsen, der er malrettet almen praksis. Herunder
retter vi fokus pa samarbejdet mellem den kommunale sundhedstjeneste og almen praksis.

Laegens fokus pa gruppen af socialt udsatte bgrn og unge
Af Sundhedsstyrelsens Vejledning om forebyggende sundhedsydelser til bgrn og unge kan
man blandt laese:

- at samarbejdet mellem den kommunale sundhedstjeneste og almen
praksis [bgr] styrkes, iseer nar det gaelder udsatte og sarbare bgrn og
familier med seaerlige behov (Sundhedsstyrelsen 2011: 13).

- at almen praksis rutinemaessigt bgr inddrages i alle sager, der vedrgrer
bgrn og familier med seerlige behov, herunder ogsa bgrn og unge med
handicap og b@rn med kronisk sygdom, der ellers fglges og behandles af
speciallaeger. Almen praksis’ kendskab til hele familien er en vaesentlig
ressource, nar forebyggende indsatser af savel sundhedsfaglig som
socialfaglig karakter skal planlaegges i samarbejde med familien (ibid.: 34).

Ovenstaende er udvalgte eksempler fra en lang raekke citater i vejledningen, hvor
Sundhedsstyrelsen med al tydelighed pointerer den centrale rolle, som almen praksis bgr
spille — szerligt i arbejdet med socialt udsatte bgrn og unge. En udfordring i denne
sammenhaeng ligger imidlertid (som diskuteret i kapitel 1) i sprogvalget — for hvad ligger der
i betegnelsen "socialt udsatte”?

| undersggelsen har vi (pa samme vis som i undersggelsen malrettet de kommunalt ansatte
medarbejdere) bedt lzegerne om at vurdere, hvor stor en procentdel af de 0-18 arige bgrn
og unge i kommunen, der kan karakteriseres som en social og/eller sundhedsmaessig
risikogruppe (figur 6.1).

0-10 % 16% a
10-20 % 8% 2
20-30 % 36% 9
30-40 % 8% 2
40-50 % 8% 2
50-60 % 0% o
60-70 % 4% 1
70-80 % 4% 1
80-90 % 0% o
90-100 % 0% o
Ved ikke 16% 4
0% 25% 50% 75% 100%

Figur 6.1 - Hvor stor en procentdel af de 0-18 arige bgrn og unge i kommunen kan efter din
vurdering karakteriseres som en social og/eller sundhedsmaessig risikogruppe?



Som det fremgar af ovenstaende tabel, er der stor variation i svarene. Flertallet svarer 20-30
%, hvilket er i overensstemmelse med de fleste vurderinger nationalt (Schultz Jgrgensen
2002, Ottosen et al. 2010) savel som lokalt (se kapitel 1). Alligevel er der forholdsvis stor
variation i respondenternes vurderinger. Dette kan selvfglgelig til en vis grad skyldes
geografiske forskelle. Nogle praksisser kan veere placerede i mere socialt belastede omrader
end andre, og man kan maske forstille sig, at leegerne afgiver deres svar ud fra
befolkningssammensaetningen i deres lokalomrade (frem for hele kommunen), men
besvarelsen kunne tillige indikere, at der er en vis grad af usikkerhed blandt de
praktiserende laeger i forhold til at vurdere hvilke bgrn, der falder ind under gruppen af
sakaldte “risikobgrn”.

At de praktiserende leeger muligvis ikke er helt sikre pa hvilke bgrn, der falder indenfor og
udenfor betegnelsen “socialt udsatte” eller “risiko bgrn”, illustreres af de efterfglgende
spgrgsmal i spgrgeskemaet (bilag 3), som spgrger ind til leegernes arbejde med denne
gruppe. Saledes fremgar det af nedenstaende tre diagrammer, at de praktiserende laeger i
hgj grad mener, at de har fokus pa sundhed og trivsel blandt udsatte bgrn og unge. Saledes
svarer 19 ud af 26 ”i hgj grad” pa spgrgsmalet om, hvorvidt de som praktiserende laege bgr
have fokus pa savel sundhed som trivsel hos socialt udsatte bgrn og unge. Imidlertid er
variationen lidt stgrre, nar der spgrges, om den enkelte laege har tilstraekkelig viden og
kompetencer til at opspore og identificere tegn pa darlig trivsel hos socialt udsatte bgrn og
unge. Pa dette sp@rgsmal svarer 7 ”i hgj grad”, 13 "i nogen grad, 4 ”i mindre grad” og 1 “ved
ikke”. Nogenlunde samme fordeling genfindes, nar man spgrger om, hvorvidt laegerne
vurderer, at de har tilstraekkelig viden om udsatte bgrns sociale og/eller psykosociale
problemer? Her svarer 6 ”i hgj grad”, 17 ”i nogen grad, 1 ”i mindre grad” og 1 “ved ikke”.

Mens laegerne er eksperter pa de somatiske, sundhedsmaessige forhold og
problemstillinger, der knytter sig til malgruppen, giver de, som ovenstaende indikerer,
udtryk for en stgrre usikkerhed om de sociale og psykiske faktorers betydning samt hvilke
faktorer, man skal agere pa, og hvordan denne ageren skal komme til udtryk. Dette er ikke
overraskende, eftersom vi med disse spgrgsmal bevaeger os ind i greensefeltet mellem de
opgaver, som almen praksis skal varetage og de opgaver, der hgrer til den kommunale
sundhedstjeneste. Derfor peger leegernes svar pa disse spgrgsmal ogsa pa vigtigheden af et
teet samarbejde mellem almen praksis og den kommunale sundhedstjeneste, eftersom
leegerne kun i et vist omfang besidder de npdvendige kompetencer til at identificere og
agere pa de sociale og psykosociale faresignaler, der ofte er fremtraedende hos gruppen af
socialt udsatte b@rn og unge. Vi skal senere i dette kapitel vende tilbage til denne
samarbejdsrelation.
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Bgrneundersggelser

De forebyggende bgrneundersggelser hos egen laege er en del af de forebyggende
sundhedsydelser, som alle b@grn og unge i Danmark tilbydes. | vejledningen om
forebyggende sundhedsydelser kan man blandt andet lzese fglgende:

Almen praksis er en central samarbejdspartner for sundhedstjenesten, der
med baggrund i de forebyggende helbredsundersggelser og kontakten med
foraeldrene naturligt er involveret i barnets og familiens sundhed og helbred.
Samarbejdet mellem almen praksis og den kommunale sundhedstjeneste er
isaer vaesentligt, nar det gaelder sarbare og udsatte bgrn og familier med
problemstillinger af helbredsmaessig og/eller social karakter
(Sundhedsstyrelsen 2007: 33).

En undersggelse, foretaget af Statens Institut for Folkesundhed fra 2007, viser, at der er
betydelig social ulighed i brugen af bgrneundersggelserne. Saledes tager bgrn af bl.a. enlige
foreeldre og foraeldre med lav uddannelse og lav husstandsindkomst sjeeldnere imod
tilbuddet om de forebyggende undersggelser end andre bgrn (Sundhedsstyrelsen 2007).
Dette er uheldigt, eftersom samme undersggelse dokumenterer, at bgrneundersggelser er
en uhyre effektiv somatisk screening, der medfgrer flere fund end de fleste andre
forebyggende screeninger. Saledes viste undersggelsen, at der ved én ud af tre
undersggelser blev gjort nye fund og ved hver syvende bgrneundersggelse, blev der gjort et
nyt fund, der af laegen blev karakteriseret som vaesentligt (ibid.). Bearneundersggelsen er dog
ikke udelukkende vaesentlig i forhold til at afdaekke somatiske problemer hos barnet.
Saledes blev bgrneundersggelsen i 6 % af tilfaeldene indgangen til afdaekning af helt andre
problemer i familien, som eksempelvis sygdom hos forzeldre eller sgskende, overveegt hos
foraeldrene eller mere familiedynamiske problematikker. Derfor er det et alvorligt problem,
at foreeldre til gruppen af socialt udsatte bgrn, som er den gruppe, der oftest dgjer med
alvorlige somatiske og psykosociale problematikker (Ramussen og Due 2010, Reiss 2013), i
mindre omfang anvender bgrneundersggelserne end den gvrige del af forzeldre til den
samlede bgrnegruppe.

Spergeskemaundersggelsen bekreefter det billede, som undersggelsen fra Statens Institut
for Folkesundhed tegner. Sdledes oplever laegerne, at socialt udsatte bgrn og unge deltager i
de forebyggende bgrneundersggelser i vaesentligt mindre omfang, end hvad der er tilfeeldet
for den samlede b@grnegruppe i deres lokalomrade. Ifglge lsegernes vurdering af fremmgdet
blandt denne specifikke gruppe er denne sardeles varierende. | nedenstaende figur vises,
hvor stor en del af gruppen af socialt udsatte b@rn og unge, som efter laegernes vurdering
mgder op til alle 7 forebyggende helbredsundersggelser.
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0-10 % 0% 0

10-20 % 4% 1

20-30 % 4% 1

30-40 % 9% 2
40-50 % 4% 1
50-60 % 9% 2
60-70 % 9% 2
70-80 % 13% 3
80-90 % 9% 2
$0-100 % 17% 4
Ved ikke 22% 5

0% 25% 50% 75% 100%

Figur 6.2 - Hvor stor en procentdel af de socialt udsatte bgrn, der hgrer under din
patientkreds, mgder efter din vurdering op til alle 7 konsultationer?

Som det fremgar af figuren, er der stor forskel pa laegernes oplevelse af fremmgdet til
bgrneundersggelserne, og ganske sigende svarer den procentuelt stgrste gruppe “ved ikke”.
Dette kan der vaere en reekke grunde til. Dels er der som navnt ovenfor en vis usikkerhed
med hensyn til, hvem der rent faktisk kan karakteriseres som socialt udsatte, og der kan
veere forskelle i geografiske og demografiske forhold. Imidlertid kunne svarerne ogsa
indikere, at legerne i mindre omfang registrerer udeblivelser. Det er saledes op til
foraeldrene selv at vaere opmaerksomme pa og gore brug af dette tilbud. Dette kunne ogsa
have sammenhang med det forhold, at leseger tenderer til at undervurdere effekten af
seerligt de bgrneundersggelser, der ikke indeholder vaccinationer (Sundhedsstyrelsen 2007).
Imod denne hypotese taler imidlertid det forhold, at langt de fleste af de adspurgte laeger
reagerer ved udeblivelse fra en bgrneundersggelse. Sdledes er der kun 4 ud af de 23
responderende leeger, som ikke enten foretager en opringning, sender en skriftlig
pamindelse eller pa anden vis sgger at fa foraeldrene til at mgde op til undersggelsen. Dette
er yderst markant, set i forhold til den seneste landsdaekkende undersggelse, der fandt, at
kun 14 % af laegerne indkalder bgrn til bgrneundersggelse, samt at den praktiserende laege
kun sjeeldent tager kontakt til forzeldre, der ikke tager imod tilbuddet om
bg#rneunderspgelse. Dette til trods for, at Sundhedsstyrelsens retningslinjer laegger op til, at
den praktiserende laege bgr tage kontakt til foraeldre, der ikke tager imod tilbuddet om
berneundersggelse (Sundhedsstyrelsen 1995). Leegernes praksis i de to kommuner ma pa
den baggrund siges at adskille sig markant fra landsnormen. Dette ma betegnes som yderst
positivt, eftersom international savel som dansk forskning har pavist, at deltagerprocenten i
berneundersggelserne kan gges betragteligt via forskellige initiativer sasom udsendelse af
pamindelsesbreve m.m. (Williams & Miller 1992, Flachs & Melgaard 1999).
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Pa trods af denne indsats for at gge fremmgdet er der altsa alligevel ifglge leegerne en klar
social forskel i foraeldrenes brug af bgrneundersggelserne, hvilket far en laege til at pege pa3,
at det sandsynligvis kraever et gget samarbejde mellem kommune og almen praksis, safremt
denne forskel skal udlignes. | hvert fald har vedkommende erfaringer med at bruge
kommunen som pressionsmiddel i forbindelse med at sikre stgrre fremmgde:

Det kraever ofte flere kontakter at fG b@grnene ind [til bdrneunders@gelserne].
Nogle gange lykkes det kun, hvis jeg indberetter til kommunen

Netop samarbejdet mellem almen praksis og kommunen er emnet for naeste afsnit.

Samarbejde mellem almen praksis og den kommunale sundhedstjeneste
Som tidligere naevnt betoner Vejledning om forebyggende sundhedsydelser til bgrn og unge
gentagne gange vigtigheden af et velfungerende samarbejde mellem den kommunale
sundhedstjeneste og almen praksis:

Sundhedsaftalen skal sikre en klar ansvarsfordeling, koordination og
sammenhang mellem indsatserne pa tvaers af sygehus, almen praksis og
kommune. Det er ngdvendigt, at der etableres et effektivt samarbejde mellem
den kommunale sundhedstjeneste og de praktiserende laeger
(Sundhedstjenesten 2011: 11).

Systematisk og koordineret samarbejde og dialog mellem den kommunale
sundhedstjeneste, almen praksis og andre relevante fagpersoner bidrager
til, at udsatte og sarbare bgrn identificeres tidligt, og at rettidige indsatser
ivaerksaettes (ibid.: 29).

Almen praksis er en central samarbejdspartner for sundhedstjenesten, der
med baggrund i de forebyggende helbredsundersggelser og kontakten med
foreeldrene naturligt er involveret i barnets og familiens sundhed og helbred.
Samarbejdet mellem almen praksis og den kommunale sundhedstjeneste er
isaer vaesentligt, nar det geelder sarbare og udsatte bgrn og familier med
problemstillinger af helbredsmaessig og/eller social karakter (ibid.: 33).

Af samme grund er der bade i den kvalitative undersggelse malrettet de kommunale
medarbejdere samt i spgrgeskemaundersggelsen malrettet de almenpraktiserende laeger
spurgt ind til deres oplevelse af dette samarbejde.

| forhold til de almenpraktiserende laeger er der saerligt spurgt ind til tre forskellige omrader,
alle omhandlende samarbejdet med kommunen: Leegernes kendskab til kommunernes
politikker og handleredskaber malrettet udsatte bgrn, laegernes engagement i de
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tveerfaglige grupper (se kapitel 7) samt laegernes oplevelse af samarbejdet med den
kommunale myndighedsafdeling.

Kendskab til offentlige politikker

Leegerne rapporterer, at de har et vist kendskab til kommunens overordnede politikker,
mens deres kendskab til de mere specifikke handleredskaber sasom GUSA og Handleguiden
er noget mere begraenset. Nogle lseger giver udtryk for et vist kendskab til disse redskaber,
mens en del forteeller, at de slet ikke kender dem. Dette er maske heller ikke sa
overraskende, eftersom almen praksis stort set ikke er naevnt i de officielle beskrivelser af
disse redskaber® og dermed gjensynligt ikke er taenkt ind i denne sammenhang. Dette
kunne ogsa vaere en af grundene til, at laegerne ikke oplever, at politikker og redskaber har
den store betydning for deres arbejde — det bliver tilsyneladende opfattet som interne
kommunale papirer.

Samarbejde med de tvaerfaglige grupper

En anden made anskue leegernes involvering i det kommunale sundhedsfremmende arbejde
er ved at se pa deres engagement i de tvaerfaglige grupper. | Vejledning om forebyggende
sundhedsydelser til bgrn og unge fremgar det, at almen praksis bgr veere en vigtig
samarbejdspartner i savel det Igbende arbejde som i ad hoc tilfeelde. Imidlertid fortaeller
leegerne, at de kun i yderst sjeeldne tilfalde har vaeret i kontakt med grupperne. Nogle
fortzeller, at de har et vist samarbejde med de tvaerfaglige grupper, men det fremgar ikke,
hvad der menes med dette. Dog kan man forestille sig, at de her refererer til samarbejde
med sundhedsplejen, eftersom enkelte sundhedsplejersker i den kvalitative
interviewundersggelse forteller, at de har et vist — om end sparsomt — samarbejde med
almen praksis. Flere leger fortzeller, at de har kendskab til gruppernes eksistens, men at de
aldrig har haft kontakt med dem. Imidlertid tilkendegiver flere laeger, at de er interesserede
i en pget kontakt med de tvaerfaglige grupper, men at initiativet til en sadan gget kontakt
ma komme fra det kommunale system.

Jeg ved grupperne findes. Mindes ikke at vaere bedt om at samarbejde.
Ej heller (sa vidt jeg husker) indbudt til deltagelse i mgde i tvaerfaglig gruppe.
Kommer, hvis jeg bliver indbudt.

At samarbejdet mellem almen praksis og de tvaerfaglige grupper er yderst sparsomt,
bekraeftes i den kvalitative interviewundersggelse, hvor deltagerne i de tveerfaglige grupper

2% Almen praksis navnes ikke i GUSA, mens almen praksis kun er naevnt i Handleguidens kapitel
omhandlende mistanke om seksuelle overgreb.
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enstemmigt fortzeller, at samarbejdet er meget svagt — ja faktisk er der ifglge de kommunale
medarbejdere praktisk taget ingen kontakt, hvilket illustreres i nedenstaende citat.

Interviewer: Hvad med almen praksis? Almen praksis er jo speciel paG den made,
at laegen falger et barn, fra det er O, til det er 18 ar. Pa den made har almen
praksis nogle forudsaetninger, som hverken daginstitutionen eller skolen har.

Informant 1: AltsG i min karriere som familiekonsulent, har jeg haft omkring
550 familier, som jeg har veeret i bergring med. Jeg har aldrig haft et mgde
med en praktiserende lage.

Informant 2: Nej, de holder sig for sig selv.

Interviewcitatet er interessant. For det fgrste henviser medarbejdernes udsagn til det
forhold, at langt stgrstedelen af medlemmerne af den tvaerfaglige gruppe udtaler, at
samarbejdet med de praktiserende laeger er meget sparsomt, og kommunikationen er
vanskelig. Ifglge de interviewede fgrer dette i nogle tilfalde til, at familier sendes frem og
tilbage mellem de tvaerfaglige grupper, almen praksis og kommunens behandlingstilbud
sasom PPR og PPC. Endvidere giver citatet et indblik i en anden tendens omhandlende
medarbejdernes opfattelse af relationen mellem almen praksis og det kommunale system —
nemlig at den mindre gode samarbejdsrelation i hgj grad kan tilskrives laegens valg. | mange
af interviewene fremgar det ganske tydeligt, at medarbejderne oplever, at leegerne
fravaelger samarbejdet, fordi de ikke finder det vigtigt. Nogle fortolker det som
ligegyldighed, mens andre oplever det som et udtryk for snobberi. Dog er der som tidligere
naevnt én kommunal faggruppe, der har en anden oplevelse — nemlig sundhedsplejerskerne.
Sundhedsplejerskerne forteller konsekvent om et noget bedre (om end ikke ideelt)
samarbejde med almen praksis. Denne oplevelse kunne skyldes, at samarbejdsrelationerne
indenfor det medicinske system har en laengere tradition bag sig. Endvidere deler man en
feelles faglighed og et faelles sprog, der kan ggre det lettere at tage kontakt enten per
telefon eller mail. Imidlertid tydeligggr den kvalitative undersggelse, at
sundhedsplejerskerne ikke formar at baere denne oplevelse med ind i de tvaerfaglige
grupper. Der synes imidlertid at vaere basis for, at sundhedsplejen i hgjere grad kan fungere
som brobygger og kontaktformidler mellem almen praksis og de tvaerfaglige grupper.

Et forbedret og udvidet samarbejde kraever imidlertid ogsa, at de tvaerfaglige grupper
overvejer, hvorledes de kan gg@re brug af leegens kompetencer i forbindelse med deres
arbejde. Undersggelsen viser nemlig, at de feerreste grupper har overvejet at inddrage
laegen i det tvaerfaglige arbejde. Flere stiller sagar spgrgsmalstegn ved det formalstjenelige i
dette, eftersom der allerede findes en sundhedsfaglig person i den tvaerfaglige gruppe —
sundhedsplejersken.
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Samarbejde mellem praktiserende leeger og myndighedsafdelingerne

En vaesentlig del af samarbejdet mellem almen praksis og myndighedsafdelingen centrerer
sig om bekymringssager, hvor laegen i sin praksis mgder et barn, der mistrives somatisk
og/ellers psykosocialt, og hvor der indgives underretning til det kommunale system.
Imidlertid er lzegernes oplevelse i denne sammenhang ikke szerligt positive, hvilket
illustreres af nedenstaende figur.

Slet ikke | 13% 3

I mindre grad ‘ 17% 4

I nogen grad ‘ 57% 13

I hej grad 9% 2

Vad ikke 4% 1
0% 25% 50% 75% 100%

Figur 6.3 - Er der et tilfredsstillende samarbejde mellem dig og kommunens myndighedsafdeling i
forbindelse med underretninger?

Kun 2 ud af 23 fortzeller, at samarbejdet ”i hgj grad” er tilfredsstillende, mens 7 svarer ”i
mindre grad” eller ”slet ikke”. Et af de omrader, som laegerne iszer er utilfredse med, er
kommunikationen mellem laegen og myndighedsafdelingen, hvor de giver udtryk for, at de
sjeldent far en bekraeftelse pa, at underretningen er modtaget og sjeeldent bliver
informeret om hvilke tiltag, deres underretning fgrer med sig. Derfor sidder flere tilbage
med en oplevelse af, at det ikke ggr en forskel, om de laver underretningen eller e]. Dette
kan potentielt risikere at afholde lzegen fra at lave underretningen ud fra devisen: "hvis det
alligevel ingen forskel ggr, hvorfor sa risikere at seette kontakten med familien pa spil ved at
agere kommunens forlengede arm?”>°. Nedenstaende citater eksemplificerer laegernes
oplevelse:

Vi indbydes ikke omkring problembgrn, og hvis vi melder til kommunen, er der
aldrig tilbagemelding. Hverken om indberetningen er modtaget, eller hvilke
tiltag, der er gjort i den forbindelse.

Jeg fdr intet opfalgende svar, status eller lignende.

Det er ganske interessant, at det er nogenlunde den samme oplevelse — bare med modsat
fortegn - som myndighedsafdelingen giver udtryk for:

%% Denne sidste pointe er dog ikke en som laegerne selv eksplicit giver udtryk for i datamaterialet.
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Vi kan jo godt komme i kontakt med dem, men at fd svar fra praktiserende
laeger, der kan man sige, at de er sverere.

Jeg er da enig i den oplevelse, som andre ogsd har af samarbejdet med
psykiatrien, hospitaler og de praktiserende laeger. Fordi ndr jeg ser pd, hvad det
er for nogle underretninger, vi far ind, sa er det yderst sjaeldent, at vi fdr fra
lzege eller fra jordemoder, og det undrer mig... Vi har en alvorlig udfordring i
forhold til at fa et samarbejde op at sta.

Flere laeger samt myndighedsafdelingen i Lolland Kommune forteller, at der er et arligt
megde pa kommunens initiativ, hvor forskellige faglige emner (eksempelvis PPR eller den
gode indberetning) drgftes, men interview og spgrgeskemaundersggelsen indikerer, at de
nuvaerende initiativer ikke i tilstraekkeligt omfang har baret frugt. Imidlertid kan man
konstatere, at begge parter rent faktisk gnsker et bedre samarbejde, men ingen har
konkrete bud p3, hvordan et sadan kan etableres.

Opsummering

Kapitlet har beskaeftiget sig med almen praksis —herunder alment praktiserende laegers
arbejde med socialt udsatte bgrn samt deres samarbejde med kommunen (tvaerfaglige
grupper og myndighedsafdelingen). Kapitlet har vist, at der er en vis variation laegerne
imellem i forhold til deres vurdering af graden af social belastning blandt kommunens bgrn
og unge, hvilket bade kan skyldes geografiske forskelle, men eventuelt ogsa kan tilskrives
usikkerhed om, hvorledes denne gruppe defineres. Endvidere bekraefter undersggelsen
tidligere undersggelser, der dokumenterer, at socialt udsatte bgrn har et svagere fremmgde
ved de forebyggende bgrneundersggelser. Laegerne tager en del initiativer for at haeve
fremmegdet, men disse initiativer eliminerer ikke den sociale ulighed i brugen af almen
praksis i forebyggelsesgjemed.

Endvidere peger undersggelsen pa, at der i gjeblikket er et meget svagt samarbejde mellem
almen praksis og det kommunale system. Modsat krav og hensigtserklzeringer i
sundhedsloven peger undersggelsen pa, at kommune og almenpraksis fungerer som to
separate systemer, hvilket geelder for savel de tveerfaglige grupper som kommunernes
myndighedsafdeling. Dette forekommer uhensigtsmaessigt, eftersom en stabil
kommunikation mellem almen praksis og myndighedsafdelingen kan vaere endog saerdeles
vigtigt i forbindelse med tidlig opsporing, maske saerligt i forbindelse med sarbare gravide
(se kapitel 9). Imidlertid har savel leeger som kommunalt ansatte medarbejdere i
undersggelsen et gnske om at forbedre kommunikationen mellem systemerne.
Udfordringen bliver derfor at finde frem til mader, hvorpa dette kan realiseres indenfor de
eksisterende rammer.
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Kapitel 7 - De tvaerfaglige grupper

Dette kapitel vil beskeeftige sig med de tveerfaglige grupper. Det tvaerfaglige samarbejde
vaegtes hgjt i den eksisterende Sundhedslov, ligesom Sundhedsstyrelsens Vejledning til
forebyggende sundhedsydelser til bgrn og unge pointerer, at de tvaerfaglige grupper har en
yderst central position i det kommunale sundhedsarbejde. Af disse grunde har vi haft et
seerligt fokus pa de tveerfaglige grupper i forskningsprojektet. Saledes har omtrent halvdelen
af undersggelsens kvalitative interview haft de tvaerfaglige grupper som omdrejningspunkt.
Af samme grund baserer kapitlet sig primaert pa den kvalitative interviewundersggelse.

Organisering

| den ovenfor omtalte vejledning kan man laese, at kommunerne skal efterleve
Sundhedslovens bekendtggrelse nr. 913 af 13/07/2010. Denne angiver, at formalet med de
forebyggende sundhedsydelser til bgrn og unge er at bidrage til at sikre bgrn og unge en
sund opvaekst og skabe gode forudsatninger for en sund voksentilvaerelse. Blandt andet
skal oprettes tvaerfaglige grupper, der skal sikre, at den enkeltes udvikling, sundhed og
trivsel fremmes. Gruppen skal blandt andet sikre dette ved i tilstraekkeligt omfang at
formidle kontakt til laegefaglig, psykologisk og anden sagkundskab i forhold til bgrn og unge
med szerlige behov. Det er op til den enkelte kommune at vurdere, hvorledes man inden for
de eksisterende rammer bedst organiserer de tvaerfaglige grupper saledes, at de mest
effektivt kan imgdega de lokale udfordringer og problemstillinger.

Sundhedsstyrelsen giver i deres vejledning forskellige forslag til en sddan organisering:

1. En gruppe, der vedrgrer de 0-6-arige bgrn samt en eller flere grupper, der vedrgrer
bgrn og unge i alderen 6-18 ar.
En gruppe, der vedrgrer alle bgrn og unge i alderen 0-18 ar.
Andre modeller, som fx tager udgangspunkt i lokalomrader eller skoledistrikter.
(Sundhedsstyrelsen 2011b:30).

De to kommuner, der medvirker i denne undersggelse, har organiseret de tveerfaglige
grupper pa forskellig vis.

Lolland Kommunes tvaerfaglige grupper er organiseret i 11 distriktsteams, typisk af 5-8
medlemmer, som har fokus pa alle bgrn og unge i de enkelte distrikter. De mgdes pa
skolerne ca. en gang om maneden. Mgderne er typisk af 2-3 timers varighed.
Afdelingsskolelederen indkalder til mgder, udarbejder prioriterede dagsordener, agerer
ordstyrer og sikrer, at der laves referat af mgdet. Derudover afholder Lolland Kommune et
til to arlige faellesmgder, hvor alle 11 tveerfaglige grupper mgdes og evaluerer pa de af
ledelsen udstukne indsatsomrader og maden, hvorpa grupperne sgger at realisere disse
indsatsomrader i den lokale kontekst.
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Guldborgsund Kommunes tvaerfaglige grupper er organiseret i hhv. dagtilbudsomradet og
skoleomradet®: Gruppens medlemmer mgdes typisk hver 4.-8. uge i 2-3 timer. |
udgangspunktet er det dagtilbudsleder eller skoleleder, der indkalder til mgder, udarbejder
prioriterede dagsordener, agerer ordstyrer og sikrer, at der laves referat af mgdet.
Kommunen har tidligere afholdt sakaldte stop-op-mgder en til to gange arligt, hvor de
tveerfaglige grupper mgdtes med bgrne- og ungechefen og fik faglige input og felles
information. Disse falles stop-op-mgder afholdes dog (ifglge interviewdeltagerne) ikke
lengere.

For begge kommuner galder, at der er en vis variation fra gruppe til gruppe i forhold til
hvordan, de tvaerfaglige grupper prioriteres i det daglige. Nogle medlemmer beretter, at
me@derne i lange perioder aflyses, hvis ikke der er nogen akutte sager. Andre fortzeller, at
mederne prioriteres hgjt og sjeldent aflyses. Nogle fortaeller, at mgderne afholdes, men at
enkelte faggrupper (ofte socialradgiverne) ofte er fravaerende.

Medlemmer

De tvaerfaglige grupper bestar i udgangspunktet af en raekke faste medlemmer, som
deltager i alle mgder. Grupperne kan vaere sammensat pa lidt forskellig vis alt efter den
lokale kontekst og gruppens omrade. Dog har de fleste grupper deltagelse af skoleleder
og/eller daginstitutionsleder, PPR-repraesentant (typisk en psykolog), socialradgiver og
sundhedsplejerske. Udover gruppens faste medlemmer, indkaldes i begge kommuner
gvrige personer efter behov. Det drejer sig typisk om laerere, sagsbehandlere og
stuepaedagoger m.m.

Fokusomrader for gruppernes arbejde - sagsbehandling eller almen
forebyggelse?

Ligesom kommunerne, indenfor de af Sundhedsstyrelsen fastsatte rammer, har mulighed
for at organisere de tveerfaglige grupper, sa det passer til lokale forhold, har kommunerne
ogsa mulighed for at lzegge fokus pa bestemte faktorer. Sundhedsstyrelsen skriver herom:

Den tvaerfaglige gruppe kan have forskellige funktioner, ligesom den kan
have betydning bade i enkeltsager og i mere generelle
forebyggelsessager. Gruppen kan veere sagsbehandlende og tage vare pa
alle typer af sager med bgrn og unge med szrlige problemer bortset fra
afggrelser, der indebarer tvang. Gruppen kan ogsa vaere en radgivnings-
eller sparringsgruppe, hvor anonymiserede sager kan tages op, eller hvor
enkeltsager drgftes med forzeldrenes tilladelse. Det anbefales, at
gruppen desuden har til opgave at identificere, hvor der er generelle

3! Dog er der en enkelt gruppe, hvor man har valgt samme model som Lolland med en gruppe for
bgrn og unge i alderen 0-18 ar.
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behov for at &endre/tilpasse kommunens tilbud til bgrn og unge med
seerlige behov, herunder holde sig opdateret med nye arbejdsmetoder
inden for feltet (Sundhedsstyrelsen 2011: 30-31).

Sundhedsstyrelsen leegger saledes op til, at de tvaerfaglige grupper kan have en bred
portefglje af sundhedsfremmende, forebyggende opgaver men ogsa egentligt
sagsbehandlende funktion. Hvordan der prioriteres mellem enkeltsager og mere generelt
forebyggende arbejde, er dog op til kommunerne og de tvaerfaglige grupper selv at afggre.

Enkeltsager - CPR-nummer arbejde

De fleste medarbejdere forteller, at de i deres tvaerfaglige gruppe bade fokuserer pa
enkeltsager og pa mere generel forebyggelse hos en stgrre eller mindre gruppe bgrn og
unge. Det er dog forskelligt, hvordan henholdsvis enkeltsager og mere generelle
forebyggelsestiltag prioriteres i de to kommuner.

| flere af Guldborgsund Kommunes tvaerfaglige grupper fortzeller medarbejderne, at der er
en tendens til at prioritere enkeltsager fgrst og herefter arbejde med generelle
forebyggende tiltag. Sager, hvor CPR-numre drgftes, har altid forrang fremfor generelle
forebyggende tiltag, da disse ofte er hastesager. De fleste medarbejdere vurderer, at den
generelle forebyggelse kan tages op, nar enkeltsagerne er feerdigdrgftede, men det er
tydeligt, at grupperne primaert opfatter deres funktion med udgangspunkt i det enkelte
barn:

Ndr det braender, og der er mange CPR-numre, sd fylder det, det er klart.
Ndr der har vaeret mere plads, sa har vi prgvet at kigge pd den generelle
sundhed.

Enkeltsagerne — de sakaldte CPR-sager — har typisk et forlgb, hvor en lzerer eller en padagog
henvender sig med en problemstilling omkring et specifikt barn. Henvendelsen kan vaere
mundtlig eller skriftlig. Derefter prioriterer lederen af den tvaerfaglige gruppe mellem de
indkomne sager. De fleste fortzeller, at de sa vidt det er muligt forsgger at na alle indkomne
sager, men dette kan til tider veere uhensigtsmaessigt. Eksempelvis er der en medarbejder,
der referer til et mgde, hvor der var ”12 bgrn pa programmet”. | en sddan sammenhaeng er
der naturligvis ikke lang tid til hver enkelt sag. Drgftelse af den enkelte sag kan enten ske pa
baggrund af en skriftlig redeggrelse, eller ved at den pagaldende leerer/padagog mader
frem ved mgdet for at fremlaegge problemstillingen. Gruppen kan pa den baggrund agere
sparringspartner, radgiver og formidle kontakt til relevante ressourcepersoner. De fleste
grupper fortzeller, at de fglger op pa de indkomne sager ved at tage sagen op igen. Det er
dog ikke muligt for os at vurdere, om der er en egentlig systematik i forbindelse med dette
arbejde, eller om det i hgjere grad beror pa fornemmelser og tilfaeldigheder.
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Forbyggende arbejde

| Lolland Kommune fortzeller medarbejderne, at de tvaerfaglige grupper i langt de fleste
tilfeelde vaegter forholdet mellem enkeltsager og mere generelle forebyggelsestiltag stort
set ligeligt.

Jeg synes, vi har god succes med at have det todelt. At man har startet
med en form for sagsbehandling og sa bagefter det generelle
overordnede.

Flere medarbejdere pointerer, at vaegtningen mellem individuelle sager og sager af mere
almen karakter blandt andet kan ses som en konsekvens af udmeldingerne fra
centraladministrationen, som har pointeret vigtigheden af, at de tvaerfaglige grupper
arbejder mere bredt og pa et generelt niveau. Nogle medarbejdere fortller sdledes, at de i
deres gruppe udelukkende arbejder med generel forebyggelse. Deres oplevelse er, at
gruppen har faet diktat om udelukkende at arbejde pa et generelt niveau, idet det ifglge
dem ikke er gruppens opgave at beskaftige sig med enkeltsager.

De generelle forebyggelsessager, som medarbejderen beskriver, tager typisk udgangspunkt i
et givent emne, som man sa drgfter hvorefter gruppen forsgger at igangsaette nogle
initiativer, der skal afhjalpe problemstillingen. Et eksempel pa dette er fravaer, som har
veeret et af de overordnede fokusomrader i Lolland Kommune gennem det seneste ar. En
gruppe forteaeller, hvordan de har diskuteret, hvordan man kan mindske fravaer blandt
bgrnene i skoler savel som i daginstitutioner.

Pé min skole har vi haft et lille pilotprojekt. Tilbage i 2012 snakkede vi om, hvad
vi kunne ggre for at nedbringe det her fravaer, og sG snakkede vi om, hvad vi
egentlig gar for at vaere opmaerksomme pd, hvad det er for nogle bgrn, der ikke
er her. Sd lavede vi et lille pilotprojekt, hvor vi tog fat i femten bgrn, som pa
davaerende tidspunkt havde et hgjt fraveer. Sa gav vi medarbejdere og
klasselzerere besked om, at vi havde taget det her projekt op. Det gjorde, at for
den enkelte klasselzerer, at de ringede hjem og sagde for eksempel: ’Vi savner
lille Lukas. Hvad gar, at Lukas ikke er her i dag? Er han forkglet i dag?’ Pa den
mdde tog man lidt mere fat i familien. Det var et lille projekt, der forlgb over tre
mdneder.

De generelle tiltag kan, som vi har set ovenfor, udspringe fra centralt hold, men de kan
ligeledes opsta lokalt pa baggrund af lokalt opstaede problemstillinger, som meldes ind til
mgdelederen forud for det kommende mgde. | datamaterialet er der eksempler
omhandlende savel hygiejne (handvask og lus) som mere psykosocialt orienterede
problemstillinger (eksempelvis cutting). | naeste kapitel beskrives nogle af disse tiltag mere
indgaende.
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Sammenhaeng mellem personsager og almen forebyggelse

| princippet kan der vaere en taet sammenhang mellem det personrelaterede arbejde og det
alment forebyggende arbejde. Sdledes kan enkeltsager informere om et mere generelt
problem. Flere medlemmer fortzeller ogsa, at de i gruppen har ladet sig “inspirere” af
enkeltsager i forhold til at tage initiativ til en bredere forebyggelsesindsats. Imidlertid er det
ikke sa enkelt endda at ga fra det specifikke til det almene, hvilket primaert skyldes, at en
sadan bevaegelse fordrer en vis systematik i arbejdet sdvel som monitoreringen af gruppens
arbejde. At kunne opdage og genkende mgnstre i de problemstillinger, der tages op i det
tveerfaglige samarbejde forudsaetter, at gruppen har et vist overblik over de sager, de
arbejder med, samt at man bruger tid pa systematisk at gennemga det foreliggende
sagsmateriale. Dette sker dog ifglge medarbejderne sjeeldent eller slet ikke, hvorfor
informationer fra enkeltsagerne i hgjere grad beror, at medarbejderne af sig selv far gje pa
sammenhangende problemmgnstre.

Problemet med den manglende monitorering, har man forsggt at imgdega ved at kraeve, at
gruppens arbejde dokumenteres gennem et referat.

For eksempel er vi blevet pdlagt, at vi skal skrive et referat, og at det skal
laegges ind et sted. Men det er ikke mit indtryk, at der er andre end os, der
kigger, om det er blevet lagt ind. For hvis man gdr ind og kigger, sa er der ikke
nogle reaktioner pd, om man skriver eller ej. Det virker userigst pd mig, fordi sa
virker det som om, at der sidder en i en sektor et sted og siger, at det skal |,
fordi det skal I, og sG har man ikke gjort sig klart, hvad det skal bruges til, og
hvorfor vi skal bruge tid pd at lave et referat, og hvem det er til.

Citatet er interessant, eftersom medarbejderne opfatter referatet som noget, der skal
bruges til at legitimere deres indsats op ad i systemet; en made ledelsen kan tjekke om
medarbejderne nu ogsa laver noget. Medarbejderne overvejer ikke, om referatet primeert
kunne veere til for gruppens egen skyld, altsa som et overbliksskabende dokument. Dette
kan bade have sammenhang mellem centraladministration og den enkelte gruppe, men kan
ogsa skyldes gruppens forstaelse af egen opgave og funktion, hvilket vi skal se pa i det
f¢|gende32.

Organisering af gruppernes arbejde
Af Vejledning om forebyggende sundhedsydelser fremgar det, at:

Udgangspunkt og fokus for indsatsen defineres i det tveerfaglige
faellesskab, hvor begreber som sarbarhed og udsathed afklares. Formalet

32 Sidst i dette kapitel samt i kapitel 9 vender vi tilbage til problemstillingen omhandlende
gruppernes manglende dokumentation.
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med det tvaerfaglige samarbejde klarlaegges, fgrend indsatser
iveerksaettes. Dette uanset om det geelder enkelte bgrn/unge, grupper
eller indsatser, der har mere strukturel/samfundsmaessig karakter, som fx
indsatser i boligkvarterer eller kommunale tveerfaglige projekter
(Sundhedsstyrelsen 2011b:29).

Vejledningen laegger saledes op til, at de tveerfaglige grupper arbejder ud fra et fagligt
prioriteret grundlag og med et klart teoretisk udgangspunkt. Imidlertid er det ganske
karakteristisk for de fleste grupper i undersggelsen, at vagtningen i gruppens arbejde ikke
er et udtryk for en grundig debat og en deraf fglgende afklaring af gruppens formal og
opgaveportefglje. Det ser ud som om, at det ofte mere er et udtryk for en vane eller et
handlemgnster opstaet uden en egentlig debat — "Det er nu engang sadan, vi ggr her hos
os”. De fleste grupper har eksisteret gennem laengere tid og har pa den baggrund skabt en
seerlig lokal praksis. Samtidig oplever mange, at sagerne sa at sige presser sig pa, hvorfor der
sjeeldent er tid til at snakke om, hvad gruppens formal og malsaetning egentlig er, og
hvordan gruppen skal arbejde for at na disse mal. En enkelt gruppe forteeller dog, at
gruppen pa et tidspunkt fik en ny deltager, hvilket tvang gruppen til at kigge indad pa egne
procedurer og systemer.

Vi havde det oppe og vende for nyligt, fordi vi havde fdet ny sagsbehandler ind i
gruppen, som sagde: ‘Hvad er det, jeg skal bruge jer til - og hvordan?’ Sa
begyndte vi at kigge i handleguiden33, som Lolland Kommune har lavet, og sd
tog vi udgangspunkt i den til at se pd, hvad det var, vi skulle bruge hinanden til.
Vi havde faktisk en god dialog omkring, hvad det er vi g@r, og hvad vi kan bruge
hinanden til.

| datamaterialet er der imidlertid yderst fa af sddanne eksempler pa grupper, der ggr deres
eget virke til genstand for refleksion. De fleste er som sagt optagede af at “na noget”, nar
man nu endelig er samlede.

Tvaerfaglighed eller flerfaglighed?

Denne manglende dialog om gruppens opgaver genspejles i medarbejdernes svar, nar man
spgrger ind til andre interne, strukturelle omrader for den tveerfaglige gruppes arbejde.
Eksempelvis har vi spurgt ind til medarbejdernes forstaelse af begrebet tveerfaglighed.
Sundhedsloven palaegger, som tidligere naevnt, kommunerne at nedseaette tveerfaglige
grupper for pa denne vis at stgtte op om arbejdet med det enkelte barn og formidle kontakt
til relevant sagkundskab. Sundhedsloven kommunikerer saledes en ambition om, at det
tveerfaglige samarbejde skal kvalificere og forbedre den kommunale sundhedsindsats.

3| Handleguiden forefindes en grundig beskrivelse af opgaver og arbejdsgange for de tvaerfaglige
grupper.
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Spergsmalet er imidlertid hvordan? Kommer tvaerfagligheden af sig selv, hvis blot man
seetter en flok mennesker med forskellige faglig baggrund sammen, eller skal der noget
mere til? | paedagogisk psykologisk ordbog kan man lase fglgende definition pa
tveerfaglighed:

Ligeveerdigt samarbejde mellem discipliner eller faggrupper, der repraesenterer
forskellige perspektiver og besidder hver sin faglige kompetence med det
formal, at et problem belyses, problematiseres og afhjelpes ud fra forskellige
faglige indfaldsvinkler (Gyldendal 2007).

Ifglge denne definition handler tvaerfaglighed saledes om, at et problem belyses fra
forskellige faglige positioner. Med dette udgangspunkt er der naeppe tvivl om, at alle
grupper lever op til et tvaerfagligt ideal. Imidlertid papeger Larsen (2005), at reel
tveerfaglighed kraever en form for gensidig forpligtigelse pa den andens faglige perspektiv.
Saledes indebaerer tveerfagligt samarbejde ifglge Larsen, at flere fagpersoner med
udgangspunkt i hver deres faglige ekspertise arbejder helhedsorienteret med felles ansvar,
og kontinuerligt koordinerer og justerer indsatsen med udgangspunkt i klientens situation
og behov. Endvidere papeges det, at tveerfaglighed ikke ma forveksles med flerfaglighed,
hvor hver faggruppe tager udgangspunkt i egen viden og egne mulige ydelser uden felles
analyse eller ‘timing’ de forskellige faggrupper imellem i forhold til klientens situation. Det
ma heller ikke forveksles med faellesfaglighed, hvor de forskellige faggrupper stort set
varetager den samme funktion, hvorved faggruppernes specifikke faglighed udviskes (Larsen
2005). Forstas tvaerfaglighed pa denne made, er det saledes tydeligt, at man som tvaerfaglig
gruppe er ngdt til at overveje, hvad man forstar ved tvaerfaglighed, og hvorledes man sikrer,
at tvaerfagligheden rent faktisk bliver en ressource.

