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FORORD

Formalet med opsporingsmodellen er at understgtte en tidlig opsporing af bgrn i en udsat position. Denne guide giver
en indfgring i opsporingsmodellens grundlaggende vardier og teorier og beskriver de enkelte metoder i modellen, og
hvordan de anvendes i praksis. Opsporingsmodellen og denne guide er malrettet de fagprofessionelle, der beskaftiger
sig med bgrnio-6 drs alderen.

Socialstyrelsen igangsatte i perioden 2010-2013 et forskningsprojekt, som havde til formal at opkvalificere den tidlige
opsporing af bgrn i en udsat position. Den foreliggende opsporingsmodel er en revideret udgave af den opsporingsmodel,
som i den periode blev udviklet og afprgvet i teet samarbejde med fem udvalgte kommuner. Evalueringen af modellen
viste, at kommunerne is@r anvendte fire metoder i den oprindelige model, og at anvendelsen af disse bl.a. betgd, at under-
retninger til de sociale myndigheder skete halvandet ar tidligere i bgrnenes liv.

Udover guiden er der udarbejdet specifikke arbejdsbeskrivelser, som er malrettet de enkelte faggrupper, som skal arbejde
med opsporingsmodellen. Arbejdsbeskrivelserne er bl.a. udarbejdet pa basis af erfaringerne i de tidligere projektkommuner
Assens, Haderslev, Norddjurs, Viborg og Vordingborg Kommuner.

Furesg, Langeland, Ringsted, Svendborg og Senderborg Kommuner afprgver og implementerer den reviderede opspo-
ringsmodel i perioden 2015-2017, som et led i Forebyggelsespakken "Tidlig indsats - Livslang effekt”.

Guiden er udarbejdet for Socialstyrelsen af Jill Mehlbye, KORA. Desuden har der vaeret nedsat en ekspertgruppe bestdende

af konsulent, cand.psych. John Andersen, UdviklingsForum, konsulent og sundhedsplejerske Else Guldager og lektor,
cand.mag. Katrine Willaa, University College Sjzlland, som har ydet sparring og rddgivning i udarbejdelsen af guiden.
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LASEVEJLEDNING

Guiden bestar af seks kapitler, der hvertisar kan lzses selvstendigt.

| kapitel 1 beskrives formalet med modellen og baggrunden for udviklingen af den.

| kapitel 2 gives en oversigt over modellens metoder, samt de teorier og vardier, den hviler pd. I kapitlet gives et overblik
over modelleniform af en grafisk figur, hvor de enkelte metoder ses i deres indbyrdes sammenhang.

| kapitlerne 3-6 gennemgds de enkelte metoder. Metoderne beskrives ud fra fglgende punkter:

1.

Formal, herunder hvilke behov opfylder den enkelte metode
Forventet resultat ved anvendelsen af metoden

Indhold i metoden

Metodens arbejdsproces

Opsummering af metodens arbejdsgang

I litteraturlisten er der referencer til anvendt litteratur samt supplerende litteratur til uddybende lesning.

I de arbejdsbeskrivelser, der er udarbejdet til hver enkelt faggruppe, findes en grundigere instruktion for anvendelsen af
metoderne samt et overblik over, hvilke redskaber der skal anvendes. Redskaber og instruktioner er malrettet de enkelte
faggrupper og baseret pa de aldersgrupper af bgrn, de hver is@r arbejder med.
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FORMAL OG BAGGRUND FOR OPSPORINGSMODELLEN

FORMAL MED OPSPORINGSMODELLEN

Opsporingsmodellen er udviklet for at sikre, at bgrn i en udsat position opdages sa tidligt som muligt. Modellen skal
understgtte, at bgrn, der har behov for hjzlp, far en tidlig indsats.

HVAD ER FORMALET MED OPSPORINGSMODELLEN?

Langt de fleste bgrn trives i deres hverdag. Men flere undersggelser viser, at omkring 10 % af alle bgrn har brug for sarlig
stgtte, mens yderligere 5-10 % har vanskeligheder i et mindre omfang (fx Mehlbye m.fl. 2015). Det er derfor centralt, at vi
bdde opdager de bgrn, som helt synligt ikke trives, og de bgrn, som tilsyneladende trives, men som kan vare pad vej til at
udvikle problemer. Opsporingsmodellen skal understgtte de fagprofessionelle i en tidlig erkendelse af, at et barn ikke
trives, og dermed ogsa styrke muligheden for en tidlig indsats. Al forskning viser, at jo tidligere vi opdager, at et barn ikke
trives, jo stgrre chance er der for, at vi kan hjelpe barnet til gget trivsel.