Vi har dog ikke kunnet finde eksempler i datamaterialet p3, at grupperne har haft sddanne
dreftelser, hvor de har diskuteret det tvaerfaglige samarbejde - herunder hvordan de bedst
udnytter de forskellige fagligheder, og hvordan man sikrer, at alle fagligheder rent faktisk
bringes i spil i forbindelse med relevante problemstillinger. Et af problemerne med denne
manglende afklaring er, at man risikerer, at fagligheden isoleres til de enkelte faggrupper,
som illustreret i kapitel 5, hvor sundhedsplejersken bliver den primaere repraesentant for
sundhedsperspektivet. | stedet for at alle ud fra hver deres faglighed byder ind pa et givent
emne, risikerer man, safremt dette ikke er drgftet i gruppen, at sundhedsplejersken taler
om sundhed, paedagogen taler om trivsel og bgrns udvikling, leereren taler om laering osv. Pa
denne vis bliver grupperne i hgjere et faellesskab for ekspertkommentarer, hvor hver enkelt
ekspert mere eller mindre uimodsagt kan fa lov til at levere sit faglige indleeg. Et af
problemerne ved denne arbejdsform er, at gruppen mangler kompetencer til at udvikle ny
teori og nye forstdelser, eftersom udsagn ikke udfordres og videreudvikles. Netop gruppens
teoretiske fundament er omdrejningspunktet i naeste afsnit.
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Gruppens teoretiske fundament

Ovenstaende problemstilling omhandlende gruppens kompetencer til at handtere og
udnytte gruppens tvaerfaglige fundament, har som naevnt ovenfor sammenhang med
gruppens muligheder for at etablere sig som et lokalt baseret teoretisk ankerpunkt i det
sundhedsfaglige arbejde. | interviewene med de tvaerfaglige grupper har vi blandt andet
spurgt ind til, om grupperne har sggt at etablere sig som et teoretisk faellesskab, forstaet
saledes, at de har drgftet faglige problemstillinger og pa den baggrund sggt at udlede
gruppens samlede teoretiske udgangspunkt (eksempelsvis feelles bgrnesyn,
sundhedsforstaelse etc.). Flere medarbejdere fortaller, som naevnt ovenfor, at de til
mgderne i de tveerfaglige grupper primaert tager udgangspunkt i de praktiske udfordringer,
og herudfra benytter de teoretiske funderinger, de hver isaer har med qua deres
uddannelse. Grupperne arbejder saledes ikke direkte pa at etablere et falles teoretisk
grundlag, men bruger teorier ad hoc. Ligeledes har de fleste grupper ikke drgftet et faelles
teoretisk fundament:

Nej, ikke pd ma@derne, der har vi ikke haft de diskussioner. En gang
imellem har man et tema pad, hvis man har fundet en eller anden
interessant artikel eller et eller andet, som man sd kan bruge som en
drgftelse. Men det er sGdan mere pluk.

Nar vi synes, at bunken af sager eller emner er udtgmt, sd i stedet for at
aflyse mgdet, sa kan vi vaelge at dykke ned i et eller andet. Men at
gruppen ligefrem skal veere teorigenererende, det er nok store ord, men
sd kan man drgfte et eller andet, der lige er oppe i tiden.

Flere medarbejdere begrunder den ad hoc teorietiske tilgang med, at tidspres i hverdagen
og presserende bekymringssager ikke efterlader meget tid til at diskutere den teoretiske
praemis for gruppens arbejde. Under interviewene er der dog flere, der fortzller, at de
savner et feelles teoretisk grundlag til at fremme en mere ensartet indsats overfor
risikobgrnene. Det gaelder eksempelvis i forhold til den tidlige indsats men ogsa pa andre
omrader, hvor det er tydeligt, at der ikke ngdvendigvis er den samme forstaelse i gruppen.
Dette er isaer noget, der bemazerkes af de deltagere, som er medlemmer af flere grupper
(sundhedsplejersker, psykologer, socialradgivere). Disse medarbejdere fortzeller, at der kan
veere store lokale variationer fra gruppe til gruppe pa, hvad man i den lokale kontekst
eksempelvis mener med, at et barn “er i en risikogruppe”, at det udviser “problematisk
adfaerd”, eller hvornar der skal saettes ind over for barnet. Dette forhold kan ogsa
vanskeligggre samarbejdet mellem grupperne og myndighedsafdelingen, der ganske
naturligt efterspgrger en fxlles standard og dermed en ensartet praksis over hele
kommunen. Flere sagsbehandlere fortaeller derfor ogsa, at de opfatter det som en af deres
vigtige opgaver at fungerer som formidlingsled og “oversattere” fra myndighedsafdeling til
de respektive grupper.
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Der er dog ikke alle medarbejdere, som mener, at gruppen skal bestraebe sig pa at udvikle
og vedligeholde et fzelles teoretisk grundlag. Nogle giver udtryk for, at en af styrkerne ved
grupperne netop er, at der ikke bruges tid og kraefter pa at ensrette arbejdet. Derimod skal
man i deres gjne se det som en styrke, at de forskellige fagligheder, pa hver deres made kan
hjaelpe bgrnene mest muligt.

Jeg sidder og taenker pd, om vi skal have det samme teoretiske
udgangspunkt, ndr vi er sa forskellige i vores fagligheder, ndr det er der,
hvor forskellighederne kommer bgrnene til gavn. Jeg tror nok, at jeg
haelder mest til det sidste.

Arbejdet er temmeligt lavpraktisk, hvor vi kigger pd, hvad vi selv kan byde
ind med helt konkret for at hjaelpe. Det er ikke sddan, at det er teoretiske
diskussioner om en eller anden, overhovedet ikke. Og det synes jeg heller
ikke, at der er behov for.

Kontinuitet i arbejdet - fokus pa overgange

En af fordelene ved de tveerfaglige grupper er, at kommunen med denne instans opretter et
forum, der kan fglge barnet over en laengere periode. Pa denne made sikrer man (i teorien)
kontinuitet i det faglige arbejde omkring det enkelte barn. | begge kommuner understreger
medarbejderne vigtigheden af denne fortsatte indsats, som blandt opnas ved, at der i
gruppen sidder forskellige repraesentanter, der mgder barnet i forskellige livsaldre. | begge
kommuner forteeller medarbejderne dog ogsa om visse udfordringer, som blandt andet har
reference til maden, de tvaerfaglige grupper er organiseret pa.

| Lolland Kommune har ledelsen defineret overgange mellem de forskellige institutioner,
eksempelvis fra daginstitution til skole som et prioriteringsomrade. Dette harmonerer med
gruppernes organisering pa tvaers af aldersgrupper, hvilket i princippet skulle lette gruppens
arbejde med at fremme tvaerinstitutionelle overgange, eftersom der i grupperne er
repraesentanter fra de forskellige institutionelle systemer. Endvidere har kommunen
udarbejdet et kompendium med retningslinjer for overgangene, som medarbejderne kan
tage udgangspunkt i. Medarbejderne forteaeller i overensstemmelse med kommunens
officielle holdning, at der er et klart fokus pa overgange mellem de forskellige institutioner
pa bgrne- og ungeomradet i Lolland Kommune. | Guldborgsund Kommune er grupperne
(som tidligere naevnt) organiserede omkring henholdsvis dagtilbudsomradet og
skoleomradet. Denne organisering giver god mulighed for at samle ressourcerne om
bgrnene i de enkelte institutioner, men det kan ogsa medfgre visse problemer i
overgangssituationer mellem institutioner — szerligt i overgangen fra daginstitution til skole.

Medarbejderne i Guldborgsund Kommune fortzeller, at de er gode til at informere hinanden
om bgrn med specifikke problemer eller anden vigtig information via overleveringsmgder,
men de mgdes ikke pa tvaers af de to omrader. Flere af medarbejderne gav dog i
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interviewene udtryk for et gnske om at udbygge samarbejdet pa tvaers af de tvaerfaglige
grupper for pa denne vis at sikre bedre overgange for bgrnene. | Lolland er dette
samarbejde allerede formaliseret. Imidlertid har det ikke fuldstaendig Igst de sakaldte
overgangsproblematikker, hvilket blandt andet skyldes, at nogle skoler optager fra mange
daginstitutioner. Medarbejderne fortzeller dog, at de udvidede grupper giver skolen
mulighed for at fa vigtig information om bgrnene, inden de gar fra en institution til en
anden. Dog skal man vaere opmaerksom pa, at samtlige dagtilbud naturligvis ikke er
repraesenteret i den enkelte tvaerfaglige gruppe, samt at den enkelte
dagtilbudsrepraesentant sjeeldent har et indgaende kendskab til bgrnene pa skoledistriktets
gvrige institutioner, hvilket kan medfgre et uhensigtsmaessigt fokus pa bgrn fra visse
(repraesenterede) institutioner, eller at man alternativt helt opgiver at bruge de tvaerfaglige
grupper til denne form for aktivitet.

Prioritering af skole- og dagtilbudsorienterede sager

Mens Guldborgsund Kommunes organisering af de tvaerfaglige grupper skaber en naturlig
arbejdsdeling i forhold til, hvilke bgrn man arbejde med, forholder det sig noget anderledes i
Lolland Kommune, hvor grupperne skal fokusere pa den samlede bgrnegruppe. Imidlertid
fremstar det i datamaterialet som om, at sammensaetningen af grupperne naturligt
selekterer til bestemte emner. Eksempelvis fandt vi, at mens der i interviewene med
Guldborgsund Kommune var en bred repraesentation af savel medarbejdere fra
dagtilbudsomradet som skoleomradet, var der i Lolland Kommune ingen repraesentanter fra
dagtilbudsomradet til stede ved interviewene. Vi kan ikke vurdere, om dette var en
tilfeldighed, men i selve interviewene i Lolland Kommune gav medarbejderne ogsa udtryk
for, at dagtilbudsomradet pa sin vis var fraveerende, bade i forhold til gruppens faglige
arbejde men ogsa i forhold til det konkrete fremmgde. Saledes blev det flere gange nzaevnt,
at dagtilbudslederne var mindre stabile i fremmg@det end de gvrige deltagere.
Datamaterialet giver ikke nogen utvetydig forklaring pa dette forhold, men en mulighed
kunne veaere, at der er sammenhang mellem gruppens aktiviteter og dagtilbuddenes
engagement. Saledes forteaeller flere, at grupperne har en tendens til at fokusere pa
skoleomradet og pa den vis negligere fgrskoleomradet lidt.

Jeg tror, at det er meget afhaengigt af, hvordan distrikterne er opbygget, om vi
har daginstitutionerne med eller ikke. Vi har otte daginstitutioner eller sadan
noget lignende. Der giver det altsd ikke sG meget mening. Det bliver mere
sddan en overlevering ved de mgder i distriktsteamene, hvor vi sidder med én
daginstitutionsleder, som selvfalgelig har lyttebgfferne ude og siger lidt tilbage.
Men grundlaeggende er det ikke det, der er sa vigtigt i forhold til dagsordenen.

Jeg tror helt klart, at skolesnakken er en rigtig stor del af distriktsteamene. Et
distriktsteam er jo ikke til for skolens skyld. Det er jo til for alle instansers skyld.
Og der tror jeg, det er i hvert fald min erfaring og oplevelse, at rigtig meget af

det kgrer pd skolen. Og der skal vi mdske blive bedre.
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Medarbejderne kommer ikke ind pa, hvorfor prioritereingen i grupperne er saledes. En
hypotese kunne veaere, at der er sammenhang mellem dette forhold og den manglende
dialog om gruppernes organisering. | hvert fald er der ingen medarbejdere, der i
interviewene forteller, at de i de respektive grupper har drgftet vaegtningen af henholdsvis
skoleomradet og f@rskoleomradet. Endvidere kan det vaere et spgrgsmal om, hvilke sager
der fremlaegges for gruppen. Her peger nogle pa, at fokusset pa skolebgrnene kan skyldes,
at usaedvanlig eller aggressiv adfaerd ofte vil vaere et stgrre og mere synligt problem hos
2ldre bgrn. Endvidere har det ogsa betydning hvilke emner, som prioriteret fra centralt
hold. Eksempelvis kan emnet fravaer, som har vaeret et vigtigt fokusomrade for alle
tveerfaglige grupper i Lolland Kommune gennem det sidste ar, indirekte medfgre, at
skoleomradet prioriteres, eftersom fravaer ofte opfattes som szerligt problematisk her®.
Endelig kunne man ogsa forestille sig, at det har en vis betydning, at lederen (og dermed
den person, der skal prioritere mellem de indkomne sager) af den tvaerfaglige gruppe typisk
er skoleledes.

Gevinster ved det tvaerfaglige samarbejde

Selvom vi ovenfor har peget pa flere af de problematiske aspekter ved de tvaerfaglige
gruppers arbejde, er det imidlertid vigtigt at pointere, at praktisk taget alle medarbejdere i
interviewene fremhaever de tveerfaglige grupper som en vigtig instans, der medvirker til at
forbedre den samlede sundhedsindsats. Saerligt fremhaeves det igen og igen, at grupperne
medvirker til at gge kendskabet til hinanden pa tveers af faggraenser, hvilket letter det
daglige arbejde.

Ndr man holder de her mgder, skaber man jo nogle relationer, der er lidt
teettere, end hvis man bare ved, at der er en eller anden sagsbehandler, man
kan ringe til. Det der med at have sat ansigt pd, og i virkeligheden kende
hinanden bedre og bedre, det ggr ogsd, at man fdr lettere ved lige at ringe og
tage en snak om den her problematik.

Det letter det der uformelle tveerfaglige samarbejde, der ogsa er i dagligdagen.
Hvis man sidder med en journal, s kontakter jeg jo lige sundhedsplejersken,
eller hvad det nu kan veere. Og det er altid meget nemmere, ndr man har siddet
og snakket med folk.

Som sagt fremhaever de interviewede i stort set alle interviews gruppens relationsskabende
karakter som en af gruppens vigtigste funktioner — maske endda den vigtigste. Den

3 Dog forteeller enkelte medarbejdere, at de i forbindelse med fravaerstemaet har haft nogle gode
snakke i gruppen om fravaer og tilstedeveaerelse i dagplejer og bgrnehaver. Alligevel foreslar flere, at
centraladministrationen kunne afhjaelpe problematikken ved at udpege fokusomrader, som i hgjre
grad vedrgrer dagtilbudsomradet.
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tveerfaglige gruppe medvirker til at skabe et tvaerinstitutionelt sammenhold. Searligt tydeligt
er det i Lolland Kommune, hvor der ogsa afholdes faglige dage for alle tvaerfaglige grupper
pa én gang, hvilket ligeledes medvirker til et forgget kendskab.

Hvor stor den reelle effekt af de tvaerfaglige gruppers relationsskabende karakter er, er
naturligvis sveert at vide. Kunne de kommunale medarbejdere ikke udfgre deres arbejde
uden, at 7-8 ledere og eksperter sidder og snakker sammen to timer en gang om maneden?
Og betyder det interpersonelle kendskab virkeligt sa meget ud fra en faglig betragtning, nar
det kommer til stykket? En medarbejder udtaler eksempelvis, at det, nar han fortaeller om
gruppens arbejde og effekterne heraf, godt kan komme til at lyde som en kaffeklub, men
(som han siger), “den kaffe er givet godt ud, fordi mgderne letter medarbejdernes gvrige
arbejde”.

Medarbejderne pointerer saledes, at effekten af de tvaerfaglige grupper til tider kan vaere
sveer at male, eftersom en del af virkningen maske ikke ligger i selve det arbejde, gruppen
udfgrer men i det faglige arbejde, som gruppens medlemmer hver iszer udfgrer, der
muliggg@res qua det st@rre interne kendskab, der fglger af gruppedeltagelse. Dette kan ogsa
forklare det forhold, at medarbejderne i interviewene til tider har sveaert ved at beskrive
hvilke konkrete resultater, man kan tilskrive den tvaerfaglige gruppes arbejde. Dette kan dog
0gsa haenge sammen med gruppernes evalueringskultur, hvilket er omdrejningspunktet for
dette kapitels sidste afsnit.

Evaluering af arbejdet i de tvaerfaglige grupper

Som beskrevet tidligere i dette kapitel forteeller flere medarbejdere pa tvaers af de to
kommuner, at man ikke i grupperne har drgftet kvalitetsstandarder for gruppens arbejde,
eller hvordan man laver systematisk vidensindsamling. Derfor er det heller ikke
overraskende, at samme tendens ggr sig geeldende, nar det kommer til evaluering af
gruppernes arbejde. Medarbejderne begrunder selv dette med, at man i en travl hverdag
ofte bliver ngdt til at prioritere, og at det ofte er den definitoriske og teoretiske preemis for
arbejdet, der nedprioriteres. Samtidig er det klart, at det er sveerere at evaluere en indsats,
nar man ikke er helt sikker p&, hvad indsatsens formal er.*®

De fleste grupper forteller dog, at de har en vis form for evaluering internt i
grupperne. Det drejer sig typisk om, at man en gang om aret bruger lidt af gruppens
tid pa at diskutere gruppens arbejde. Der synes dog ikke at vaere nogen formaliseret
tilgang til denne evaluering.

Der er jo ikke noget madleredskab eller vaerktgj pa det. Hvis vi synes, at det
har veeret godt, sa er det det. Og reelt set er det svaret, taenker jeg. Det er

3 Dette forhold naevnes dog ikke af medarbejderne selv.
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ikke ngdvendigvis et kvantitativt svar, men det er det svar, der er. Der er
grundlaeggende en mavefornemmelse om, hvorvidt det her var godt eller
ikke godt.

Citatet ovenfor er ganske repraesentativt for medarbejdernes beskrivelse af den
herskende evalueringskultur, der primeert tager udgangspunkt i medarbejdernes
erfaringer og oplevelser. Ingen grupper fortzeller, at de har opsat konkrete
malepunkter og succeskriterier.

Dog beskriver medarbejderne i Lolland Kommune, at centraladministrationen, som
tidligere beskrevet, hvert ar udpeger nogle fokusomrader, som man gnsker, at de
tveerfaglige grupper i szerlig grad skal beskzeftige sig med. En gang om aret mgdes de
tveerfaglige grupper pa et faellesmgde for at drgfte arbejdet - herunder de seerligt
udpegede fokusomrader. Pa denne vis far grupperne lejlighed til at sparre med
hinanden og lade sig inspirere af de andre gruppers arbejde.

Jeg tror, at drsagen til, at vi mgdes og evaluerer, er, at forskellen er stor
hos de 11 distriktsteams, og mdaden hvorpd man arbejder.

Faellesmgderne har saledes i mindst lige sa hgj grad karakter af erfaringsopsamling som
evaluering, og det er ganske kendetegnende for mange af de foretagne interviews, at
medarbejderne undervejs i interviewene begynder at drgfte behovet for bedre evaluering.
Samtidig giver mange udtryk for et gnske om en tydeligere central koordinering. Dette
kunne blandt andet forega ved, at centraladministrationen melder nogle klarere
retningslinjer ud for gruppens arbejde - herunder malsaetninger og succeskriterier.

Det kunne vaere godt at fa preeciseret, hvad mdlet er, og hvorndr det er en
succes. Og det lyder sa enkelt, nar man siger det, men praksis er noget andet,
fordi det kraever tid at saette sig ned og fd formuleret det her.

Man kunne fa den fornemmelse, at medarbejderen i citatet ovenfor mener, at kapaciteten
til selv at patage sig opgaverne med at klarlaegge mal, opgaver og evaluering af gruppernes
arbejde ikke forefindes inden for de eksisterende rammer. Uanset om ressourcerne er til
stede i de nuvaerende grupper eller e, peger vores undersggelse pa, at stgrre
gennemsigtighed i forhold til gruppernes arbejde og effekt heraf forudsaetter, at der pa den
ene eller anden made investeres flere ressourcer i den opsamlende og dokumenterende del
af gruppernes arbejde, hvilket vi vender tilbage til i kapitel 9.

Opsummering

| dette kapitel har vi beskaeftiget os med de tvaerfaglige gruppers arbejde i de to kommuner.
De to kommuner har organiseret arbejdet i de tvaerfaglige grupper lidt forskelligt. Saledes er
grupperne i Lolland Kommune organiseret med udgangspunkt i den samlede bgrnegruppe,
mens grupperne i Guldborgsund Kommune er opdelt i fgrskole- (0-6 ar) og skoleomradet (6-
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18 ar). Vores undersggelse giver os ikke et tilstraekkeligt grundlag til at fastsla, om den ene
eller anden model er mest velegnet. Begge har fordele og ulemper. Saledes forekommer
den tveerinstitutionelle kommunikation i Lolland Kommune at vaere begunstiget af de stgrre
grupper, men samtidig virker det til, at grupperne har svaert ved at rumme
daginstitutionerne. Saledes er det muligt, at der bruges mere tid pa fgrskoleomradet i de
tveerfaglige grupper i Guldborgsund end i Lolland. Grupperne arbejder bade med
enkeltsager og med mere generelle forebyggelsesopgaver. Dog er det i mange tilfeelde
enkeltsagerne, der prioriteres hgjest. Det er yderst sjeeldent, at grupperne g@r deres eget
arbejde til genstand for diskussion. Saledes er der ingen grupper i vores undersggelse, der
arbejder ud fra en klar, lokalt formuleret mal- og funktionsbeskrivelse. Endvidere mangler
de fleste grupper en klar systematik i forbindelse med deres vidensopsamlende og
vidensgenererende funktion. Dette har sammenhang med spgrgsmalet om evaluering af
gruppens arbejde, som primeaert baserer sig pa oplevelser og formodninger. Imidlertid er det
vigtigt at have in mente, at stort set alle medarbejdere i interviewene pointerer vigtigheden
af de tveerfaglige grupper. Seerligt gruppens funktion som relationsskaber og dermed
fremmer af det tvaeerkommunale samarbejde fremmes igen og igen.
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Kapitel 8 - Eksisterende virksomme tiltag i de to kommuner

| dette kapitel vil vi beskzeftige os med de eksisterende sundhedsfremmende tiltag i de to
kommuner. | savel spgrgeskemaundersggelsen som i de kvalitative interviews er
medarbejderne blevet bedt om at beskrive sundfremmende og/eller forebyggende
indsatser, som i deres gjne fungerer godt. Dette har vi spurgt om grundet flere forskellige
forhold. For det fgrste er det vaesentligt at forsgge at danne sig et overblik over de
eksisterende indsatser, inden man begynder at komme med anbefalinger til fremtidige
indsatsomrader. Der er jo ingen grund til at anbefale indfgrelse af tiltag, der allerede er
indfgrt. Endvidere er det vigtigt i enhver implementeringsproces at tage hgjde for
velfungerende tiltag. Dels for at sikre sig at man ved, hvad der skal forankres i en given
forandring, og dels fordi velfungerende tiltag i mange tilfaelde kan fungere som
udgangspunkt for det videre arbejde. Nye tiltag behgver langt fra altid at vaere funderet i
det, der ikke fungerer, men kan i mange tilfaelde med fordel basere sig pa det, der allerede
har vist sig virkningsfuldt i den konkrete kontekst.

| det fglgende vil vi derfor beskrive nogle af de mange projekter, som medarbejderne
rapporterer om. Det er vores hab, at denne beskrivelse kan fungere som et
inspirationskatalog for medarbejdere og ledere i de to kommuner. Dette hab baserer sig
blandt andet pa det forhold, at det har veeret en endog saerdeles vanskelig opgave for os
som udenforstaende at danne os et samlet overblik over de eksisterende indsatser i
kommunerne. Disse vanskeligheder kunne naturligvis tilskrives vores outsiderposition, men i
Igbet af de kvalitative interviews er det blevet tydeligt, at langt de fleste medarbejdere (og
faktisk ogsa den faglige ledelse) har vanskeligt ved at skabe sig et sadant overblik.
Naturligvis forefindes der en reekke projekter, der er etableret med stgtte fra diverse fonde
eller ministerier, ligesom kommuneren ogsa har igangsat en reekke ordninger, der har
eksisteret over en leengere arraekke. Disse initiativer har centraladministrationen naturligvis
overblik over, eftersom mange af projekterne forudszetter, at kommunens ledende
medarbejdere fglger projekterne taet og stgtter op om en efterfglgende og afsluttende
evaluering. Imidlertid er vi i vores undersggelse ogsa stgdt pa en raekke projekter, der i
hgjere grad udspringer af en bottom-up proces, hvor medarbejdere pa den konkrete
institution har sat initiativer i gang. Saledes har vi i alle interviews oplevet, at
medarbejderne er blevet meget optagede af at hgre hinandens erfaringer: "Na ggr | sddan?
Det var da en god idé. Vi ggr det lidt anderledes, men maske kunne vi ggre noget af det
samme hjemme hos os”. Forhabentligt kan dette kapitel virke pa samme vis som disse
interviewmgder og saledes inspirere til fremtidig handling eller koordinering pa tveers af
institutioner og kommunegraenser. Vi vil pointere, at vi ikke forsgger at pasta, at kapitlet
beskriver samtlige eksisterende og virksomme tiltag i de to kommuner. Det er trods alt langt
fra alle kommunens medarbejdere, der har svaret pa spgrgeskemaer eller deltaget i
interviewene, hvorfor der givetvis er en mangde praksiseksempler, der ikke bringes frem i
denne rapport. Vi kan saledes heller ikke i denne rapport give et overblik og den samlede
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indsats i forhold til at reducere ulighed blandt bgrn og unge i de to kommuner. Problemet
vedrgrende manglende overblik vender vi tilbage til i naeste kapitel.

Den fglgende praesentation er emneopdelt. Nogle emner fremhaeves af mange
medarbejdere, mens andre projekter kun beskrives af en enkelt medarbejder eller leder.
Det er imidlertid ikke det kvantitative aspekt, som vaegtes i dette kapitel. Derimod er gnsket
at fremlaegge en bred og nuanceret beskrivelse af den mangfoldige praksis med fokus pa
sundhed og trivsel i de to kommuner.

Tveerfaglige grupper

Et gennemgaende traek i undersggelsen er, at mange medarbejdere fremhaever de
tveerfaglige grupper som et velfungerende og vigtigt led i det sundhedsfremmende og
forebyggende arbejde. | forrige kapitel beskriver vi de tvaerfaglige grupper og de
vaesentligste resultater fra den kvalitative interviewundersggelse. Disse pointer skal vi
naturligvis ikke gentage her, men vi finder det ganske vaesentligt, at det ikke kun eri de
kvalitative interviews (med deltagere fra de tvaerfaglige grupper), at de tvaerfaglige grupper
fremhaeves. Det samme ggr sig geeldende i spgrgeskemaundersggelsen malrettet alle
medarbejdere i kommunerne, hvilket nedenstaende udsagn er eksempler pa:

At vi i Lolland Kommune har nedsat et distriktteam fra hver skoleafdeling
bestdende af personale/ledelse fra dagplejen, dagtilbuddet, bgrn og unge
radgiver, sundhedsplejerske, motivationsvejleder, skole, SFO. Dette ggr, at vi
hele tiden pa tveers af faggraenser overordnet kan debattere diverse tiltag og
initiativer til gavn for det enkelte barn. Ofte kan dette bevirke, at der afholdes
netvaerksmgde omkring et barn i krise fremfor en underretning.

Niveau 1 mgder (tveerfaglige m@der) som holdes fast hver anden madned.

| denne forbindelse ggr vi opmaerksom pa, at de respektive besvarelser i
spgrgeskemaundersggelsen ogsa kan veere fra deltagere i de tvaerfaglige grupper, hvorfor
undersggelsen ikke giver et tydeligt billede af, hvorvidt kendskabet til de tvaerfaglige
grupper samt de positive erfaringer geelder for den samlede (eller i hvert fald stgrstedelen
af) personalegruppe. Dog forteeller interviewdeltagerne, at forskellige medarbejdere ofte
deltager i de tvaerfaglige gruppers mgder, nar de har “en sag” pa. Man ma derfor formode,
at de fleste medarbejdere har et vist kendskab til de tvaerfaglige grupper.

Netop dette forhold, at mange af kommunens medarbejdere kender til og frekventerer de
tveerfaglige grupper, beskrives i de kvalitative interviews som en styrke. Som det fremgar af
sidste kapitel, er de tvaerfaglige grupper netop et relations-skabende rum, hvor man kan
medes pa tvaers af fagligheder og det daglige arbejde. Disse mgder styrker ifglge
medarbejderne det interne kendskab til hinanden og g@r det derved lettere at tage kontakt i
forbindelse med problematiske sager eller ved opstart af nye projekter.
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Et andet treek ved de tvaerfaglige grupper, som flere fremhaver som positivt, er, at man
flere steder har trukket yderligere ressourcepersoner ind i gruppen alt efter de lokale behov.
Eksempelvis har visse grupper valgt at ggre skolens AKT-lzerer til permanent medlem af
gruppen, eftersom denne leerer er involveret i langt de fleste individuelle sager, som
gruppen tager op. | en anden gruppe tilknyttet en skole for bgrn i udskolingen har man
tilknyttet en medarbejder fra Ungdommens Uddannelsesvejledning, eftersom denne
tveerfaglige gruppe, qua elevsammensatningen, ganske naturligt har et vaesentligt fokus pa
overgangen fra folkeskole til ungdomsuddannelser og/eller erhvervsliv.

Pa denne vis beretter flere, at de tvaerfaglige grupper fungerer bedst, nar gruppen har
forholdt sig til sine kerneopgaver og rekrutteret medlemmer pa baggrund af disse opgaver —
Et emne vi vender tilbage til i naeste kapitel.

GUSA og Handleguiden

| sdvel sp@grgeskema som de kvalitative interviews er der mange medarbejdere, som seerligt
fremhaever GUSA som et velfungerende og vigtigt redskab. GUSA synes at virke, fordi dette
redskab er forholdsvist simpelt at ga til og samtidig udferligt i sin beskrivelse. Endvidere
fremhaeves stafetloggen36 som et virksomt redskab. Flere peger dog pa, at GUSA fungerer
bedst, nar der er klare og falles accepterede faste procedurer for, hvornar man skal oprette
en GUSA sag og en stafetlog, samt hvad man skal ggre med denne stafetlog.

GUSA, synes jeg, er et af de mest geniale veerktgjer, der findes. Fordi, hvis vi
bruger den, som intentionerne var, og som instruksen foreskriver, sa har vi et
unikt redskab til at fglge de her forlgb. SG er der altid en tovholder, hvor barnet
hviler trygt. Jeg plaederer for, at den ikke er elektronisk men fysisk. Fordi, ndr
man som tovholder afleverer “sit barn”, sa afleverer man det til en anden, som
modtager det. Ndr jeg sender en elektronisk stafetlog til en eller anden, s er
det en af de mails, der bare er kommet ind. Og det var der, hvor jeg taenkte, at
her har vi et redskab, hvor vi forpligter hinanden. Hvor vi kigger hinanden i
gjnene og siger: ‘Nu er han din. Nu er det dit ansvar at fglge den her sag pa
vej’. Nu har jeg vaeret i kommunen siden 2007, og jeg kan se, at det skrider
mere og mere, hvor vi ser flere og flere sager, hvor der er bgrn, der falder ned
mellem flere stole, og der ikke rigtig er nogen, der har hand i hanke med, hvem
der har stafetten nu.

Citatet er ganske reprasentativt for medarbejdernes oplevelser af GUSA som et redskab,
der har medfgrt en veesentlig forbedring af arbejdet omkring truede og udsatte bgrn og som
medvirker til at skabe bedre samarbejde pa tvaers af faggreenser og mellem det udfgrende
led og myndighedsafdelingen. Imidlertid illustrerer citatet ligeledes en tendens, som gar

3¢ Stafetloggen er en del af GUSA.
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igen i flere udsagn nemlig, at medarbejderens brug af GUSA over de sidste ar har forandret
sig, og at denne forandring ikke ngdvendigvis er til det bedre. Sdledes foreslar flere, at der
strammes op pa GUSA arbejdet. Eksempelvis svarer en medarbejder pa spgrgsmalet om
hvilke tiltag, der fungerer godt: ” GUSA - ndr det fungerer i praksis”.

Det er ligeledes interessant at fundere over de knapt sa rosende dele af det ovenstaende
GUSA-citat. Medarbejderen giver udtryk for, at der er gdet noget tabt i overgangen fra at
arbejde med GUSA i papirformat til den elektroniske version af samme redskab. | udsagnet
kan man genkende samme tema som beskrevet ovenfor i forhold til de tvaerfaglige grupper
omhandlende glaeden ved at mg@des pa tveers af faggraenser. Medarbejderne fremhaver,
som tidligere naevnt, disse fysiske mgder, eftersom de skaber et andet kendskab og en
anden form for faellesskab, der ifglge medarbejderne bedst etableres gennem de konkrete
meder. Det er denne forpligtigelse pa hinanden, som i et vist omfang synes at ga tabt
gennem den fortsatte digitalisering af kommunikationen. Derfor kunne det vaere veerd at
overveje om og i givet fald hvordan, man kan fastholde de givende elementer i den gamle
analoge arbejdsmetode i en stadig mere digitaliseret arbejdsform.

Mens GUSA fremhaeves gentagne gange som et godt og effektivt redskab, naevnes
Handleguiden stort set ikke af medarbejderne i det kvalitative materiale, og i spgrgeskemaet
omtales den kun i sammenhange, hvor der konkret spgrges til dette redskab. Flere
medarbejdere naevner, at den er under opdatering, hvilket pa baggrund af
undersggelsesresultaterne forekommer tiltraengt. | den forbindelse synes det oplagt at
overveje hvilke forhold, der medvirker til, at GUSA tilsyneladende er vaesentligt bedre
integreret i medarbejderens bevidsthed og dermed formentligt ogsa i det daglige arbejde.

Tiltag malrettet familier

Et tema, der gar igen i spgrgeskema savel som i de kvalitative interviews, er medarbejderens
oplevelse af, at for mange kraefter bruges pa det enkelte barn fremfor pa hele familien. Flere
pointerer, at arbejdet pa denne vis har karakter af brandslukning eller symptombehandling,
eftersom man ikke arbejder med de vaesentligste arsager til barnets problemer. Imidlertid er
der ogsa flere medarbejdere, der peger pa allerede eksisterende projekter i de to
kommuner, der netop har fokus pa familien.

Nogle af disse tiltag, som medarbejderen henviser til, er st@grre projekter initieret af
sundhedsstyrelsen. Disse projekter Igber typisk over en tidsbegraenset periode. De
gennemfgres simultant i en reekke kommuner og afsluttes med en evaluering fra hvert
kommunalt projekt, hvilket munder ud i en samlet rapport. | neerveerende datamateriale
fremhaver medarbejderne to projekter, der har en sadan karakter, nemlig projekt “Ung
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mor i uddannelse”®” samt projektet “en god start sammen”3®

. Begge disse projekter omtales
kun en enkelt gang i det ellers ganske omfattende datamateriale. Dette kan indikere, at
sadanne projekter ofte er karakteriserede ved at involvere en forholdsvis lille projektgruppe.
Det kan ogsa ses som et udtryk for den udfordring, som det ofte viser sig at veere at bringe
projekter fra et meget lokalt niveau og brede dem ud til en stor og geografisk spredt

personalegruppe i en kommune.

Medarbejderne beretter imidlertid ogsa om andre tiltag malrettet familien. Tiltag der pa
baggrund af datamaterialet forekommer mere udbredt i de to kommuner. Eksempelvis er
der mange medarbejdere, der beretter om, at de i lokalmiljget har arrangeret abne
radgivningsarrangementer, hvor familier kan mgde op og fa anonym vejledning eller
radgivning®. Arrangementerne varierer i forhold til hvilke personalegrupper, der deltager.
Dette kan bade vaere sundhedsplejersker, socialradgivere, PPR-medarbejdere, AKT lzrere
m.m.

Sidste ar lavede vi sddan et forsgg med dbent hus, hvor vi havde en psykolog,
en tale- og hgrekonsulent og en sundhedsplejerske siddende en gang om
mdneden. Sa holdt vi abent hus nogle timer, hvor foraeldrene kunne komme og
drgfte, hvis der var nogle problematikker om deres bgrn, bdde sma bgrn og
skolebgrn.

Flere medarbejdere fremhaever saledes de abne radgivninger som et seerdeles virksomt
tiltag, der grundet tilbuddenes anonyme form kan medvirke til, at medarbejderne far
kontakt til forzeldre, man ellers ikke ville m@de. Flere fortaller, at mange forzeldre satter
pris pa, at deres problemer ikke gg@res til “en sag”. Der er ogsa medarbejdere, der pa
baggrund af deres erfaringer med dette omrade fremhaever behovet for yderligere indsatser
malrettet etniske familier, der kan have sveert ved at overskue det danske
"institutionssystem”. En sundhedsplejerske fortzeller i den forbindelse, hvorledes mgdet
med de etniske bgrn og familier i daginstitutioner og dagplejer har inspireret hende til at
seette ekstra fokus pa dette omrade ved at tilbyde deciderede foraeldrekurser for etniske
minoritetsforaeldre.

37 http://www.socialstyrelsen.dk/born-og-unge/barnets-reform/centrale-initiativer/unge-og-

sarbare-modre-oget-stotte/ung-mor-i-uddannelse-eller-job-i-lolland-kommune

38 https://sundhedsstyrelsen.dk/da/sundhed/puljer-og-projekter/2010-2013/boerns-trivsel-i-
udsatte-familier-med-overvaegt-eller-andre-
sundhedsrisici/~/media/OE84BE29F22048ADACC84ED5C5626B4D.ashx

3% Termen ”anonym radgivning” henviser til, at man ikke skal have en indstilling fra kommunen,
ligesom medarbejderne heller ikke rapporterer tilbage til kommunens myndighedsafdeling efter
samtalen.
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Vi har en bgrnecafé for de helt sma. Det er for alle de etniske familier, eller det
er typisk dem, der kommer der. Ved mange af disse mgder oplevede vi, at de
samme problematikker blev ved med at vende tilbage, og vi kunne ikke rigtig
flytte noget. Nu er vi sG begyndt at lave et foraeldrekursus, som vi vil have tre
gange, hvor bgrnene er to til tre dr og fire til fem ar samt lige inden skolestart.
Der har vi temaer pd, som er relevante i forhold til institutionen og lige inden
skolestart.

Omvendt rummer de abne radgivninger ogsa visse begransninger. For det fgrste er det
netop blot en radgivning, og medarbejderne har dermed ikke mulighed for at intervenere,
hvis de finder det ngdvendigt. Endvidere gér nogen opmarksom p3, at det kan vaere et
problem at komme i kontakt med de malgrupper, der har det mest udtalte behov.

Altsa, jeg teenker, at der er en skaevvridning. Der er jo et meget stgrre fokus pa
de velfungerende familier omkring psykisk sundhed. Vi far tonsvis af
henvendelser i vores abne radgivning. Men for det meste fra de foreeldre, som
er en lille smule bedre fungerende end for dem, som mdske har mest behov for
det.

Et andet tiltag, som naevnes af flere medarbejdere, er de sakaldte familieklasser. Familieklasser
henvender sig til elever, som skolen har svaert ved at rumme i et normalt tilbud. Typisk vil en sadan
elev fa tilbudt at deltage i en familieklasse nogle dage om ugen sammen med sin far eller mor
gennem en leengere periode (typisk mellem 2-6 maneder). | den pagaldende periode modtager
eleven undervisning i det samme stof, som klassekammeraterne far i den normale klasse.
Foraeldrene far ansvar for en del af barnets undervisning, og er i det hele taget omdrejningspunkt for
indsatsen, der skal hjeelpe eleven til at afvaerge konfliktsituationer og fungere bedre socialt
(Servicestyrelsen 2011: 10-11). Familieklasser ser dog ikke ud til at veere udbredt til alle skoler i
de to kommuner, men kgrer pa forsggsbasis pa udvalgte lokaliteter.

Endelig fortaeller en medarbejder, at de pa hendes arbejdsplads ogsa har forsggt sig med
bedsteforaeldrekurser for pa denne vis at aktivere en stgrre del af barnets netveerk.

Tiltag malrettet bgrnene

Ud over tilbud malrettet familien forefindes der ligeledes et veeld af psedagogiske projekter
og initiativer malrettet bgrnene. Falles for alle disse projekter er, at de er lokalt baserede.
De udspringer typisk af en god idé, som er udviklet af en enkelt- eller en gruppe
medarbejdere pa baggrund af deres oplevelser i den lokale kontekst. Projekterne er
kendetegnede ved at opsta mere eller mindre spontant samt i hgj grad at basere sig pa en
trial-and-error-metode (”nu prever vi lige det her”) fremfor en laengere analyse og
planlaegningsfase. Pa samme vis gaelder det for de fleste af disse projekter, at man ikke
forud for opstarten har diskuteret, hvorledes man skal dokumentere og evaluere indsatsen.
Netop den manglende dokumentation, evaluering og formidling af resultater medfgrer, at
mange projekter “gar i sig selv” igen, ligesom kendskabet til projektet typisk ikke raekker ud
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over den lokale kontekst. Af samme grund er det givetvis langt fra alle projekter og
initiativer, som undersggelsens datamateriale giver adgang til. Nedenstdende gennemgang
skal altsa ikke ses som en udtgmmende liste men mere som eksempler pa initiativer.
Bemeerk endvidere, at der i interviews og spgrgeskema ikke forefindes mange konkrete
eksempler pa initiativer, der har sit udspring i dagplejen eller daginstitutioner, hvilket
gjensynligt skyldes, at langt de fleste respondenter arbejder med bgrn mellem 6 og 18 ar.

For langt de fleste initiativer, som medarbejderne beretter om, gaelder, at de er centrerede
omkring den lokale skole. Typisk kan disse projekter opdeles i to grupper:

e Projekter der fokuserer pa en bred bgrnegruppe med varierende problemstillinger.
e Projekter der fokuserer pa en specifik bgrnegruppe med mere klart definerede
problemstillinger.

Under den fgrste gruppe af initiativer hgrer typisk abne radgivningstilbud, der i et vist
omfang er sammenlignelige med de i sidste afsnit beskrevne tilbud. Den primaere forskel er
naturligvis, at de tidligere beskrevne tilbud er malrettet den samlede familie, mens disse
tilbud primaert henvender sig til skolens elever.

Vi driver en besynderlig ting her pd skolen, som vi kalder for Trivselskontoret.
Der er en masse bgrn, der mistrives i det her system, og de far vejledning pd
trivselskontoret i forhold til alle mulige forskellige ting. Det er faktisk noget, der
karer helt fast, hvor bgrn har ret til at mgde op pad Trivselskontoret og fa hjeelp.
Sa vi praver at Igse nogle af de problemer, som de bgrn har, inden de bliver
alvorlige problemer, og det har vi haft rigtig stor succes med sidste ar.

Andre beretter om lignende tilbud, hvor lzerere (herunder AKT-lzerere), sundhedsplejersker
og i enkelte tilfaelde socialradgivere sidder klar til at give rad pa udvalgte dage om maneden.
| andre sammenhaenge er der et stgrre fokus pa samtalen frem for decideret radgivning. Her
har man etableret egentlige samtalegrupper, hvor bgrnene kan mgde op og fortzlle om
problemstillinger eller bekymringer, de matte have, hvorfor disse initiativer derved far en
mere terapeutisk karakter.

Ud over disse tiltag beretter medarbejderne om en reekke tiltag malrettet specifikke
grupper. Eksempelvis forteeller en medarbejder om et tiltag pa hendes skole, hvor en
motivationsvejleder og en AKT-leerer med udgangspunkt i ”Du-bestemmer-metoden”*° har

** Du bestemmer metoden er kort fortalt en form for sundhedsundervisning, som tager
udgangspunkt i deltagernes egne opfattelser af sundhed. Gennem et guidet samtaleforlgb far
deltagerne bedst mulige forudsaetninger for at vaelge det gode og sunde liv og for at tage
konsekvenserne af deres valg (Dalsgaard et al. 2006: 2.1).
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arbejdet med en gruppe piger fra 7. klasse med saerlig fokus pa vaegt og spisning. | det
konkrete tilfaelde har man sg@gt at seette fokus pa pigernes styrker frem for en eventuel
problematisk adfaerd. Ogsa andre medarbejdere fortzeller om eksempler pa indsatser, der
relaterer sig til veegtproblematikker. Eksempelvis et forlgb for lettere overvaegtige drenge,
som ikke har ndet en overvaegt, der berettiger til en standardiseret intervention ved diaetist
eller lignende. Ogsa i dette tilfaelde valgte man at szette fokus pa noget andet end vaegten
ved blandt andet at lave en raekke sociale- og feellesskabsopbyggende tiltag, der skulle gge
drengenes motivation for at deltage i sundhedsfremmende aktiviteter.

Et sidste eksempel pa disse paedagogiske indsatser (ud af de voldsomt mange eksempler
som forefindes i datamaterielt), som skal navnes i denne forbindelse, omhandler en skole,
der har taget et specielt initiativ for at imgdekomme en stgrre gruppe af sakaldt “urolige
drenge”. Her har man taget en lille gruppe drenge, som har sveaert ved at indpasse sig i
skolens normale hverdag, for i stedet en gang om ugen at “ggre skole” pa en lidt anderledes
made, der i langt hgjere grad tager udgangspunkt i fysisk aktivitet og udeliv.

Ud over de ovenfor beskrevne indsatser, der i et vist omfang retter sig mod sundhed ud fra
et bredt, trivselsorienteret udgangspunkt, beskriver medarbejderne ligeledes, hvorledes de
ogsa har initieret en lang reekke foranstaltninger, der i hgjere grad har et mere praktisk
sigte. En del af disse indsatser centrerer sig om hygiejne og baserer sig typisk pa et
samarbejde mellem lzererne og sundhedsplejerskerne. Saledes er der i datamaterialet et
stort antal eksempler p3, at leererne er blevet opmaerksomme pa en problematik sdsom en
luseepidemi eller en overhyppighed af forkglelsestilfalde, hvorefter man har bedt
sundhedsplejersken om at medvirke ved en forbyggende indsats. Eksempelvis ved at sta for
en kampagne, hvor bgrnene keemmer hinanden eller ved at undervise de mindre bgrn i god
handhygiejne. Et andet eksempel pa praktiske foranstaltninger er, at nogle skoler har ekstra
gymnastiktgj og handklaeder liggende, saledes at bgrn, der har svaert ved at huske
gymnastikt@j og ikke har meget stgtte fra hjemmet, alligevel kan deltage i
gymnastikundervisningen.

Som sagt lader det sig ikke ggre pa denne begraensede plads at naevne alle eksempler pa
lokale initiativer, som forefindes i datamaterialet, ligesom undersggelsen givetvis kun giver
adgang til en flig af det mangfoldige sundhedspaedagogiske arbejde i de to kommuner.
Imidlertid vil vi gerne pege pa en enkelt oplevelse, som blev stadig mere tydelig gennem
dataindsamlingsprocessen. Saledes var det sldende, at medarbejderne ved adskillige
interviews fortalte om, hvordan de havde udviklet et initiativ eller var kommet pa en ny idé
rettet mod sundhedsomradet — vel at maerke et initiativ eller en idé, som medarbejdere pa
andre institutioner ved tidligere eller senere interviews ligeledes fortalte om, hvordan de
havde udviklet i deres lokale miljg. Dataindsamlingsprocessen gav os indtryk af, at
medarbejderne kun i begraenset omfang havde kendskab til det paedagogiske og
sundhedsfremmende arbejde pa tvaers af institutioner. Der er saledes adskillige eksempler
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pa, at medarbejdere pa naboinstitutioner bruger tid og kraefter pa at udvikle ensartede
tiltag eller "opfinde” tiltag, der allerede fungerer pa andre institutioner. | naervaerende
undersggelse har det samtidig vaeret svaert at finde eksempler pa initiativer, der sigter mod
at leere af andres erfaringer og dermed minimere “udviklingsomkostningerne”.

Indsatser rettet mod kost

Et sidste emne, som skal naevnes i dette kapitel, omhandler initiativer, der centrerer sig om
kost. Eksempelvis fortzeller en koordinerende medarbejder, at man i Lolland Kommune har
arbejdet med at udarbejde faelles kostpolitik for alle skoler samtidig med, at man har sat
vandfontaner op pa alle skoler saledes, at eleverne kan tappe koldt vand. Samme
medarbejder naevner, at skolerne pa Lolland har en frugtordning, som bgrnene kan tilmelde
sig*!, ligesom man har arbejdet med at forbedre maden i skolernes kantiner.

Imidlertid er et af de vaesentligste problemer med kantinemad og frugtordninger, at de
koster penge. Mange medarbejdere forteeller saledes, at de har vaeret ngdt til at udvikle
forskellige lokale ordninger pa skolerne for at sikre, at b@rnene far noget at spise. Isaer
beretter flere, at der er mange elever, der mgder op pa skolen uden at have faet
morgenmad, hvilket flere institutioner forsgger at Igse ved at have et mere eller mindre
uformelt morgenmadstilbud malrettet den mest sarbare gruppe, som pa denne vis kan fa et
hurtigt maltid inden skolestart.

Informant: Vi har snakket meget om, hvordan vi kan hjaelpe de barn, der bliver
sendt afsted uden morgenmad og mgder ind pd skolen uden at have fdet noget
mad.

Interviewer: Sa der er en eller anden form for madordning?

Informant: Ja, morgenmad. Men kantinen Gbner sd lidt tidligere, og ellers sa
kan man lige komme over og fa en handbolle i SFO’en. Sé vi ggr noget for at
hjeelpe de bgrn, vi ved, ingenting far.

Citatet er som sagt ganske typisk for kostindsatsen, som beskrives i interviewene. Saledes er
det iseer morgenmad, som tilbydes (muligvis fordi tilbuddet allerede findes i SFO-
sammenhaeng), og endvidere er ordningerne ofte uformelle, hvilket i princippet kan betyde,
at de kan veere sveere at fa gje pa (ogsa for bgrnene). Ordningerne kan endvidere vise sig at
veere ustabile og svaere at handtere (hvem definerer eksempelvis hvilke bgrn, der har et
reelt behov for en morgenbolle, og hvad skal der til for at falde ind under kategorien

* samtidig har Broen til bedre sundhed taget initiativ til projektet ”Sund uddannelse” med 8 skoler i
de to kommuner, hvor en af interventionerne tager udgangspunkt i, at alle bgrn far gratis adgang til
frugt og grent. http://www.regionsjaelland.dk/Kampagner/broen-til-bedre-
sundhed/Documents/Lighed%20i%20sundhed,%20pjece.pdf
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"veerdigt traengende”?). Samtidig efterlyser flere medarbejdere, at der kommer stgrre fokus
pa mad og madordninger — et emne vi vender tilbage til i naeste kapitel.

Opsummering

| dette kapitel har vi beskaeftiget os med de eksisterende sundhedspadagogiske indsatser,
som fremgar af datamaterialet. Kapitlet har prasenteret en lang raekke forskellige indsatser,
hvoraf nogle er organiseret fra centralt, kommunalt hold — enten pa kommunens eget
initiativ eller gennem statslige projekter. Langt de fleste initiativer, som medarbejderne
rapporterer om, har dog en vaesentlig mere lokal karakter og er opstaet med udgangspunkt i
lokale fagligheder og problemstillinger. Faelles for langt de fleste af de beskrevne projekter
er, at de centrerer sig om den del af sundhedsarbejdet, som fokuserer pa sociale og
trivselsorienterede problemstillinger, hvilket kan haange sammen med sammensatningen af
respondentgruppen, men ogsa kan vaere et udtryk for vaegtningen i det kommunale arbejde.
Endvidere er indsatserne kendetegnet ved, at projekter ofte opstar spontant pa baggrund af
initiativtagernes erfaringer. Der ligger saledes sjeldent en udfgrlig analyse til grund for
projekterne, ligesom der i mange tilfeelde ikke forefindes projektbeskrivelser eller
dokumentation af indsatsen i form af en grundig evaluering. Endelig medfgrer indsatsernes
lokale karakter, at det er svaert at danne sig overblik over omradet. Dette gaelder bade for os
som eksterne beskuere men ligeledes for de kommunale medarbejdere, der ofte kun har et
ganske perifeert kendskab til de forskellige tiltag og initiativer pa andre institutioner.

Hermed afsluttes rapportens praesentation af hovedresultaterne. | det fglgende kapitel vil vi
pa baggrund af de foregdaende kapitler diskuterer, hvilke mulige tiltag man kunne
ivaerksaette i Lolland og Guldborgsund Kommuner for at forbedre det forebyggende og
sundhedsfremmende arbejde og derved potentielt reducere uligheden i sundhed for bgrn
og unge.
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DEL 3

- Fremtidige tiltag og forskning
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Kapitel 9 - Forslag til fremtidige indsatser

| dette kapitel fremlaegges forslag til en portefglje af aktiviteter rettet mod at fremme
sundhed og mindske ulighed i sundhed for bgrn og unge. Portefgljen baserer sig naturligvis
pa de indsamlede data og analysen af disse. Desuden inddrages eksisterende viden om og
undersggelser af virksomme sundhedsfremmende interventioner. Endvidere er
medarbejderne i spgrgeskemaundersggelsen savel som i de kvalitative interviews blevet
bedt om at give deres bud p3, hvilke indsatser man efter deres vurdering burde
videreudvikle eller opfinde. Disse tanker og idéer indgar ogsa i kapitlet. Kapitlet fremsaetter
ni omrader med forslag til &ndring eller udvikling af sundhedspraksis. Forslagene er ikke et
udtryk for en prioritering, ligesom kapitlet ikke tager stilling til hvilke forslag, der vil vaere
stgrst effekt af at effektuere, eftersom dette ma bero pa en lokal afvejning. Kapitlet
henviser endvidere til en raekke undersggelser og rapporter, man kan lade sig inspirere af,
safremt man vaelger at ivaerksaette nogle af de skitserede tiltag.

Forslag 1 - Implementering af lovgivning og instrukser i daglige praksis

Som det fremgar af kapitel 5, forefindes der gjensynligt ikke nogen klar og entydig
sundhedsforstaelse blandt kommunernes medarbejdere. Der er et vist omend muligvis
noget overfladisk kendskab til kommunens politikker og dermed kommunens officielle
forstaelse af termer sdsom sundhed, forebyggelse og sundhedsfremme, men datamaterialet
indikerer, at politikkerne ikke rigtigt har fundet vej til praksis. Endvidere medfgrer det
sparsomme kendskab, at maden hvorpa politikker og instrukser omsaettes til konkret praksis
varierer anseeligt. Der er tilsyneladende et vaeld af lokale fortolkninger og deraf praksisser
med udgangspunkt i én og samme model. Flere medarbejdere peger i den forbindelse pa
behovet for en standardisering eller i det mindste en vis ensretning af den eksisterende
praksis. Flere navner, at en made, hvorpa man kunne fremme en sadan standardisering,
ville vaere gennem temadage, hvor man fik information om og samtidig lejlighed til at
diskutere den ngdvendige lokale tilformning af de officielle dokumenter. Imidlertid er det
pavist adskillige gange, at information om kommunens politikker i sig selv sjeeldent fgrer til
forandringer i handling (Winter og Nielsen 2008). Politikken skal rodfaestes i praksis, hvis det
skal lykkes. Derfor er det ngdvendigt, at temadage eller andre kommunale indsatser fglges
op pa lokalt niveau, hvor medarbejdere far lejlighed til at udforme lokale politikker og deraf
affgdte handlinger (se forslag 7). Endvidere er et vaesentligt kritikpunkt af de eksisterende
officielle dokumenter, at de er for lange, for svaere at forsta og for abstrakte.
Oversaettelsesarbejdet bliver for kompliceret og opgives derfor. Det er derfor vaesentligt at
overveje, hvordan politikker, instrukser og redskaber pa bedst mulig vis formuleres i et
sprog, som medarbejderne i de kommunale institutioner kan koble sig pa. Endelig er det
vaerd at naevne, at man med fordel kunne ggre brug af de tvaerfaglige grupper i
implementeringsarbejdet. Saledes viser datamaterialet, at Lolland Kommune er lykkedes
med at aktivere de tveerfaglige grupper om et overordnet emne — nemlig fravaer — som alle
grupper giver eksempler pa at have arbejdet med efter gnske fra centralt hold. Dette er et
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godt eksempel pa, at de tveerfaglige grupper kan veere et vigtigt medierende redskab
mellem centraladministrationen og den konkrete praksis. Dette forudszetter dog, at de
tveerfaglige grupper har den ngdvendige kompetence og de ngdvendige ressourcer (se
nedenfor) til at stgtte sddanne centralt initierede initiativer.*?

Opsummering af forslag 1: Handlinger i forhold til implementering af lovgivning og
instrukser.

- Nedsat en projektgruppe med deltagere fra centraladministrationen og praksis.
Gruppen skal agere tovholder i arbejdet med at implementere og forankre
politikker i lokal praksis.

- Vurder behovet for en sproglig revidering af eksisterende dokumenter.

- (g kendskab til politikker og instrukser ved at involvere personalet i arbejdet
med at skabe lokal fortolkning og forankring af officielle dokumenter.

- De lokale ledere ma tage ansvar for processen, for derved at sandsynligggre, at
modellerne vinder passende genklang i institutionerne.

- Arbejdet skal have en malsatning om, at politikker og redskaber skal fremsta
som meningsfulde for medarbejderne saledes, at de motiveres til at anvende
dem i det daglige arbejde.

- Brug den tveerfaglige gruppe som medierende ressource i
implementeringsprocessen.

Forslag 2 - Skab overblik og systematik i det lokalt forankrede
sundhedsfremmende arbejde

Som beskrevet i kapitel 8 er det svaert for medarbejderne at danne sig et oveblik over de
forskellige forebyggende og sundhedsfremmende projekter, der allerede eksisterer og
Igbende implementeres lokalt. Af samme grund har man tilsyneladende ogsa kun begraenset
overblik over hvilke vidensressourcer, der forefindes i det kommunale system. |
Guldborgsund Kommune har Paedagogisk Psykologisk Center forsggt at skabe et vist overblik
over de forskellige aktiviteter gennem dokumentet “Tilbud til udsatte bgrn, unge og familier
i Guldborgsund - 1. august 2013”*3, som forefindes pa kommunens hjemmeside. Som titlen
antyder, kan det dels vaere en udfordring at holde et sddan dokument opdateret, og
samtidig fremgar de lokalt funderede initiativer ikke af dokumentet. Dette kan vaere et
resultat at en principbeslutning, eftersom mange lokale initiativer ikke ngdvendigvis bgr

*2 For inspiration om implementering af politik se (Vohnsen 2012 samt Rgnnov og Marckmann 2010).
Bhttp://www.guldborgsund.dk/~/media/Borger/Boern og unge/Stoette til born og familier/Tilbu
d%20til%20brn%20unge%20%200g%20familier%20i%20GBS%20sep%202013.ashx

87


http://www.guldborgsund.dk/~/media/Borger/Boern_og_unge/Stoette_til_born_og_familier/Tilbud%20til%20brn%20unge%20%20og%20familier%20i%20GBS%20sep%202013.ashx
http://www.guldborgsund.dk/~/media/Borger/Boern_og_unge/Stoette_til_born_og_familier/Tilbud%20til%20brn%20unge%20%20og%20familier%20i%20GBS%20sep%202013.ashx

fremga pa kommunens hjemmeside omhandlende tilbud til alle kommunens borgere. Det
kan ogsa skyldes, at man fra centralt hold heller ikke har overblik over de mange forskellige
initiativer. Derfor handler forslag 2 om at systematisere og skabe overblik over det lokalt
forankrede sundhedsarbejde.

For det fgrste er det vaesentligt, at kommunen overvejer, hvorledes man bedst indsamler og
fastholder viden om de forskellige igangsatte tiltag og initiativer. Hvem har viden om lokale
tiltag? Hvor skal denne viden registreres og mangfoldigggres? Hvem er ansvarlig for at
opdatere kommunens samlede vidensbank? Det er imidlertid ikke tilstraekkeligt at beslutte
sig for at indsamle lokalt forankret viden, eftersom denne viden (som tidligere beskrevet)
sjeeldent er tilgaengelig i anden form end som konkret praksis. Indsatserne er sjeldent
beskrevet, ligesom man kun i fa tilfaelde har dokumentation for indsatsens virkning. Et
kommunalt overblik pa dette omrade fordrer derfor (blandt andet), at de lokalt forankrede
projekter synligggres og dokumenteres. Dette forudsaetter, at medarbejderne har de
ngdvendige kompetencer til at planlaegge, dokumentere og evaluere deres arbejde
herunder at redeggre for, hvad formalet med projektet er, hvem der skal udfgre arbejdet,
hvilke succeskriterier der er for indsatsen, og hvordan man kan evaluere pa disse kriterier.
Selvom det kan virke som en ungdig bureaukratisering af det psedagogiske og
sundhedsfremmende arbejde (Andersen et al. 2008), indikerer denne samt tidligere
undersggelser (EVA 2007), at det paedagogiske arbejde (herunder det forebyggende og
sundhedsfremmende arbejde) kan forbedres vaesentligt gennem et gget fokus pa
planlaegning, dokumentation og evaluering. Dette kan gg@re pa flere mader. Eksempelvis kan
man udbyde kurser i projektstyring og dokumentation, eller man kan udpege enkelte
ngglemedarbejdere, der kan fungere som “fgdselshjaelpere” pa projekter. Begge tilgange
rummer fordele og ulemper og ma bero pa en strategisk vurdering og beslutning. Som ved
forslag 1 kan man ogsa i dette tilfaelde overveje at bruge de tveerfaglige grupper som en
ressource, der kan opsamle og videreformidle viden om lokale projekter. Gruppen kan
ligeledes (hvis man beslutter, at dette er en del af gruppens opgave) udpege et medlem til
at fungere som tovholder og sparringspartner pa de enkelte projekter og derved sikre den
ngdvendige dokumentation.**

Opsummering af forslag 2. Handlinger i forhold til at skabe overblik og systematik i det lokalt
forankrede sundhedsarbejde

- Skab overblik og viden (faglig savel som praktisk) i kommunen vedrgrende det
sundhedsfaglige arbejde.

- Styrk projektledelse af det sundhedsfaglige arbejde.

- Styrk lokal forankring af planleegning, dokumentation og evaluering af lokale
sundhedsfremmende projekter.

- Ansvarligger de tvaerfaglige grupper i ovenstaende arbejde.
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Forslag 3 - Styrk de tvaerfaglige grupper: faglighed og retning

| kapitel 7 beskriver vi de tvaerfaglige gruppers praksis, og af kapitel 8 fremgar det, at mange
medarbejdere i spgrgeskemaundersggelsen peger pa de tvaerfaglige grupper som et
velfungerende tiltag. Endvidere giver deltagerne i de kvalitative interviews udtryk for, at de
tveerfaglige grupper udfylder en vigtig position i det kommunale sundhedsarbejde, og
samtidig giver deltagelse i grupperne medarbejderne mulighed for at mgdes pa tveers af
fagopdelte arbejdsopgaver. Det tyder p3, at det er vigtigt at veere opmaerksom pa at bevare
de gode sider ved det tvaerfaglige arbejde, som allerede eksisterer i dag. Imidlertid mener vi
pa baggrund af vores undersggelse, at man kan pege pa visse tiltag, der gjensynligt kan
medvirke til at styrke de tveerfaglige grupper og samtidig ggre dem til en mere central aktgr
i det kommunale sundhedsarbejde.

Fgrst og fremmest kan der vaere en gevinst forbundet med i hgjere grad at rodfaeste de
tveerfaglige gruppers arbejde i en overordnet strategi. Som naevnt kapitel 7 har Lolland
kommune allerede lavet en grundig beskrivelse af de tvaerfaglige gruppers arbejde, men
som tidligere papeget er det usikkert, om denne strategi er tilstraekkelig kendt og dermed
integreret i gruppernes arbejde. Eftersom gruppernes medlemmer udskiftes Igbende, kan
det vaere en idé at ggre det til en del af gruppens kommissorium, at man med jaevne
mellemrum (eksempelvis en gang om aret) brugte et mgde pa at diskutere gruppens made
at arbejde pa - herunder gruppens arbejdsomrade, formal samt idéer til, hvorledes man pa
bedste vis udnytter gruppens tveerfaglige sammensaetning45. Ikke mindst kunne man bruge
et sadant mgde til at diskutere det teoretiske fundament for gruppens arbejde. Som
tidligere naevnt er der ingen medarbejdere i interviewundersggelsen, der forteeller, at de har
fors@gt at skabe et falles teoretisk udgangspunkt og dermed en fzlles platform, som det
tveerfaglige arbejde kunne udvikle sig fra. Et sddant faelles udgangspunkt kunne tage
udgangspunkt i spgrgsmal sa som: Hvad forstar vi ved sundhed? Hvilket bgrnesyn har vi?
Hvilke teorier om bgrns udvikling baserer vi vores arbejde pa? osv. Grupperne ser ud til at
have en tendens til at springe sadanne diskussioner over for at komme i gang med "det
rigtige arbejde”. Imidlertid kan sadanne afklarende og afstemmende diskussioner medfgre
et kvalitetslgft i de tvaerfaglige gruppers konkrete arbejde — uanset om det er i forhold til
specifikke bekymringssager eller et mere generelt forebyggelsesniveau.

Endvidere kan man overveje, hvorledes man sammensatter de tvaerfaglige grupper. De to
kommuner har, som omtalt i kapitel 7, valgt forskellige strategier: Lolland Kommune har
sammensat sine grupper saledes, at de daekker den samlede bgrnegruppe, mens
Guldborgsund Kommune har opdelt de tvaerfaglige grupper ud fra to aldersgrupper (0-6 ar

*> Som naevnt i kapitel 7 er der en tendens til at taenke, at tvaerfagligt samarbejde naermest kommer
af sig selv, blot man placerer mennesker med forskellig faglighed i samme rum — en antagelse der
langt fra altid viser sig at holde stik (Sandg et al. 2010).
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samt 6-18 ar). For Lolland Kommune medfgrer dette valg, at alle bgrnesager skal behandles
i den samme gruppe. Imidlertid spores der ifglge interviewdeltagerne en tendens til, at
dagpleje- og daginstitutionsomradet fylder veesentligt mindre end skoleomradet i de
tveerfaglige gruppers arbejde. Dette er uheldigt, eftersom forskning gentagne gange har
pointeret vigtigheden af en tidlige og fokuseret indsats (Sundhedsstyrelsen 2011; Oldrup og
Vitus 2011). Dette forhold papeges ligeledes gentagne gange i interview savel som i
spprgeskemaundersggelsen. Det synes saledes vigtigt at drgfte, hvordan man undgar, at
fokus pa de 0-6-ariges problemstillinger “drukner” i skolesnak. Datamaterialet giver ikke
belzeg for at konkludere, hvorvidt Guldborgsunds model for de tvaerfaglige grupper fungerer
bedre, men i de kvalitative interviews kunne vi konstatere, at daginstitutionsomradet blev
omtalt oftere i Guldborgsund end i Lolland, ligesom der i disse interviews er flere eksempler
pa interventioner pa daginstitutionsomradet udsprunget af de tvaerfaglige gruppers arbejde.

| forleengelse af ovenstaende kan man ogsa overveje, hvem der skal lede de tvaerfaglige
grupper. | den eksisterende organisering er det lederen (skolelederen i Lolland Kommune,
Skoleleder/daginstitutionsleder i Guldborgsund Kommune), som leder mgdet — indkalder til
mgdet, sender dagsorden ud og prioriterer i de relevante sager. | den forbindelse (saerligt
nar gruppen daekker 0-18 ar) kan man overveje, om det kunne vaere en fordel enten at lade
lederskabet ga pa skift eller at udpege en person, der deekker hele bgrnegruppen som
gruppeansvarlig — eksempelvis sundhedsplejersken eller en PPR-medarbejder. Bade teorier
og erfaringer viser, at stram, fokuseret ledelse af en gruppes arbejde har betydning for
kvaliteten af bade processen og produktet (Kristiansen et al. 2005). Dette kan indikere
behovet for uddannelse af, hvordan en tvaerfaglig gruppe kan ledes, hvis det
tveerprofessionelle aspekt skal udnyttes fuldt ud.

Et sidste punkt omhandler evaluering. Alle grupper fortaeller samstemmende, at de kun i
meget ringe omfang evaluerer deres arbejde. Denne evaluering bestar typisk i, at gruppen
en gang om aret snakker om, hvordan man har oplevet det forgange ars arbejde i gruppen.
Evalueringen omhandler saledes kun deltagernes oplevelse, mens andre mere objektive
parametre ikke inddrages. Dermed er det i princippet veeldigt vanskeligt for gruppens
deltagere at vurdere kvaliteten af deres arbejde og dermed foretage justeringer og
forbedringer. Evaluering har i denne sammenhang en klar sammenhang med spgrgsmalet
om mal og vision for gruppens arbejde (som beskrevet ovenfor). Saledes kunne gruppen
med fordel overveje, nar de diskuterer gruppens mal og strategi, hvorledes man vil vurdere,
om man er kommet naarmere gruppens mal — altsa om gruppens arbejde ggr en reel forskel
for sundhed og trivsel blandt bgrn og unge. Et sadant systematisk, opsamlende og
dokumenterende arbejde ville endvidere lette gruppens bestraebelser pa at opdage
generelle tendenser i det konkrete sagsarbejde, hvilket i endnu hgjere grad ville sette
grupperne i stand til at igangsaette forebyggende og sundhedsfrememde initiativer med
udgangspunkt i fremanalyserede tendenser og bevaegelser i lokalomradet.
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Opsummering af forslag 3: Handlinger i forhold til styrkelse af de tvaerfaglige grupper.

- Styrk de tveerfaglige gruppers faglige fundament.

- Tydeligggr malet for de tveerfaglige gruppers arbejde.

- (g de tveerfaglige gruppers fokus pa de 0-6 arige.

- Systematiser dokumentationen af de tvaerfaglige gruppers arbejde.
- Evaluer de tveerfaglige gruppers arbejde.

Forslag 4 - Styrk samarbejdet mellem kommunerne og almen praksis

Dette forslag baserer sig pa konklusionen i kapitel 6 nemlig, at der fra savel de alment
praktiserende lzegers som de kommunale medarbejderes side er et gnske om at forbedre
det eksisterende samarbejde. Samtidig har begge parter en oplevelse af, at den anden part
ikke har samme gnske.

Der kan i den forbindelse szettes ind pa mindst to fronter. For det fgrste kan kommunerne
overveje, om deres nuvaerende kommunikationsstruktur i tilstraeekkeligt omfang
understgtter samarbejdet mellem myndighedsafdeling og almen praksis. Saledes kan man i
en kortleegning over formelle rammer for samarbejdet mellem kommune og almen praksis i
Region Hovedstaden, foretaget af Forskningsenheden for Almen Praksis fra 2010, lzeese
felgende:

Kortleegningen szetter fokus pa en raekke specifikke strukturer, herunder
kommunalt-laegeligt udvalg, lokalt lzegelaug, kommunal
praksiskonsulentordning samt enkelte andre strukturer, der kan understgtte
samarbejde og kommunikation mellem kommune og almen praksis. Samlet set
viser kortlaegningen, at der trods forekomsten af en raekke formelle
samarbejdsstrukturer i mange kommuner ogsa er megen variation fra
kommune til kommune i udformningen af disse strukturer (FAP 2010: 13).

Rapporten fra FAP pointerer videre, at de lokale variationer i kommunale
kommunikationsstrukturer til almen praksis kan virke befordrende eller hammende for
samarbejdet, uden at den enkelte kommune ngdvendigvis har overblik over, om deres
eksisterende struktur heemmer eller fremmer samarbejdet. Datamaterialet giver ikke noget
grundlag for at vurdere de eksisterende kommunikationsstrukturer i de to kommuner. Vi
kan blot konstatere, at savel kommunalt ansatte medarbejdere samt laeger oplever, at der
er behov for forbedring.

Dette indikerer, at der kunne veere behov for at mgdes og drgfte det eksisterende
samarbejde. Imidlertid giver en ledende medarbejder i Lolland kommune udtryk for, at det
er sveert at fa de praktiserende laeger til at mgde talstaerkt op ved det arlige mgde mellem
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almen praksis og kommunen. Disse mgder skulle ellers netop fungere som et forum, hvor
man skulle kunne diskutere emner sdsom samarbejdet. Det er derfor vaesentligt at
undersgge, hvorfor laegerne ikke prioriterer dette forum, og om og i givet fald hvordan man
kan forgge fremmgdet. Som naevnt i kapitel 6 indikerer vores undersggelse, at viljen til
gensidig dialog er til stede. Udfordringen er derfor at udforme nogle rammer inden for
hvilke denne dialog kan udspille sig. En sadan undersggelse kunne eventuelt basere sig pa et
dialogmgde med en mindre repraesentantskabsskare fra almen praksis.

Opsummering af forslag 4: Handlinger i forhold til samarbejde mellem kommuner og almen
praksis.

- Analyser den eksisterende kommunale kommunikationsstruktur.
- Inviter repraesentanter for almen praksis til dialogm@de om forbedring af
gensidig kommunikation og samarbejde.

Forslag 5 - Tidlig indsats, fokus pa de yngste

Det fglgende forslag omhandler indsatser, der fokuserer pa de yngste bgrn. Som tidligere
naevnt peger mange medarbejdere pa, at man med fordel i hgjere grad, end tilfeeldet er i
dag, kunne fokusere pa de yngste bgrn. Nogle pointerer endvidere, at der efter deres
mening er en skaevvridning i maden, indsatsen prioriteres, hvor de fleste indsatser har
skolebgrnene som omdrejningspunkt, mens der bruges forholdsvist faerre ressourcer pa de
helt sma bgrn.

Jeg har vaeret her i over 20 ar, sa jeg kan lidt karikeret sige, at alle er jo enige om,
at jo tidligere og jo bredere og jo hurtigere vi gdr i gang med at fa gje pa de her
bgrn og give dem det rigtige tilbud, jo billigere og bedre er det for alle parter.
Trods gode erfaringer fra praksis og trods det forhold, at videnskaben peger pd,
at det er den eneste rigtige mdde at angribe dette problem pd, og trods de gode
intentioner, sa er det Gbenbart meget sveert at fd Igbet i gang i sGdan en
kompleks organisation som en kommune.

Citatet er blot et af mange, der peger pa behovet for at allokere mere opmaerksomhed og
eventuelt ogsa flere ressourcer til smabgrnsomradet. Dette er vaesentligt, eftersom vi i dag
ved, at omsorg, stimulering, stgtte og tilknytning i Igbet af de fgrste 18 maneder spiller en
endog seerdeles stor rolle for barnets senere sundhedsmaessige udvikling, eftersom disse
faktorer influerer nervebanernes udvikling i hjernen og dermed barnets kognitive, sociale,
og adfeerdsmaessige evner (Pillas og Suhrcke 2009, Maggi et al. 2005). Samtidig papeger
Sundhedsstyrelsen, at en af de vaesentlige arsager til savel sociale forskelle samt ulighed i
sundhed senere i livet kan tilskrives den kim, der leegges i den tidlige barndom
(Sundhedsstyrelsen 2011a).
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Der findes mange mulige indsatsomrader for at mindske ulighed i sundhed gennem
interventioner malrettet de yngste bgrn. | det fglgende vil vi fremhaeve to eksempler pa
sadanne indsatser.

Tilbud til sarbare gravide

Et omrade som flere medarbejdere (sarligt sundhedsplejerskerne) peger pa som et felt,
man kunne udvikle yderligere i kommunerne, er det tvaerprofessionelle samarbejde rundt
om de sarbare gravide. Saledes peger undersggelser p3, at interventioner malrettet
forskellige elementer af det gravide pars liv, fra den gravide er omkring 10 uger henne og
frem til omkring uge 30, er serligt effektive (Broden 2007, Marklund og Simic 2012).

F@rste skridt i arbejdet med at tilbyde seerforanstaltninger til sarbare gravide er, at man
finder frem til dem og gerne meget tidligt i forlgbet. | en netop udgivet kortleegning af den
kommunale indsats overfor sarbare gravide fastslar forfatterne, at den tidlige opsporing af
de sarbare gravide og smabgrnsfamilier er central for effekten af den udvidede indsats, som
disse familier har behov for. | den forbindelse spiller savel de almene tilbud hos
praktiserende lzege, jordemgdre og sundhedsplejersken samt det tvaersektorielle
samarbejde mellem fgdesteder og kommuner en central rolle. Forfatterne konkluderer, at
kommunernes mulighed for at opspore sarbare gravide og smabgrnsfamilier med fordel kan
styrkes for at sikre, at malgruppen sa tidligt som muligt modtager de tilbud, de har behov
for (Andersson et al. 2014). Dette peger ligeledes tilbage til forslag 4, som netop pointerer
vigtigheden af et forbedret samarbejde med almen praksis blandt andet vedrgrende de
sarbare gravide. Flere sundhedsplejersker i vores undersggelse papeger ligeledes, at de fra
tid til anden oplever, at de f@rst involveres i en sag efter graviditeten er afsluttet, hvilket
medfgrer en laengere responstid, inden den kommunale sundhedstjeneste bliver klar til at
yde den ngdvendige stgtte. Pa denne vis gar kostbar tid tabt jeevnfer tidligere refererede
undersggelser.

Konkrete tiltag til sarbare gravide varierer fra kommune til kommune og kan inkludere savel
individuelle- som gruppeforlgb. Den oftest tilbudte stgtte er udvidede hjemmebes@g, men
derudover findes der lokalt en reekke forskellige tilbud sasom familiekurser (se nedenfor),
stpttepersonordninger, babysimulatorer, terapeutiske forlgb (individuelle eller par) m.m. |
ovennavnte kortleegning af de eksisterende tilbud til sarbare gravide kan man endvidere
leese, at det varierer fra kommune til kommune i forhold til i hvilken grad, der eksisterer et
formaliseret samarbejde omkring de sarbare gravide og smabgrnsfamilier internt i
kommunen. Saledes samarbejder lidt under halvdelen af kommunerne ad hoc fra sag til sag,
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hvorimod resten har en eller anden grad af formaliseret samarbejde (lbid.) Kortlaegningen
peger p3, at det formaliserede samarbejde ser ud til at have den stgrste effekt.*®

Tidlig opsporing - fokus pa det paedagogiske arbejde i daginstitutionerne

Et andet omrade man med fordel kan fokusere pa i bestraebelserne pa at reducere ulighed i
sundhed er dagplejen og daginstitutionsomradet. | en stgrre undersggelse af socialt udsatte
bgrn og unge i dagtilbud papeger forfatterne, at der er en lang reekke muligheder for at
forbedre de eksisterende tilbud. Rapporten fremhaever, at dagtilbuddene typisk varierer i
deres fokus pa socialt udsatte bgrn. Nogle institutioner arbejder ud fra den opfattelse, at
socialt udsatte bgrn har de samme behov som alle andre bgrn, hvorfor der ikke skal
tilretteleegges en saerlig paedagogik for dem. De skal have den samme “normalpaedagogik”
som alle andre bgrn, men bare med mere opmaerksomhed fra personalets side i form af en
mere intensiv almenpadagogisk indsats. En anden holdning er, at de socialt udsatte bgrn
skal tilbydes noget specielt, som er defineret ud fra deres helt szerlige individuelle behov
(Mehlbye et al. 2009: 9). Begge udgangspunkter rummer muligheder og problemstillinger,
som det er vigtigt at forholde sig til. En vigtig pointe er imidlertid, at mange institutioner
netop ikke har forholdt sig til problemstillingen. Opfattelsen af og dermed tilgangen til det
paedagogiske arbejde malrettet socialt udsatte bgrn er noget, der er vokset frem gennem
praksis fremfor et udtryk for en bevidst strategi. Forfatterne bag rapporten oplister en
raekke interventionsforslag til forbedring af arbejdet med socialt udsatte i daginstitutioner.
Vi vil ikke gennemga forslagene her men blot henvise til rapporten.

Derimod vil vi til inspiration beskrive et andet projekt (Mehlbye 2013) omhandlende tidlig
opsporing i daginstitutioner og dagplejer. Projektet tager udgangspunkt i fund fra tidligere
undersggelser (Mehlbye et al. 2011), som paviser, at et af problemerne i forbindelse med
tidlig opsporing er, at kommunale medarbejdere ofte har modvilje mod at indrapportere
bekymringer om et barn til myndighedsafdelingen i form af underretninger. Samme tendens
spores i undersggelsen bag denne rapport, hvor flere medarbejdere beskriver det som en
succes, safremt man kan undga at ggre en bekymring til en “kommunal sag”. Netop dette
forhold kan ogsa ses som en svaghed ved redskaber sasom GUSA og Handleguiden, der
begge skal bruges i forbindelse med bekymringssager. Dette forhold kan medfgre, at
redskaberne fgrst tages i brug, nar medarbejderne er bekymrede og dermed parate til at
starte en sag, der kan munde ud i en underretning. Men hvad vil det egentligt sige at veere
bekymret for et barn, og hvornar er noget bekymrende nok til at indlede en bekymringssag?
Sadanne spgrgsmal, der i et vist omfang ma bero pa en subjektiv fortolkning, risikerer at

% Se endvidere Oldrup og Vitus (2011), der samler en oversigt over indsatser malrettet 0-3 rige
indenfor omrader sasom vanrggt og tidligt foraeldreskab, eller Lausten et al. (2010), der praesenterer
forskning fra udvalgte kommunale tilbud malrettet gruppen af 0—4 arige.
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medfg@re, at der er en gruppe “usynlige” bgrn (de stille bgrn og de meget veltilpassede
barn), som overses og derfor ikke far de pakraevede tilbud tidsnok grundet medarbejdernes
velmenende intentioner og redskabernes indbyggede svagheder.

Derfor arbejder ovennaevnte projekt med at flytte fokus fra bekymring til trivsel. Dette ggres
(blandt andet) ved at indfgre et sakaldt trivselsskema, som alle, der i dagligdagen er i
kontakt med bgrn i alderen 0-10-ar, regelmaessigt anvender. Dette skal sikre, at alle bgrn
”ses”, og at deres eventuelle manglende trivsel eller problemer opdages sa tidligt som
muligt i forlgbet. Samtidig fungerer trivselsskemaet som omdrejningspunkt for den
professionelle, faglige dialog, hvor der sker en drgftelse af bgrns signaler pa eventuel
manglende trivsel (Mehlbye 2013: 15-16). Forskerne konkluderer, at projektet (som
endvidere indeholder en raekke andre tiltag) har medfgrt, at man nu iseer opdager bgrn i
risiko for at udvikle problemer meget tidligere. Denne bgrnegruppe er vokset i
forsggskommunerne, hvilket indikerer en stgrre opmaerksomhed og et stgrre kendskab til
disse bgrn blandt medarbejderne. Dette har endvidere medfgrt, at sundhedsplejersker,
dagplejere, peedagoger og laerere har faet mulighed for at szette ind med tidlig stgtte inden
for de normale institutionelle rammer, hvilket i mange tilfaelde har betydet, at barnet kan
bevares i “normalmiljget”, og at problemerne ikke nar at udvikle sig. Endvidere oplever
forsggskommunerne, at personalet i daginstitutioner og skoler praesenterer deres
bekymringer omkring et barn meget tidligere end fgr. Fokus pa trivsel synligggr saledes det
bekymrende i de mindre abenlyse tilfaelde. Endelig er erfaringen, at flere helt sma bgrn
drgftes i de professionelle kredse (lbid.: 67). Overordnet kan man pa baggrund af
ovenstaende konstatere, at der kan opnas en betydelig effekt ved at allokere ressourcer til
smabgrnsomradet og samtidig overveje, hvorledes man mest hensigtsmaessigt stgtter
medarbejderne i savel det paedagogiske som det opsporende arbejde.

Afslutningsvist vil vi henlede opmaerksomheden pa dagplejeomradet. Dagplejerne er ud
over sundhedsplejerskerne i mange tilfaelde de fgrste kommunale medarbejdere, som
me@der barnet. Indsatser rettet mod de sma bgrn bgr derfor i hgj grad ogsa involvere
dagplejemgdrene. Imidlertid er denne personalegruppe fuldstaendigt fraveerende i vores
undersggelse og naevnes ogsa kun i flaeng af de gvrige medarbejdere. Samtidig forholder det
sig saledes, at dagplejere typisk er den personalegruppe (i forbindelse med omsorgs- og
udviklingsarbejde) med mindst uddannelse. Endvidere arbejder de ofte alene uden de store
muligheder for faglig sparring og med udgangspunkt i eget hjem, hvor foreeldrene har deres
daglige gang. Der er saledes ingen tvivl om, at dagplejen har nogle strukturelle forhold
indlejret i deres arbejde, der vanskeligg@r arbejdet med udsatte bgrn. Det vil derfor
sandsynligvis kreeve en malrettet indsats, der bade inkluderer sparringsmuligheder og faglig
opkvalificering, hvis dagplejen i endnu hgjere grad end tilfeeldet er i mange kommuner i dag,
skal fremsta som en aktiv medspiller og f@grste bglge i den tidlige indsats mod ulighed i
sundhed. Imidlertid viser det ovenfor omtalte forskningsprojekt, at en sadan malrettet
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indsats og en faglig opkvalificering af dagplejen kan medvirke til en vaesentlig tidligere
opsporing af bgrn med vanskeligheder, hvilket ligeledes kan medfgre hurtigere og mere
effektiv intervention.

Opsummering af forslag 5: Konkrete handlinger i forhold til fokus pa de yngste.

- Fokuser pa indsatsen malrettet sarbare gravide.

- Styrk samarbejdet mellem almen praksis, jordemgdre og den kommunale
sundhedspleje.

- Fokuser pa arbejdet med de mindste bgrn.

- Find redskaber, der meduvirker til tidlig opsporing.

- (g kompetencer i dagplejen.

Forslag 6 - Fokus pa familien

| dette afsnit vender vi blikket fra det individuelle barn og mod indsatser, der fokuserer pa
hele familien. Som tidligere naevnt er der mange medarbejdere i
spgrgeskemaundersggelsen savel som i de kvalitative interview, der papeger, at man i langt
hgjere grad burde koncentrere indsatsen om hele familien fremfor pa det enkelte barn.
Mange rapporterer om en oplevelse af at lave symptombekampelse eller brandslukning,
fordi man primaert intervenerer pa individniveau, mens mange af problemerne i deres gjne
refererer til det samlede familiesystem. Derfor skal vi i det fglgende beskaeftige os med
mere helhedsorienterede tiltag.

Familie GUSA

Et konkret forslag, som nzevnes adskillige gange i datamaterialet, omhandler idéen om at
omdanne kommunernes bekymrings- og sagshandteringsredskaber fra en primaer individuel
orientering til en mere systemorienteret udgave. Helt konkret peger flere medarbejdere i
Guldborgsund Kommune pa muligheden for at omdanne GUSA eller udvikle en ny og
supplerende GUSA — en sakaldt Familie-GUSA.

Det sidste, jeg lige er kommet frem til, er, at i virkeligheden burde vi ikke have
en GUSA, men en “"familie-GUSA”. Fordi det drejer sig ikke bare om et barn, der
er i vanskeligheder. Det er en familiesituation. Derfor burde vi i stedet omdgbe
den eller lave den om, sa det er en familie-GUSA, der var omdrejningspunktet.
Nogle gange ser vi nogle familier, der har 22 forskellige aktgrer inde i familien,
og det er jo totalt umuligt for familien at forholde sig til, og det er totalt
umuligt for os 22 overhovedet at fa et overblik over, hvem der gar hvad,
hvorndr og hvorfor.