HVORFOR ER OPSPORINGSMODELLEN UDVIKLET?

Opsporingsmodellen er udviklet for at understgtte, at de fagprofessionelle, som arbejder med o-6-drige bgrn, opdager
evt. manglende trivsel hos et barn pd et tidligt tidspunkt.

Tegn pa bgrns manglende trivsel

Det kan vaere vanskeligt at tolke bgrns signaler pa manglende trivsel. Det skyldes bl.a,, at der ikke er en line@r sammen-
hang mellem bgrns tegn pa manglende trivsel, og drsagen til den manglende trivsel. Der er typisk tale om flere sammen-

faldende faktorer og omstendigheder, ndr et barn ikke trives.

Vived fra forskningen, at der kan veare op til 100 forskellige tegn pa mistrivsel hos bgrn (fx Christensen 2006). Fglgende
kan vare tegn pd, at et barn ikke trives:

e Grader meget

e Spiseproblemer

e Sgvnproblemer

e Forsinket udvikling

e Virker trist

e Angstpreget

e Aggressiv, udadvendt adfaerd
e Nervgs og ukoncentreret

e Tvangspraeget adfaerd

e Klzbende adfaerd

e Kommer hele tiden i konflikt med andre bgrn
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Forskning (jf. Berger 2007) viser, at bgrn fra forskellige sociale miljger ofte viser deres manglende trivsel pa forskellig
made. Nogle bgrn bemarker man slet ikke, fordi de er meget stille. Andre far man hurtigt gje pa. De helt sma bgrn, fordi
de greder og er meget urolige. De stgrre bgrn, fordi de maske er meget stgjende og forstyrrende i deres adfaerd (jf. Sayfan
et al. 2008).

Der kan vaere mange arsager til, at bgrn ikke trives. For de mindre bgrn, kan en af hovedarsagerne vaere, at de mangler
den nzre kontakt til en primar omsorgsperson (jf. Killén 2004; Stern 1991). For de stgrre bgrns vedkommende kan det
skyldes, at de ikke har Izrt de sociale spilleregler i en gruppe, sa samvaret med jevnaldrende preges af konflikter, eller
de hele tiden befinder sig i udkanten af legen. En anden drsag kan vere stressende begivenheder i hjemmet, fx optakt til
forzldrenes skilsmisse.

Opsporingsmodellen har til formal at styrke:

o Defagprofessionelles kompetencer til at tolke et barns signaler pa manglende trivsel.

o Defagprofessionelles faglige sikkerhed i forhold til at handle pa deres fornemmelse af, at et barn ikke trives.

o Defagprofessionelles kompetencer til at arbejde med bgrns vanskeligheder, selvom de kan fgle sig usikre pa, hvor-
dan de skal handtere disse.

o Defagprofessionelles kompetencer til at fortelle foreldrene om deres bekymringer for barnets trivsel og udvikling
pd et tidligt tidspunkt i problemudviklingen. Ogsa selvom de kan vare bekymrede for forazldrenes reaktioner og for

at komme i konflikt med foraldrene.

o Atdefagprofessionelle indbyrdes diskuterer deres bekymringer for et barns trivsel, sd de i fallesskab satter ind med
tidlig hjelp og statte.
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OPSPORINGSMODELLENS OPBYGNING OG DENS METODER

Figur 2.1 Metoder i opsporingsmodellen

OVERGANGSSKEMA OVERGANGSSKEMA OVERGANGSSKEMA

1-3-ARIGE BORN
IVSELSVURDERING

3-6-ARIGE BORN
TRIVSELSVURDERING SKOLEB@RN

Dagplejen/vuggestue Bdrnehaven

e 000000000000

FAGLIG SPARRING

DIALOGMODEL VED M@DEAKTIVITETER

OPSPORINGSMODELLENS METODER
Der anvendes fglgende metoder i modellen:

o Trivselsvurderinger. Mindst to gange om dret gennemfgres en vurdering af alle bgrns trivsel ved hjlp af et triv-
selsskema. | daginstitutionen skal den enkelte paedagog fx sikre, at hun gennemfgrer en trivselsvurdering af alle de
bgrn, hun er primar kontaktperson for. Det er malet at opdage et barns evt. manglende trivsel sa tidligt i problemud-
viklingen som muligt.