Der er ikke fremkommet samme konkrete forslag i Lolland Kommune men tankerne om, at
der pt. ggres for lidt pa familieniveauet gar igen i udtalelser fra medarbejdere i Lolland
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Kommune. Om GUSA og Handleguiden er de bedste steder at satte ind i forhold til denne
problematik, fgler vi os ikke i stand til at sige pa baggrund af vores kontakt med
kommunerne. Imidlertid mener vi med udgangspunkt i undersggelsen, at der kunne veere
grund til at diskutere, hvorledes de kommunale systemer og redskaber understgtter et
helhedsorienteret fokus pa barnet og dets netvaerk, samt om der pa den baggrund er behov
for at videreudvikle de eksisterende redskaber eller udvikle nye, der kan imgdekomme de af
medarbejderne oplevede udfordringer. Lolland Kommune deltager allerede i et sadant
forsgg malrettet udsatte familier. Af beskaeftigelsesministeriet hjemmeside fremgar det at:

Formalet med forsgget er med udgangspunkt i en helhedsorienteret tilgang at
seette ind overfor hele familiens problemer, sa den kan fa hverdagen,
gkonomien og familielivet til at haenge sammen. Forsgget skal sikre en bedre
trivsel for bgrnene og understgtte, at foraeldrene far stgrre tilknytning til
arbejdsmarkedet eller uddannelsessystemet‘”.

Forspget medfgrer blandt andet, at familien kun har én familieplan og én familieradgiver,
hvilket pa mange mader minder om tiltag efterspurgt af medarbejderne. Der synes saledes
at veere basis for at erfaringsudveksle mellem de to kommuner. Endvidere kan man
overveje, om modellen kan udvides til i hgjere grad ogsa at involvere frontmedarbejderne.*®

Foraeldreprogrammer

Ud over idéen om mere familieorienterede redskaber er der mange medarbejdere, der
udtrykker et gnske om, at der etableres mere permanente tilbud til forzeldre. Nogle
forteeller (som beskrevet i sidste kapitel), at de selv har taget lokale initiativer til at oprette
foreeldregrupper, ligesom der (som ligeledes naevnt i sidste kapitel) er forsgg i gang med
foraeldreklasser og aktiveringstilbud til unge mgdre. Der er dog, sa vidt vi er orienterede,
ikke noget samlet kommunalt tilbud i de to kommuner. Man kunne derfor overveje, pa
samme vis som en raeekke andre danske kommuner, at tilrettelaegge en strategi, der
fokuserer pa at tilbyde stgtte til forzeldre.

Sadanne foraeldreprogrammer falder typisk i to kategorier. Den ene gruppe er malrettet
udsatte og steerkt belastede familier. Dette er programmer som ““De utrolige ar”, "MST” og
"FFT”.* Programmerne er alle af Sundhedsstyrelsen og Socialstyrelsen karakteriserede som

“http://bm.dk/da/Aktuelt/Pressemeddelelser/Arkiv/2014/03/Ti%20kommuner%20far%20okonomis
k%20stotte%20til%20helhedsindsats%20for%20udsatte%20familier.aspx

*8 | forbindelse med emnet om den helhedsorienterede indsats vil vi endvidere henlede

opmaerksomheden pa programmet ”Aben dialog” (Seikkula 2008), som i disse &r har stor succes i det

psykiatriske system. Modellen rummer en raekke tiltag og idéer, som efter vores vurdering

forholdsvist problemfrit kan overfgres til andre kontekster og problemstillinger.

¥ Se Servicestyrelsens (2011) for yderligere information om evidensbaserede familieprogrammer.
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evidensbaserede (Buus et al. 2012). De er typisk manualiserede og indeholder klare og
konkrete instruktioner til de medarbejdere, der skal administrere programmerneso.
Programmerne har vist sig meget effektive i forbindelse med behandling af specifikke
malgrupper (eksempelvis retter programmet “De utrolige ar” sig isaer mod bgrn med
adfaerdsproblemer), mens effekten pa den samlede bgrnegruppe af sddanne tiltag er mere
usikker.>

Ud over disse programmer malrettet saerlige grupper findes der ogsa familieprogrammer,
malrettet alle fgrstegangsfgdende familier. Flere af de mest udbredte programmer er
inspireret af den sakaldte Leksand model. Modellen har bl.a. vaeret afprgvet i Holstebro
Kommune under navnet "Familie med hjerte” med meget positive evalueringer til fglge.
Projektet sgger at klaede alle fgrstegangsfgdende og deres partnere pa til at blive gode
foraeldre, sa deres bgrn far den bedst mulige start pa livet. Sigtet er at saenke risikoen for at
bgrnene som voksne ender pa samfundets sidelinje som f.eks. psykisk syge, misbrugere,
kriminelle eller langtidsledige. | dag er mere end 15 kommuner involverede i programmet og
flere er pa vej ind i programmet.>® En af fordelene ved ”Familie med hjerte” er, at dette
program tilbydes alle foraeldre, hvilket medfgrer, at foraeldre i risikogruppen ikke “tabes pa
gulvet”, fordi de opdages for sent. Omvendt er der naturligvis en risiko for, at de mest
ressourcesvage foraldre ikke tager imod et sddan mere alment tilbud, som kraever en vis
indsats fra foraldrenes side, ligesom der kan vaere forzeldre, der har behov for en mere
intensiv indsats, end dette program tilbyder. Programmet er modsat de tidligere naevnte
programmer ikke evidensbaseret, hvorfor det har veeret svaert at finde politisk opbakning til
Leksand-modellen. CBS har imidlertid foretaget en analyse af de gkonomiske potentialer
ved indfgrelsen af Leksand-modellen. Forskerne vurderer i den forbindelse, at det
samfundsgkonomiske potentiale i hovedscenariet er 36.000 kr. pr. fgrstegangsmor over
den betragtede periode. Dette medfgrer, at en kommune med eksempelvis ca. 350
ferstegangsfedende om aret vil have et nettopotentiale pa ca. 12,6 mio. kroner ved
indfgrelse af modellen® (Jacobsen og Kovsted 2012: 6-7).

*% Socialstyrelsen indleder i foraret 2015 en stgrre indsats under navnet “Tidlig indsats — Livslang
effekt”, hvor adskillige foraeldreprogrammer afprgves i partnerkommuner. Der er mulighed for at
indhente inspiration og vejledning pa styrelsens hjemmeside http://socialstyrelsen.dk/born-og-

unge/tidlig-indsats-livslang-effekt/om-forebyggelsespakken

> Holstebro Kommune har som en af de fgrste kommuner i Danmark besluttet at indfgre ”De
utrolige ar” som gennemgaende paedagogisk referenceramme i alle deres daginstitutioner malrettet
den samlede bgrnegruppe. Der er dog endnu ikke foretaget en egentlig evaluering af dette tiltag,
hvorfor man pa nuvarende tidspunkt ikke kan sige noget om effekten af initiativet (Jensen 2014).

>? http://familieivaerksaetterne.dk/

>3 Der er dog vaesentligt at pointere, at forskerne papeger, at analysens positive estimat imidlertid —

trods en betydelig indsats for at underbygge og kvalificere antagelserne — stadig er et skgn, hvorfor
konklusionen er behaftet med en vis usikkerhed.
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Opsummering af forslag 6: Handlinger i forhold til at fa mere fokus pa familien.

- Udbyg de eksisterende redskaber med en familiedimension eller
skab nogle nye familieredskaber.

- Involver relevante medarbejdere og videnspersoner i dette
arbejde.

- Overvej fordele og ulemper samt de gkonomiske rammer for at
tilbyde egentlig foreeldreuddannelse til seerlige malgrupper eller
mere bredt til samtlige ferstegangsfgdende i kommunerne.

Forslag 7 - Kost og motion

Med dette forslag rettes fokus mod et klassisk omrade indenfor sundhedsarbejdet, nemlig
to af de sakaldte KRAM- faktorer; kost og motion. Kost og motion fylder meget i
medarbejdernes bevidsthed og indgar i mange af de eksisterende lokale indsatser, ligesom
Broen til bedre sundhed (som naevnt i sidste kapitel) i gjeblikket gennemfgrer projektet
”Sund uddannelse”, som ligeledes tager udgangspunkt i forskellige initiativer, der centrerer
sig om kost og motion. Vi skal ikke gentage anbefalinger, som allerede er sat i veerk i
kommunerne. | stedet vil vi pege pa yderligere omrader, hvor man i de to kommuner kunne
arbejde med kost og motion.

Sundhedspolitikker pa skoler og i institutioner

Flere medarbejdere fortzller, at de har diskuteret sund mad og sund levevis i skolen. Ved en
stikprgvekontrol af hjemmesiderne for skolerne i Lolland- og Guldborgsund Kommuner har
vi endvidere kunnet konstatere, at mange skoler har formuleret en egentlig kostpolitik,
hvilket gjensynligt ogsa ger sig geeldende pa daginstitutionsniveau. Imidlertid har vi ikke
kunnet finde eksempler blandt de udvalgte folkeskoler pa en lokalt formuleret
sundhedspolitik.>* Netop fordi det, som beskrevet i forslag 1, er vanskeligt at fa kommunens
officielle politik omsat til konkret praksis, kunne et effektivt sundhedsfremmende tiltag
veere at involvere medarbejderne i at formulere lokalt forankrede sundspolitikker med
udgangspunkt i kommunens officielle politik. Dette ville dels tvinge medarbejderne til at
seette sig ind i og forholde sig til kommunens sundhedspolitik og samtidig overveje, hvad de
forstar ved sundhed, og hvorledes de lokalt vil arbejde med at fremme sundhed. Pa denne
mader kan man bade forgge kendskabet til officielle politikker og samtidig malrette samt
effektivisere det lokale sundhedsarbejde.

>* Det skal dog retfaerdigvis siges, at det forhold, at vi ikke har kunnet finde lokale
sundhedspolitikker, ikke betyder, at sadanne politikker ikke forefindes. | sa fald er det dog
tankevaekkende, at sundhedspolitikken ikke dukker op, nar man i sggefeltet pa skolens hjemmeside
skriver “sundhedspolitik”.
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Kostordninger

Et omrade som omtales igen og igen i interviewene er mad til socialt udsatte bgrn, som ofte
ikke har mad med i skole eller maske har en ganske utilstraekkelig madpakke med. Som
naevnt i sidste kapitel forsgges dette problem ofte Igst gennem diverse morgenmadsaftaler
med SFO’en, ligesom flere skoler (som naevnt ovenfor) har kostpolitikker, der fokuserer pa
sund og billig kost i kantiner og boder. Problemet med kgbemad er naturligvis, at det,
selvom det er billigt, koster penge, hvilket selekterer en gruppe bgrn og unge fra, som ikke
har rad til at kgbe mad, eller som vaelger at bruge deres madpenge pa mindre sunde varer
uden for skolens areal. Vi ved fra utallige undersggelser, at der er en sammenhang mellem
kost og sundhed, men samtidig er vi ogsa ved at blive opmarksomme pa sammenhangen
mellem kost og laering. Saledes konkluderer en rapport fra Ksbenhavns Universitet fra 2009,
at man pa baggrund af den eksisterende videnskabelige litteratur (som ifglge forskerne dog
er temmelig begraenset), forsigtigt kan konkludere, at kosten har betydning for leeringen hos
danske bgrn, iser fordi usund kost>> kan have en negativ indvirkning pa bgrnenes
leeringsparathed (KU 2009: 7). Manglende fokus pa kost risikerer saledes ogsa at gge de
sociale uligheder i uddannelsessystemet, hvilket igen korrelerer med ulighed i sundhed
(Diderichsen og Curtis 2008). Man kunne derfor overveje at indfgre madordninger, der
enten er gratis for alle bgrn eller tilbyde et socialt differentieret kosttiloud. Imidlertid findes
der fa af sddanne tilbud i en dansk sammenhang, hvorfor der ogsa kun findes fa
undersggelser af ordninger med gratis skolemad. Danmarks Peedagogiske Universitetsskole,
Aarhus Universitet foretog i 2010 en evaluering af fire skolemadsprojekter. | deres
konklusion kan man blandt andet lzese fglgende:

Pa baggrund af undersggelsen konkluderes det, at skolemad abner op for et
leeringspotentiale, og at eleverne uanset den paviste manglende kobling til
undervisning har faet udbytte af skolemadsprojekterne. Potentialerne for
gratis skolemad er at kunne bidrage til, at alle elever far et maltid mad, men
barriererne er, at taler maden ikke til b@rnene, bliver den fravalgt. Der ligger
ogsa potentialer i et salgstilbud, men det ma ngje overvejes, hvad det skal
indeholde (Benn et al. 2010: 7, 110).

Der er siledes ikke fuldstaendigt problemfrit at indfgre kostordninger>®, og det er ogsa en
vaesentlig gkonomisk udgift, hvilket afspejler sigi en evalueringsrapport fra Odder
Kommune. | Odder Kommune gennemfgrte man ligeledes et forsgg med gratis skolemad

>> Med en usund kost forstas en kost, der afviger vaesentligt fra de officielle kostrad og
nzaringsstofanbefalinger.
>® Et gratis skolemadstilbud for alle er dog etableret i nogle lande som eksempelvis Finland og
Sverige, hvorfra man kan indhente megen viden om deres bestraebelser pa at imgdekomme
problemer ved eksempelvis at tilgodese elevernes praeferencer samt mulighederne for valg og
fravalg af maden.
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(Kajbjerg 2009). Evalueringsrapporten nar frem til nogenlunde samme konklusioner som
fremfgrt i ovenstaende citat nemlig, at b@rnene spiser mere og mere varieret som fglge af
madordningen, men at der samtidig er et stort madspil og dermed en vis gkonomisk
udfordring. Rapporten foreslar, at man fglger op pa forsgget ved at etablere en frivillig
foraeldrefinansieret madordning for alle kommunens skoler sidelgbende med, at der
indfgres frokostordninger i kommunens daginstitutioner.

Endelig vil vi pege pa det nok sa omtalte EAT-projekt i Kebenhavns Kommune, hvor man har
oprettet et tilbud med skolemad til alle bgrn. | den forbindelse har man gjort det muligt for
de familier, der ikke har de ngdvendige ressourcer til at kebe maden i skolen, at sgge om
tilskud eller fa maden gratis. | en evaluering fra 2012 (AAU 2012) vurderer forskerne, at
denne tilskudsordning har vaeret en succes, blandt andet fordi laererne oplever, at elevernes
leeringsparathed og koncentrationsevne er blevet styrket gennem forsggsperioden.

De samlede resultater fra diverse forsgg indikerer, at gratis skolemad far bgrn til at spise
sundere, hvorfor man med rimelig sandsynlighed kan haevde, at sddanne tiltag vil have en
positiv effekt pa uligheden i sundhed, eftersom vi ved, at sociopkonomisk status korrelerer
med overvaegt blandt bgrn og unge (Rasmussen og Due 2011).”” Endvidere indikerer de
hidtil indsamlede erfaringer, at skolekost gger elevernes laeringsparathed, hvilket ligeledes
vil gavne socialt belastede bgrn, der overordnet set klarer sig darligst i skolen (ibid.).

Vaegtproblematikker

En redeggrelse fra april 2014 dokumenterer, at szrligt Lolland Kommune har massive
problemer med overvagt blandt bgrn og unge, mens Guldborgsund Kommune (ganske
interessant) kun ligger lidt over landsgennemsnittet (Lindhard 2014). | interviewene er der
ogsa flere medarbejdere, der fortzeller, at overvaegt er et massivt problem, som viser sig
vanskeligt at handtere. Flere fortzeller, at de nuvaerende tilbud i deres gjne ikke slar til,
eftersom de primzaert er malrettet det enkelte barn og i mange tilfeelde bestar af at sende
bgrn til dizetist eller pa julemaerkehjem.

Jeg har et eksempel med en dreng, der er kommet pd Julemaerkehjem, fordi han
var alt for overvaegtig. Mens drengen var pd Julemaerkehjemmet, arbejdede en
familiekonsulent med mor om vaner og hendes tanker om mad, og det har
faktisk bevirket, at drengen et halvt dr senere har fastholdt sin vaegt. Normalt
oplever vi ellers, at barnene kommer pa Julemaerkehjem, og taber 15 kilo,
hvorefter de tager det hele pa igen i Igbet at et halvt drs tid.

>" Endvidere kan vi henvise til Center for Mad, krop og lzering ved University College Lillebzelt, der
spger at styrke det mad- og maltidspaedagogiske omrade ved at definere, udvikle og integrere det
i peedagogers og leereres uddannelse og profession som et generelt laerings- og dannelsesprojekt.
http://ucl.dk/forskning-og-viden/videncentre/center-for-mad-krop-og-laering/
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Oplevelsen af tilbagefaldsproblematikker efter en tur pa julemaerkehjem deles af flere
medarbejdere i interviewene. Ovenstaende citat er imidlertid interessant, fordi det
beskriver et lokalt initiativ, der fokuserede pa mere end blot veegtabet — nemlig familiens
vaner og livsstil. Dette harmonerer med den netop udsendte vejledning til
Skolesundhedstjenesten om opsporing af overvaegt og tidlig indsats for bgrn og unge i
skolealderen, i hvilken man kan lzese fglgende:

| stedet bgr indsatsen tage udgangspunkt i at fremme barnets/familiens
sundhed ved, at man i samarbejde kortlaegger uhensigtsmaessige vaner og
justerer disse i et tempo, som familien kan imgdekomme (Sundhedsstyrelsen
2014: 54).

Vejledningen anbefaler endvidere, at indsatser bgr vaere tvaerfaglige og rettet mod hele
familien. Enkelte kommuner har sddanne tilbud. Sdledes har man i Kgbenhavns Kommune
etableret et bgrnevaegtcenter. BgrneVagtCentret beskrives som et behandlingstilbud til
svaert overvaegtige b@grn og unge og deres familie. Indsatsens kerneydelser er henholdsvis
familiesamtaler til de 8-11 arige og familiegrupper til de 12-15 arige. | centret er der foruden
en daglig leder ansat en bgrnelaege, en psykolog, en sundhedsplejerske, en sygeplejerske, to
kost- og motionsvejledere samt en sundhedskonsulent. Endvidere er der et taet samarbejde
med den kommunale sundhedspleje. Den primaere malgruppe for centret er bgrn fra
udsatte familier. Et forlgb har typisk en varighed pa 1%-2 ar. | en evaluering af
BarneVaegtCentret fra 2012 konkluderes det, at 71 % af behandlingsforlgbene resulterer i
en lavere BMI z—score, som er et udtryk for et fald i k@ns- og aldersspecifik BMI. Naesten
samme resultat ses for fedtprocent (68 %). Der eksisterer ikke nogen opfglgende
undersggelse efter afsluttet forlgb, men grundet forlgbets forholdsvist ekstensive varighed
samt dets helhedsorienterede fokus, vurderer man, at chancerne for at bgrnene fastholder
veegttabet efter afsluttet behandling, er forholdsvist gode (Bak-S@¢rensen og Pedersen
2013).

Selvom der muligvis ikke er ressourcer til at etablere et lignende tilbud pa Lolland-Falster,
kunne man godt lade sig inspirere af BgrneVaegtCentrets succes og herunder deres idéer om
langvarige, tveerfaglige indsatser malrettet hele familien.

Bevaegelse i skole og fritid
Skolebgrnsundersggelsen fra 2010 dokumenterer, at bgrn og unge fra socialgruppe V og VI
generelt dyrker mindre motion og sidder stille flere timer om ugen end andre bgrn og unge.
De cykler ligeledes sjeeldnere i skole (Rasmussen og Due 2011). Derfor er det vigtigt at
overveje, hvordan man kan saette fokus pa bevaegelse i skole savel som i fritiden. Motion
kan styrke bgrn og unges selvvaerd. Iseer udsatte bgrn og unge kan have glaade af motion,
viser en systematisk Campbell-forskningsoversigt (Ekeland 2004). Der er i forbindelse med
den nye skolereform sat yderligere fokus pa bevaegelse i skolen, men flere medarbejdere i
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undersggelsen bag denne rapport fortzeller, at der ogsa er behov for at overveje, hvordan
man kan udvide samarbejdet med de lokale idraetsklubber. Mange udsatte bgrn og unge vil
gerne dyrke idraet i klubber, men opgiver enten af gkonomiske grunde, eller fordi der ikke er
den tilstraekkelige opbakning fra hjemmet (manglende hjalp til at komme til traening og
kamp osv.). Der kan saledes vaere behov for at drgfte, hvordan man kan blive endnu bedre
til hjelpe de socialt udsatte bgrnegrupper ind i de frivillige idraetsmiljger.

Opsummering af forslag 7: Konkrete handlinger vedrgrende kost og motion.

- Udarbejd lokale sundhedspolitikker pa skoler og institutioner.

- Begrans elevernes mulighed for at forlade skolens omrade i skoletiden.

- Opstart forspg med kostordninger pa udvalgte skoler.

- Etabler en tvaerfaglig vaegtenhed med fokus pa familien.

- Udvid samarbejdet med og giv gkonomisk stgtte til lokale idraetsklubber, som ggr
en serlig indsats for at inkludere socialt udsatte bgrn og unge.

Forslag 8 - Udbyg samarbejde mellem myndighedsafdelingen og
frontmedarbejdere

Som naevnt i kapitel 4 oplever medarbejderne til tider, at der er stor afstand mellem
myndighedsafdelingen og frontmedarbejderne i kommunens institutioner. Samme oplevelse
kan borgerne muligvis have. Derfor kunne man overveje, hvordan myndighedsafdelingen
kan komme taettere pa praksis og pa borgerne. | det fglgende giver vi to eksempler pa
projekter, der sgger at imgdega denne udfordring.

Projekt Socialradgiver i Dagtilbud

NIRAS har gennemfgrt en evaluering af projektet “Socialradgiver i Dagtilbud”. Projektet har
rod i den tidligere omtalte problemstilling vedrgrende sene eller manglende underretninger
fra det paedagogiske personale i dagtilbuddene. Projektet involverede 19 daginstitutioner
fordelt pa fem kommuner. Projektets malgruppe var udsatte bgrn og familier. Evalueringen
viste, at det taettere samarbejde mellem paedagoger og socialradgivere, der er en udlgber af
projektdesignet, resulterede i, at bgrnene var yngre, nar der blev taget initiativ til dialog og
handling. Projektet havde saledes god effekt pa den tidlige indsats (se forslag 5). Dette
teettere samarbejde medfgrte endvidere, at man udviklede et fzelles fagligt sprog. Desuden
fastslar evalueringsrapporten, at det paedagogiske personale i de 19 dagtilbud gennem
sparring og videndeling med socialradgiverne blev skarpere og mere preaecise i forhold til at
udarbejde en underretning pa et barn — en kompetence der betyder en mere
sammenhangende indsats mellem dagtilbud og myndighed samt en lettere sagsgang
(NIRAS 2012). Pa baggrund af de positive erfaringer i de fem kommuner har NIRAS i
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rapporten beskrevet en raekke anbefalinger til kommuner, der gnsker at igangsaette et
lignende tiltag.

Skolesocialradgivere

En raekke kommuner har eksperimenteret med skolesocialradgivere. Pa Socialstyrelsens
hjemmeside58 beskrives, hvorledes tre kommuner (Hedensted, Slagelse og Thisted) har
udviklet og afprgvet 3 forskellige modeller for en tidlig tvaerfaglig indsats med udgangspunkt
i et udvidet samarbejde mellem skoler og myndighedsafdeling. Skolesocialradgiverne, der
indgar i projekterne, bliver typisk brugt af fagpersoner til vejledning og sparring i forhold til
et barns trivsel, men de kan ogsa yde konsultativ bistand til bgrn og foreeldre pa skolerne.
Alle tre kommuner rapporterer, at de hidtidige erfaringer med skolesocialradgiverne har
vaeret yderst positive, men der er ikke pa nuvaerende tidspunkt foretaget en egentlig
effektevaluering af de tre projekter. Randers Kommune har imidlertid siden 2011 arbejdet
med sakaldte fremskudte socialradgivere, som virker pa alle kommunens skoler og
dagtilbud. | en evaluering af ordningen foretaget af Metodecenteret fremgar det, at det
med den eksisterende praksis vurderes sandsynligt, at der kan opnas effekter i forhold til
opsporing og tidligere indsats i almenomradet, eftersom de fremskudte socialradgivere
udfylder en efterspurgt funktion pa skoler og i dagtilbud (Metodecentret 2013). Endvidere
papeger rapporten, at de fremskudte socialradgivere opleves som mere tilstedevaerende,
end da familieafdelingens socialradgivere deltog i de tvaerfaglige mgder. Pa denne vis
medvirker ordningen til at mindske den oplevede afstand mellem frontmedarbejdere og
myndighedsafdeling (ibid.).

Opsummering af forslag 8: Udbyg samarbejde mellem myndighedsafdelingen og
frontmedarbejdere.59

- Pabegynd forsgg med fremskudte socialradgivere i daginstitutioner og skoler.

- Pabegynd eventuelt forsgg med forskellige modeller eller med at veegte
forskellige omrader (skole/daginstitution) for derefter at sammenligne
erfaringer.

*8 http://www.socialstyrelsen.dk/born-og-unge/overgreb/forebyggende-arbejde/socialradgivere-i-

skoler-og-dagtilbud
*% sektorchefen for dagtilbud til bgrn i Lolland Kommune har i forbindelse med rapportens tilblivelse

gjort opmaerksom p3, at Lolland Kommune allerede har socialradgivere pa skolerne. Det er imidlertid
ikke en information, der fremgar af det eksisterende datamateriale. Saledes er dette tiltag hverken
blevet naevnt af medarbejderne i spgrgeskemaundersggelsen eller i de kvalitative interviews.
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Forslag 9 - Fysiske rammer der underbygger en sund og aktiv hverdag

Et sidste omrade, som skal navnes i denne rapport, omhandler det fysiske miljg. Som
tidligere naevnt er motion et omrade, der opprioriteres med den nye skolereform. Samtidig
ma man erkende, at det langt fra er alle skoler, der har et lokalt miljg, der fremmer aktivitet
og fysisk udfoldelse. Derfor har Realdania, Lokale og Anlaegsfonden samt Kraeftens
Bekaempelse lanceret kampagnen 'Drgn pa skolegarden', som skal skabe ny viden om
eksperimenterende tiltag, der nytaenker og udfordrer det traditionelle billede af
skolegarden. Center for Interventionsforskning er ansvarlig for den forskningsbaserede
evaluering af projektet, som blandt andet har deltagelse af Fjordskolens Byskoleafdeling i
Nakskov. Projekterne forventes afsluttet i 2014, mens forskningsprojektet fortsaetter frem til
2016. Imidlertid behgver man ikke vente pa forskningsprojektets afslutning, fér man
begynder at diskutere udformningen af de nuvaerende fysiske rammer. Der bgr naturligvis
veere en fortsat drgftelse af, hvorledes de eksisterende rammer kan optimeres i forhold til at
understgtte leg og fysisk aktivitet. P4 'Drgn pa skolegardens’ hjemmeside®® kan man finde
en raekke forslag til nytaenkning af aktiv arkitektur’, ligesom hjemmesiden indeholder en
reekke publikationer med viden om og inspiration til, hvordan man kan skabe rum for
bevaegelse.

Opsummering af forslag 9: Handlinger i forhold til rammer for en sund og aktiv hverdag.

- Nedsat en arbejdsgruppe, der skal komme med konkrete forslag til
modernisering af den eksisterende arkitektur pa skoler og daginstitutioner.

- Nedsat en ekspertgruppe med fokus pa aktiv arkitektur, som skoler og
daginstitutioner kan rekvirere forud for renoverings- og ombygningsopgaver.

Pa de fglgende sider fremgar en liste over alle dette kapitels fremsatte forslag.

% http://www.droen.dk/Pages/default.aspx
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Samlet oversigt over forslag

Forslag

Handlinger

Forslag 1:
Implementering af
lovgivning og instrukser i
daglige praksis

Nedszet en projektgruppe med folk fra
centraladministrationen og praksis. Gruppen skal agere
tovholder i arbejdet med at implementere og forankre
politikker i lokal praksis.

Vurder behovet for en sproglig revidering af eksisterende
dokumenter.

@g kendskab til politikker og instrukser ved at involvere
personalet i arbejdet med at skabe lokal fortolkning og
forankring af officielle dokumenter.

De lokale ledere ma tage ansvar for processen for derved at
sandsynligggre, at modellerne vinder passende genklang i
institutionerne.

Arbejdet skal have en malsatning om, at politikker og
redskaber skal fremsta som meningsfulde for medarbejderne
saledes, at de motiveres til at anvende dem i det daglige
arbejde.

Brug den tvaerfaglige gruppe som medierende ressource i
implementeringsprocessen.

Forslag 2:
Skab overblik og systematik
i det lokalt forankrede

Skab overblik og viden (faglig savel som praktisk) i kommunen
vedrgrende det sundhedsfaglige arbejde.
Styrk projektledelse af det sundhedsfaglige arbejde.

sundhedsfremmende - Styrk lokal forankring af planlaegning, dokumentation og
arbejde evaluering af lokale sundhedsfremmende projekter.

- Ansvarligger de tvaerfaglige grupper i ovenstaende arbejde.
Forslag 3: - Styrk de tveerfaglige gruppers faglige fundament.

Styrk de tvaerfaglige
grupper: faglighed og
retning

Tydeligggr malet for de tvaerfaglige gruppers arbejde.

@g de tvaerfaglige gruppers fokus pa de 0-6 arige.
Systematiser dokumentationen af de tvaerfaglige gruppers
arbejde.

Evaluer de tveerfaglige gruppers arbejde.

Forslag 4:

Styrk samarbejdet mellem
kommunerne og almen
praksis

Analyser den eksisterende kommunale
kommunikationsstruktur.

Inviter repraesentanter for almen praksis til dialogmgde om
forbedring af gensidig kommunikation og samarbejde.

Forslag 5:
Tidlig indsats, fokus pa de
yngste

Fokuser pa indsatsen malrettet sarbare gravide.

Styrk samarbejdet mellem almen praksis, jordemgdre og den
kommunale sundhedspleje.

Fokuser pa arbejdet med de mindste bgrn.

Find redskaber, der medvirker til tidlig opsporing.
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@g kompetencer i dagplejen.

Forslag 6:
Fokus pa familien

Udbyg de eksisterende redskaber med en familiedimension
eller skab nogle nye familieredskaber.

Involver relevante medarbejdere og videnspersoner i dette
arbejde.

Overvej fordele og ulemper samt de gkonomiske rammer for
at tilbyde egentlig foraeldreuddannelse til szerlige malgrupper
eller mere bredt til samtlige forstegangsfgdende i
kommunerne.

Forslag 7:
Kost og motion

Udarbejd lokale sundhedspolitikker pa skoler og institutioner.
Begraens elevernes mulighed for at forlade skolens omrade i
skoletiden.

Opstart forsgg med kostordninger pa udvalgte skoler.

Etabler en tveerfaglig veegtenhed med fokus pa familien.
Udvid samarbejdet med og giv gkonomisk stgtte til lokale
idraetsklubber, som gg@r en seerlig indsats for at inkludere
socialt udsatte bgrn og unge.

Forslag 8:
Udbyg samarbejde mellem
myndighedsafdelingen og

Pabegynd forspg med fremskudte socialradgivere i
daginstitutioner og skoler.
Pabegynd eventuelt forsgg med forskellige modeller eller med

frontmedarbejdere at vaegte forskellige omrader (skole/daginstitution) for
derefter at sammenligne erfaringer.
Forslag 9: Nedsaet en arbejdsgruppe, der skal komme med konkrete

Fysiske rammer der
underbygger en sund og
aktiv hverdag

forslag til modernisering af den eksisterende arkitektur pa
skoler og daginstitutioner.

Nedseet en ekspertgruppe med fokus pa aktiv arkitektur, som
skoler og daginstitutioner kan rekvirere forud for renoverings-
og ombygningsopgaver.
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Kapitel 10 - Forslag til fremtidige forskningsprojekter

| forrige kapitel har vi pa baggrund af rapportens undersggelse opsamlet en raekke forslag til
mulige, fremtidige indsatser, der kan videreudvikle den faglige kvalitet pa de omrader, hvor
vi i dette forskningsprojekt har fundet belaeg for, at det vil veere muligt at haeve kvaliteten af
det forebyggende arbejde.

Forslagene er samlet under ni temaer, som alle kunne levere afszet til konkrete problem- og
praksisnaere forskningsprojekter. Projekter, der vil have et klart udviklingsperspektiv i
forhold til praksis indenfor en raekke vigtige felter med taet sammenhaeng til de mader,
omradet omkring udsatte bgrn og unge handteres pa Lolland—Falster.

Pa et mere generelt niveau vil vi konkludere, at undersggelsen har fremdraget fire brede
problemtyper:

- For det fgrste, at der hersker en betydelig usikkerhed omkring effekten af de mange
forskelligartede tiltag, der bringes til anvendelse indenfor omradet udsatte bgrn og
unge. Dette forhold baserer sig bl.a. pa en sporadisk og usystematisk
dokumentations- og evaluerings.praksis.61 Man kunne ogsa udtrykke det pa den
made, at der savnes en staerk evalueringskultur. Eksempelvis dokumenteres og
evalueres de tveerfaglige gruppers arbejde kun i ganske begraenset omfang. Et
vaesentligt forskningsfelt kunne derfor vaere rettet mod de kvalitetssikringssystemer,
der findes indenfor omradet, samt en systematisk analyse af den evidens, der
allerede bliver skabt pa baggrund af den aktuelle evaluering og dokumentation.

- For det andet, at koordineringen og organiseringen af det tvaersektorielle- og
tveerfaglige samarbejde indenfor omradet er for svagt. | undersggelsen viser dette
sig eksempelvis i relationerne mellem de privatpraktiserende laeger og den sociale
sektor, samt i maderne de tveerfaglige grupper fungerer pa. En del af problemet
synes her at vaere af mere praktisk karakter (det synes eksempelvis at veere tilfaeldet
i relationen mellem de privatpraktiserende laeger og de gvrige felt). En anden del
skyldes utvivilsomt, at man ikke i tilstraekkelig grad har udviklet en fzlles, tveerfaglig
forstaelses- og kommunikationsramme. Forskningens fokus kunne her vaere rettet
mod mulighederne for i feellesskab at skabe effektive ‘graenseobjekter’, bade i form
af faglige forstaelsesrammer og faelles mal.

- For det tredje, at der foreligger et skaevt fokus for det samlede arbejde. Skgnt der
bade forskningsmaessigt og praktisk synes at vaere belaeg for, at de tidlige barnear
har overordentlig stor betydning for bade social og fysisk sarbarhed samt ulighed i

®! Det er vaesentligt at ggre opmaerksom pa, at denne problemstilling ikke begraenser sig til Lolland
og Guldborgsund Kommuner, men genfindes i langt de fleste kommuner.
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sundhed, er der en del, der tyder p3, at det alligevel er skoleomradet, og dermed de
lidt eeldre aldersgrupper, der tiltraeekker sig mest opmaerksomhed. Selvom det
unaegtelig er blevet sagt fgr, vil vi derfor ogsa i denne sammenhang pege pa den
tidlige indsats som et vigtigt fokusomrade for bade udviklingsaktiviteter og forskning.

- For det fjerde, at der forekommer at vaere en del svagheder forbundet med
implementeringen af ny viden samt af nye organisationskoncepter i de to
kommuner. Herunder en svag tilpassende operationalisering, en svag
dokumentation og en svag evaluering. Hele implementeringen af ny viden og nye
fremgangsmader samt forfglgelsen af nye malsaetninger pa dette omrade kunne
saledes med fordel ggres til genstand for forskning.

Disse fire perspektiver vil vi sgge at udfolde yderligere i dette kapitel. Vi indleder med at
skitsere forskellige forskningstilgange, og efterfglgende vil vi pege pa, hvorledes disse
forskningstilgange kan udfoldes i den konkrete praksis. Kapitlet rundes af med at diskutere
mulige perspektiver i forbindelse med grundforskning inden for de af rapporten udpegede
fokusomrader.

Forskningsperspektiver og tilgange

Som beskrevet i kapitel 1, forefindes der en ganske omfattende viden om arsagen til ulighed
i sundhed. De klare forskelle mellem bgrn fra de hgjere socialklasser og bgrn fra social
klasse V og VI er veldokumenterede, ligesom vi har en rimelig forstaelse af hvilke faktorer,
der medvirker til at gge uligheden i sundhed for bgrn og unge. Derimod ved vi vaesentligt
mindre om, hvad vi skal ggre for at reducere denne ulighed. (Sundhedsstyrelsen 2011;
Marmot et al. 2009; Helsedirektoratet 2012). Dette forhold papeges ogsa af Cambell
instituttet, hvor lederen udtaler, at trods det ggede fokus pa effektive sociale indsatser, er
der fortsat enorme huller i vores viden: "Vi bliver stadig klogere. Og der er sket meget de
senere ar. Men vi star fortsat kun pa de nederste trin af en lang trappe” (Reirmann og
Andersen 2015).

| kapitel 9 fremlaegger vi pa baggrund af vores empiriske undersggelse en raekke omrader,
hvor der med fordel kunne szettes fokus pa at fremme sundhed og mindske ulighed i
sundhed for udsatte b@rn og unge og deres familier i de to medvirkende kommuner. Langt
de fleste af forslagene er af praktisk karakter. Derfor kunne man med fordel fglge disse
forslag op med en raekke forskningsaktiviteter, som kan favne denne praksisretning, nemlig
handlingsrettet forskning. Handlingsrettet forskning kan beskrives som en praksis, hvor
forskere udfgrer forskningsprocessen meget tzet pa praksis og dermed mere eller mindre
meduvirker til at pege pa og igangseette forskningsbaserede handlinger, hvis mal er at
forandre og udvikle praksis. | den handlingsrettede forskning er der i selve
forskningsprocessen indbygget et leerings- og forandringsmoment. Det betyder, at
forskningen sigter mod Igbende at igangseette laeringsprocesser i sociale systemer (grupper,
institutioner etc.). Kernespgrgsmalet i handlingsrettet forskning er: “Hvordan kan lokale
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aktgrer udvikle indsigter og handlinger ud fra viden, som tilegnes og formidles bade under
og efter forskningsprocessen?” (Launsg et al. 2014: 33). | det fglgende vil vi kort beskrive tre
forskellige retninger indenfor handlingsrettet forskning: praksisforskning, aktionsforskning
og formativ evaluering.

Praksisforskning defineres af Uggerhgj (2011) som kritisk forskning, der beskriver,
analyserer og udvikler praksis. Den bygger pa et anerkendt teoretisk og forskningsmetodisk
fundament samt pa aktuelle erfaringer, viden og behov i praksis. Forskningsansvaret er
placeret hos anerkendte forskningsinstitutioner og koblet op pa et tzet og forpligtende lokalt
samarbejde mellem forsker/forskningsmiljg og praksis i forhold til tilrettelaeggelse,
gennemfgrelse og formidling. Endvidere er praksisforskning knyttet til leereprocesser i
praksis og baserer sig pa deltagerorienterede og dialogbaserede principper. Det er saledes
forskning hvis relevans og legitimitet ligger i udviklingen af praksis (Uggerhgj 2010).

Aktionsforskning® er forskning, der spger at beskrive og afprgve design, der har fokus pa at
bidrage til faglig udvikling i kommunale organisationer. Pa baggrund af en given
problemstilling indledes sadanne aktionsforskningsprojekter med en aftale mellem
forskningens interessenter om, hvad malet med forandringen skal vaere, og hvordan et
aktionsforskningsprojekt kan gennemfgres. Her har aktionsforskeren typisk en meget aktiv
rolle og patager sig medansvar for at drive projektet og na de opsatte mal. Aktionsforskning,
som her beskrevet, er ikke kun rettet mod at udvikle det faglige arbejde i en snaever
forstand, men ogsa mod at bidrage til at bevaege den givne organisation i en bestemt
retning. Processen tilrettelaegges saledes, at problemstillingen "ejes” af aktionsforskeren og
deltagerne i faellesskab, og der laegges vaegt pa et Ipbende samspil mellem forsker og felt
om den viden og leering, der produceres undervejs (Kildedal og Laursen 2012).

Evaluering kan defineres som en systematisk, tilbageskuende (og fremadskuende) vurdering
af processer, preestationer og effekter i offentlig politik (Vedung 1998). |
evalueringsforskning ses en klassisk sondring mellem kontrol og lzering. Evaluering, der
fokuserer pa kontrol, interesserer sig for, om et givent projekt nar de opsatte mal.
Evaluering med fokus pa leering fremhaever evaluering som kilde til nyteenkning, forbedring
og metodeudvikling (Krogstrup 2006: 51).

Det vil fgre for vidt i dette skrift yderligere at udfolde forskellene mellem de forskellige
retninger inden for handlingsrettet forskning yderligere. Imidlertid geelder det for alle disse
tilgange, at succesfuld forskning forudsaetter klare aftaler om mal og rammer mellem
forskningens interessenter (forsker, medforskere, deltager, aftagerorganisationer).

®2 Bemaerk at der forefindes mange forskellige aktionsforskningsretninger. Denne fremstilling er
saledes ikke deekkende for samtlige variationer indenfor aktionsforskningsspektret.
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Nedenstaende skema er et eksempel pa, hvad der kan aftales i handlingsrettet forskning,

herunder hvilke opgaver henholdsvis forsker og felt skal have.

Niveau | Deltagernes opgave Faelles opgaver Forskerens opgaver
for
indsats Udvikle praksis Samarbejde, planlaegge og Drive
styre forskningsvirksomhed
Basis- | Levere data Formulere problemstillinger Indsamle data
niveau og mal — samt forskningstype
Medproducere ny viden Analysere data
Styre forskningsprocessen
Afprgve ny viden Levere ny viden
Lgse modsaetninger og
Omszette viden til . Stgtte omseetning af
konflikter
praksis viden til praksis
Understgtte processen
Meta- | Bidrage med forslagtil | Analysere organisationen som | Give feedback pa
niveau | hensigtsmaessige mader | lerende enhed: deltagernes
at igangseette laereprocesser
. Planlegge og styre
leereprocesser pa
leeringsstrategier
Slut- Udvikle og Vurdere resultater, afslutte Udvikle lokal og evt.
niveau | videreudvikle praksis samarbejde mellem forsker og | generaliserbar viden
felt
Planlaegge den videre
vurdering af arbejdet

Figur 10.1: Samarbejde mellem forsker og felt (inspireret af Kildedal og Laursen 2012: 86)

Som det fremgar af skemaet ovenfor, skal feltet og forskeren dels blive enige om hvilken

forskningsstrategi, der skal anlaegges og dernaest i faellesskab formulere, hvad malet med

forskningen skal vaere. Herefter har forskeren og feltet hver deres opgaver. Disse styres og

behandles i samarbejde, som typisk vil veere i form af en styregruppe nedsat til formalet.

| det fglgende vil vi med udgangspunkt i ovenstaende redeggrelse give konkrete forslag til

fremtidige forskningsprojekter.
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Aktionsforskning, praksisforskning og evaluering - i praksis

Et omrade, der i udgangspunktet ville vaere velegnet til handlingsrettet forskning® i form af
aktionsforskning eller praksisforskning er handleforslag 1 fra foregaende kapitel, der
omhandler implementering af lovgivning og instrukser i praksis. Som det fremgar af denne
rapport, er der gjensynligt behov for at arbejde med dybere forstaelse og implementering af
lovgivning og lokale instrukser i den daglige praksis i begge kommuner. Her kunne
udgangspunktet veere enten et praksisforskningsprojekt eller et aktionsforskningsprojekt,
hvilket vi vil udfolde nedenfor.

Lokalt udarbejdede instrukser skal bygge pa den aktuelle lovgivning i forhold til det omrade,
det drejer sig om, samt pa de intentioner, der er i denne lovgivning. Det vil sige, at
implementering af lovgivning og instrukser altid vil veere knyttet til faglige krav - bade i deres
udformning og i udgvelsen af disse. Faglig udgvelse er en kompleks virksomhed, der kan
defineres pa fglgende made:

Under ansvar for lovgivningens krav og intentioner, den enkelte organisations mal og
under hensyn til det enkelte fags etiske grundlag, at omsaette viden til konkret
handling — i stgrst mulig samspil med den/dem, som indsatsen er rettet mod og
gennem Igbende systematiske refleksioner og skgn veaelge, hvilke handling(er), der er

relevant(e) i den konkrete sammenhaeng.

Figur 10.2 - Faglig udgvelse (Kildedal 2013: 37).

Som det fremgar, kraever faglig udgvelse, at der tages hensyn til lovgivningens indhold og
organisationens mal. Endvidere kraever det faglige arbejde med mennesket i centrum et
klart etisk funderet udgangspunkt for enhver handling. Arbejdet med viden og etik i
professionelle sammenhaenge vil sdledes altid veere bundet af formelle regler og
socialpolitiske malsaetninger fra bade centralt og lokalt hold. Det er imidlertid veesentligt at
veere opmaerksom pa, at det retsgrundlag (love og cirkulzerer), der begrunder det
socialfaglige arbejde, ofte ikke bare indeholder lovregler men ogsa et ideologisk
udgangspunkt, der dels har betydning for arbejdets udfgrelse, men som samtidig selekterer
i forhold til den viden, der kan og skal inddrages. F.eks. er servicelovens ideologiske og
etiske udgangspunkt bl.a., at barnet skal sattes i centrum, og at foraeldrene skal inddrages i
stgrst mulig grad, hvilket saetter nogle specifikke krav til socialarbejderens viden og
kompetencer for at leve op til dette ideal.

®> Samme omrade kan imidlertid ogsa ggres til genstand for mere grundforskningsorienterede
aktiviteter, hvilket vi redeggr for sidst i dette kapitel.
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Ud over det lovgivningsmaessige og det etiske perspektiv kommer det faglige krav om at
kunne begrunde sine handlinger ud fra relevant og opdateret viden. Disse hensyn ma
inddrages i et givent projekt, som det foreslas i handleforslag 1. Her foreslar vi at nedsaette
en projektgruppe (styregruppe), som skal arbejde med at revidere eksisterende dokumenter
og #ge kendskabet til og omsaetningen af disse. En sadan projektgruppe kunne f.eks.
samarbejde med en eller flere forskere i et aktionsforskningsprojekt/
praksisforskningsprojekt. Begge tilgange ville kraeve et design, hvor problemerne klarggres
pa baggrund af resultaterne i kapitel 3, hvorefter malet beskrives og indholdet i
forskningsprojektet og samarbejdet i forlgbet aftales jf. figur 10. Projektet kunne eventuelt
fokusere pa et specifikt omrade (skole eller daginstitution), ligesom det kunne have szrlige
mal. Forskningen ville i denne sammenhang medvirke til en gget forstaelse af de
mekanismer, der skal fremme implementeringsprocessen og bibringe stgrre viden om
barrierer i et sadant implementeringsarbejde. Pa denne vis vil forskningen kunne medvirke
til at kvalificere fremtidige lignende indsatser i en kommunal kontekst.

Et andet omrade, hvor aktionsforskning/praksisforskning kunne vise sig relevant, omhandler
handleforslag 3, som beskaftiger sig med de tvaerfaglige grupper. Disse grupper har efter
vores opfattelse et betydeligt udviklingspotentiale. Vores undersggelse peger pa, at der er
store variationer i de tveerfaglige gruppers arbejde, hvilket stemmer overens med vores
erfaringer fra andre kommuners tvaerfaglige grupper. Af rapportens kapitel 7 fremgar det, at
der er behov for at styrke de tveerfaglige gruppers faglige fundament, ligesom der er behov
for at styrke deres arbejdsformer saledes, at grupperne i hgjere grad udnytter mulighederne
i den tvaerfaglige sammensatning i forhold til at fremme kvaliteten af deres arbejde. Som
det ogsa fremgar af kapitlet, kraever dette en stzerk ledelse, som bade kan lede
arbejdsprocesserne og samtidig sikre, at gruppens faglige grundlag herunder vaerdigrundlag,
vidensgrundlag og arbejdsmetoder praeciseres. Hovedproblemet ved anvendelse af viden er
for det fgrste at finde frem til et feelles accepteret vidensgrundlag, dernaest at "overseette”
dette vidensgrundlag til konkrete handlinger. Aktionsforskning (og praksisforskning) udggr
et bud pa metoder, der kan bidrage til at fremme dette oversattelsesarbejde. Dette ggres
som naevnt gennem aftaler, hvor praktikere indgar i et samarbejde med aktionsforskeren
om at klarggre og videreudvikle det faglige grundlag og dermed bidrage til at arbejde mod
at videreudvikle en videnbaseret praksis.

Ud over at klarggre det faellesfaglige grundlag, kraever en styrkelse af de tveerfaglige
gruppers arbejde efter vores vurdering ogsa, at gruppernes arbejdsform udvikles. Dette
refererer isaer til de tvaerfaglige gruppers holdning og tilgang til tveerfagligt samarbejde. Vi
har allerede i (kapitel 7) beskrevet, hvorledes man kan skelne mellem tvaerfaglighed og
flerfaglighed. | forleengelse heraf skelner andre teoretikere mellem “tvaerprofessionalitet”
og "feellesfaglighed” (Willumsen et al. 2009: 22). At arbejde tvaerprofessionelt kraever, at
gruppen er engageret i at na frem til en faelles beslutning i forhold til en given
problemstilling. Denne beslutning skal hvile pa integration af flere faggruppers kundskab og
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faerdigheder, hvilket nds gennem kontinuerte diskussioner og refleksioner, hvor man
forhandler sig frem til enighed. | en sadan gruppe kan deltagerne godt variere fra gang til
gang. For at opna fxellesfaglighed er kravet derimod, at gruppen skal besta af faste
medlemmer. For at opna en faellesfaglighed, hvor gruppen producerer mere viden, end en
enkelt faggruppe er i stand til, ma gruppens medlemmer bade have klart definerede
fagfaglige vidensgraenser, men samtidig have vedtaget et falles fagligt grundlag pa tvaers
(f.eks. menneskesyn og udviklingspsykologiske forstaelser). Desuden kraeves arbejdsformer,
der kan bidrage til at opna en integreret faglighed og dermed en syntese af de forskellige
fagfagligheder koblet til det felles vedtagne vidensgrundlag (ibid.). De tveerfaglige grupper,
som denne rapport interesserer sig for, har en konstruktion, der muligggr feellesfaglighed
som udgangspunkt for det tvaerfaglige arbejde. Dette forudsezetter imidlertid, at grupperne
tilfgres viden og kompetencer, hvilket kunne ske gennem en handlingsrettet
forskningsproces, der bade skulle fokusere p3a, hvorledes man optimerer det tvaerfaglige
samarbejde, samt hvilke resultater dette ggede fokus pa tveerfaglighed fgrer med sig i den
lokale kontekst.

GUSA og Handleguiden

Ved at udvaelge de to ovenstaende omrader, som begge handler om faglighed i det
kommunale arbejde — politisk lovgivning og instrukser samt det faglige grundlag i de
tveerfaglige grupper — kan der i bedste fald opnas en synergieffekt, hvor forskningsindsatsen
medvirker til at hgjne medarbejdernes generelle fokus pa det faglige grundlag for deres
praksisudgvelse. En sadan skaerpelse af det faglige grundlag i de to kommuner kan ogsa
bidrage til, at de to kommuners bekymringsredskaber malrettet udsatte bgrn og unge,
henholdsvis GUSA og Handleguiden, kan revideres og videreudvikles pa et mere pracist
fagligt grundlag. Det er vores erfaring, at man ofte i kommunal praksis forholder sig
pragmatisk til inddragelsen af forskellige teoretiske og begrebslige referencer i redskaber
som GUSA og Handleplanen. Der er ofte tale om en mere eller mindre frugtbar eklekticisme,
hvor der traekkes pa forskellige begrebslige ressourcer og teenkemader med afsaet i de lokale
forhold. Det viser sig ligeledes i en kortleegning foretaget af Region Midtjylland, at de
kommunale aktgrers begrebsbrug til tider kan vaere flertydig og delvist inkonsistent (Algren
et. al. 2012). Det kunne saledes vaere en mulighed at ivaerksaette en stgrre evaluering af de
aktuelle veerktgjer — vel at maerke en evaluering, som ikke blot skulle vurdere den aktuelle
brug af redskaberne men ligeledes medvirke til at udvikle selvsamme redskaber.
Ivaerksaettes en sadan evaluering som en “kaede af evalueringer”, kan evalueringen fungere
som en formativ metodeudviklingsproces.

Endvidere peger vi i indledningen af dette kapitel pa, at undersggelsen giver adskillige
eksempler pa en svag dokumentations- og evalueringskultur blandt de kommunalt ansatte
medarbejdere. Man kunne saledes etablere et projekt, som i fgrste omgang undersggte, om
og i givet fald hvordan det evaluerende og dokumenterende arbejde kunne styrkes, for
derefter i samarbejde med kommunens medarbejde at igangseette dette arbejde. Her
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kunne der nedsaettes en gruppe, der fik dette som opgave herunder ogsa at komme med
prioriterede forslag til en fremtidig evalueringspraksis samt hvilke projekter, der her og nu
kunne indga i forbindelse med en indledende afklaring af eksisterende kompetencer og
fremtidige kompetenceudviklingsbehov. Arbejdet kunne ske i samarbejde med forskere
med szerligt kendskab til dokumentation og evaluering af psedagogisk og social arbejde.

Mulige temaer for grundforskning

Efter at have beskaeftiget os med handlingsrettet forskning altsa forskning, som fgrst og
fremmest sigter mod at eendre den eksisterende praksis, vil vi i det fglgende beskrive
initiativer, hvis udgangspunkt er forggelse af viden og forstaelse for givne feenomener —
nemlig grundforskningsaktiviteter. Afsnittet indledes med et hybridforslag, der udover
grundforskningsrelaterede aktiviteter ligeledes arbejder med et praksisforandrende sigte.
Dette forslag fokuserer pa samarbejdet mellem det kommunale system og almen praksis.
Efterfglgende beskriver vi, hvorledes man i vores gjne med fordel kunne fokusere yderligere
pa at skabe stgrre viden om og forstaelse af det tvaerfaglige arbejde.

Almen praksis

Som tidligere skrevet mener vi, at man med fordel kunne ggre samarbejdet mellem de
praktiserende laeger og det kommunale omrade til genstrand for grundforskning. Som
beskrevet i rapporten oplever savel de praktiserende laeger som de kommunale
medarbejdere, at samarbejdet de to systemer imellem lader meget tilbage at gnske. Vi har
refereret til andre undersggelser og afdaekninger, som beskriver nogenlunde samme
faenomen i andre kommuner. Det er sdledes noget der tyder p3, at
samarbejdsproblematikker mellem kommune og almen praksis er et generelt problem pa
landsplan. Man kunne derfor overveje (eventuelt i samarbejde med Forskningsfonden for
almen praksis®®) at lave en tvaerkommunal undersggelse af samarbejdsmgnstre mellem
almen praksis og den kommunale praksis for at identificere samarbejdsbarrierer og
muligheder. En institution, som det er vigtigt at veere opmaerksom pa i denne forbindelse, er
den kommunale praksiskonsulent.65 | sdvel de to kommuner som i regionen har man
allerede ansat praksiskonsulenter. Forskningsprojektet bgr i forbindelse med afdakningen
af de strukturelle forhold interessere sig for praksiskonsulenternes funktion og virke samt pa

64

http://www.regioner.dk/sundhed/fonde+vejledninger+og+databaser/forskningsfonde/forskningsfon

den+for+almen+praksis

® Den kommunale praksiskonsulent er en praktiserende laege, der er ansat af kommunen til at
facilitere samarbejdet mellem kommunen og de praktiserende laeger med praksis i kommunen.
Praksiskonsulenten beskaeftiger sig med organisatoriske spgrgsmal i samarbejdet mellem almen
praksis og kommune og er saledes taenkt som et medierende led, der skal smidigggre dette
samarbejde.
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hvilken made, praksiskonsulenterne fremadrettet kan medvirke til at styrke de spinkle
samarbejdsrelationer.

Hvis almen praksis’ saerlige tilgang til bgrn og familier skal synligggres og dermed indga i den
generelle udviklingsstrategi, er det endvidere ngdvendigt at udrede og udvikle det
strukturelle niveau og de bagvedliggende holdninger, forstaelser og erfaringer. Et sadant
forskningsprojekt kunne ogsa inkludere et brugerperspektiv i form af patienters/borgeres
oplevelse af samarbejdet mellem almen praksis og kommunen. Desuden ville det vaere
relevant at undersgge, hvorfor de praktiserende laeger ikke spiller en neevnevaerdig rolle i de
tveerfaglige grupper. Man kunne i den forbindelse interessere sig for at undersgge arsagerne
bag dette fraveer, samt hvad det i givet fald ville betyde, safremt de praktiserende laeger
rent faktisk var til stede i det omfang, vejledningen tilsiger.

Endvidere kunne man fglge et sadan initiativ op med et anvendt forskningsprojekt, der tog
udgangspunkt i forslag 4 fra sidste kapitel i et forsgg pa at styrke og malrette samarbejdet i
en enkelt kommune — eksempelvis gennem dialogkonferencer (Frimann og Bager 2012).
Erfaringer fra et sadan projekt, der bade inkluderer en afdaekning og et forsgg pa en
intervention, kunne danne udgangspunkt for en raekke anbefalinger til
samarbejdsfremmende initiativer og muligheder.

Tvaerfagligt arbejde

Der er som tidligere naevnt meget begraenset forskning i de tvaerfaglige gruppers arbejde pa
trods af, at der i love og cirkulaerer er store visioner om, hvilken betydning disse grupper kan
have for det tvaerfaglige og tvaersektorielle arbejde. Der foreligger en afsluttende rapport fra
Region Midtjylland (Algren et.al. 2012), som er udarbejdet pa baggrund af projektet:
"Tveerfagligt samarbejde — underretning og tidlig indsats". Rapporten identificerer
eksisterende tvaerfaglige samarbejdsmodeller i alle landets 98 kommuner. Desuden
praesenteres resultatet af gennemfgrte casestudier i 18 kommuner, der beskriver
kommunernes praksis i forhold til implementering, forankring, organisering og handtering af
en rekke centrale problemstillinger - herunder problemstillinger i forhold til det tvaerfaglige
samarbejde og arbejdet med “bekymringssager”. Kortleegningen beskriver en raekke
metodiske elementer i en tvaerfaglig samarbejdsmodel, som kan fungere
handlingsanvisende og inspirerende for landets kommuners arbejde med den tidlige
helhedsorienterede indsats. Kortlaegningen konkluderer bl.a., at grundige og let tilgeengelige
handlevejledninger bidrager vaesentligt til stgtte for frontmedarbejdernes forebyggende
arbejde, ligesom de sikrer ensartede procedurer i kommunen®®. | forhold til tveerfaglige
samarbejdsmodeller peger rapporten pa ngdvendigheden af, at flere faggrupper inviteres

®® Hvilket endvidere kan ses som en yderligere begrundelse for vores tidligere forslag om en
revidering af kommunernes interne instrukser.
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og tilskyndes til aktivt at deltage i fagprofessionel radgivning og bistand, samtidig med at der
opbygges konstruktive procedurer for kontakt mellem socialforvaltning og
frontmedarbejdere. En hurtig afklaring af bekymringsgraden og tilsvarende hurtig indsats pa
det rette niveau forebygger en eventuel forvaerring af barnets problemer. | forhold til den
tidlige indsats peges pa, at kvaliteten af en sadan afhaenger af, at konkrete observationer
beskrives, herunder beskyttelses- og risikofaktorer, at der er detaljerede vejledninger til
afklaring af bekymringsniveauer og at der er tilhgrende handlemuligheder til radighed.
Desuden peges pa, at der er en steerk intern organisering vedrgrende arbejdet med
bekymringer og endelig, at der er et tveerfagligt team til radighed med rad og vejledning om
bekymringens grad og lokale indsatser samt, at der er let adgang til fagpersoner med
handlekompetencer.

| rapporten papeges ligeledes, at det forebyggende arbejde foregar i en virkelighed praeget
af en raekke paradigmatiske stremninger, der er med til at skabe komplekse vilkar for den
kommunale praksis. Det ses eksempelvis ved at et effektiviserende New Public
Management-paradigme eksisterer side om side med et relationelt systemisk paradigme,
der igen stgder sammen med savel et klassisk bureaukratisk procedureparadigme som et
stolt fagprofessionelt paradigme (Algren et.al. 2012). Netop denne problemstilling peger
forfatterne pa som et felt, der kunne give anledning til en mere indgdende undersggelse der
har fokus pa de forskellige paradigmatiske sammenstgd i den kommunale virkelighed.

At der er god grund til at forske i dette omrade illustreres ligeledes af en st@rre
undersggelse af tvaerfaglige forskelle i problemforstaelse og problemhandtering baseret pa
vignet-metoden®’. Denne undersggelse viser, at man i langt de fleste tilfaelde ikke kan pavise
nogen forskel eller kun meget sma forskelle mellem de forskellige faggrupper (Ejernaes
2004A). Som forskeren bag undersggelse skriver, er “sandsynligheden for at veere enig med
ens egne fagkollegaer naesten den samme som sandsynligheden for at veere enige med
medarbejdere fra en anden faggruppe” (Ejrnaes 2004B: 111-121). Undersggelsen viser ogsa,
at der pa enkelte omrader kan veaere forholdsvis store forskelle pa faggruppernes holdninger,
og i disse tilfeelde er det tydeligt, at det er den forskellige uddannelse, de forskellige opgaver
og den forskellige organisationskultur, der er karakteristisk for de enkelte professioner, som
skaber disse forskelle. Saledes fgrer fagligheden ikke ngdvendigvis til samme
problemopfattelse og til samme mening om hvad, der bgr ggres. Tvaertimod viser
undersggelsen, at de stgrste forskelle bygger pa holdninger og ofte er baseret pa private
felelser og normer frem for faglige normer (Ejrnaes 2004A). Ejrnaes konstaterer, at sddanne
subjektive forskelle er en uomgangelig del af det socialfaglige og tvaerfaglige arbejde.

®” Metoden gar ud p3, at deltagerne i undersggelsen efter gennemlaesning af en case skal besvare
spgrgsmal om deres opfattelser af og holdninger til de feenomener, der beskrives i casen. Denne
type undersggelse er saerlig god til at afdaekke specifikke holdninger, dvs. holdninger til konkret
beskrevne situationer og egenskaber ved de personer, der optraeder i casen
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Undersggelsen konkluderer pa den baggrund, at illusionen om, at man gennem lovgivning,
uddannelse eller kvalitetssikring kan sikre ensartetheden, er skadelig og blokerer for,
hvordan man konstruktivt skal forholde sig til de uomgeaengelige holdningsforskelle i socialt
arbejde. Derfor, papeger Ejrnaes, bgr en reformulering af indholdet i fagligheden inkludere
et krav om bevidsthed om og refleksion over de holdningsmaessige forskelle, en legtimering
af holdningsmaessig uenighed og kompetence til at bruge denne forskellighed konstruktivt
(Ejrnzes 2004A: 12).

Der er saledes mange gode grunde til at gennemfgre grundforskning, der undersgger
arsager til vanskelighederne med at implementere steerk faglighed bade generelt og i de
tveerfaglige grupper herunder ikke mindst den kommunale organisations rolle som faglig
fyrtarn, faglig formidler og kulturbzerer. Endvidere kunne det vaere interessant at undersgge
betydningen af de modsatrettede paradigmer, den kommunale praksis er praeget af. En
dybere forstaelse af disse forhold kunne eksempelvis ogsa bidrage med viden og forstaelse i
forhold til det storstilede forsgg, som Socialstyrelsen og Kommunernes Landsforening
samarbejder om hvad angar at fa alle kommuner til at anvende ICS og DUBU.
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Nedenfor sammenfattes de i dette kapitel fremsatte forslag.

Handlingsrettet forskning:

Lovgivning og instrukser
o Nedsat en projektgruppe (styregruppe), som i samarbejde med
aktionsforskere skal arbejde med at revidere eksisterende dokumenter

og gge kendskabet til og omsaetningen af disse.
Tveerfaglige grupper
o Klarggr det fellesfaglige grundlag og eksperimentere med gruppernes
tveerfaglige arbejdsform gennem en handlingsrettet forskningsproces,
der bade fokuserer pa optimering af det tvaerfaglige samarbejde samt
resultaterne af et sddant forbedret samarbejde.
GUSA og Handleguiden
o Ivaerksat en formativ evaluering af de aktuelle redskaber, der sigter mod
udvikling og forbedring. Inddrag eksperter, medarbejdere og borgere i

dette evalueringsarbejde.
- Dokumentations- og evalueringskultur
o Nedszet en gruppe der undersgger, hvordan det evaluerende og
dokumenterende arbejde kan styrkes i kommunerne. Udveelg
pilotprojekter, der skal danne udgangspunkt for undersggelsen af
evaluerings- og dokumentationsformer.

Grundforskning:

- Almen praksis
o Foretag en tveerkommunal undersggelse af samarbejdsmgnstre mellem
almen praksis og den kommunale myndighedsafdeling. Udred det
strukturelle niveau og de bagvedliggende holdninger, forstaelser og
erfaringer for pa denne baggrund at pege pa udviklingsmuligheder.
- Tveerfagligt arbejde
o Undersgg arsager til vanskeligheder med at implementere tvaerfaglighed
i det kommunale arbejde bade generelt og i de tvaerfaglige grupper.
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Bilag 1: Resultater af spgrgeskemaundersggelse, Guldborgsund

Kommune
Hvilken kommune er du ansat i?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Guldborgsund Kommune 41 100,0 100,0 100,0
Hvad er din jobtitel kategorier
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid dagtilbud 19 46,3 46,3 46,3
Socialradgivere 13 31,7 31,7 78,0
Andet 9 22,0 22,0 100,0
Total 41 100,0 100,0
Hvor leenge har du veeret ansat i dette job?
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 0-3 &r 9 22,0 22,0 22,0
4-6 ar 9 22,0 22,0 43,9
7-10 ar 8 19,5 19,5 63,4
Mere end 10 &r 15 36,6 36,6 100,0
Total 41 100,0 100,0
Hvad er din uddannelse
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid paedagog 25 61,0 61,0 61,0
socialradgiver 7 17,1 17,1 78,0
andet 9 22,0 22,0 100,0
Total 41 100,0 100,0
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Hvad er efter din vurdering de vigtigste indikatorer for bgrn og unges sundhed og trivsel? Vaelg max 3

indikatorer. - At barnet har et godt helbred uden symptomer, skader og alvorlig sygdom

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Ikke valgt 29 70,7 70,7 70,7
Valgt 12 29,3 29,3 100,0
Total 41 100,0 100,0

Hvad er efter din vurdering de vigtigste indikatorer for bgrn og unges sundhed og trivsel? Veelg max 3

indikatorer. - At barnet fungerer godt i relation til daginstitution eller skole

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Ikke valgt 19 46,3 46,3 46,3
Valgt 22 53,7 53,7 100,0
Total 41 100,0 100,0

Hvad er efter din vurdering de vigtigste indikatorer for bgrn og unges sundhed og trivsel? Vaelg max 3

indikatorer. - At barnet fungerer godt i relation til venner

Freqguency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Ikke valgt 28 68,3 68,3 68,3
Valgt 13 31,7 31,7 100,0
Total 41 100,0 100,0

Hvad er efter din vurdering de vigtigste indikatorer for bgrn og unges sundhed og trivsel? Veelg max 3

indikatorer. - At barnet fungerer godt i relation til familien (foraeldre og sgskende)

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Ikke valgt 12 29,3 29,3 29,3
Valgt 29 70,7 70,7 100,0
Total 41 100,0 100,0

Hvad er efter din vurdering de vigtigste indikatorer for bgrn og unges sundhed og trivsel? Veelg max 3

indikatorer. - At barnet fungerer godt i relation til gvrig familie (bedsteforaeldre m.m.)

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Ikke valgt 40 97,6 97,6 97,6
Valgt 1 2,4 2,4 100,0
Total 41 100,0 100,0

128




Hvad er efter din vurdering de vigtigste indikatorer for bgrn og unges sundhed og trivsel? Veelg max 3

indikatorer. - At barnet selv oplever at have et godt liv

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Ikke valgt 17 41,5 41,5 41,5
Valgt 24 58,5 58,5 100,0
Total 41 100,0 100,0

Hvad er efter din vurdering de vigtigste indikatorer for bgrn og unges sundhed og trivsel? Veelg max 3

indikatorer. - At barnet

enerelt udviser god sundhedsadfeerd

Freqguency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Ikke valgt 29 70,7 70,7 70,7
Valgt 12 29,3 29,3 100,0
Total 41 100,0 100,0

Hvad er efter din vurdering de vigtigste indikatorer for bgrn og unges sundhed og trivsel? Vaelg max 3

indikatorer. - Andet:

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Ikke valgt 40 97,6 97,6 97,6
Valgt 1 2,4 2,4 100,0
Total 41 100,0 100,0

Hvad er efter din vurdering de vigtigste indikatorer for bgrn og unges sundhed og trivsel? Veelg max 3

indikatorer. - Ved ikke

Frequency

Percent

Valid Percent

Cumulative Percent

Valid

Ikke valgt

41

100,0

100,0

100,0

Hvad er efter din vurdering de vigtigste indikatorer for bgrn og unges sundhed og trivsel? Veelg max 3

indikatorer. - Andet:

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 40 97,6 97,6 97,6
er i trivsel 1 2,4 2,4 100,0
Total 41 100,0 100,0
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Hvor stor en procentdel af de 0-18 arige bgrn og unge i kommunen kan efter din vurdering

karakteriseres som en social og/eller sundhedsmaessig risikogruppe?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid 0-10 % 4 9,8 9,8 9,8
10-20 % 18 43,9 43,9 53,7
20-30 % 9 22,0 22,0 75,6
30-40 % 1 24 24 78,0
40-50 % 1 24 24 80,5
Ved ikke 8 19,5 19,5 100,0
Total 41 100,0 100,0

I hvilken grad vurderer du, at man i dit faglige miljg oplever en sammenhang mellem social ulighed

(fattigdom, arbejdslgshed

manglende uddannelse hos foreeldre) og bgrns sundhed og trivsel?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid | mindre grad 1 2,4 2,4 2,4
| nogen grad 17 41,5 41,5 43,9
| hgj grad 23 56,1 56,1 100,0
Total 41 100,0 100,0
I hvilket omfang er dit faglige miljg efter din vurdering bekendt med din kommunes officielle
sundhedspolitik og dens intentioner i forhold til socialt udsatte bgrn og unge?
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Slet ikke 3 7,3 7,3 7,3
| mindre grad 9 22,0 22,0 29,3
I nogen grad 19 46,3 46,3 75,6
| hgj grad 8 19,5 19,5 95,1
Ved ikke 2 4,9 4,9 100,0
Total 41 100,0 100,0

I hvilket omfang giver sundhedspolitikken efter din vurdering jeres faglige miljg et godt udgangspunkt

for at arbejde med sundhedsfremmende aktiviteter malrettet socialt udsatte barn og unge?

Freguency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Slet ikke 1 2,4 2,4 2,4
I mindre grad 8 19,5 19,5 22,0
I nogen grad 23 56,1 56,1 78,0
| hgj grad 2 4,9 4,9 82,9
Ved ikke 7 17,1 17,1 100,0
Total 41 100,0 100,0
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Hvis du pa et eller flere af ovenstaende spgrgsmal har svaret ""Slet ikke"" eller ""I mindre grad"",

beder vi dig uddybe dette/disse svar:

>Sundhedspolitikken kan gradbgijes alt efter hvem der lzeser den. Politikkerne opstiller ikke mal for
indsatsen men taler om hensigter.

Med de andre krav der stilles for vores omrade og de ressourcer der er at ggre godt med er det sveert
at have et godt udgangspunkt i arbejdet med sundhedsfremmende aktiviteter.

Oplever ikke at det er sundhedspolitikken der anvendes som primaere udgangspunkt. det er
bgrnepolitikken og vores tveerfaglige samarbejdsmodel. Sundhedspolitikken bgr nok udbredes mere
p.g.a. manglende tidligindsats, tavshedspligter blokker bl.a. pa grund af faggraenser, sa for meget
viden gar tabt. godt at det kun ville veere f& pesoner der tog hdnd om en familie i stedet er der alt for
mange forskllige fagpersoner ind over, familier bliver tit mere forvirret af dette - hvem skal de tro pa

[rette sig efter

sundhedspolitikken omtales ikke i det daglige

Total

Hvilke faggrupper er efter din vurdering de primaert ansvarlige for socialt udsatte barn og unges

sundhed og trivsel? Veelg max 3 faggrupper. - Privatpraktiserende leeger
Freqguency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Ikke valgt 31 75,6 75,6 75,6
Valgt 10 24,4 24,4 100,0
Total 41 100,0 100,0

Hvilke faggrupper er efter din vurdering de primaert ansvarlige for socialt udsatte bgrn og unges

sundhed og trivsel? Veelg max 3 faggrupper. - Sundhedsplejersker

Freqguency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Ikke valgt 5 12,2 12,2 12,2
Valgt 36 87,8 87,8 100,0
Total 41 100,0 100,0

Hvilke faggrupper er efter din vurdering de primaert ansvarlige for socialt udsatte bgrn og unges

sundhed og trivsel? Veelg max 3 fag

rupper. - Medarbejdere i daginstitutioner og skoler

Freqguency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Ikke valgt 4 9,8 9,8 9,8
Valgt 37 90,2 90,2 100,0
Total 41 100,0 100,0
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Hvilke faggrupper er efter din vurdering de primeert ansvarlige for socialt udsatte bagrn og unges

sundhed og trivsel? Veelg max 3 faggrupper. - Socialrad

ivere i kommunal myndighedsafdeling

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Ikke valgt 18 43,9 43,9 43,9
Valgt 23 56,1 56,1 100,0
Total 41 100,0 100,0

Hvilke faggrupper er efter din vurdering de primeert ansvarlige for socialt udsatte bgrn og unges

sundhed og trivsel? Veelg max 3 faggrupper. - Opsggende medarbejdere (SSP-medarbejdere,

Familiekonsulenter m.m.)

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Ikke valgt 30 73,2 73,2 73,2
Valgt 11 26,8 26,8 100,0
Total 41 100,0 100,0

Hvilke faggrupper er efter din vurdering de primeert ansvarlige for socialt udsatte bgrn og unges

sundhed og trivsel? Vaelg max 3 fa

ggrupper. - Andre

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Ikke valgt 40 97,6 97,6 97,6
Valgt 1 2,4 2,4 100,0
Total 41 100,0 100,0

Hvilke faggrupper er efter din vurdering de primeert ansvarlige for socialt udsatte bagrn og unges

sundhed og trivsel? Veelg max 3 fag

grupper. - Ved ikke

Frequency

Percent

Valid Percent

Cumulative Percent

Valid

Ikke valgt

41

100,0

100,0

100,0

Hvilke faggrupper er efter din vurdering de primaert ansvarlige for socialt udsatte bgrn og unges

sundhed og trivsel? Veelg max 3 faggrupper. - Andre

kommer an pa problemstillingen
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Det er min vurdering at...

sundhed og trivsel.

- ... Viivores faglige miljg har fokus pé socialt udsatte bgrn og unges

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid | mindre grad 1 2,4 2,4 2,4
I nogen grad 10 24,4 24,4 26,8
| hgj grad 30 73,2 73,2 100,0
Total 41 100,0 100,0

Det er min vurdering at.

..- ... Viivores faglige miljg har tilstraekkelig viden og kompetencer til at

opspore og identificere tegn pa darlig trivsel hos socialt udsatte bgrn og unge.

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid I nogen grad 20 48,8 48,8 48,8
| hgj grad 21 51,2 51,2 100,0
Total 41 100,0 100,0
Det er min vurdering at... - ... Vi i vores faglige miljg har tilstreekkelig viden og kompetencer til at arbejde
med sundhedsfremmende aktiviteter malrettet socialt udsatte bgrn og unge.
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid | mindre grad 10 24,4 24.4 24,4
I nogen grad 23 56,1 56,1 80,5
| hgj grad 8 19,5 19,5 100,0
Total 41 100,0 100,0
Det er min vurdering at... - ... Vi i vores faglige miljg deltager i kompetenceudviklingsaktiviteter, der helt

eller delvist beskeeftiger sig med forhold omhandlende socialt udsatte bgrn og unges sundhed og

trivsel.
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid | mindre grad 9 22,0 22,0 22,0
| nogen grad 23 56,1 56,1 78,0
| hgj grad 7 17,1 17,1 95,1
Ved ikke 2 4,9 4,9 100,0
Total 41 100,0 100,0
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Det er min vurdering at... - ... Vi i vores faglige miljg involverer den samlede foreeldregruppe i indsatsen

for sundhedsfremmende aktiviteter malrettet socialt udsatte bgrn og unge.

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Slet ikke 4 9,8 9,8 9,8
| mindre grad 15 36,6 36,6 46,3
I nogen grad 18 43,9 43,9 90,2
| hgj grad 1 2,4 2,4 92,7
Ved ikke 3 7,3 7,3 100,0
Total 41 100,0 100,0
Det er min vurdering at... - ... Vi i vores faglige miljg har tilstreekkelig viden og kompetencer til at stgtte
0g hjeelpe foreeldrene til udsatte bgrn og unge i forhold til at fremme deres bgrns sundhed og trivsel.
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid | mindre grad 9 22,0 22,0 22,0
| nogen grad 22 53,7 53,7 75,6
| hgj grad 8 19,5 19,5 95,1
Ved ikke 2 4,9 4,9 100,0
Total 41 100,0 100,0
Det er min vurdering at... - ... Vi i vores faglige miljg anvender vores viden og kompetencer til at hjeelpe

foreeldre til udsatte bgrn og unge i forhold til at fremme deres bgrns sundhed og trivsel.

Freqguency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Slet ikke 1 24 2,4 2,4
| mindre grad 4 9,8 9,8 12,2
| nogen grad 19 46,3 46,3 58,5
| hgj grad 16 39,0 39,0 97,6
Ved ikke 1 2,4 2,4 100,0
Total 41 100,0 100,0
Det er min vurdering at... - ... De eksisterende tiltag pa min arbejdsplads rettet mod sundhed og trivsel
for socialt udsatte bgrn og unge er tilstraekkelige.
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Slet ikke 4 9,8 9,8 9,8
I mindre grad 11 26,8 26,8 36,6
I nogen grad 25 61,0 61,0 97,6
Ved ikke 1 24 2,4 100,0
Total 41 100,0 100,0
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Hvis du pa et eller flere af ovenstaende spgrgsmal svarede ?Slet ikke? eller ?I mindre grad?,

prov at uddybe dette/disse svar:

der er mere fokus p& samtalen som det redskab, til at fremme bgrns trivsel og udvikling
Foraeldregruppen bliver individuelt guidet. Bestyrelsen rammer kun emnet gennem kostpolitikken.

Jeg mener vi kan blive meget bedre til foreeldresamarbejde- og involvering. Dette fordrer fokus pa
opkvalificering/opdatering af medarbejderne.

Jeg tror vi er bevidst i vores bgrnesager om bgrns trivsel, men sundhed bliver efter min vurdering ikke

vaegtet nok.

Pa trods af bade madordning/sund kostpolitik, udeliv og hgj grad af viden om udsatte barn generelt -
godt samarbejde med andre fagpersoner (sundhedsplejen, PPC, skole, socialradgivere m. fl.) ser vi
flere og flere darligt fungerende barn og forzeldre

Vi har ikke altid de rette kompetencer. Kompetenceudvikling og uddannelse er ofte i risiko for en

nedprioritering i perioder med besparelser

Vi har ikke direkte afholdt forseldremader med dette p& dagosrdenen. Men naturligvis drgfter vi
barnenes trivsel nar vi har foraeldresamtaler. Dette geelder alle bgrn mindst to gange i deres
bernehaveforlgb. Vi afholder forsediresamtaler efter 3 maneder og igen inden skolestart. Derudover

efter behov.

Viften med tilbud til barn/unge og deres foraeldre er ikke stor nok - den skal veere mere tilrettet den

enkelte familie og deres problemstillinger

Total
Hvor leenge har du veeret ansat i kommunen?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 0-3 ar 8 19,5 19,5 19,5
4-6 ar 3 7,3 7,3 26,8
7-10 ar 10 24,4 24,4 51,2
Mere end 10 &r 20 48,8 48,8 100,0

Total 41 100,0 100,0
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Spergsmal om Guldborgsund Kommunes bgrne- og ungepolitik - Er det din vurdering, at indholdet i

kommunens bgrne- og ungepolitik er velkendt i dit faglige miljg?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Slet ikke 2 4,9 4,9 4,9
| mindre grad 5 12,2 12,2 17,1
I nogen grad 23 56,1 56,1 73,2
| hgj grad 10 24,4 24.4 97,6
Ved ikke 1 2,4 2,4 100,0
Total 41 100,0 100,0

Spargsmal om Guldborgsund Kommunes bgrne- og ungepolitik - Er det din vurdering, at | anvender

bgrn- og ungepolitikken aktivt i dit faglige miljg?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Slet ikke 1 2,4 2,4 2,4
I mindre grad 8 19,5 19,5 22,0
I nogen grad 23 56,1 56,1 78,0
| hgj grad 8 19,5 19,5 97,6
Ved ikke 1 2,4 2,4 100,0
Total 41 100,0 100,0

Hvis du pa et eller flere af ovenstaende spgrgsmal har svaret ""Slet ikke"" eller ""I mindre grad"",

beder vi dig uddybe dette/disse svar:

Barnepolitikken har ikke veeret revideret i en laengere periode, og der er ikke seerlig stort fokus pa

specielt bgrn- og unge politikken. i stedet arbejdes der med szerlige indsatsomrader som sprog og

inklusion.

Det er ikke noget der drgftes hverken i afdelingen eller pa de tveerfaglige miljger

Det er ikke noget vi sddan taler om. Vi har dog pa et tidspunkt talt om at den er meget bred.

det er politikere der har lavet politikken og det baere den praeg af. det er flere forskellige partier der

har lavet et kompromi og der for er der ikke opstillet direkte mal eller krav til 0os. Men en masse

udsagn som vimalle kanleve op til.

jeg har kenskab til der er en bgrnepolitik, men i det daglige er der mere focus pa at overholde

lovgivningen samt anvende ICS modellen,

Total
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Er det din vurdering, at der foregar en tidlig koordineret indsats?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid | mindre grad 5 12,2 12,2 12,2
I nogen grad 27 65,9 65,9 78,0
| hgj grad 8 19,5 19,5 97,6
Ved ikke 1 24 2,4 100,0
Total 41 100,0 100,0
Er det din vurdering, at familien inddrages i det omfang bgrne- og ungepolitikken kreever?
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid | mindre grad 7 17,1 17,1 17,1
| nogen grad 22 53,7 53,7 70,7
| hgj grad 8 19,5 19,5 90,2
Ved ikke 4 9,8 9,8 100,0
Total 41 100,0 100,0

Hvis du pd et eller flere af ovenstdende spgrgsmal har svaret ""Slet ikke"" eller ""l mindre grad"",

beder vi dig uddybe dette/disse svar:

Forzeldrene bgrn stilles meget mere til ansvar end de gar i dag. Mal for familien o.lign mangler.

har ikke selv veereet sagsbehandler for nogen, hvor det er sket

Jeg oplever at det kniber med at fa forseldrene med pa banen. Kunne godt gnske mig at personalet

blev bedre til dette. Det er en fzelles opgave for bade personale og forzeldre. Jeg arbejder pa sagen.

Total

Er det din vurdering, at personalet i dit faglige miljg er dygti

ge nok til at foretage en tidlig indsats?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid | mindre grad 6 14,6 14,6 14,6
| nogen grad 22 53,7 53,7 68,3
| hgj grad 13 31,7 31,7 100,0
Total 41 100,0 100,0
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Er det din vurdering, at kommunen lever op til sin ambition om malrettet at dygtiggzre frontpersonalet?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Slet ikke 1 2,4 2,4 2,4
| mindre grad 12 29,3 29,3 31,7
| nogen grad 24 58,5 58,5 90,2
| hgj grad 1 2,4 2,4 92,7
Ved ikke 3 7,3 7,3 100,0
Total 41 100,0 100,0

Hvis du pa et eller flere af ovenstaende spgrgsmal har svaret ""Slet ikke"" eller ""I mindre grad"",

beder vi dig uddybe dette/disse svar:

Bemaerkelsesveerdigt at komunaldirektgren laver en gruppe fra skoleomradet til at lave tidlig indsats.

tidlig indsat er dagtilbud?

Der er ikke nok uddannelsesmuligheder for personalet pd omraderne for tidlig indsats

Der er ikke store muligheder for kurser - det er ej heller noget der opfordres til at deltage pa/i

Der har veeret stagrre fokus pa at uddanne lederne eksempelvis i forhold til inklusion, hvor malet er at

lederne herefter skal sta i spidsen for den forandringsproces som skal ske ude i dagtilbuddene.

Jeg kunne godt teenke mig at der var mere fokus pa at uddanne personalet i forhold til f.eks.

foraeldresamarbejde.

Jeg mener, at der skal ssettes meget mere ind med uddannelse af frontpersonalet.

ved ikke

Vi har ikke den ngdvendige fokus pa kompetenceudvikling. Det bar prioriteres hgjere i bade budgettet

og i de prioriteringer vi foretager tidsmaessigt

a nogle felter - sprog og motorik er der en fin indsats og Igbende tilboud om kurser, uddannelse og

optimeringsmgder -ligesom inklusion har veeret et lgbende tema. Men pa mentalt - og socialt udsatte

bagrneomradet er det en stor mangelvare

Total
I hvilken grad vurderer du, at jeres faglige miljg lever op til dette?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid | mindre grad 5 12,2 12,2 12,2
I nogen grad 20 48,8 48,8 61,0
| hgj grad 14 34,1 34,1 95,1
Ved ikke 2 4,9 4,9 100,0

Total 41 100,0 100,0

138




Hvis du pa et eller flere af ovenstaende spgrgsmal har svaret ""Slet ikke"" eller ""I mindre grad"", beder

vi dig uddybe dette/disse svar:

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 40 97,6 97,6 97,6
Der er patrods af seminar og
netvaerk o.lign ikke lykkedes at
fa samarbejdet mellem skoler
og dagtilbud til at fungere 1 2,4 2,4 100,0
overalt. Respekten og
forstdelsen for hinanden skal
der arbejdes med
Total 41 100,0 100,0
Vurderer du at... - ... GUSA-modellen er velkendt i dit faglige miljg?
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid | mindre grad 2 4,9 4,9 4,9
I nogen grad 16 39,0 39,0 43,9
| hgj grad 22 53,7 53,7 97,6
Ved ikke 1 2,4 2,4 100,0
Total 41 100,0 100,0
Vurderer du at... - ... GUSA er hjeelpsom i forhold til at opdage udsatte bgrn tidligt?
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid | mindre grad 4 9,8 9,8 9,8
| nogen grad 22 53,7 53,7 63,4
| hgj grad 14 34,1 34,1 97,6
Ved ikke 1 24 2,4 100,0
Total 41 100,0 100,0

Et vigtigt GUSA-princip er ""barnet i centrum"". Vurderer du, at | i dit faglige miljg lever op til dette

princip?
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid | mindre grad 2 49 4.9 49
I nogen grad 15 36,6 36,6 41,5
| hgj grad 22 53,7 53,7 95,1
Ved ikke 2 4,9 4,9 100,0
Total 41 100,0 100,0
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Et andet vigtigt GUSA-princip er inddragelse af foreeldrene i samarbejdet. Vurderer du, at | i dit faglige

miljg lever op til dette princip?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid | mindre grad 2 4.9 4.9 4.9
I nogen grad 18 43,9 43,9 48,8
| hgj grad 18 43,9 43,9 92,7
Ved ikke 3 7,3 7,3 100,0
Total 41 100,0 100,0

De vigtigste elementer i GUSA er stafetloggen og stafetholderen. Anvendes stafetloggen i dit faglige

miljg?
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid I mindre grad 4 9,8 9,8 9,8
I nogen grad 15 36,6 36,6 46,3
| hgj grad 18 43,9 43,9 90,2
Ved ikke 4 9,8 9,8 100,0
Total 41 100,0 100,0

Giver stafetloggen i praksis overblik over indsats, forlgb og koordination af samarbejdet omkring

barnet/familien?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Slet ikke 2 4,9 4,9 4,9
I mindre grad 1 2,4 2,4 7,3
I nogen grad 16 39,0 39,0 46,3
| hgj grad 18 43,9 43,9 90,2
Ved ikke 4 9,8 9,8 100,0

Total 41 100,0 100,0

Sikrer stafetloggen i praksis, at der er klarhed om aftaler og ansvarsomrader?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Slet ikke 1 2,4 2,4 2,4
| mindre grad 2 49 4.9 7,3
I nogen grad 23 56,1 56,1 63,4
| hgj grad 11 26,8 26,8 90,2
Ved ikke 4 9,8 9,8 100,0

Total 41 100,0 100,0
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Hvis du pé et eller flere af ovenstéende spargsmal har svaret ""Slet ikke"" eller ""I mindre grad"",

beder vi dig uddybe dette/disse svar:

Valid

Det kraever at det bruges af alle medarbejdere i de forskellige omrader hvilket jeg oplever ikke sker nu

Jeg er nyansat i mit nuvaerende dagtilbud som skreemmende nok ikke arbejder systematiseret med

GUSA. Huvilket ellers er et krav fra GBS

Kan ikke svare pa dette spgrgsmal da jeg sidder som myndighed.

overordnet i kommunen, bliver GUSA ikke brugt, forstadet pd den made at det ikke er alle

fagpersoanler der bruger dette redskab, i dagtilbuddet og nogle skoler er det mere udbredt er min

vuddering

Stafetloggen anvendes for det meste kun i forbindelse med det fgrste made, det kniber i forbindelse

med opfalgning, og der er uenighed om, hvem der skal veere stafetholder.

Total

I hvor stor en andel af de barn/foreeldresager, hvor | starter en stafetlog, ender forlgbet efter din

vurdering med en underretning?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

\Valid 0-10 % 18 43,9 43,9 43,9
10-20 % 3 7,3 7,3 51,2
20-30 % 1 2,4 2,4 53,7
30-40 % 3 7,3 7,3 61,0
60-70 % 2 4,9 4,9 65,9
90-100 % 1 2,4 2,4 68,3
Ved ikke 13 31,7 31,7 100,0
Total 41 100,0 100,0

Vurderer du samarbejdet mellem dit faglige miljg og myndighedsafdelingen som tilfredsstillende, i de

tilfeelde hvor i har sendt en underretning?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
\Valid | mindre grad 7 17,1 17,1 17,1
| nogen grad 20 48,8 48,8 65,9
| hgj grad 6 14,6 14,6 80,5
Ved ikke 8 19,5 19,5 100,0
Total 41 100,0 100,0
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Far | altid en kvittering p& underretningen?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
\Valid | mindre grad 4 9,8 9,8 9,8
I nogen grad 6 14,6 14,6 24,4
| hgj grad 23 56,1 56,1 80,5
Ved ikke 8 19,5 19,5 100,0
Total 41 100,0 100,0
Medvirker GUSA til, at | efter underretningen fgler jer inddraget i tilstraekkeligt omfang?
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
\Valid Slet ikke 4 9,8 9,8 9,8
I mindre grad 13 31,7 31,7 41,5
I nogen grad 7 17,1 17,1 58,5
| hgj grad 2 4,9 4,9 63,4
Ved ikke 15 36,6 36,6 100,0
Total 41 100,0 100,0

Hvis du pd et eller flere af ovenstdende spgrgsmal har svaret ""Slet ikke"" eller "'l mindre grad"",

beder vi dig uddybe dette/disse svar:

Da jeg sidder som myndighed kan jeg ikke besvare dette spgrgsmal.

Der er lukket skodder mellem datilbud og Bgrn/Unge afsnit, hvilket ikke fremmer familiens bedste.

Familien kunne hjeelpes bedre ved et starkere tveerfagligt samarbejde.

Der opleves generelt lukkethed mellem myndighedsafdelingen og frontpersonalet. Der orienteres ikke

om, hvad der evt. falger efter underretningen. Netvaerksmgder afholdes oftest kun pa foranledning af

institutionen.

Det er vigtigt at sagsbehandler/familieradgiver deltager i de koordinerende mader !

Det er eergerligt at vi ikke far en opfalgning pa hvad der sker nar vi har underrettet. som det fungerer

idag far vi kun kvitteringen

Inddragelse efter en underretning bliver efterspurgt og vi arbejder med at udvikle metoder og

systematik. Vi kan blive bedre endnu

jeg er myndighedsperson

Manlger en tilbagemelding p& om der er taget hand om sagen.

sagsbehandlere anvender ikke GUSA som arbejdsredskab. Det er udelukkende dagtilbud og nogle

sundhedsplejersker.

Sagsbehandlerne kan ikke samarbejde ud fra lovgivningen men de arbejder ikke med GUSA som

udgangspunkt.

Total
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Er der noget der efter din vurdering mangler eller ikke fungerer i GUSA-modellen, eller noget du kunne

gnske tilfgjet til den eksisterende model?

At ALLE der skal samarbejde om indsats for en familie/bgrn bruger GUSA og at ALLE fglger de aftaler
der er om brugen af GUSA

at den bliver brugt af alle fagfolk, nar dette ikke ggres mener jeg at det er en mangel
At der ikke kun var fokus pa "barnet i centrum", men ogsa p& hele familien.

Det bar udvikles til en "familieGUSA" hvor der bla er langt starre dbenhed i sagens udvikling overfor
foraeldrene. Fx ved digital adgangsmulighed for foraeldrene. Skolerne bgr anvende modellen mere

stringent
Det kunne veere godt med en elektronisk udgave af GUSA

En starre ensartethed og definition af arbejdet med GUSA og hvilket grundlag en GUSA oprettes pa.
@get systematik i overdragelse af GUSA ex. Fra dagtilbud til skole.

etableringen af en familie GUSA

GUSA skulle veere noget alle daginstitutioner/skoler skal bruge!

Ja, at sagsbehandlerne ogsa forpligtes i forhold til GUSA. Fokus pé tveerfagligt samarbejde ogsa (og
iseer) efter en underretning. Bedre samarbejde mellem institution og sagsbehandler, da institutionen
har den daglige kontakt med familien.

Jeg savner et feellesudgangspunkt i forhold til GUSA, at vi alle respektere GUSA og tovholderen. At vi
udvikler GUSA som familie GUSa sa der ikke er familier der har x antal GUSA og medfglgende mader
i deres hverdag. At vi kan koordinere arbejdet i familien s det kommer til at fremsa troveerdigt i
forhold til foraeldrene og ikke tilfeldigt som foraeldrene nogle gange oplever.

Kan ikke svare pa dette spgrgsmal da jeg sidder som myndighed.

mere fokus pa foreeldresamarbejde/foraeldreinvolvering.

nej

skolerne har sveert ved at acceptere, de skal anvende modellen,og mit indtryk er, at den ikke tages i
brug langt tidligere i det daglige arbejde med bgrn i daginstitutioner og skolen bekymring for barn.
Jeg har ofte oplevet, at skoler ikke gnskede at anvende standardordenen, og de havde sveert ved at
tale ud fra en feelles forstaelse af barnet, men mgder er mere Igsningsfokuceret = gar noget
sagsbehandler

Sundhedsplejerskerne laver ikke GUSA, de laver brobygningsskemaer istedet, som lsegges hos
pladsanviser og som vi desveerre ikke altid far nar et barn starter

synes det ville veere en god ide at evaluere opbygningen af den

Syntes at dagsordenen til koordinationsmgderne er lidt kringlet.

Total
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I hvilket omfang oplever du, at jeres faglige miljg lever op til denne hensigt?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Slet ikke 1 24 2,4 2,4
| mindre grad 3 7,3 7,3 9,8
| nogen grad 31 75,6 75,6 85,4
| hgj grad 4 9,8 9,8 95,1
Ved ikke 2 4,9 4,9 100,0
Total 41 100,0 100,0

Er det din vurdering, at der i kommunen er et feelles fagligt sprog (de professionelle anvender samme

udtryk i forbindelse med socialt udsatte bgrn og unge)?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
\Valid Slet ikke 1 2,4 2,4 2,4
| mindre grad 5 12,2 12,2 14,6
| nogen grad 30 73,2 73,2 87,8
| hej grad 3 7.3 7.3 95,1
Ved ikke 2 4,9 4,9 100,0
Total 41 100,0 100,0
Bygger jeres feaelles faglige sprog pa begreber i bgrne- og ungepolitikken?
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
\Valid Slet ikke 1 24 2,4 2,4
I mindre grad 7 17,1 17,1 19,5
I nogen grad 26 63,4 63,4 82,9
| hgj grad 1 2,4 2,4 85,4
Ved ikke 6 14,6 14,6 100,0
Total 41 100,0 100,0
Bygger jeres feaelles faglige sprog pd GUSA-modellen?
Freguency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Slet ikke 2 49 4,9 4,9
I mindre grad 6 14,6 14,6 19,5
I nogen grad 22 53,7 53,7 73,2
| hgj grad 7 17,1 17,1 90,2
Ved ikke 4 9,8 9,8 100,0
Total 41 100,0 100,0
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Hvis du pé et eller flere af ovenstaende spargsmal har svaret ""Slet ikke"" eller ""I mindre grad"",

beder vi dig uddybe dette/disse svar:

Bgrne og Ungepolitikken skulle revideres i 2013 - det er ikke gjort endnu. Den er overhalet af sproget i
GUSA

der indsamles ikke data og evalueringer sker pa baggrund af de oplevelser, som den enkelte lige kan

huske,
Det svinger alt efter sagsbehandleren
Vi har ikke arbejdet i de sidste to ar feelles og pa tveers og det udvikler ikke sprog.

Total

Er der forhold (problemstillinger, udfordringer o.lign.) vedrgrende socialt udsatte barn og unge, der

seerligt knytter sig til dit professionelle virke, som ikke er bergrt i det ovenstdende?

Bgrn af anden etnisk herkomst

de gkonomiske udfordringer kommunen star overfor. kompetancerne er i mange sammenhaenge
tilstede men der er stort pres pa ressourcerne.

Det er en udfordring, at myndighed og udfarer ikke far defineret deres opgaver og rolle mere preecist.
Samarbejdet er ofte praeget af det gkonomiske pres, der udmgnter sig ved utilfredshed med
hinandens indblanding og kvalitet i anden parts opgaveudfarelse. Myterne far liv

Ja, at vi har en faellesopgave bade gkonomisk men ogsa fagproffesionelt. Normer og etik i det feelles
vi som direktionen og politikkerne vil skabe og som er lgsningen fremover.

Jeg mener ikke at det skal veere den enkelte kommune som har udgiften men derimod staten, sa det
ikke bliver som det er nu - nemlig gkonomien der stort set styrer, hvilke tiltag der seettes i vaerk overfor
udsatte bgrn og unge. Her tenkes pa anbringelser.

Mange af spgrgsmalene er rettet mod institutioner, skoler og vuggestuer da der er tale om tidlig
indsats og GUSA model. Jeg sidder som myndighed og mener at vores tveerfaglige samarbejde at
meget vigtigt i forhold til netop at komme hele vejen rundt om en familie og de problemstillinger som
skal lgses i den enkelte sag.

Nej

opmaerksomhed omkring plejebgrn, deres foraeldre og sundhedsfremmende tiltag i dette felt.
samarbejdet pa tvees af faggraenser der blokere for samarbejdet - mangler jer her igen den
tavshedspligt som man er underlagt, bevirker at det kan veere meget sveert at samarbejde pa en noget
letter made fx ved at dagtilbuds personalet havde overvaget samveer fx ude i dagtilbuddet isetedet for
andet sted, det er jo ofter her bgrn og foraeldre er mere trykke ved at vaere

Tidlig indsats omkring gravide, hvor der er stor bekymring( misbrug, psykisk sygdom, umodenhed
osv.) for deres rolle/virke i forhold til deres kommende barn.Der mangler en samlet enhed som
modtager underretninger om den gravide og som undersgger hvilke foranstaltninger der skal
iveerksaettes far og efter fadslen- dette for at sikre barnets trivsel, sundhed og udvikling.

Total
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Kan du pege pa eksisterende tiltag og initiativer pa din arbejdsplads, som du vurderer, fungerer godt i

forhold til udsatte bgrn og unge?

arbejdspladsen primaere arbejdsomrade er tiltag i forhold til udsatte bgrn og unge

at vi forsat udbygger det samarbejde mellem de forskellige instutioner

at vi tager ansvar for bgrns trivsel.

Dialog tveerfagligt

Et teet foreeldresamarbejde hvor der er tilknyttet medarbejdere fra den forebyggende enhed (PFI).

Dette giver dels statte og vejledning til familien, men ogsa et fagligt kvalitetslgft til det peedagogiske
personale.

Ferietilbud fra private organisationer.

Feelles udd. Om inklusion For ledere, GUSA, inddragelse af Ppv,

GUSA

GUSA - stafetlog og netvaerkskort GUSA overlevering til skole Faste koordinerende mgder med
deltagelse af : sagsbehandler,psykolog, talepsedagog,sundhedsplejerske.

GUSA og PFI

GUSA samt den samarbejdsproces der er iveerksat pa baggrund af en BDO rapport med
anbefalinger. Det tegner positivt ifht en feelles referenceramme og forstaelse af, at vi lgfter bedst i
flok

ics metoden

Klare procedure for hvornar vi opretter en stafetlog. Fastlagte koordinationsmgder, som aftales for
et &r ad gangen. Vi forsgger at veere neervaerende voksne og made bgrnene der hvor de er. God
dialog pa personalemgder om de problemstillinger der kan veere omkring de enkelte barn. Tage
udgangspunkt i det enkelte barn med devisen om at " for at behandle alle ens skal de behandles
forskelligt"

Koordinerende mgder pa skolerne en gang om maneden og pa institutionerne hver anden maned.
ligenu afprgves overvaget samveer med en paedagog og familien i familiehuset, dette er noget vi
selv har taget initiativ til altid en med fra ledelsen samt en stue paedagog til mgde med foraeldrene
dette har vi ogsa rigtig god erfaring med at vi ofter kan na lidt laengre med familie, hvor vi italesaetter
at vi ogsa drager omsorg for helefamilen og ikke kun barnet/bgrnene

Madordning, GUSA, nar det fungerer i praksis, PPC

Niveau 1 mader (tveerfaglige mgder) som holdes fast hver anden maned

Nar der er en god kontakt mellem de tvaerfaglige samarbejdspartnere hgjnes niveauet

Systematisk anvendelse af GUSA. Vi har en mellemgruppe for eeldste vuggestuebgrn og yngste bh
barn, denne gruppe tilgodeser i seerlig grad de udsatte barns behov, de rykkes ikke i bh pga alder,
men nar de vurderes "klar". Foreeldresamtaler holdes systematisk en gang om aret. Registrering af

barnenes udvikling i TRAS og TRASMO. Systematisk anvendelse af DPU, nar et barns udvikling

giver anledning til seerligt fokus.
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udarbejdelse af udviklingsbeskrivelser pa de bgrn hvor personalet vurdere der er en bekymring for
barnets udvikling og eller trivsel. Der ivaerkseettes altid foraeldresamarbejde i fb med

udviklingsbeskrivelsen med udviklingsplaner for foreeldre og personale.

Total

Har du ideer til nye tiltag pa din arbejdsplads malrettet udsatte bgrn og unge, som kunne afhjeelpe

eksisterende sociale eller sundhedsmaessige problematikker?

At gare alle bevidst om, at det sundhedsmaessige ogsa er vigtig del i om et barn trives og er i god

udvikling.

At veere meget obs. p& bgrn fra 7. klasse og opefter. Jeg har gennem de seneste ar set en udvikling i
fraveer fra skolen, som er stigende. Der begynder ofte i 7. klasse og bliver s& vaerre og veerre i 8. og
9. klasse og hvor eleven ofte til sidst ikke kommer i skole mere. Det ville give god mening at man

kunne saette mere fokus pa dette problem.

Bedre samarbejde med familierne og falge GBS regler og tiltag.

den forebyggende indsats i bgrnenes dagligdag skal styrkes, altsd mere focus pa frontpersonalet.
efteruddannelse

En cafe eftermiddag en gang imellem, hvor eks. en sagsbehandler og eller en familiekonsulent og en
sundhedsplejerske var tilgeengelig for foreeldrene uden forudgaende indstilling/sagsoprettelse.
Fokus pa opkvalificering af frontpersonale i forhold til foraeldresamarbejde/foreeldreinvolvering
(kurser,uddannelse,temadage osv.)

Fristed/Samlingssted for anbragte bgrn. Foraeldre skole - undervisning i bgrns udvikling, adfeerd.
Dggnophold for gravide ind til fadslen for at sikre de bedste betingelser for barnet. Theraplay forlgb-
udvikle og bedre relationen mellem forzeldre og barn.En made at undga anbringelse pa.

F& GUSA modellen helt ind under huden pa samtlige medarbejdere. Blive bedre til at inddrage
foreeldrene.

grupper for overveegtige bgrn

Mere viden om udsatte bgrn og iseer bgrn af anden etnisk herkomst. En mindre koncentration af 2
sprogede barn pa et skoledistrikt/omrade.

standardiseret indstillings blanket pa tveers af alle instanser. ppc, taleinstitut, PFI m.m.

Starre inddragelse af evidensbaseret metoder ex. KORA, ICDP, efteruddannelse af personale til at

opspore langt tidligere.
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Starre involvering af foreeldre til specielt de yngste bgrn. Det er vigtig, at eksempelvis personalet i
vuggestuen er fagligt opkvalificeret pa de mindste barn udvikling, og er gode til at skabe relationer til
foraeldre, da en god kontakt er medvirkende til at skabe tillid mellem foreeldre og personale, og
foreeldrene fgler de kan fa rad og vejledning fra personalet. Konkret har vi planer om at afholde
fyraftensmader for vuggestueforeeldrene,hvor eksempelvis der eksempelvis er deltagelse af en
sunhedsplejerske eller talekonslulent hvor der gives et kort oplaeg fra fagpersonen med mulighed for
at stille spgrgsmal efterfglgende og have feelles debat/erfaringsudveksling. vi er ogsa opmaerksome
pa, at inklusion ikke kun omhandler bgrnene, men ogsa foreeldrene, hvilket skal styrkes til sociale

arrangementer i institutionen, hvor der skal arbejdes pa at foraeldrene inkluderes mere indbyrdes.
udvide det tveerfagligesamarbejde med stgtte kontaktpersonaerne der er tilknyttet en eller begge
foreeldre.

Udviklingen af en familiegusa model Incitamenter i visitationsproceduren, der stiller krav om et
tveerfaligt koordineret samarbejde, som forudsaetning for overhovedet at visitere. Hvad er gjort, hvad
virker og hvor mangler der udvikling bar veere de grundleeggende arbejdsspgrgsmal

vi er s& smat i gang med cafemgder malrettet dette. vi forventer at dette tiltage skal veere 4 - 6 gange
om aret men at alle foraeldre kan mgde op, og sé har vi mulighed for at "hjaelpe" nogen til at mgde op

Total

Har du gvrige kommentarer?

Centeret er i gang med omorganisering og der er megen opbrud og forvirring. Undersggelsen vil

givetvis veere helt anderledes hvis vi fik den om nogle maneder.

Der er konstant brug for udvikling og uddannelse pa dette omréde og at vi taler samme sprog hos

alle der arbejder med bgrnene i kommunen.

faggraenser nedbrydes, og nye feellesteam opstar

Glzeder mig til at leese undersggelsen. Haber den fremlaegges for beslutningstagerne.

Nej

nej

Spaendende hvilke tiltag denne undersggelse kan seette i gang.
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Bilag 2: Resultater af spgrgeskemaundersggelse, Lolland Kommune

Hvilken kommune er du ansat i?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Lolland Kommune 84 100,0 100,0 100,0
Hvad er din jobtitel kategorier
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid dagtilbud 26 31,0 31,0 31,0
Skoleansatte 10 11,9 11,9 42,9
Socialradgivere 16 19,0 19,0 61,9
Sundhedsplejersker 9 10,7 10,7 72,6
Skolebestyrelsesformaend 2 2,4 2,4 75,0
Andet 21 25,0 25,0 100,0
Total 84 100,0 100,0
Hvor laenge har du veeret ansat i dette job?
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 0-3ar 18 21,4 21,4 21,4
4-6 ar 22 26,2 26,2 47,6
7-10 ar 16 19,0 19,0 66,7
Mere end 10 ar 28 33,3 33,3 100,0
Total 84 100,0 100,0
Hvad er din uddannelse
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid paedagog 34 40,5 40,5 40,5
leerer 10 11,9 11,9 52,4
socialradgiver 15 17,9 17,9 70,2
Sygeplejerske/sundhedsplejerske 10 11,9 11,9 82,1
Andet 15 17,9 17,9 100,0
Total 84 100,0 100,0
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Hvad er efter din vurdering de vigtigste indikatorer for bgrn og unges sundhed og trivsel? Veelg max 3

indikatorer. - At barnet har et godt helbred uden symptomer, skader og alvorlig sygdom

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Ikke valgt 59 70,2 70,2 70,2
Valgt 25 29,8 29,8 100,0
Total 84 100,0 100,0

Hvad er efter din vurdering de vigtigste indikatorer for bgrn og unges sundhed og trivsel? Veelg max 3

indikatorer. - At barnet fungerer godt i relation til daginstitution eller skole

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Ikke valgt 44 52,4 52,4 52,4
Valgt 40 47,6 47,6 100,0
Total 84 100,0 100,0

Hvad er efter din vurdering de vigtigste indikatorer for bgrn og unges sundhed og trivsel? Vaelg max 3

indikatorer. - At barnet fungerer godt i relation til venner

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Ikke valgt 54 64,3 64,3 64,3
Valgt 30 35,7 35,7 100,0
Total 84 100,0 100,0

Hvad er efter din vurdering de vigtigste indikatorer for bgrn og unges sundhed og trivsel? Vaelg max 3

indikatorer. - At barnet fungerer godt i relation til familien (foreeldre og sgskende)

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Ikke valgt 23 27,4 27,4 27,4
Valgt 61 72,6 72,6 100,0
Total 84 100,0 100,0

Hvad er efter din vurdering de vigtigste indikatorer for bgrn og unges sundhed og trivsel? Veelg max 3

indikatorer. - At barnet fungerer godt i relation til gvrig familie (bedsteforaeldre m.m.)

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Ikke valgt 81 96,4 96,4 96,4
Valgt 3 3,6 3,6 100,0
Total 84 100,0 100,0
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Hvad er efter din vurdering de vigtigste indikatorer for bgrn og unges sundhed og trivsel? Veelg max 3

indikatorer. - At barnet selv oplever at have et godt liv

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Ikke valgt 29 34,5 34,5 34,5
Valgt 55 65,5 65,5 100,0
Total 84 100,0 100,0

Hvad er efter din vurdering de vigtigste indikatorer for bgrn og unges sundhed og trivsel? Veelg max 3

indikatorer. - At barnet

enerelt udviser god sundhedsadfeerd

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Ikke valgt 52 61,9 61,9 61,9
Valgt 32 38,1 38,1 100,0
Total 84 100,0 100,0

Hvad er efter din vurdering de vigtigste indikatorer for barn og unges sundhed og trivsel? Vaelg max 3

indikatorer. - Andet:

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Ikke valgt 82 97,6 97,6 97,6
Valgt 2 24 2,4 100,0
Total 84 100,0 100,0

Hvad er efter din vurdering de vigtigste indikatorer for bgrn og unges sundhed og trivsel? Vaelg max 3

indikatorer. - Ved ikke

Frequency

Percent

Valid Percent

Cumulative Percent

Valid

Ikke valgt

84

100,0

100,0

100,0

Hvad er efter din vurdering de vigtigste indikatorer for bgrn og unges sundhed og trivsel? Vaelg max 3

indikatorer. - Andet:

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 82 97,6 97,6 97,6
at barnet udviser livsgleede 1 1,2 1,2 98,8
mental trivsel 1 1,2 1,2 100,0
Total 84 100,0 100,0
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Hvor stor en procentdel af de 0-18 arige bgrn og unge i kommunen kan efter din vurdering

karakteriseres som en social og/eller sundhedsmaessig risikogruppe?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid 0-10 % 4 4,8 4,8 4.8
10-20 % 26 31,0 31,0 35,7
20-30 % 29 34,5 34,5 70,2
30-40 % 11 13,1 13,1 83,3
40-50 % 4 4,8 4,8 88,1
50-60 % 3 3,6 3,6 91,7
60-70 % 1 1,2 1,2 92,9
70-80 % 1 1,2 1,2 94,0
Ved ikke 5 6,0 6,0 100,0
Total 84 100,0 100,0

I hvilken grad vurderer du, at man i dit faglige miljg oplever en sammenhaeng mellem social ulighed

(fattigdom, arbejdslgshed, manglende uddannelse hos foraeldre) og bgrns sundhed og trivsel?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid | nogen grad 27 32,1 32,1 32,1
| hgj grad 57 67,9 67,9 100,0
Total 84 100,0 100,0
I hvilket omfang er dit faglige miljg efter din vurdering bekendt med din kommunes officielle
sundhedspolitik og dens intentioner i forhold til socialt udsatte bgrn og unge?
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Slet ikke 1 1,2 1,2 1,2
I mindre grad 11 13,1 13,1 14,3
I nogen grad 37 44,0 44,0 58,3
| hgj grad 34 40,5 40,5 98,8
Ved ikke 1 1,2 1,2 100,0
Total 84 100,0 100,0
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| hvilket omfang giver sundhedspolitikken efter din vurdering jeres faglige miljg et godt udgangspunkt

for at arbejde med sundhedsfremmende aktiviteter malrettet socialt udsatte bgrn og unge?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Slet ikke 1 1,2 1,2 1,2
| mindre grad 13 15,5 15,5 16,7
I nogen grad 48 57,1 57,1 73,8
| hgj grad 19 22,6 22,6 96,4
Ved ikke 3 3,6 3,6 100,0
Total 84 100,0 100,0

Hvis du pa et eller flere af ovenstadende spgrgsmal har svaret ""Slet ikke"" eller "'l mindre grad"",

beder vi dig uddybe dette/disse svar:

Begrunder mit svar udfra manglende "feelles front" i forbindelse med daglige spilleregler indenfor

omradet. - Ensbetydende med forskellig indgangsvinkel til sukker, fed mad, motion, hygiejne osv. fra

personalets side.

Det er ikke nok at have gode intensioner, hvis der ikke er mulighed for at fa det rette tilbud - eller

have den forngdne tid til opgaverne.

Det manglende kendskab og udbredelsen af politikken udfordre manden pa gulvet. Det er ligeledes

problematisk at underretningerne, ikke fgles at blive taget alvorlige nar de kun relatere til sundhed

diverse politikker kendes meget lidt, men det er handleguiden( hvordan man i praksis udmanter

politikkerne), der benyttes

Jeg er ikke sikker pa at personalet er bekendt med kommunes officielle sundhedspolitik

jeg har ikke tid at holde mig opdateret pa disse omrader ogsa.

Jeg hgrer ikke noget til sundhedssektorens arbejde og tilbud - kun gennem familierne, jeg arbejder

med

Jeg kan veere bekymret for om sundhedspolitikken er kendt helt ude hos medarbejderne.

Synes jeg har en del kollegaer der ikke ved hvad de skal eller kan i arbejder med udsatte bgrn.

Samtidig mangler der penge og ressourcer til at malrette aktiviter for disse bgrn og unge.

Vi oplever, at der er mange udsatte familier, der ikke bliver taget hand om.

Total
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Hvilke faggrupper er efter din vurdering de primeert ansvarlige for socialt udsatte bagrn og unges

trivsel? Veelg max 3 faggrupper. - Privatpraktiserende laeger

sundhed o
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Ikke valgt 69 82,1 82,1 82,1
Valgt 15 17,9 17,9 100,0
Total 84 100,0 100,0

Hvilke faggrupper er efter din vurdering de primeert ansvarlige for socialt udsatte bgrn og unges

sundhed og trivsel? Veelg max 3 faggrupper. - Sundhedsplejersker

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Ikke valgt 12 14,3 14,3 14,3
Valgt 72 85,7 85,7 100,0
Total 84 100,0 100,0

Hvilke faggrupper er efter din vurdering de primaert ansvarlige for socialt udsatte barn og unges

sundhed og trivsel? Vaelg max 3 faggrupper. - Medarbejdere i daginstitutioner og skoler

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Ikke valgt 1 1,2 1,2 1,2
Valgt 83 98,8 98,8 100,0
Total 84 100,0 100,0

Hvilke faggrupper er efter din vurdering de primaert ansvarlige for socialt udsatte bagrn og unges

sundhed og trivsel? Veelg max 3 faggrupper. - Socialrad

givere i kommunal myndighedsafdeling

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Ikke valgt 31 36,9 36,9 36,9
Valgt 53 63,1 63,1 100,0
Total 84 100,0 100,0

Hvilke faggrupper er efter din vurdering de primaert ansvarlige for socialt udsatte bgrn og unges
sundhed og trivsel? Vaelg max 3 faggrupper. - Opsggende medarbejdere (SSP-medarbejdere,

Familiekonsulenter m.m.)

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Ikke valgt 64 76,2 76,2 76,2
Valgt 20 23,8 23,8 100,0
Total 84 100,0 100,0
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Hvilke faggrupper er efter din vurdering de primeert ansvarlige for socialt udsatte bagrn og unges

sundhed og trivsel? Veelg max 3 faggrupper. - Andre

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Ikke valgt 83 98,8 98,8 98,8
Valgt 1 1,2 1,2 100,0
Total 84 100,0 100,0

Hvilke faggrupper er efter din vurdering de primeert ansvarlige for socialt udsatte bgrn og unges

sundhed og trivsel? Veelg max 3 faggrupper. - Ved ikke

Frequency

Percent

Valid Percent

Cumulative Percent

Valid

Ikke valgt

84

100,0

100,0

100,0

Hvilke faggrupper er efter din vurdering de primaert ansvarlige for socialt udsatte barn og unges

sundhed og trivsel? Veelg max 3 faggrupper. - Andre

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 83 98,8 98,8 98,8
foreeldre 1 1,2 1,2 100,0
Total 84 100,0 100,0

Det er min vurdering at

sundhed og trivsel.

...~ ... Viivores faglige miljg har fokus pa socialt udsatte bagrn og unges

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid I mindre grad 1 1,2 1,2 1,2
I nogen grad 13 15,5 15,5 16,7
| hgj grad 70 83,3 83,3 100,0
Total 84 100,0 100,0

Det er min vurdering at.

..-... Viivores faglige miljg har tilstreekkelig viden og kompetencer til at

opspore og identificere tegn pa darlig trivsel hos socialt udsatte bgrn og unge.

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid I mindre grad 3 3,6 3,6 3,6
I nogen grad 30 35,7 35,7 39,3
| hgj grad 51 60,7 60,7 100,0
Total 84 100,0 100,0
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Det er min vurdering at... - ... Vi i vores faglige miljg har tilstreekkelig viden og kompetencer til at arbejde

med sundhedsfremmende aktiviteter malrettet socialt udsatte bgrn og unge.

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid | mindre grad 9 10,7 10,7 10,7
I nogen grad 47 56,0 56,0 66,7
| hgj grad 28 33,3 33,3 100,0
Total 84 100,0 100,0
Det er min vurdering at... - ... Vi i vores faglige miljg deltager i kompetenceudviklingsaktiviteter, der helt

eller delvist beskeeftiger sig med forhold omhandlende socialt udsatte bgrn og unges sundhed og

trivsel.

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid I mindre grad 12 14,3 14,3 14,3
I nogen grad 45 53,6 53,6 67,9
| hgj grad 27 32,1 32,1 100,0

Total 84 100,0 100,0
Det er min vurdering at... - ... Vi i vores faglige miljg involverer den samlede foreeldregruppe i indsatsen

for sundhedsfremmende aktiviteter malrettet socialt udsatte bgrn og unge.

Freqguency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Slet ikke 7 8,3 8,3 8,3
| mindre grad 20 23,8 23,8 32,1
I nogen grad 38 45,2 45,2 77,4
| hgj grad 16 19,0 19,0 96,4
Ved ikke 3 3,6 3,6 100,0

Total 84 100,0 100,0
Det er min vurdering at... - ... Vi i vores faglige miljg har tilstreekkelig viden og kompetencer til at stgtte

og hjeelpe foreeldrene til udsatte bgrn og unge i forhold til at fremme deres bgrns sundhed og trivsel.

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Slet ikke 1 1,2 1,2 1,2
I mindre grad 11 13,1 13,1 14,3
I nogen grad 44 52,4 52,4 66,7
| hgj grad 28 33,3 33,3 100,0
Total 84 100,0 100,0
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Det er min vurdering at... - ... Vi i vores faglige miljg anvender vores viden og kompetencer til at hjeelpe

foreeldre til udsatte bgrn og unge i forhold til at fremme deres bgrns sundhed og trivsel.

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Slet ikke 1 1,2 1,2 1,2
| mindre grad 3 3,6 3,6 4.8
I nogen grad 40 47,6 47,6 52,4
| hgj grad 40 47,6 47,6 100,0
Total 84 100,0 100,0
Det er min vurdering at... - ... De eksisterende tiltag p4 min arbejdsplads rettet mod sundhed og trivsel
for socialt udsatte bgrn og unge er tilstraekkelige.
Freqguency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Slet ikke 3 3,6 3,6 3,6
I mindre grad 17 20,2 20,2 23,8
I nogen grad 54 64,3 64,3 88,1
| hgj grad 9 10,7 10,7 98,8
Ved ikke 1 1,2 1,2 100,0
Total 84 100,0 100,0

Hvis du pa et eller flere af ovenstaende spgrgsmal svarede ?Slet ikke? eller ?I mindre grad?, prev at

uddybe dette/disse svar:

De eksisterende ressourcer svarer ikke til det behov der er tilstede.

Den mgl.tveerfaglige koordinering af omradet, er den starste udfordring for at vi skal lykkes og kunne

hjeelpe. Tid og ejerskab er en faktor som der skal focus pa.

Der er for lidt sammenhaeng i arbejdet i kommunen - mellem de sociale og det

sundhedsforebyggende arbejde

Der er ikke nok fokus pa en samlet/ koordineret indsats mellem skole, hjem og andre instanser, for at

hjeelpe udsatte bgrn og familier.

der er ikke sa meget fokus pa sundhed, men mere pa trivsel og udvikling - vi har ikke fokus p& hvad

barnet far af morgenmad, bare det far morgenmad

Det ville veere dejligt at der kom mere fokus pa udsatte barn og unge, f.eks. i form at kurser. Tror der

er mange der kender til disse bgrn, men desveerre ikke ved hvad de skal ggre/ kan ggre for at hjeelpe.

Og igen skal der falge gkonomi med til at iveerkseette div. tiltag.

Er aldrig blevet tilbudt F.eks. kurser. Efter skoletid er nogle af "mine" elevers struktur meget

anderledes, hvilket ggr nzeste arbejdsdags udgangspunkt ligesa vanskelig, som den overstaede,

aktuelle skoledag.
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Har brug for at kommenterer mit sidste svar.Vi fglger med og tager ny viden til os. sa kan ikke sige
tilstraekkelige. vi udvikler hele tiden kompetencer, starter en proces med nyt personale med
udgangspunkt i aktul trivsel problem.

igen er tiden en meget vigtig faktor - der er meget papir der skal udfyldes fer vi far tid til rigtige

menneskesamtaler

Inden for mit fagomrade som bgrnesagsbehandler, beskaeftiger vi os ikke decideret med
sundhedsfremmende aktiviteter. Vi indgér i samarbejde med fysioterapeuter og sundhedsplejersker,
ergoterapeuter mm., men er ikke selvuddannet til at arbejde med sundhedsfremmende aktiviteter pa
samme made, og uden kobling til social trivsel. Derudover samler min faggruppe ikke hele
foraeldregrupper i vores regi. Vi kan henvise til foraeldregrupperog radgive om deltagelse, men har
dem ikke selv.

Jeg har kun veeret ansat i min nuveerende stilling i tre maneder, derfor er det svaert for mig at vurderer
disse spgrgsmal. Det er ikke mit indtryk at foeeldregrupperne har veeret involveret i form af
temaforaeldremader eller lign. Dog har vi i vores indskolingsafdeling haft et foreeldremgde for hele
afdelingens foreeldregruppe vedr. "fri for mobberi", som helst skulle veere trivselsfremmende.

Jeg mener at viden, vilje, interesse og kompetancer er til stede i hgj grad, men at det kraever meget
store personale resurser/timer

jeg mener vi mangler koordinerede tilbud omkring overveegt der kan tilgodese de svage familier.
Mange af kommunens svage familier kan ikke veere en del af dieetist tilbuddet da det kreever mange
ressourcer. Sa en hlehedsorienteret indsats. Ligeledes mangler der tilbud til skilsmisse bgrn eller
barn der syntes det er sveert at vaere derhjemme grundet konflikter. Evt samtale grupper. P&

skoleomradet er det isser mangelfuldt med seerlige tilbud.

Jeg oplever at PPR har fokus pa berns trivsel og mindre pa& sundhed. Vi deltager ikke i
sundhedsfremmende aktiviteter for foreeldregrupper

jeg oplever at vi i PPR har fokus pa bgrns trivels og mindre grad sundhed, - og jeg deltager ikke
umiddelbart i sundhedsfremmende aktiviteter i foraeldregrupper

Ressourcerne svarer ikke til det behov der er tilstede.

Set fra myndighedsradgivers side, arbejder vi ikke der - det kunne vil godt, men det er der slet ikke tid
til. De eks.tiltag - vi har alt for travit med at opfylde krav til sagsbehandlingen - de dok.krav, som
vaegtes hgijst er ikke det samme som at sikre det enkelte barns sundhed og udvikling.

Som skolesundhedsplejerske har jeg ikke ret mange ressourcer til at ggre noget ekstra for vores
socialt udsatte bgrn. Jeg har normalt 30 min til en samtale med barnet, samt mulighed for opfglgende
samtaler. Der er ikke afsat seerlig mange ressourcer til foraeldrene til skolebgrnene, sa vi har ikke
mulighed for et leengerevarende forlgb med foraeldre og barn/bgrn. Vi har bedre mulighed for at
vejlede udsatte barn og deres foraeldre nar vi kommer p& hjemmebesgg hos spaedbgrnene. der er

afsat flere ressourcer

Svar pa det sidste: Vi skal veere bevidst om at vidensdele releavnt viden og sikre at alle falger med,

for at gare en forskel for det enkelte barn/familie.

vi er for f& ansatte til at varetage den store opgave. ofte ma familier vente med at f& den rette hjeelp

fordi der er for f ansatte til at kunne hjeelpe alle med det samme. og det gar ud over barnes trivsel.
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Vi har fokus pa bgrns sundhed, men ikke specielt pa socialt udsatte barn.

Vi har kert projektet "en god start sammen"”, men samler ikke som sddan udsatte familier i grupper. Vi

har ogsa "Unge mor i job", men det er primaert mindet p& moderen.

Vi inddrager ikke de andre foreeldre. Méske er vi bange for at udstille andre og for at bryde vores

tavshedspligt.

Total

Hvilken kommune er du ansat i?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Lolland Kommune 84 100,0 100,0 100,0
Hvor leenge har du veeret ansat i kommunen?
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 0-3 ar 12 14,3 14,3 14,3
4-6 ar 13 15,5 15,5 29,8
7-10 ar 16 19,0 19,0 48,8
Mere end 10 ar 43 51,2 51,2 100,0
Total 84 100,0 100,0

Er det din vurdering, at indholdet i kommunens bgrne- og ungepolitik er velkendt i dit faglige miljg?
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Slet ikke 1 1,2 1,2 1,2
I mindre grad 10 11,9 12,0 13,3
I nogen grad 46 54,8 55,4 68,7
| hgj grad 26 31,0 31,3 100,0
Total 83 98,8 100,0
Missing System 1 1,2
Total 84 100,0
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Er det din vurdering, at | anvender bgrne- og ungepolitikken aktivt i dit faglige miljg?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Slet ikke 1 1,2 1,2 1,2
| mindre grad 9 10,7 10,8 12,0
I nogen grad 44 52,4 53,0 65,1
| hgj grad 29 34,5 34,9 100,0
Total 83 98,8 100,0
Missing System 1 1,2
Total 84 100,0

Hvis du pa et eller flere af ovenstaende spagrgsmal har svaret ""Slet ikke"" eller ""I mindre grad"", beder

vi dig uddybe dette/disse svar:

der benyttes handleguiden som er den praktiske del af bagrne-ungepolitikken
Der er intet kendskab til den gverste ledelses og politikernes gnsker og malssetninger

Diverse politikker bliver lagt pa intra. Af og til er nogen af punkterne pa som orienteringspunkt ved et
P-mgde. Tro, at ejerskab af politikker er vigtige, for af de skal kunne blive implimiceret i skoler og
inst. Som det er nu, er det blot endnu et stk. papir !!!

Har veeret i praktik i en vuggestue, og meget fa kendte til politikken og arbejdede ud fra den.

Hertil vil jeg stadig papege manglende tid til at arbejde med bgrnene og familien - vores tid anvendes
i stor grad pa administration. Generelt i Danmark anvendes alt for mange ressourcer pa kontrol og

administration - hvis en del af de lgnressourcer kunne anvendes d

Indholdet er efter min vurdering ikke kendt. Der arbejdes dog med dele af indholdet.

Total
Er det din vurdering, at der foregar en tidlig koordineret indsats?
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Slet ikke 2 24 2,5 2,5
| mindre grad 9 10,7 11,1 13,6
I nogen grad 46 54,8 56,8 70,4
| hgj grad 24 28,6 29,6 100,0
Total 81 96,4 100,0
Missing System 3 3,6
Total 84 100,0
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Er det din vurdering, at familien inddrages i det omfang bgrne- og ungepolitikken kraever?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Slet ikke 1 1,2 1,2 1,2
| mindre grad 17 20,2 21,0 22,2
I nogen grad 30 35,7 37,0 59,3
| hgj grad 28 33,3 34,6 93,8
Ved ikke 5 6,0 6,2 100,0
Total 81 96,4 100,0
Missing System 3 3,6
Total 84 100,0

Hvis du pa et eller flere af ovenstdende spgrgsmal har svaret ""Slet ikke"" eller ""| mindre grad"",

beder vi dig uddybe dette/disse svar:

Valid

Arbejdet er alt for sektor- og afdelingsopdelt

Da man ikke kender til politikken er det sveert at arbejde med den, samt der ikke er ressourcer til en

seerlig indsats.

Der kan veere stor forskel p& hvordan de enkelte sager/situationer behandles. Det kan give
frustrationer for bade foreeldre og institution, da begge parter kan fale at de bare "star stille". Det ville
veere dejligt hvis der kunne komme et teettere samarbejde mellem foraeldre og institution og at begge

parter blev inddraget i forlgb/handlepla

Det er min oplevelse, at familierne pa grund af manglende tidsmaessige ressourcer ikke inddrages

tilstraekkeligt
Inddragelse maske. - Er betinget af modtager, hvis ikke disse tager "ved leere", er bgrnene prisgivet.
Jeg kunne godt gnske mere tveerfaglig, feelles |aft

Jeg mener bestemt ikke at det gar hurtigt nok med, at folk ger en indsats. Og hvis vi i min faggruppe

far gjort opmeerksom pa at der skal geres en indsats, er der ofte for meget ventetid.

jeg oplever at opdelingen i forskellige sektorer indenfor bgrn og unge kan ggre indsatsen

vanskeligere.

Jeg oplever, at der ikke har vaeret opmaerksomhed p4, eller at indsatsem omkring udsatte bgrn og

familier er/ har vaeret mangelfuld.
Jeg synes, at vi kunne lgse opgaverne bedre.

jeg ved at alle familier bliver med indraget lige meget hvilken problematik, men jeg ved ikke om det er

i det omfang som bgrne- og ungepolitikken kreever?

Manglende ressourcer
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Er det din vurdering, at personalet i dit faglige miljg er dygtige nok til at foretage en tidlig indsats?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid | mindre grad 9 10,7 11,1 11,1
I nogen grad 34 40,5 42,0 53,1
| hgj grad 38 45,2 46,9 100,0
Total 81 96,4 100,0
Missing System 3 3,6
Total 84 100,0

Er det din vurdering, at kommunen lever op til sin ambition om malrettet at dygtiggere frontpersonalet?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Slet ikke 2 2,4 2,5 2,5
| mindre grad 8 9,5 9,9 12,3
I nogen grad 50 59,5 61,7 74,1
| hgj grad 18 21,4 22,2 96,3
Ved ikke 3 3,6 3,7 100,0
Total 81 96,4 100,0
Missing System 3 3,6
Total 84 100,0

Hvis du pa et eller flere af ovenstaende spgrgsmal har svaret ""Slet ikke"" eller ""l mindre grad"",

beder vi dig uddybe dette/disse svar:

Valid

De enkelte falige ressourcer er til stede, men systemet er for darlig til at samarbejde. Derfor bliver
sagsbehandlingen langsom og mangelfuld. Dette medfarer bl.a, at der bruges meget energi, uden at
det farer til noget. Dette er demotiverende.

der er alt for lidt fokus pa helhedsindsats

Det er ikke kommunens ambition der er noget galt med. Vores udfordring ligger i at aendre
medarbejderkulturen til at tage ansvar for bagrn og unges trivsel og ikke kun deres leering

Det er ikke nok med uddannelse - hvis de medarbejdere, som ikke er pa uddannelse skal klare
opgaverne oveni deres egne. Vi har alt for laenge vaere unde pres af eendringer af systemer - nye
lovtilleeg - uddannelse af medarbejdere osv. Der bliver aldrig kompenseret for dette - der er ikke tid til
at implemisere systermenr osv.

Det kan godt veere at kommunen er opmaerksomme pa at dygtiggare personalet, men det gar for
langsomt. og ellers er der pludselig ikke penge til det.

Igen n&r man ikke har kendskab til politikken, arbejder man ikke med den. Kommunen beskriver en

politik og det lyder flot men handlingen skal ogsa udfgres for at den bliver gavnlig.

162




Indenfor mit fagomrade som sagsbehandler bliver uddannelse prioriteret hgit! Bla. i form af
diplomuddannelse, hvor over 70% har gennemgaet diplomuddannelse. Arsagen til besvarelse "ved
ikke" er saledes relateret til, at Jeg ved ikke om det er geeldende i de gvrige sektorer.

Jeg tro kommunen oplever, at de lever op til deres ambtion - spgrgsmalet er om personalet har
samme oplevelse. Min egen oplevelse, er at man forsgger ved at afholde store temadage med
workshop og at man derved rammer den store gruppe af medarbejder. Personligt er disse dage
meget hyggelige, men udbyttet af disse dage kan i min optik altid diskuteres. Hvor meget sidder fast
og hvor stor en del bliver reelt omsat i det daglige arbejde

Nej desveerre, der er for meget personale der bare "sender eleven videre" til f.eks. leder eller AKT.
Nok fordi de simpelthen ikke ved hvad de elles skulle gare. Der er for lidt kurser mm i dygtiggarelsen

af personalet.

| hvilken grad vurderer du, at dit faglige mijlg lever op til dette?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid | mindre grad 6 7,1 7,4 7.4
I nogen grad 36 42,9 44 .4 51,9
I hgj grad 35 41,7 432 95,1
Ved ikke 4 4,8 4,9 100,0
Total 81 96,4 100,0
Missing System 3 3,6
Total 84 100,0

Hvis du pa et eller flere af ovenstaende spargsmal har svaret ""Slet ikke"" eller ""1 mindre grad"", beder

vi dig uddybe dette/disse svar:

Der arbejdes pa disse overgange - men her i Lolland kommune er vi ogsa i Barn og
ungeradgivningen delt i afdelingerne @ST og Vest - og det er som 2 forskellige kommune - vi
handler ogsa sadan ved overfgrelser af sager. Dertil kommer, at politikken er, at en barnesag skal
lukkes, hvis der ikke er en foranstaltning - det betyder, at sager abnes og lukkes gentagne gange

og der ikke ikke rutine for, at den

Der kan opsta udfordringen i de situationer, hvor foreeldre afviser at give samtykke til
overleveringen. Jeg oplever endvidere, at den fysiske afstand imellem overgange fra ex. institution
til skole har betydning. Forstdet pa den made, at jo teettere naboer de er, jo teettere bekendtskab og
jo bedre procedure eller kulture for overlevering. Om man sidder i samme distriktsteam kan
lideledes have betydning.

Efter min vurdering mangler der koordination mellem dagtilbudssektoren og skolesektoren i
overgangen mellem bgrnehave og skole. Det kunne vaere gnskeligt med et stgrre kendskab til

hinandens praksis.

Intet helhedssyn og intet samarbejde ud over konkrete sager, nar sdkaden er sket
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jeg vil tro det sker, men jeg sidder ikke i det primaere system

men mangler der ikke kontakten mellem de kommunale inst og fx privatskolerne?? hvis vi skal sikre

gode overgange, geelder det vel for alle??

Nogen af overgangene lykkes bedre end andre (BH til skole ok) | mindre grad fra SFO til klub.

Kender ikke til overgangen fra 0-3ar til BH

Total
Vurderer du at... - ... Handleguiden er velkendt i dit faglige miljg?
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Slet ikke 1 1,2 1,3 1,3
| mindre grad 5 6,0 6,3 7,5
I nogen grad 27 32,1 33,8 41,3
| hgj grad 43 51,2 53,8 95,0
Ved ikke 4 4.8 5,0 100,0
Total 80 95,2 100,0
Missing System 4 4,8
Total 84 100,0
Vurderer du at... - ... Handleguiden er hjeelpsom i forhold til at opdage socialt udsatte bgrn og unge
tidligt?
Freqguency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid I mindre grad 5 6,0 6,3 6,3
I nogen grad 34 40,5 42,5 48,8
| hgj grad 34 40,5 42,5 91,3
Ved ikke 7 8,3 8,8 100,0
Total 80 95,2 100,0
Missing System 4 4,8
Total 84 100,0
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Vigtige principper i Handleguiden er ""barnet i centrum"" og lgbende inddragelse af foreeldrene i

samarbejdet. Vurderer du, at | lever op til disse principper?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid | mindre grad 3 3,6 3,8 3,8
I nogen grad 30 35,7 37,5 41,3
| hgj grad 44 52,4 55,0 96,3
Ved ikke 3 3,6 3,8 100,0
Total 80 95,2 100,0
Missing System 4 4,8
Total 84 100,0

| Handleguiden findes en liste over de fgrste bek

mringstegn. Anvendes denne liste i dit faglige miljg?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Slet ikke 1 1,2 1,3 1,3
I mindre grad 12 14,3 15,0 16,3
I nogen grad 36 42,9 45,0 61,3
| hgj grad 21 25,0 26,3 87,5
Ved ikke 10 11,9 12,5 100,0
Total 80 95,2 100,0
Missing System 4 4,8
Total 84 100,0

I Handleguiden findes konkrete redskaber, der kan hjeelpe jer i forbindelse med tidlig indsats, f.eks.

Bgrnelinjen 1-2- og 3. Anvendes disse i dit faglige miljg?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Slet ikke 6 7,1 7,5 7,5
I mindre grad 17 20,2 21,3 28,7
I nogen grad 34 40,5 42,5 71,3
| hgj grad 9 10,7 11,3 82,5
Ved ikke 14 16,7 17,5 100,0
Total 80 95,2 100,0
Missing System 4 4,8
Total 84 100,0
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I Handleguiden findes skemaer for - og beskrivelser af eksemplariske handleveje i en bekymringssag.

Anvendes disse i dit faglige miljg?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Slet ikke 3 3,6 3,8 3,8
| mindre grad 10 11,9 12,5 16,3
I nogen grad 33 39,3 41,3 57,5
| hgj grad 24 28,6 30,0 87,5
Ved ikke 10 11,9 12,5 100,0
Total 80 95,2 100,0
Missing System 4 4,8
Total 84 100,0

Hvis du pa et eller flere af ovenstaende spgrgsmal har svaret ""Slet ikke"" eller ""I mindre grad"", beder

vi dig uddybe dette/disse svar:

Der er fa p& min arbejdsplads der kender til denne guide. Den er omtalt og delt ud/printet, men er

endt bagerst pa hylden hos de fleste. Det er fa i personale gruppen, der fglger og handler ud fra

denne guide. De fleste sender "bare" eleven videre til AKT eller ledelse, hvis de har en

bekymring/mistanke og det er sa disse, der tager evt. sag videre i systeme

Der handles nok farst, nar fagpersonalet er "sikker", og ikke ved de farste bekymringstegn.

Det mgl. kendskab ser jeg som det starste problem. Folk ser/laeser glemmer og ggr som man plejer.

Handleguden anvendes i i det daglige arbejde. Den bruges primaert i de "tunge sager"

Handleguiden er ikke en del af vores hverdag.

Igen manglende kendskab til bgrne- og ungepolitikken.

Jeg erindrer ikke at mit faglige miljg pa noget tidspunkt er blevet forelagt denne handleguide.

Personligt har jeg selv méttet finde den p& nettet og neerleese denne.

Jeg har den liggende og kigger pa den nar jeg har bekymringsbgrn men jeg ved ikke hvordan de

andre arbejder med den.

Jeg har ikke kendskab til at bgrnelinjen bliver anvendt

Men her tid til opgaver igen problemet - som medarbejde er vi ogsa forskellige og der kan ikke ved

afkrydsning rubrikker skabes en lighed.

Sma bgrn i dagplejen har ikke kompetencer til at benytte barnelinien.

vi benytter ICS i forbindelse med bgrnefaglig undersggelser nar sagen er overgaet til os, men vi

inddrager altid de konkrete observationer der indgar
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Hvor stor en andel af de barn/foraeldresager, hvor der rejses en bekymringssag (jf. Handleguiden),

ender forlgbet efter din vurdering med en underretning?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid 0-10 % 16 19,0 20,3 20,3
10-20 % 10 11,9 12,7 32,9
20-30 % 7 8,3 8,9 41,8
30-40 % 4 4.8 51 46,8
40-50 % 3 3,6 3,8 50,6
50-60 % 6 7,1 7,6 58,2
60-70 % 6 7.1 7,6 65,8
70-80 % 3 3,6 3.8 69,6
Ved ikke 24 28,6 30,4 100,0
Total 79 94,0 100,0

Missing System 5 6,0

Total 84 100,0

Vurderer du samarbejdet mellem dit faglige miljg og myndighedsafdelingen som tilfredsstillende i de

tilfeelde, hvor i har sendt en underretning?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Slet ikke 2 24 2,6 2,6
| mindre grad 8 9,5 10,3 12,8
I nogen grad 24 28,6 30,8 43,6
| hgj grad 29 34,5 37,2 80,8
Ved ikke 15 17,9 19,2 100,0
Total 78 92,9 100,0
Missing System 6 7,1
Total 84 100,0

167




Far | altid en kvittering p& underretningen?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Slet ikke 1 1,2 1,3 1,3
| mindre grad 2 2,4 2,6 3,8
I nogen grad 15 17,9 19,2 23,1
| hgj grad 43 51,2 55,1 78,2
Ved ikke 17 20,2 21,8 100,0
Total 78 92,9 100,0
Missing System 6 7,1
Total 84 100,0

Medvirker Handleguiden til, at | efter underretningen fgler jer inddraget i tilstreekkeligt omfang?

Freqguency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Slet ikke 4 4,8 51 51
I mindre grad 10 11,9 12,8 17,9
I nogen grad 34 40,5 43,6 61,5
| hgj grad 10 11,9 12,8 74,4
Ved ikke 20 23,8 25,6 100,0
Total 78 92,9 100,0
Missing System 6 7,1
Total 84 100,0

Hvis du pa et eller flere af ovenstaende spargsmal har svaret ""Slet ikke"" eller ""| mindre grad"",

beder vi dig uddybe dette/disse svar:

Valid

da jeg ikke kender til handleguiden ved jeg ikke om det er derfor vi ikke er inddraget. men vi fgler os

ikke hgrt og med inddraget nar vi har lavet underretninger.

Der savnes generelt orintering om, hvilke handleplaner der efterfalgende aftales med familierne, samt

feelles aftaler.
Det gar simpelthen for langlomt nar vi sender en underretning afsted.
Det virker sjeeldent som om, at der bliver reageret pa en underretning.

Jeg er inhabil i denne sammenhaeng. For jeg har en stilling som bgrneradgiver/sagsbehandler, og er

dermed den person, der sender kvitteringer og inddrager "afsender". Og det synes jeg jo, at jeg gar.
Jeg er myndighedsradgiver-

Jeg er myndighedssagsbehandler, sa det er mig som sender kvittering og inddrager det faglige milja,
hvorfor jeg ikke kan svare herpa

Jeg har ikke foretaget en underretning, men vejleder ofte frontpersonale

jeg modtager underretningerne
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Jeg sidder selv som myndighedssagsbehanlder.
kan ikke besvarer da jeg sidder som myndighed

mange af vores medarbejdere oplever ofte, at de efter en underretning ikke inddrages eller

informeres om mulige tiltag i relation til den unge eller familien. De faler sig ofte ikke inddraget.
Myndighedspersonerne har for travit
nu sidder jeg i myndighedsafdelingen og er ikke den rette at sparge

Nar underretningerne er sendt hgrer man ofte ikke mere. Ved ikke om der kommer kvittinger, det
kunne veere gnskeligt med bedre kommunukation mellem sagsbehandler og leerer/psed. Men dette er
blevet vanskeligt gjordt af den store udskiftning af personer(psy, sagsbehand. mv.) Oplevelsen er at

sagerne ligger stille eller starter forfra, pga af udskiftningerne blandt samarbejdspartner
Spargsmal som jeg ikke kan besvare, da jeg go sidder som myndighedssagsbehandler
Vi oplever ikke, at blive informeret eller inddraget efter en bekymringshenvendelse

Total

Er der noget der efter din vurdering mangler eller ikke fungerer i Handleguiden, eller noget du

kunne gnske tilfgjet til den eksisterende guide?

Valid

At den blev gennemgaet eksempelvis fra en bgrne-ungeradgiver pa et feellesmade for samtlige
skoleansatte.

At der var et mere eksemplarisk, anerkendende og teet samarbejde sektorerne imellem. At de sociale
problemer bgrn og unge matte veere i anerkendes som mulig arsag til ikke at trives optimalt i skolen.
At skolen/ medarbejderne ikke star tilbage med fglelsen af, at de far den respons, at et socialt
problem - ikke behgver ikke at betyde noget for trivslen i skolen eller i relation til andre mennesker.
Ofte oplever skolerne, at deres bekymring for et barn ikke tages alvorligt, eller at skolen ikke skal
"blande si

Den er meget omfangsrig - og det betyder desveerre, at der er flere, som ikke far laest den (min
oplevelse).

Der en underopdatering - s& det gnsker jeg bliver feerdiggjort , men det tage ogsa tid - for ledelsen
en drgftelse pa disstrikteams om, hvordan man forholder sig til barn, der lider afsavn pga af fattigdom
hos forzeldrene. Ved at vi bruger mange ressourcer pa at tilbyde ferielejre og julehjeelp - kunne vaere
en koordinerede indsats

Er lidt sveert at forholde sig til lige nu

Handling pa feelles/stattende forebyggende indsats i normalomradet, i samarbejde pa tvaes og
selvfglge lig med foraeldre.

Ja, at bgrne linealen bliver omsat til de reale vilkar der geelder imLolland Kommune og der er en
konkret og tydelig indsats i forhold til bgrnelinealen. Min og mine medarbejderes vurdering i forhold til
andre myndigheders vurdering i forhold til barnelinealen og ikke mindst indsats er ikke
sammenlignelige.

jeg er myndighedssagsbehandler
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Jeg synes, at der mangler navne pa medarbejdere i radgivningen, som eksempelvis kan anvendes til
sparring - ud over anvisningerne i handleguiden -i vold og kreenkelsessager.

Jeg vurderer at der er behov for starre kendskab til handleguiden pa skolerne

Man skulle undersgge om de beskrevne procedure, bliver brugt og hvor stort kendskabet reelt er.
Spurgte for sjov 6-7 kollegaer: 3 havde hgrt om guiden og de sidste vidste ikke hvad jeg talte om.
Kunne veere at man skulle holde kursus dag i guiden, i mindre hold hvor man fik opgaver og leerte at
bruge den. Og ved denne lejlighed ogsa brugbar feedback. Guiden skal ikke veere i djgf/konsulent
produkt men et arbejdsredskab.

Nej

nej

Starre kendskab omkring politikken blandt personalet som skal arbejde med politikken, evt. lav et
aftensmgde for at oplyse om politikken, personalet har ikke tid til at laese politikken mens de er pa
arbejde og bruger ikke fritid pa det.

tror jeg ikke

Total

| hvilket omfang oplever du, at jeres faglige miljg lever op til denne hensigt?

Freqguency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid | mindre grad 3 3,6 3,9 3,9
I nogen grad 38 45,2 50,0 53,9
| hgj grad 33 39,3 43,4 97,4
Ved ikke 2 2,4 2,6 100,0
Total 76 90,5 100,0
Missing System 8 9,5
Total 84 100,0

Er det din vurdering, at der i kommunen er et feelles fagligt sprog (de professionelle anvender samme

udtryk i forbindelse med indsatsen i forhold til for udsatte bgrn)?

Freqguency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Slet ikke 3 3,6 3,9 3,9
I mindre grad 7 8,3 9,2 13,2
I nogen grad 46 54,8 60,5 73,7
| hgj grad 16 19,0 21,1 94,7
Ved ikke 4 4,8 5,3 100,0
Total 76 90,5 100,0
Missing System 8 9,5
Total 84 100,0
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Bygger jeres feelles faglige sprog pa begreber i den sammenhangende barnepolitik?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Slet ikke 1 1,2 1,3 1,3
| mindre grad 9 10,7 11,8 13,2
I nogen grad 45 53,6 59,2 72,4
| hgj grad 9 10,7 11,8 84,2
Ved ikke 12 14,3 15,8 100,0
Total 76 90,5 100,0
Missing System 8 9,5
Total 84 100,0
Bygger jeres feelles faglige sprog pa Handleguiden?
Freqguency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Slet ikke 1 1,2 1,3 1,3
| mindre grad 6 7,1 7,9 9,2
I nogen grad 52 61,9 68,4 77,6
| hgj grad 6 7,1 7,9 85,5
Ved ikke 11 13,1 14,5 100,0
Total 76 90,5 100,0
Missing System 8 9,5
Total 84 100,0

Hvis du pa et eller flere af ovenstdende spgrgsmal har svaret ""Slet ikke"" eller ""| mindre grad"",

beder vi dig uddybe dette/disse svar:

bare begrebet forebyggende er der forskellige holdninger til. Primaer omradet tro, at myndigheds
omréadet forebygger, hvilket vi gar ved ikke, at anbringe. Vi har til gengaeld en holdning om, at primaer
omradet skal forebygge og lave en tidlig indsats

Der er iveerksat tiltag for at udvikle feelles fagligt sprog

Det er sveert at svare pa om vi har et faelles sprog, da jeg oftes er den der ender med sagen for en
kollega. S& jeg ved ikke om jeg og mine kollegaer har samme sprog, men min leder og jeg har, samt
de eksterne jeg har arbejdet teet sammen med.

fordi jeg har krydset af i ved ikke er fordi jeg oplever altid at skulle veere pa vagt nar jeg bruger
begreber i forhold til udsatte barn/familier, netop fordi jeg ikke gnsker at blive misforstaet da dette kan
have indflydelse pa processen i sagen. Sé jeg uddyber og sikre mig altid at fx. sags behandler ved

hvad jeg mener.
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Jeg har svaret "i nogen grad" i forhold til feelles sprog fra handleguiden. Dette skal ikke forstads som at
vi ikke anvender sproget i handleguiden til fulde, men vi besdidder ogsa en del viden, som vi har fra
andre steder (uddannelse, forskning mm), og disse sprogtermer og forstaelsesrammer bliver bestemt

ogsa anvendt.

Jeg mener, at vi i Vestgruppen har et godt kollegaskab, hvor vi ogsa veegter faglighed - Det gode
kollegaskab er en meget veesentligt faktor for at kunne arbejde i det spaendingsfelt vi er i.

Jeg oplever ikke, at vi har et feelles sprog, eller feelles forstaelse

Jeg oplever som afdelingsleder i folkeskolen at lzerere og paedagoger stadig er af den opfattelse at
barn med problemadfeerd ikke ber veere i skolen, fremfor at se pa egen praksis og endre den. Der
er efter min vurdering lang vej til de feelles professionelle sprog og den feelles faglige vurdering af
hvornar et barn eller en familie er behandlingskraevende.

Se tidligere bemaerkninger Taenker at hver faggruppe har deres eget sprog. Men kunne veere rart
med et faelles sprog. Men et feelles sprog, kraever i min optik et starre kendskab til hinandens
opgaver/arbejde. Tror at kendskabet til hinanden er forudsaetning for at opna et feelles sprog. Lige nu
bygger kendskabet pé tro, synsninger og historier

Total

Er der forhold (problemstillinger, udfordringer o.lign.) vedrgrende socialt udsatte bgrn og unge, der

saerligt knytter sig til dit professionelle virke, som ikke er bergrt i det ovenstaende?

Valid

at vi fx har matte spare mange institutionspladser veek, hvor der var plads til barn med seerlige behov.
derfor lider en ene spaciel bgrnehave, vi har tilbage, stor overlastm, og derfor opnar vi ikke de
samme gode resultater som fgrhen. derudover er der flere bgrn der sendes i alm. daginst. el skole
som slet ikke hgre til der. men der er ikke andre tiloud!!! dette pavirker ogsa de normale barn der
faler sig overset, da der ikke er tid og PLADS til dem. det er skuen uden ende og en ond cirkel man
har startet! som i sidste ende gar ud over bade den svage men ogsa de steerke barn, som skal lede

landet videre....

Der er ikke spugt til hvordan sundhedstilstanden er hos de udsatte bgrn, som modtager seerlig statte
- teenker det kunne veere nyttigt at se om der er en sammenhaeng og om der er behov for saerligt

fokus pa sundhedsmazessige tiltag/foranstaltninger for denne gruppe udsatte bgrn
Det er en udfordring at der skal spares pa alle niveauer.

Det er en udfordring at f& distriktteamet til at fungere og til at blive prioriteret iszer fra tovholders side.
Jeg husker ikke at vi har haft handleguide og Bgrne- Unge politikken oppe i det fora - men det er jo
ogsa mit ansvar! Jeg oplever ikke altid at tale samme sprog som Bgrne- unge radgivningen og at
min faglighed respekteres - det gar den heldigvis for det meste - problematikken er meget person
afheengigt. jeg kunne godt gnske at kommunens integrationsafdeling var en meget staerkere
samarbjds partner for alle os i hele Bgrne unge omradet. Jeg kunne gnske et meget meget bedre og
meget mere tveerfaglig arbejde omkring sarbare gravide.ofte "dumper” de ned fra himlen i
sundhedsplejen nar de netop har fadt, uden at der i grav. er samarbejdet med f. eks. prak. leege.,

jordemor, kontanthjeelps afdelingen, sundhedsplejen m.fl.
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Hvordan oplever skolerne, at bgrn og unge, som ikke er i trivsel heller ikke er i leering. Hvad oplever
skolen, at der skal veere til af forudseetninger for et barn eller en ung for at veere i trivsel og leering.

| forhold til arbejdes som myndighedssagsbhehandler, kan det vaere vanskeligt at overholde tidsfrister
for BFU, handleplaner og indstilling til beslutningsudvalget

| SSP-regi: Fokus pa prioritering af hvilke indsatser: Generelle, specifikke, individuelle kommunen

skal arbejde med!

Ja jeg oplever at mangle redskaber og handlekompetence tila t kunne vurdere hvor familiens
udviklings niveau er henne for sa at kunne stgtte dem derfra. Det er ofte gisninger nar man starter et
sted med at ville rykke familien. HVordan far man afdeekket ordentligt, opdager hvor stort
mentaliserings evne familien besidder, hvilke foraeldre kompetencer har de og hvilke mangler de? Det
er en mangel hos mig hvor jeg ofte famler lidt og bliver klogere bagefter nar missionen ikke lykkedes
eller lykkedes. En anden problematik er det her med foreeldre inddragelse. Det har veeret et problem
for mig at jeg i alle tilfaelde skulle inddrage foreeldrene. Bla. med storeskolebgrn der gerne ville vaere
fortrolig med undertegnede farst inden vi gik til foraeldrene. Har vaeret udsat for at den unge og jeg
lgste problemet men pga lovgivningen blev jeg ngdt til at inddrage foreeldrene som ikke kunne
bidrage til noget positivt til barnet/den unge. Tvaertimod. Hun blev stgtte og hjulpet igennem en svaer
proces og klarede det godt. Men fik et "gok” i ngden af sine foreeldre.

Ja, da - man spgrger aldrig i disse undersggelser til vores arbejsmilja - igen er det en afkrydsning pa,
hvad vi gar og hvad vi ved. Det kan jo ikke hjeelpe noget, at vi godt ved,hvordan vil skal hjeelpe
barn/unge og deres familie, hvis vi ikke far muligheden for det pga. manglende tid til borgerne, fordi vi
skal bruge vores tid pa at passe systemer og leere nye ting. Da s& overgrebspakken kom i okt. 2013,
0g Socialministeriet gav tilskud til Lolland kommune med omkring 400.000 kr. - blev det blot meddelt
0s, at disse penge gled ind i budgettet, vi skulle Igse merarbejet med sammen
medarbejderressourcer - og enddag veere glade for, at der ikke skulle fyres 2 medarbejdere. Lige nu
har vores socialminister sendt brev til borgmestrene i kommunerne om hvordan det gar med omradet
socialt udsatte - hvad mon vores borgmester vil svare - og hvem mon skriver det svar ?

Jeg oplever ind imellem at nogle familier kan have brug for ekstra hjeelp og stgtte til at varetage deres
lille barns behov. Inden denne hjzelp kan blive ivaerksat gar der ofte meget lang tid, da der skal
indhentes forskellige papirer pa familien og evt. undersggelser. Jeg syntes ind imellem at
sagsgangen er for langsom.

jeg oplever stor fattigdom hos bgrn som kan farer til omsorgssvigt - det beskrives ingensteder om

hvordan man som medarbejder skal forholde sig til det
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Jeg synes den juridiske del af arbejdet med udsatte bagrn og unge spiller en vaesentlig rolle! Fx er et
barn ikke juridisk et barn far det bliver fadt. Jeg er bekendt med, at der foreligger etiske dilemmaer,
men det kan konkret betyde,at man farst kan hjeelpe barnet, nar det bliver fgdt fx med selve
afggrelsen om anbringelse, abstinensbehandling og evt. andre skader.Det kan virke et paradoks til
forebyggelse. Foraeldre kan nemlig til enhver tid traekke deres samtykke/samarbejde under
graviditeten. Det pavirker saledes vores mulighed for at hjzelpe barnet med en tidlig indsats og inden
skaden sker - bade sundheds- og trivselsmaessigt. | forhold til den juridiske del, sa forefindes der
ligeledes mange krav til myndighedspersonalet med frister, dokumentation i form af undersggelser
mv.,afholdelser af forskellige typer bgrnesamtaler, opfglgninger mm., men jeg har ikke indtryk af, at
praktikere bliver spurgt til om det er realistisk at kunne overholde disse. Eller hvordan vi kan sikre
dette - fx ved at saette rammer for antal af sager mv. Vi er en upopulaer faggruppe, som haenges ud i
medierne, praksisundersggelser mv., for ikke at leve op til lovkrav mv., men konklusionen er - mig
bekendt - aldrig, at meengden af arbejdsopgaver og krav ikke stemmer overens, hvad der reelt er
muligt.Kravene til kvaliteten af dokumentation og anvendelse af viden er steget, samtidig med at der
kommer besparelser, hvor vi skal kunne vise, at vi yder maksimalt. Misforsta mig ikke i forhold til, at
jeg ikke gnsker at overholde frister og krav. Det vil jeg rigtig gerne, og synes at bgrnefaglige
undersggelser er fantastiske til at have barnet i centrum, men en god undersggelse tager ogsa ml.
25-37 timer at lave. Dertil kommer alle de gvrige opgaver! S vi er ikke en faggruppe, der afviser at
lave det vi skal, men som bestemt har udfordringer i vores virke med at leve op til de juridske krav og
frister, som jo et eller andet sted eksistere med henblik pa at kunne sikre udsatte barns sundhed og
trivsel.  Jeg taenker ogsa der foreligger en udfording i arbejde med udsatte barn i alderen 0-3 ar, da
der er fa besgag fra sundhedstjenesten, og fa kontroller hos praktiserende laege og jordmoder. Maske
kunne det veere interessant at kigge pa, hvor mange bgrn, der findes i den aldersgruppe, og hvor
mange af disse der er knyttet til dagpleje/vuggestue, og om der kan ydes en szerlig indsats der?
Vores kontaktflade med jordmadre/leeger/sundhedsplejersker/dagpleje/vuggestuer er vaesentlig

mindre end til ex skolerne og SFO'er.

Jeg vejleder/ superviserer frontpersonale,- og har specifik taleundervisning med bgrn med tale/sprog

vanskeligheder, gerne med foreeldre eller teet kontakt.

Jeg vil gare opmaerksom pa, at jeg er formand for skolebestyrelsen og har mange "ved ikke"-svar af
denne grund! Flere af spgrgsmalene har jeg ikke indgdende medarbejder-kendskab til, som der bliver
spurgt.

Manglende ressourcer

motivation af pysiske syge foraeldre, foraeldre overskud/ energi pa grund af egne problemstillinger.
Sammenhaeng i sammenarbejde med mennesker der kommer i hjemmet eller en overlevering af

foreeldre problemstillinger, der kan stimatiserer barnet i hjemmemiljget.
Nej

nej
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Som mor til 5, hvoraf de 3 er lykkeligt "omme pa den anden side" & godt pa vej pa "uddannelsesstien",
har jeg somme tider haft sveert ved at se inklusionen give mening. Folkeskolen er for folkets bgrn.
Folket er yderst forskelligt & praecis derfor har mine bgrn skulle stifte bekendtskab med
mangfoldigheden. Men jeg har ofte veeret treet af, at laveste faellesnaevner har banet vejen. Jeg haber
i den grad, at den nye folkeskolereform ikke kun er flotte ord nar : ALLE bgrn skal leere/udvikle sig

mest/bedst muligt, pa alle niveauer & ved brug af forskellige metoder.

Tja , der er ikke spurgt ind til den gkonomiske faktor, der desvaerre er dominerende i dette felttog alt

andet dominerer i forhold til indsatsen.

Total

Kan du pege pa eksisterende tiltag og initiativer pa din arbejdsplads, som du vurderer fungerer

godt i forhold til udsatte bgrn og unge?

\Valid
-Teet kontakt imellem samarbejdspartnere -Netvaerksmgder -Der er sggt projektmidler til projekt, der
involvere flere sektorer -Vi har etableret "familiesupplering” og Toftegard, som
foranstaltningsmuligheder, hvor der ydes massiv stgtte, men hvor bgrnene fortsat bor Hiemme. -
Prioriteringen af uddannelse af personalet -Et modtage-akut team
arbejdet med Tilknytningsmgnstere. relationsarbejde. sundhed - kost, beveegelse - sgvn - daglig
stimuli i falge leereplaner og teenke hermenuetisk eller didaktisk - tryghed og overskuligt miljg, lille
gruppe, med mulighed for at gver at veere i stgrre sammenhaeng. Arbejde med at skabe gleede og flow
for det enkelte barn i hverdagen. veere stgttende i barnets fglelse udvikling.
At vi arbejder bade i grupper og individuelt med bgrnene i forhold til deres sezerlige behov! Vi arbejder
ihzerdigt pa relationer og pa anerkendelse af det enkelte menneske!
At vi i Lolland Kommune har nedsat et distriktteam fra hver skoleafdeling- bestaende af
personale/ledelse fra dagplejen, dagtilbuddet, barn og unge radgiver, sundhedsplejerske,
motivationsvejleder, skole, SFO. Dette gar at vi hele tiden pa tveers af faggraenser overordnet kan
debattere diverse tiltag og initiativer til gavn for det enkelte barn. Ofte kan dette bevirke, at der

afholdes netveerksmgde omkring et barn i krise fremfor en underrretningen.

Bred vifte af initiativer og tiltag fungerer godt!

De &bne radgivniniger/den konsultative tilgang er en god made at arbejde med problemstillinger i
forhold til udsatte barn og unge pa.

Deltagelse i projekt fremtidens dagtilbud, samt feelles inklusionsudvikingsprojekt pa Bgrn og unge
omradet

Der er mange gode intentioner - Det fungerer godt, nar vi som medarbejdere finder hinanden pa
tveers af afdelinger og grupper og sammen lgser opgaverne - anvender hinandens engagemet for at
statte det enkelte barn. Der er pa trods af alle mulige graenser- nogle uformelle veje - nar vi kender

hinanden - og gar en ekstra indsats for at komme den korteste vej frem til en statte/hjeelp/indsats.

Distrikts team Psykologer og socialrddgiverne ud pa skolerne Brugen af AKT leerere/vejledere pa

skolerne
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Distriktsteam

Distriktsteamene. Overleveringer fra Bgrnehave-SFO-juniorklub Et godt foreeldresamarbejde. Tidlig

inddragelse af foraeldrene.
Distriktteamsarbejdet

Et "lille" integreret dagtilbudsmiljg 0-6 , hvor barnet ikke skal skifte miljg. Og hvor der er en hgj grad af

inklusion

Foreeldre uddannelse til nybagte foreeldre.  Motivationsvejledere til skolebgrn. Hurtige

netveerksmgder.

foreeldresamarbejdet og samarbejdet med ppr og bgrnesagsbehandler fungerer godt
feelles ICS metode til arbejde med bgrnefaglige undersggelse og drgftelse af en sag.
God arbejdsmaessig sparing

Godt tveerfagligt samarbejde imellem sagsbehandler, ergoterapeut, fysioterapeut og

sundhedsplejerske

Hgj grad af foraeldre/familieinvolvering.

ikke pt, har meget travit og kan derfor ikke lige overskue mere end 5 min ude i fremtiden

inklutions arbejde i min afdeling

iseer, at der nu ligeledes er socialradgiver i daginst.,hvor psedagoger og forzeldre kan fa rad/vejledning
At der sat fokus pa handleplaner, som kan bliver meget mere konkrete og malbare

Ja - netvaerksmgder er en tilgang som grundleeggende giver mening. Desvaerre opleves det ogsa
somen indsats som min arbejdsplads skal levere og s laenge det gar godt denne vej er alle andre
indsatser altid afventende.farst nar der kommer en skrap underretning pd samme sag kan der maske
ske ren reaktion.

Jeg har kendskab til at der afholdes sakaldte "distriktsteammgader". P& disse mgder er der
repraesenteret alle de faggrupper der er inde over en familie ved problematikker. Det er en keempe
fordel at dele viden & fordele arbejdsopgaverne mellem hinanden mens alle involverede er til stede.
jeg oplever, at samarbejdet mellem PPR, institutioner og skoler ggr, at der hurtigt kan laves opsporing
ved &ben radgivninger og PPR mgder eller indkaldelse til netveerksmader med henblik pa tiltag.

Lever op til lovmaessige krav

Marte Meo forlgb

morgenmadscafe. Lektiecafe. Teettere skole/hjem samarbejde.

Mulighed for at give ekstra hjemmebesgg til familier med seerlige behov og opfalgende samtaler med
skolebgrn med seerlige behov samt inddragelse af foraeldre.

Nej, det er jo ikke min arbejdsplads, da jeg er formand for skolebestyrelsen.

Netveerksmgder LKT paedagoger undervisningsdifferentiering @get fokus pa, at barnet skal have det
mentalt, fysisk og psykisk godt for at veere i trivsel og udvikling den kontinuerlige og individuelle
samtale og elevens leeringsmal

Netveerksmgder er meget mere anerkendende, imgdekomne, ressourceindentificerende i samarbejdet
med foreeldrene end en underretning. De giver et bedre samarbejde med foraeldre og de bliver mere

aktive og ansvarlige
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Oprettelse af bgrne- og familiegrupper. Samvirket med de humaniteere organisationer

Oprettelse af MAteam, hvor der er fokus pa tidlig indsats og forebyggelse.

Overgang fra dagpleje til bgrnehave, legestue i bgrnehaven

Paedaogisk tilsyn hos dagplejerne, giver indsigt og viden om det paedagogiske relations arbejde,
trivslen hos bgrnene, videndeling og vejleding evt. tiltag for videre handling :inddragelse og
samarbejde med foreeldre,iveerkseette handlingsforlgb(fx. sprog,relations arbejde, sansemotorisk
traening, inklusion m.m.), tveerfagligt samarbejde m.m. Det paedagogiskeTilsynet er vigtig i forhold til
en tidlig indsats.

Samtale grupper igennem AKT. Inklusionsenheden der har 5 bgrn til 2 voksne, hvor der er tid til
morgenmad, naerveerd og omsorg.

Sund kantine-kost, frugtordning & motions-timer foruden idraetstimerne, er med til at fremme
velveere/trivsel hos vores elever. Hygiejne-samtaler i forbindelse med luse-tjek, toiletbesgg mm, er
givtige & bagrnene vil rigtig gerne kontakten med en tryg voksen.

Supervision fra PPR til laerer og peeadagoger er med til at &endre bgrnesynet og familiesynet. Det er
jeg meget glad for. Efter min vurdering er PPR personalet meget dygtige og gode til at seette reflektion
igang hos leerere og paedagogerne i skolen.

Tveerfagligt samarbejde

Teet dialog til foreeldre, hvor der udtrykkes tydelige forventninger til bgrnenes skolegang. Teet kontakt

til udsatte bagrn gennem AKT personale eller kontaktpersoner.

Teet foreeldresamarbejde med aftale mgder sammen med andre fagfolk

Teet sammenarbejde med hjemmet - som bygger pa gensidigt respekt. Dette blandt alle involveret
personer. Skoleverden haenger lidt efter pa dette punkt.

Vi satser pa den meget tidlige indsats med forskellige tiltag i forhold til aktiviteter for de helt unge
forzeldre og andre for generelt udsatte familier med smabgarn

Vores behovs sundhedspleje og nogen gange vores distriktsteam. Vores nemme tilgang til
samarbejde med Bgrneradgivningen og PPR, som vi deler hus med. | allerhgjeste grad projekt "ung
mor i Uddannelse" et fantastisk tilbud til unge sarbare madre, som slet ikke kan undveeres - det er i
den grad forebyggende og med til at give mgdrene og deres bgrn en anden tilgang til livet og dets
udfordringer. Endvidere har projektet " God start" ogsa forebygget og styrket forseldreskabet hos de
familier der har deltaget, udsatte savel som ikke deciderede udsa

aben anonymradgivning i skoler og daginstitutioner, distriktssteam.

Aben r&dgivning p& skolerne, godt samarbejde med Statte/kontaktpersoner fra Toftegérd

Total
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Har du ideer til nye tiltag pa din arbejdsplads malrettet udsatte bgrn og unge, som kunne

afhjeelpe eksisterende sociale eller sundhedsmeessige problematikker?

Valid

anvendelse af babysimulatorforlgb hos sarbare unge pa Produktionsskoler

At der blev indfart daglig morgenmad og frokost til eleverne. Elever uden idreettgj, blyanter mm fik/lante
af skolen sa de kunne deltage ektivt i alle fag.

At vi to akt-leerer der er pa skolen, fik uddannelsen som akt-vejleder. Vi mangler redskaber til at vejlede
vores kollegaer.

Det er jo lidt hanen elle agget, vi har fokus pa foraeldre og barn hver for sig teenker at samhaengende
familie arbejdet kunne veere udviklende. indteenke mere familierelationen ind. har for lseenge siden
teenkt, at hvis en mor kunne vaere sammen med mine dagplejer og indlaere hvordan foraeldrerollen og
hjem fungerer sammen i praksis. Kunne dagplejer bruges som rollemodeller i familie treening.

Det ville veere rigtig godt, at den enkelte skoleafdeling havde tilknyttet faste sundhedsplejerske, barn
og ungeradgiver samt PPR. Som nu har den enkelte familie og os professionelle ofte skiftende
barneradgiver, det gor at sagerne ofte traekker ud. Det gavner ikke det enkelte barn.
Folkeskolereformen har kontaktperson med - hos os betyder det, at det enkelte barn far fast tilknyttet
en kontaktperson, som taler med barnet - en til en samtale- hver 3. uge. Her tales om trivsel, leering

mv.

En endnu teettere samarbejde mellem sundhedsplejersken, bgrnesagsbehandlerne og daginstitution/
skole. Trist atsundhedsplersken ikke i hgjere grad bliver anvendt.

En uddannet AKT vejleder En skolehjemvejleder til vores DSA elever ville veere guld veerd

Et lille integreret dagtilbudsmiljg

flere kompetencer, faerre Gra zoner ift. sammenhaeng mellem diagnoser og hjeelp til familien

Flere ressourcer til skolearbejdet - hvor der gerne matte blive mulighed for flere hjiemmebesgg til
skolebgrn og deres foreeldre. Arbejdsgrupper der vedrarer bade foreeldre og barn der skal tage
udgangspunkt i forskellige problemstillinger eller emner f.x. hvordan laver vi mad pa en sund, nem og
billig made.

Fokus pé aldersgruppen 0-3 ar og udvidelse af samarbejdet med dagplejepsedagoger,
sundhedsplejersker via kontaktperson i radgivningen eller fastlagte mgder, hvor der kan udveksles
anonyme bgrn, stradegier mm. Kontaktpersoner i bgrneradgivningen i forbindelse med Vold og
kraenkelsessager

Fortsat fokus pa tveergdende samarbejde sammen med bgrn og foraeldre. Fortsat fokus pa barn og
unges muligheder for lzering i dagtilbud og i skole Fortsat fokus p& uddannelse og job til foraeldre.
Foreeldrekurser allerede nar bagrnene skal i far-skole. Opfalgning far mellemtrinnet i 4. & atter inden
udskoling i 7. Alle 3 kurser med fokus pa alder, udvikling mm. samt en forventningsafstemning mellem

skole & hjem hver gang.
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Foreeldrekurser burde veere et tilbud : ikke frivilligt, men lagt op til gensidig dialog/ interesse for barnets
kommende skoleverden. Forventningsafstemme hvad er skolens ansvar & hvad er hiemmets. Fgrste

del nar barnet starter i 0. - opfelgning i 4. (mellemtrinnet) & tredje del i overbygningen (ved start 7. kl.)
feelles holdninger til fattigdom - skal der kompensere eller hvordan skal vi gribe opgaven an

Gratis frokost. Gratis fritids tilbud.

Har omtalt dem 2 sider tilbage.

ikke ud over eksisterende

Kursus i hvordan det er at veere foraeldre mens de venter sig, sa de bliver dannet til handtere deres

rolle, nar barnet er fadt . Formal de nybagte foreeldre bliver mere sikre i deres forzeldre rolle.

Lolland kommune er med i et projekt, hvor der arbejdes helhedsorienteret i forhold til familien, bgrn.

Taenker at tveerfaglig samarbejde, er det der kan Igfte en del problematikker i familien
Mere fleksibelt lzeringsmiljg individuelle laeringsmal

Mere fokus pa "foreeldreuddanelse”. Mange af vores nybagte foreeldre har ikke selv oplevet det vi kan
kalde den normale opvaekst helt basale ting som husholdning er en udfordring, bade nar vi taler
husfgrelse, gkonomi, madlavning osv. Pleje og stimulering af det lille barn, og det at veere et godt
forbillede for sit barn.

Mere samarbejde ml. dagpleje og bgrnehave

nej

Noget mere fokus pa statte i hjiemmet og foreeldre rollen.  Familieklassen pa ravnsborg skolen har
virket, masake skulle dette etableres med et helt andre kriterier. Maske male pa hvilke problematikker

der egentlig er her og hvad er det sveere for sa derefter at saette noget igang.
Nu vil jeg slutte, for jeg har ikke tid til mere.

Oplyse de ansatte bedre om politikken pd omradet. Ikke kun sende materiale ud pa skrift men have en

dialog omkring politikken og hvad er tanken bag politikken.
Samarbejde med sundhedstjenesten

Samtalegrupper med bgrn. Bedre normering, da Lolland kommune er et meget sprogfattigt omrade,

hvor tidlig indsats er altafggrende.
se forrige svar

SSP-regi: Nye tiltag og ideer diskuteres lgbende for at optimere indsatser fx foraeldresamarbejde, Trygt

Natteliv, alkohol, skolefraveer m.m.
Teettere samarbejde pa tveers af faggrupper og gget indragelse af foreeldre.
Vi laver pt. 3 ars besgag.

Vi skal blive ved med at arbejde med trivsel og leering som hinandens forudsaetning for et sundt

barneliv.

Total
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Har du gvrige kommentarer?

Barne- og ungepolitikken fylder 30 sider og har et hgit lixtal og er dermed sveer at leese.

Handleguiden fylder 60sider og er under revidering til en mere kortfattet version.

Det er "op-ad-bakke", hardt arbejde hver dag. Heldigvis er vi stadig nogle professionelle tilbage, som i
den grad braender for disse udsatte bagrn/unge menneske & (0gsd) deres foraeldre. Mit motto er, at det
er aldrig for sent, & den dag jeg ikke gar pa arbejde med denne indstilling, er tiden kommet til, at s@ge
andre "graesgange” !!!

Generelt synes jeg at vi har stor faglighed blandt ansatte i B&U, men at teorierne bliver brugt for lidt - i
stedet er det skonomien der bliver afgarende for opgave Igsningen, eller mangel pa samme. Jeg
synes maske ogsa at der fra kommunens gverste ledelser kommer mange fine politikker og hensigter,
men hvordan det gar med dem ude i det "virkelige liv" er der maske ikke s& stor bevagenhed fo

Ja - en teettere kontKt til psykologer og sundhedsplejerskene. Trist at psykologerne er trukket tilbage
og nu mere fungerer som radgivere . Kunne gnske at sundhedsplejerskene i endnu hgjere grad
kommer i teettere kontakt til institutionerne.

Ja, jeg har svaret som formand for skolebestyrelsen og har sveert ved at svare konkret p4 mange af
jeres spargsmal - derfor mange "ved ikke"-svar.

Jeg finde rabenhed og anerkendelse overfor udsatte familier og barn alfa omega i samarbejdet. Kan vi
dette som professionelle kan vi komme langt.

Jeg mangler definitioner pa de forskellige begreber, der bruges i spgrgeskemaet, for at mine svar kan
blive helt preecise.

Nej

nej

Ser med spaending frem til et par hektiske skolear i reformens tegn. Spaendt pa starre faglighed &
begrebet "Den abne skole". Bekymret for lzererstaben, der stadig klart husker en lockout-out & "gode
gamle dage"” med 7 ugers sommerferie & korte arbejdsdage.

Ved ikke om betegnelserne udkants Danmark, medieomtale, lukning af skoler, institutioner,
virksomheder mm. er med til at stigmatisere omradet og dermed ogsa omradets/befolkningens syn pa
sig selv, og dermed har indflydelse p& sundheden og trivslen.

@get fokus pa feelles sprog og feelles viden og overlevering om indsatser og tiltag. Stgrre, mere
fleksibelt og teettere samarbejde mellem sektorerne. Mulighed for hurtigere indsatser i relation til bgrn
og unge. stgrre anerkendelse af skolernes bekymringer.

Total
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Bilag 3: Resultater af spgrgeskemaundersggelse, almen praksis

Hvor leenge har du arbejdet som privatpraktiserende leege?* I hvilken kommune ligger

din praksis.
Guldborgsund Lolland

Kommune Kommune Total
0-3ar 11,1%(1) 28,6%(4) | 21,7%(5)
4-6 ar 0,0%(0) 0,0%(0) | 0,0%(0)
7-10 ar 22,2%(2) 14,3%(2) | 17,4%(4)
60,9%(14
Mere end 10 ar 66,7%(6) 57,1%(8) )
Ved ikke 0,0%(0) 0,0%(0) | 0,0%(0)
100,0%(2
| alt 39,1%(9) 60,9%(14) 3)

Hvad er efter din vurdering de vigtigste indikatorer for bgrn og unges sundhed og
trivsel? Vaelg max 3 indikatorer.* | hvilkenkommune ligger din praksis.

Guldborgsund Lolland
Kommune Kommune Total

At barnet har et godt helbred uden 52,2%(12
symptomer, skader og alvorlig sygdom 55,6%(5) 50,0%(7) )
At barnet fungerer godt i relation til 65,2%(15
daginstitution eller skole 66,7%(6) 64,3%(9) )
At barnet fungerer godt i relation til
venner 11,1%(1) 28,6%(4) | 21,7%(5)
At barnet fungerer godt i relation til 82,6%(19
familien (foreeldre og sgskende) 77,8%(7) 85,7%(12) )
At barnet fungerer godt i relation til gvrig
familie (bedsteforaeldre m.m.) 0,0%(0) 0,0%(0) | 0,0%(0)

47,8%(11
At barnet selv oplever at have et godt liv 33,3%(3) 57,1%(8) )
At barnet generelt udviser god
sundhedsadfeerd 33,3%(3) 14,3%(2) | 21,7%(5)
Andet: 11,1%(1) 0,0%(0)| 4,3%(1)
Ved ikke 0,0%(0) 0,0%(0) | 0,0%(0)

100,0%(2
| alt 39,1%(9) 60,9%(14) 3)
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Hvor stor en procentdel af de 0-18 arige bgrn og unge i kommunen kan efter din
vurdering karakteriseres som en social og/eller sundhedsmeessig risikogruppe?* |

hvilkenkommune ligger din praksis.

Guldborgsund Lolland

Kommune Kommune Total

0-10 % 22,2%(2) 14,3%(2) | 17,4%(4)
10-20 % 22,2%(2) 0,0%(0) | 8,7%(2)
20-30 % 33,3%(3) 42,9%(6) | 39,1%(9)
30-40 % 0,0%(0) 14,3%(2) | 8,7%(2)
40-50 % 11,1%(1) 7,1%(1) | 8,7%(2)
50-60 % 0,0%(0) 0,0%(0) | 0,0%(0)
60-70 % 0,0%(0) 7,1%(1) | 4,3%(1)
70-80 % 0,0%(0) 0,0%(0) | 0,0%(0)
80-90 % 0,0%(0) 0,0%(0) | 0,0%(0)
90-100 % 0,0%(0) 0,0%(0) | 0,0%(0)
Ved ikke 11,1%(1) 14,3%(2) | 13,0%(3)
100,0%(2

| alt 39,1%(9) 60,9%(14) 3)

Hvilke faggrupper er efter din vurdering de primert ansvarlige for socialt udsatte bgrn
og unges sundhed og trivsel? Veelg max 3 faggrupper.* | hvilkenkommune ligger din

praksis?
Guldborgsund Lolland
Kommune Kommune Total
47,8%(11
Privatpraktiserende leeger 33,3%(3) 57,1%(8) )
69,6%(16
Sundhedsplejersker 55,6%(5) 78,6%(11) )
91,3%(21
Medarbejdere i daginstitutioner og skoler 88,9%(8) 92,9%(13) )
Socialradgivere i kommunal
myndighedsafdeling 55,6%(5) 28,6%(4) | 39,1%(9)
Ops@gende medarbejdere (SSP-
medarbejdere, Familiekonsulenter m.m.) 22,2%(2) 35,7%(5) | 30,4%(7)
Andre 0,0%(0) 0,0%(0) | 0,0%(0)
Ved ikke 22,2%(2) 0,0%(0) | 8,7%(2)
100,0%(2
| alt 39,1%(9) 60,9%(14) 3)
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Det er min vurdering at... - ... Der forefindes en sammenhang mellem sociogkonomisk
ulighed (fattigdom, arbejdslgshed, manglende uddannelse hos forzldre) og bagrns

sundhed og trivsel* I hvilkenkommune ligger din praksis.

Guldborgsund Lolland

Kommune Kommune Total

Slet ikke 0,0%(0) 0,09%(0)| 0,0%(0)
I mindre grad 11,1%(1) 0,0%(0) | 4,3%(1)
| nogen grad 33,3%(3) 0,0%(0) | 13,0%(3)
82,6%(19

| hgj grad 55,6%(5) 100,0%(14) )
Ved ikke 0,0%(0) 0,09%(0)| 0,0%(0)
100,0%(2

| alt 39,1%(9) 60,9%(14) 3)

Det er min vurdering at... - ... Jeg som praktiserende leege bgr have fokus pa savel
sundhed som trivsel hos socialt udsatte bgrn og unge.* I hvilkenkommune ligger din
praksis?
Guldborgsund Lolland

Kommune Kommune Total

Slet ikke 0,0%(0) 0,09%(0)| 0,0%(0)
| mindre grad 0,0%(0) 0,0%(0) | 0,0%(0)
| nogen grad 44,4%(4) 7,1%(1) | 21,7%(5)
78,3%(18

| hgj grad 55,6%(5) 92,9%(13) )
Ved ikke 0,0%(0) 0,09%(0)| 0,0%(0)
100,0%(2

| alt 39,1%(9) 60,9%(14) 3)

Det er min vurdering at... - ... Jeg som praktiserende laege har tilstraekkelig viden og

kompetencer til at opspore og identificere tegn pa darlig trivsel hos socialt udsatte bgrn
og unge.* I hvilken kommune ligger din praksis?

Guldborgsund Lolland

Kommune Kommune Total

Slet ikke 0,0%(0) 0,0%(0) | 0,0%(0)
I mindre grad 22,2%(2) 7,1%(1) | 13,0%(3)
52,2%(12

| nogen grad 55,6%(5) 50,0%(7) )
| hgj grad 22,2%(2) 35,7%(5) | 30,4%(7)
Ved ikke 0,0%(0) 7,1%(1) | 4,3%(1)
100,0%(2

| alt 39,1%(9) 60,9%(14) 3)
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Har du efter din vurdering... - ... tilstraekkelig viden om udsatte barns sociale og/eller
psykosociale problemer?* I hvilken kommune ligger din praksis?

Guldborgsund Lolland
Kommune Kommune Total
Slet ikke 0,0%(0) 0,0%(0) | 0,0%(0)
| mindre grad 0,0%(0) 0,0%(0) | 0,0%(0)
69,6%(16
| nogen grad 77,8%(7) 64,3%(9) )
| hgj grad 22,2%(2) 28,6%(4) | 26,1%(6)
Ved ikke 0,0%(0) 7,1%(1) | 4,3%(1)
100,0%(2
| alt 39,1%(9) 60,9%(14) 3)
Har du efter din vurdering... - ...tilstraeekkelige kompetencer til at tale med foreeldre til
barn med sociale og/eller psykosociale problemer?* I hvilken kommune ligger din
praksis?
Guldborgsund Lolland
Kommune Kommune Total
Slet ikke 0,0%(0) 0,0%(0) | 0,0%(0)
I mindre grad 0,0%(0) 0,0%(0) | 0,0%(0)
52,2%(12
| nogen grad 44,4%(4) 57,1%(8) )
43,5%(10
| hgj grad 55,6%(5) 35,7%(5) )
Ved ikke 0,0%(0) 7,1%(1) | 4,3%(1)
100,0%(2
| alt 39,1%(9) 60,9%(14) 3)
Er det din vurdering, at du lever op til dette?* | hvilken kommune ligger din
praksis?
Guldborgsund Lolland
Kommune Kommune Total
Slet ikke 11,1%(1) 0,0%(0) | 4,3%(1)
I mindre grad 0,0%(0) 0,0%(0) | 0,0%(0)
60,9%(14
| nogen grad 55,6%(5) 64,3%(9) )
| hgj grad 33,3%(3) 35,7%(5) | 34,8%(8)
Ved ikke 0,0%(0) 0,0%(0) | 0,0%(0)
100,0%(2
| alt 39,1%(9) 60,9%(14) 3)
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Alle 7 konsultationer:* I hvilken kommune ligger din

praksis?
Guldborgsund Lolland

Kommune Kommune Total

0-10 % 0,0%(0) 7,1%(1) | 4,3%(1)
10-20 % 0,0%(0) 0,0%(0) | 0,0%(0)
20-30 % 0,0%(0) 7,1%(1) | 4,3%(1)
30-40 % 0,0%(0) 0,0%(0) | 0,0%(0)
40-50 % 0,0%(0) 0,0%(0)| 0,0%(0)
50-60 % 0,0%(0) 0,0%(0) | 0,0%(0)
60-70 % 33,3%(3) 7,1%(1) | 17,4%(4)
70-80 % 11,1%(1) 35,7%(5) | 26,1%(6)
80-90 % 44,4%(4) 7,1%(1) | 21,7%(5)
90-100 % 11,1%(1) 21,4%(3) | 17,4%(4)
Ved ikke 0,0%(0) 14,3%(2) | 8,7%(2)
100,0%(2

| alt 39,1%(9) 60,9%(14) 3)

Konsultationer hvor der skal vaccineres samt 1-2 yderligere forebyggende
helbredsundersggelser: * I hvilken kommune ligger din praksis?
Guldborgsund Lolland

Kommune Kommune Total

0-10 % 0,0%(0) 0,0%(0) | 0,0%(0)
10-20 % 0,0%(0) 7,1%(1) | 4,3%(1)
20-30 % 11,1%(1) 0,0%(0)| 4,3%(1)
30-40 % 11,1%(1) 7,1%(1) | 8,7%(2)
40-50 % 0,0%(0) 0,0%(0) | 0,0%(0)
50-60 % 0,0%(0) 7,1%(1)| 4,3%(1)
60-70 % 0,0%(0) 7,1%(1) | 4,3%(1)
70-80 % 0,0%(0) 0,0%(0) | 0,0%(0)
80-90 % 22,2%(2) 28,6%(4) | 26,1%(6)
90-100 % 55,6%(5) 28,6%(4) | 39,1%(9)
Ved ikke 0,0%(0) 14,3%(2) | 8,7%(2)
100,0%(2

| alt 39,1%(9) 60,9%(14) 3)
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Kun konsultationer hvor der vaccineres:* | hvilken kommune ligger din

praksis?
Guldborgsund Lolland

Kommune Kommune Total

0-10 % 11,1%(1) 14,3%(2) | 13,0%(3)
10-20 % 22,2%(2) 7,1%(1) | 13,0%(3)
20-30 % 0,0%(0) 0,0%(0) | 0,0%(0)
30-40 % 11,1%(1) 0,0%(0) | 4,3%(1)
40-50 % 0,0%(0) 14,3%(2) | 8,7%(2)
50-60 % 0,0%(0) 0,0%(0) | 0,0%(0)
60-70 % 0,0%(0) 7,1%(1)| 4,3%(1)
70-80 % 0,0%(0) 0,0%(0) | 0,0%(0)
80-90 % 11,1%(1) 7,1%(1) | 8,7%(2)
90-100 % 22,2%(2) 35,7%(5) | 30,4%(7)
Ved ikke 22,2%(2) 14,3%(2) | 17,4%(4)
100,0%(2

| alt 39,1%(9) 60,9%(14) 3)

Mader ikke op til alle vaccinationskonsultationer og ingen fremmgde ved yderligere
forebyggende helbredsundersggelse: * | hvilken kommune ligger din praksis?

Guldborgsund Lolland

Kommune Kommune Total

69,6%(16

0-10 % 77,8%(7) 64,3%(9) )
10-20 % 22,2%(2) 14,3%(2) | 17,4%(4)
20-30 % 0,0%(0) 0,0%(0) | 0,0%(0)
30-40 % 0,0%(0) 7,1%(1) | 4,3%(1)
40-50 % 0,0%(0) 0,0%(0) | 0,0%(0)
50-60 % 0,0%(0) 0,0%(0) | 0,0%(0)
60-70 % 0,0%(0) 0,0%(0) | 0,0%(0)
70-80 % 0,0%(0) 0,0%(0) | 0,0%(0)
80-90 % 0,0%(0) 0,0%(0) | 0,0%(0)
90-100 % 0,0%(0) 0,0%(0) | 0,0%(0)
Ved ikke 0,0%(0) 14,3%(2) | 8,7%(2)
100,0%(2

| alt 39,1%(9) 60,9%(14) 3)
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Intet fremmgde:* | hvilken kommune ligger din praksis?

Guldborgsund Lolland

Kommune Kommune Total

73,9%(17

0-10 % 55,6%(5) 85,7%(12) )
10-20 % 22,2%(2) 0,0%(0) | 8,7%(2)
20-30 % 0,0%(0) 0,0%(0) | 0,0%(0)
30-40 % 0,0%(0) 0,0%(0) | 0,0%(0)
40-50 % 0,0%(0) 0,0%(0) | 0,0%(0)
50-60 % 0,0%(0) 0,0%(0) | 0,0%(0)
60-70 % 0,0%(0) 0,0%(0) | 0,0%(0)
70-80 % 0,0%(0) 0,0%(0) | 0,0%(0)
80-90 % 0,0%(0) 0,0%(0) | 0,0%(0)
90-100 % 0,0%(0) 0,0%(0) | 0,0%(0)
Ved ikke 22,2%(2) 14,3%(2) | 17,4%(4)
100,0%(2

| alt 39,1%(9) 60,9%(14) 3)

Alle 7 konsultationer:* | hvilken kommune ligger din
praksis?
Guldborgsund Lolland

Kommune Kommune Total

0-10 % 0,0%(0) 0,0%(0) | 0,0%(0)
10-20 % 0,0%(0) 7,1%(1)| 4,3%(1)
20-30 % 0,0%(0) 7,1%(1) | 4,3%(1)
30-40 % 11,1%(1) 7,1%(1) | 8,7%(2)
40-50 % 11,1%(1) 0,0%(0) | 4,3%(1)
50-60 % 11,1%(1) 7,1%(1) | 8,7%(2)
60-70 % 11,1%(1) 7,1%(1) | 8,7%(2)
70-80 % 0,0%(0) 21,4%(3) | 13,0%(3)
80-90 % 22,2%(2) 0,0%(0) | 8,7%(2)
90-100 % 11,1%(1) 21,4%(3) | 17,4%(4)
Ved ikke 22,2%(2) 21,4%(3) | 21,7%(5)
100,0%(2

| alt 39,1%(9) 60,9%(14) 3)
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Konsultationer hvor der skal vaccineres samt 1-2 yderligere forebyggende

helbredsundersggelser: * I hvilken kommune ligger din praksis?

Guldborgsund Lolland

Kommune Kommune Total

0-10 % 0,0%(0) 0,0%(0) | 0,0%(0)
10-20 % 11,1%(1) 0,0%(0) | 4,3%(1)
20-30 % 11,1%(1) 14,3%(2) | 13,0%(3)
30-40 % 22,2%(2) 7,1%(1) | 13,0%(3)
40-50 % 0,0%(0) 7,1%(1) | 4,3%(1)
50-60 % 0,0%(0) 7,1%(1) | 4,3%(1)
60-70 % 0,0%(0) 7,1%(1) | 4,3%(1)
70-80 % 0,0%(0) 7,1%(1) | 4,3%(1)
80-90 % 11,1%(1) 7,1%(1) | 8,7%(2)
90-100 % 22,2%(2) 21,4%(3) | 21,7%(5)
Ved ikke 22,2%(2) 21,4%(3) | 21,7%(5)
100,0%(2

| alt 39,1%(9) 60,9%(14) 3)

Kun konsultationer hvor der vaccineres:* | hvilken kommune ligger din
praksis?
Guldborgsund Lolland

Kommune Kommune Total

0-10 % 11,1%(1) 0,0%(0) | 4,3%(1)
10-20 % 33,3%(3) 7,1%(1) | 17,4%(4)
20-30 % 11,1%(1) 7,1%(1) | 8,7%(2)
30-40 % 0,0%(0) 14,3%(2) | 8,7%(2)
40-50 % 0,0%(0) 7,1%(1)| 4,3%(1)
50-60 % 0,0%(0) 0,0%(0) | 0,0%(0)
60-70 % 0,0%(0) 14,3%(2) | 8,7%(2)
70-80 % 0,0%(0) 7,1%(1) | 4,3%(1)
80-90 % 0,0%(0) 7,1%(1) | 4,3%(1)
90-100 % 11,1%(1) 14,3%(2) | 13,0%(3)
Ved ikke 33,3%(3) 21,4%(3) | 26,1%(6)
100,0%(2

| alt 39,1%(9) 60,9%(14) 3)
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Mader ikke op til alle vaccinationskonsultationer og ingen fremmgde ved yderligere
forebyggende helbredsundersggelse: * I hvilken kommune ligger din praksis?

Guldborgsund Lolland

Kommune Kommune Total

0-10 % 55,6%(5) 21,4%(3) | 34,8%(8)
10-20 % 11,1%(1) 14,3%(2) | 13,0%(3)
20-30 % 11,1%(1) 21,4%(3) | 17,4%(4)
30-40 % 0,0%(0) 7,1%(1) | 4,3%(1)
40-50 % 0,0%(0) 7,1%(1) | 4,3%(1)
50-60 % 0,0%(0) 0,0%(0) | 0,0%(0)
60-70 % 0,0%(0) 0,0%(0) | 0,0%(0)
70-80 % 0,0%(0) 0,0%(0) | 0,0%(0)
80-90 % 0,0%(0) 7,1%(1) | 4,3%(1)
90-100 % 0,0%(0) 0,0%(0) | 0,0%(0)
Ved ikke 22,2%(2) 21,4%(3) | 21,7%(5)
100,0%(2

| alt 39,1%(9) 60,9%(14) 3)

Intet fremmegde:* | hvilken kommune ligger din praksis?
Guldborgsund Lolland

Kommune Kommune Total

65,2%(15

0-10 % 55,6%(5) 71,4%(10) )
10-20 % 11,1%(1) 7,1%(1) | 8,7%(2)
20-30 % 11,1%(1) 0,0%(0) | 4,3%(1)
30-40 % 0,0%(0) 0,0%(0) | 0,0%(0)
40-50 % 0,0%(0) 0,0%(0) | 0,0%(0)
50-60 % 0,0%(0) 0,0%(0) | 0,0%(0)
60-70 % 0,0%(0) 0,0%(0) | 0,0%(0)
70-80 % 0,0%(0) 0,0%(0) | 0,0%(0)
80-90 % 0,0%(0) 0,0%(0) | 0,0%(0)
90-100 % 0,0%(0) 0,0%(0) | 0,0%(0)
Ved ikke 22,2%(2) 21,4%(3) | 21,7%(5)
100,0%(2

| alt 39,1%(9) 60,9%(14) 3)
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Foretager du dig noget i de tilfeelde, hvor barnet ikke mader op til de forebyggende
helbredsundersggelser, der inkluderer vaccinationer?* | hvilken kommune ligger din

praksis?
Guldborgsund Lolland

Kommune Kommune Total

Nej - det er ikke min opgave 11,1%(1) 7,1%(1)| 8,7%(2)
43,5%(10

Der ringes fra klinikken 11,1%(1) 64,3%(9) )
56,5%(13

Vi sender en skriftlig pamindelse 66,7%(6) 50,0%(7) )
Jeg karer ud til foraeldrene 0,0%(0) 7,1%(1) | 4,3%(1)
Andet: 11,1%(1) 0,0%(0)| 4,3%(1)
Ved ikke 11,1%(1) 7,1%(1) | 8,7%(2)
100,0%(2

| alt 39,1%(9) 60,9%(14) 3)

Har du kendskab til den/de tveerfaglige grupper i din kommune?* | hvilken kommune

ligger din praksis?

Guldborgsund Lolland

Kommune Kommune Total

Slet ikke 22,2%(2) 28,6%(4) | 26,1%(6)
I mindre grad 44,4%(4) 21,4%(3) | 30,4%(7)
| nogen grad 22,2%(2) 50,0%(7) | 39,1%(9)
| hgj grad 0,0%(0) 0,0%(0) | 0,0%(0)
Ved ikke 11,1%(1) 0,0%(0) | 4,3%(1)
100,0%(2

| alt 39,1%(9) 60,9%(14) 3)

Samarbejder du med den/de tveaerfaglige grupper i din kommune?* | hvilken kommune

ligger din praksis?

Guldborgsund Lolland

Kommune Kommune Total

43,5%(10

Slet ikke 44,4%(4) 42,9%(6) )
I mindre grad 22,2%(2) 28,6%(4) | 26,1%(6)
| nogen grad 11,1%(1) 28,6%(4) | 21,7%(5)
| hgj grad 0,0%(0) 0,0%(0) | 0,0%(0)
Ved ikke 22,2%(2) 0,0%(0) | 8,7%(2)
100,0%(2

| alt 39,1%(9) 60,9%(14) 3)
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Sundhedsloven angiver, at der i konkrete sager i den tveaerfaglige gruppe kan vare brug
for deltagelse ad hoc af barnets praktiserende leege. Deltager du i sddanne mgder i en

tvaerfaglig gruppe?* | hvilken kommune ligger din praksis?

Guldborgsund Lolland

Kommune Kommune Total

60,9%(14

Slet ikke 66,7%(6) 57,1%(8) )
| mindre grad 11,1%(1) 7,1%(1) | 8,7%(2)
| nogen grad 11,1%(1) 28,6%(4) | 21,7%(5)
| hgj grad 0,0%(0) 0,0%(0) | 0,0%(0)
Ved ikke 11,1%(1) 7,1%(1) | 8,7%(2)
100,0%(2

| alt 39,1%(9) 60,9%(14) 3)

At et barn eller ung under 18 ar har behov for serlig stette:* | hvilken kommune ligger

din praksis?
Guldborgsund Lolland

Kommune Kommune Total

Slet ikke 0,0%(0) 0,0%(0) | 0,0%(0)
I mindre grad 0,0%(0) 0,0%(0) | 0,0%(0)
| nogen grad 33,3%(3) 21,4%(3) | 26,1%(6)
65,2%(15

| hgj grad 44,4%(4) 78,6%(11) )
Ved ikke 22,2%(2) 0,0%(0) | 8,7%(2)
100,0%(2

| alt 39,1%(9) 60,9%(14) 3)

At et barn umiddelbart efter fgdslen har behov for serlig stgtte pa grund af forhold
vedrgrende de vordende foraldre:* | hvilken kommune ligger din praksis?

Guldborgsund Lolland

Kommune Kommune Total

Slet ikke 0,0%(0) 0,0%(0) | 0,0%(0)
I mindre grad 0,0%(0) 0,0%(0) | 0,0%(0)
| nogen grad 33,3%(3) 14,3%(2) | 21,7%(5)
69,6%(16

| hgj grad 44,4%(4) 85,7%(12) )
Ved ikke 22,2%(2) 0,0%(0) | 8,7%(2)
100,0%(2

| alt 39,1%(9) 60,9%(14) 3)
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At et barn eller ung under 18 ar har veret udsat for vold eller andre overgreb:* |

hvilken kommune ligger din praksis?

Guldborgsund Lolland

Kommune Kommune Total

Slet ikke 0,0%(0) 0,09%(0)| 0,0%(0)
I mindre grad 0,0%(0) 0,0%(0) | 0,0%(0)
| nogen grad 11,1%(1) 0,0%(0) | 4,3%(1)
82,6%(19

| hgj grad 55,6%(5) 100,0%(14) )
Ved ikke 33,3%(3) 0,09%(0) | 13,0%(3)
100,0%(2

| alt 39,1%(9) 60,9%(14) 3)

Er det din vurdering, at kommunen tager underretningen alvorligt?* I hvilken

kommune ligger din praksis?

Guldborgsund Lolland

Kommune Kommune Total

Slet ikke 11,1%(1) 0,0%(0) | 4,3%(1)
| mindre grad 44,4%(4) 0,0%(0) | 17,4%(4)
47,8%(11

| nogen grad 22,2%(2) 64,3%(9) )
| hgj grad 11,1%(1) 28,6%(4) | 21,7%(5)
Ved ikke 11,1%(1) 7,1%(1) | 8,7%(2)
100,0%(2

| alt 39,1%(9) 60,9%(14) 3)

Er der et tilfredsstillende samarbejde mellem dig og kommunens myndighedsafdeling i
forbindelse med underretninger?* | hvilken kommune ligger din praksis?

Guldborgsund Lolland

Kommune Kommune Total

Slet ikke 33,3%(3) 0,0%(0) | 13,0%(3)
I mindre grad 22,2%(2) 14,3%(2) | 17,4%(4)
56,5%(13

| nogen grad 33,3%(3) 71,4%(10) )
| hgj grad 0,0%(0) 14,3%(2) | 8,7%(2)
Ved ikke 11,1%(1) 0,0%(0) | 4,3%(1)
100,0%(2

| alt 39,1%(9) 60,9%(14) 3)
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Er der et tilfredsstillende samarbejde mellem dig og kommunens myndighedsafdeling i
almindelighed?* I hvilken kommune ligger din praksis?

Guldborgsund Lolland

Kommune Kommune Total

Slet ikke 22,2%(2) 0,0%(0) | 8,7%(2)
I mindre grad 33,3%(3) 21,4%(3) | 26,1%(6)
52,2%(12

| nogen grad 33,3%(3) 64,3%(9) )
| hgj grad 0,0%(0) 14,3%(2) | 8,7%(2)
Ved ikke 11,1%(1) 0,0%(0) | 4,3%(1)
100,0%(2

| alt 39,1%(9) 60,9%(14) 3)

Vurderer du, at kommunen som saddan (myndighed, dagpasning, skoler mv.) varetager
arbejdet med udsatte bgrn og unges sundhed og trivsel pa en kvalificeret made?* I

hvilken kommune ligger din praksis?

Guldborgsund Lolland

Kommune Kommune Total

Slet ikke 0,0%(0) 7,1%(1) | 4,3%(1)
I mindre grad 22,2%(2) 0,0%(0) | 8,7%(2)
52,2%(12

| nogen grad 22,2%(2) 71,4%(10) )
| hgj grad 0,0%(0) 14,3%(2) | 8,7%(2)
Ved ikke 55,6%(5) 7,1%(1) | 26,1%(6)
100,0%(2

| alt 39,1%(9) 60,9%(14) 3)
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Lolland Kommune

Er du bekendt med bgrn- og ungepolitikken i Lolland Kommune og intentionerne i

denne politik i forhold til udsatte bgrn og unge?

Lolland Kommune

Slet ikke 14,3%(2)
| mindre grad 28,6%(4)
| nogen grad 57,1%(8)
| hgj grad 0,0%(0)
Ved ikke 0,0%(0)
| alt 100,0%(14)

Er du bekendt med den model (Handleguiden - Vejledning, forebyggelse, bekymring),
kommunen har udarbejdet for at sikre en sammenhangende og helhedsorienteret
indsats i forbindelse med kommunes bgrn- og ungepolitik?

Lolland Kommune

Slet ikke 14,3%(2)
| mindre grad 35,7%(5)
| nogen grad 50,0%(7)
| hgj grad 0,0%(0)
Ved ikke 0,0%(0)
| alt 100,0%(14)
Hvis du er bekendt med den — vurderer du sa, at den er
hjeelpsom for dit arbejde med socialt udsatte bgrn og unge?

Lolland Kommune
Slet ikke 0,0%(0)
| mindre grad 7,1%(1)
| nogen grad 42,9%(6)
| hgj grad 0,0%(0)
Ved ikke 50,0%(7)
| alt 100,0%(14)
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Hvad er efter din vurdering de vigtigste indikatorer for bgrn og unges sundhed og trivsel? Valg max 3
indikatorer. - Andet:

ingen svar

Hvilke faggrupper er efter din vurdering de primaert ansvarlige for socialt udsatte bgrn og unges
sundhed og trivsel? Vaelg max 3 faggrupper. - Andre

ingen svar

Hvis du pa et eller flere af ovenstaende spgrgsmal svarede "Slet ikke", "l mindre grad" eller "Ved
ikke", bedes du uddybe dette/disse svar:

det forrige spgrgsmal var uklart. problemet er ikke sa meget mine kundskaber men at
Jeg har forstaet det som hvem der har ansvar for | jeg ikke bliver praesenteret for de bgrn, der har mest
opsporing af bgrne med darlig trivsel. behov

Hvis du pa et eller flere af ovenstaende sp@rgsmal svarede "Slet ikke", "l mindre grad" eller "Ved
ikke", bedes du uddybe dette/disse svar:

ingen svar

Hvis du pa et eller flere af ovenstaende spgrgsmal svarede "Slet ikke", "l mindre grad" eller "Ved
ikke", bedes du uddybe dette/disse svar:

men kun de bgrn, der rent faktisk kommer i praksis

Foretager du dig noget i de tilfaelde, hvor barnet ikke mgder op til de forebyggende
helbredsundersggelser, der inkluderer vaccinationer? - Andet:

ingen svar

Er der i dit professionelle virke saerlige problematikker, der ger sig geeldende i forbindelse med de
forbyggende helbredsundersggelser af socialt udsatte bgrn, som du finder det vigtigt at fremhaeve i
forbindelse med denne spgrgeskemaundersggelse?

pastaet manglende Det kraeve ofte flere kontakter at | Fokus pa forzeldre/bgrn nej
viden. fa bgrnene ind, nogen gange relation
glemsomhed. lykkes det kun, hvis jeg Trivsel

indberetter til kommunen

Hvis du pa et eller flere af ovenstaende spgrgsmal svarede "Slet ikke", "l mindre grad" eller "Ved
ikke", bedes du uddybe dette/disse svar:

ingen svar

Hvis du pa et eller flere af ovenstaende spgrgsmal svarede "Slet ikke", "l mindre grad" eller "Ved
ikke", bedes du uddybe dette/disse svar:

satser pa at intet nyt er godt nyt. Vi er til mgder blevet orienteret om kommunens
foraeldre henvender sig ex. hvis de oplever strategi, men kender ikke handleguiden. Kan dog have
langsom eller manglende sagsbehandling glemt alt om den

Hvis du pa et eller flere af ovenstaende spgrgsmal svarede "Slet ikke", "l mindre grad" eller "Ved
ikke", bedes du uddybe dette/disse svar:
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Har aldrig veeret

indbudt/indkaldt til

sadanne mgder

jeg ved grupperne findes,.
mindes ikke at veere bedt om at

samarbejde.

Ikke (sa vidt jeg husker)indbudt
til deltagelse i mgde i tv.faglig
gruppe. kommer, hvis jeg bi'r

budt

Ikke mulighed for at
deltage

Hgrer aldrig
noget!

Hvis du p3 et eller flere af ovenstaende spgrgsmal svarede "Slet ikke", "l mindre grad" eller "Ved
ikke", bedes du uddybe dette/disse svar:

Ingen svar

Hvis du pa et eller flere af ovenstaende sp@rgsmal svarede "Slet ikke", "l mindre grad" eller "Ved
ikke", bedes du uddybe dette/disse svar:

Meget lidt
samarbejde. pga.
andre opgaver

Nogen sager gar godt,
andre sejler for meget
- sa har jeg
fornemmelse af
manglende kontinuitet
eller samarbejde i
behandler gruppen

Jeg har ikke foretaget
underretninger i Lolland
kommune endnu. |
Guldborgsund har jeg
foretaget et par
indberetninger, men har
ikke hgrt noget om videre
forlgb. Indtryk af at der gar
lang tid fgr der sker noget,
hvis der sker noget

Jeg far intet opfelgende
svar, status eller lign.

Er der forhold (problemstillinger, udfordringer o.

lign.) vedrgrende socialt udsatte bgrn og unge, der
saerligt knytter sig til dit professionelle virke, som ikke er bergrt i det ovenstaende?

Nej

Nej

tror jeg ikke

Manglende samarbejde

Kan du pege pa eksisterende tiltag og initiativer i din praksis, som du vurderer fungerer godt i forhold

til udsatte bgrn og unge?

Nej alle (sekr.,
sygepl., og
laeger) er
indskaerpet at
veere
opmaerksomme
pa om vacc og
forebyg. bgrne
us fglges og at
der underrettes
efter servislov §
153

Jeg tror at det er
vigtigt at vi prgver at
kontakte familierne
ved manglende
fremmgde.

Jeg har ikke
umiddelart overkskud
til at besgge
familierne, men det
kunne nok give lidt
ekstra

Forzeldreinddragelse | ikke

forstaet

Tilskynder til at
orientere bgrn
og unge team
—o0gsd med
reelle
underretninger

Har du ideer til nye tiltag med udgangspunkt i din praksis malrettet udsatte bgrn og unge, som kunne
afhjzelpe eksisterende sociale eller sundhedsmaessige problematikker?

Foraeldreundervisning

Mener generel ikke-
dikterende
information om
frivillige
bgrneundersggelser er
bedst, sa foraeldrene

1-2 max ansvarlige Tiltag, der Bedre
sagsbehandlere pa en aktiverer samarbejde
hel familie aktgrer i

kommunen
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kan tage stilling pa et
informeret grundlag.

Har du @vrige kommentarer?

Nej

Det kraever en massiv
(sundheds)paedagogisk
indsats at leere bgrn
og unge her at ville og
kunne noget positivt
med deres liv

Nej

nej
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Guldborgsund Kommune

Er du bekendt med bgrn- og ungepolitikken i Guldborgsund Kommune og
intentionerne i denne politik i forhold til udsatte bgrn og unge?

Guldborgsund Kommune

Slet ikke 11,1%(1)
| mindre grad 11,1%(2)
| nogen grad 55,6%(5)
| hgj grad 0,0%(0)
Ved ikke 22,2%(2)
| alt 100,0%(9)

Er du bekendt med den model (GUSA) kommunen har udarbejdet for at sikre en
sammenhangende og helhedsorienteret indsats i forbindelse med kommunes bgrn- og

ungepolitik?

Guldborgsund Kommune
Slet ikke 33,3%(3)
| mindre grad 11,1%(1)
| nogen grad 33,3%(3)
| hgj grad 0,0%(0)
Ved ikke 22,2%(2)
| alt 100,0%(9)

Hvis du er bekendt med den — vurderer du s3, at den er
hjaelpsom for dit arbejde med socialt udsatte bgrn og unge?

Guldborgsund Kommune
Slet ikke 0,0%(0)
| mindre grad 22,2%(2)
| nogen grad 22,2%(2)
| hgj grad 0,0%(0)
Ved ikke 55,6%(5)
| alt 100,0%(9)
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Hvad er efter din vurdering de vigtigste indikatorer for bérn og unges sundhed og trivsel? Vaelg
max 3 indikatorer. - Andet:

At barnet fungerer godt i relationer i det hele taget

Hvilke faggrupper er efter din vurdering de primaert ansvarlige for socialt udsatte bgrn og unges
sundhed og trivsel? Valg max. 3 faggrupper — Andet:

Ingen svar

Hvis du pa et eller flere af ovenstaende sp@rgsmal svarede "Slet ikke", "I mindre grad" eller "Ved
ikke", bedes du uddybe dette/disse svar:

Jeg mener, at jeg Spgrgsmal om uligheder i det vi ved ikke hvad der foregar i de sma
har tilstraekkelig danske samfund er sa hjem
viden og kontroversielt at jeg ikke har lyst

kompetencer, men | til at uddybe mine synspunkter
jeg synes ikke vores | naermere.

rammer er ideelle til
opsporing: korte
konsultationer uden
for barnets vanlige
omgivelser

Hvis du p3 et eller flere af ovenstaende spgrgsmal svarede "Slet ikke", "l mindre grad" eller "Ved
ikke", bedes du uddybe dette/disse svar:

ingen svar

Hvis du pa et eller flere af ovenstaende spgrgsmal svarede "Slet ikke", "l mindre grad" eller "Ved
ikke", bedes du uddybe dette/disse svar:

Jeg har gaet i en bgrnesupervisionsgruppe med Det er af mange grunde ikke muligt at yde den
fokus pa emnet ngdvendige indsats. | almindelighed handler
det om manglende ressourcer.

Foretager du dig noget i de tilfaelde, hvor barnet ikke mgder op til de forebyggende
helbredsundersggelser, der inkluderer vaccinationer? - Andet:

Minder om det ved akutte henvendelser

Er der i dit professionelle virke seerlige problematikker, der ggr sig geeldende i forbindelse med de
forbyggende helbredsundersggelser af socialt udsatte bgrn, som du finder det vigtigt at fremhaeve
i forbindelse med denne spgrgeskemaundersggelse?

Det handler ogsa om at bruge sine Nej undertiden er der Veaegtproblematik, passiv
sanser. Hvordan ser bgrnene ud og sproglige problemer, rygning og

hvordan lugter de? Hvordan er undertiden psykiske Vaccinationsprogrammet.
kontakten med forzeldre og med mig problemer hos

som halvfremmed? Hvad taler og foraeldre, eller blot

taenker barnet om og pa? Hvordan er darlig omsorg

sproget?

Hvis du pa et eller flere af ovenstaende spgrgsmal svarede "Slet ikke", "l mindre grad" eller "Ved
ikke", bedes du uddybe dette/disse svar:

Jeg synes ikke det er sa let at fa ikke udmelding fra Har ikke kendskab til GUSA
hul igennem til kommunen. Vi har | kommunen
ikke sa3 mange meget bekymrende
bgrneliv i vores praksis, men jeg
synes ikke, kommunen reagerer
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specielt hurtigt eller tydeligt pa

underretninger

ikke", bedes du uddybe dette/disse svar:

Hvis du pa et eller flere af ovenstaende spgrgsmal svarede "Slet ikke",

I mindre grad" eller "Ved

ingen svar

Hvis du pa et eller flere af ovenstaende sp@rgsmal svarede "Slet ikke", "l mindre grad" eller "Ved
ikke", bedes du uddybe dette/disse svar:

Jeg oplever ikke
samarbejde fra
kommunen, kun
lukkethed

Mon
kommunen
er naet
dertil?

Jeg er ikke
blevet
opfordret

vi indbydes ikke
omkring
problembgrn, og
hvis vi melder til
kommunen er der
aldrig
tilbagemelding.
Hverken om
indberetningen er
modtaget eller
hvilke tiltag der er
gjort

Kommunen burde give
den praktiserende lzege
mulighed for at deltage i
mgder i den tveerfaglige
gruppe i enkeltstaende
tilfeelde, hvor det er
seerligt relevant.

ikke", bedes du uddybe dette/disse svar:

Hvis du pa et eller flere af ovenstaende spgrgsmal svarede "Slet ikke",

I mindre grad" eller "Ved

Jeg har haft darlige erfaringer med de

underretninger jeg har foretaget. Der er
tale om et massivt kommunikationssvigt

mellem mig og kommunen.

vi er sjeeldent informeret om vold mm, hverken fra
kommune eller bgrnehaver, SFO eller skoler

Hvis du pa et eller flere af ovenstaende spgrgsmal svarede "Slet ikke", "l mindre grad" eller "Ved
ikke", bedes du uddybe dette/disse svar:

Jeg ved de
reagerer pa
underretning,
men ellers er der
ingen
kommunikation

Vi har sa fa sager, at
jeg ikke har grund til
at tro, at kommunen

generelt ggr det
darligt, men jeg
mener ikke
kommunen bruger
almen praksis som
en szerligt vigtig
samarbejdspartner

Se mit tidligere svar. Nar der ikke kommer nogen
tilbagemelding fra kommunen er det vanskeligt at vide
om man bliver taget alvorligt.

Er der forhold (problemstillinger, udfordringer o.lign.) vedrgrende socialt udsatte bgrn og unge,
der szerligt knytter sig til dit professionelle virke, som ikke er bergrt i det ovenstaende?

Nej

?

der foregar

vi ved ikke hvad

udenfor praksis

og unge.

De praktiserende laeger mangler
kendskab til hvad kommunen ggr (og
ikke gor)i forhold til socialt udsatte bgrn

Kan du pege pa eksisterende tiltag og initiativer i din praksis, som du vurderer fungerer godt i
forhold til udsatte bgrn og unge?
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Nej

Nej

Nej

Skriver flere underretninger (ogsa selvom det
er pa samme person).

Har du ideer til nye tiltag med udgangspunkt i din praksis malrettet udsatte bgrn og unge, som
kunne afhjzelpe eksisterende sociale eller sundhedsmaessige problematikker?

Mgder ml
forvaltning
0g
leegelaug

Nej

Hvis der blev tilfgrt flere

ressourcer har jeg sikkert

nogle gode ideer.

tilbagemeldinger | Evt. mgde med Bgrne-

Ungeomradet og almen praksis.

Har du @gvrige kommentarer?

Nej

Nej

nej
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