e« Overgangsmodellen. Hver gang et barn skal skifte institution, skal den fagprofessionelle og foreldrene i fellesskab
udfylde et overgangsskema om barnets styrker og udfordringer. Det geelder fx, nar et barn forlader dagplejen for at
fortsette i en bgrnehave. Det er mdlet, at der sker en systematisk vidensdeling vedrgrende alle bgrns trivsel i over-
gangen fraen institution til en anden. Fokus pa overgangen skal sikre, at bgrn med behov for sarlig stgtte og hjelp
ogsa far detiden nyeinstitution.

o Ekstern faglig sparring. De fagprofessionelle skal Igbende have ekstern faglig sparring. Denne sparring skal give
plads til drgftelse af evt. tvivl i forhold til et barns trivsel. Man skal ogsa kunne fa sparring om handleveje i forhold til
bgrn, der har brug for sarlig stgtte og hjelp. Den eksterne faglige sparring skal desuden gives i forhold til mere gene-
relle problemstillinger, fx hvordan man forholder sig til bgrn, hvis foraldre er ved at blive skilt.

o Dialogmodel for effektivog malrettet mgdeafholdelse. Dialogmodellen anvendes til forberedelse og evaluering
af mgder. Modellen skal understgtte, at mgdedeltagerne har samme opfattelse af, hvilke emner der skal drgftes pa
mgdet. Det gelder bdde monofaglige og tvaerfaglige mgder om et barns manglende trivsel samt mgder med forzldre
om deres barn. Mdlet med dialogmodellen er at styrke gennemfgrelse af effektive mgder med en klar viden om mal
ogindhold for mgdet.
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OPSPORINGSMODELLENS TEORETISKE GRUNDLAG

Opsporingsmodellen er baseret pd en raekke teorier om, hvordan bgrns trivsel skal observeres og forstds, samt hvordan
de fagprofessionelle mest hensigtsmassigt dragfter bgrns trivsel og agerer, hvis de vurderer at et barn ikke trives.

| det fglgende opridses de enkelte teorier kort. Der er henvisninger til relevant litteratur, sd man kan leese mere om den
enkelte teori, hvis man gnsker det.

Udviklingsokologisk teori og systemisk teori

Den udviklingsgkologiske teori (Bronfenbrenner 1979) er en central systemisk teori. Det systemiske perspektiv i opspo-
ringsmodellen bestari, at de fagprofessionelle ser og forstar barnets adfard i dets forskellige sociale kontekster.

Teorien kan hjzlpe os til at forstd, hvordan barnet indgar i en rekke sociale systemer, der er indbyrdes forbundet med
hinanden, og som altid er i bevaegelse og pavirker hinanden gensidigt (Bronfenbrenner 1979; 1986).

Barnet og dets adfaerd skal ses i sammenhang med de sociale systemer, det er en del af. I den udviklingsgkologiske teori
beskrives bade de nare sociale systemer, som pavirker barnets opvakst direkte, og de mindre nare sociale systemer,
som pavirker barnets opvakst indirekte. Den udviklingsgkologiske teorimodel rummer fire sociale systemer, som er ram-
me for beskrivelsen og analysen af barnets opvakstbetingelser og udvikling (se Figur 2.2 nedenfor).

Nar et barn gennem sin adfaerd viser tegn pa, at det ikke trives, skal adfaerden ses i relation bade til barnets daglige, nere
sociale systemer, dvs. familien og daginstitutionen (mikrosystemerne), og ud fra samspillet mellem disse sociale syste-
mer, fx samarbejdet mellem padagoger og foreldre (mesosystemet).

Familien og daginstitutionen pavirkes indirekte af de stgrre sociale systemer (exosystemet), som fx udggr kommunens
tilbud til bgrnefamilier og foreldrenes beskaftigelsesmuligheder pd arbejdsmarkedet. Den ene eller begge forazldres
arbejdslgshed kan fx pdvirke hele familiens trivsel.

Exosystemet erigen del af et stgrre system, nemlig makrosystemet. Makrosystemet bestdr af de kulturelle og politiske
systemer, der pavirker exosystemet. Det kan vare den landspolitiske kontekst, fx normeringerne i daginstitutionerne

(Bronfenbrenner 1979; Bateson 2007).

Det er médlet med den udviklingsgkologiske model at forstd barnets adfeerd i dets sociale kontekst, herunder padagogik-
kenidagtilbuddet og livetifamilien, i stedet for at forstd barnets adfaerd isoleret fra dets omgivelser.
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Figur 2.2 Den udviklingsgkologiske model
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Tilknytningsteori

Tilknytningsteorien (jf. Bowlby 1988; Ainsworth et al. 1978; Killén 2003; 2004) handler om det lille barns tilknytning til dets
naere omsorgspersoner. En tryg tilknytning er forudsatningen for barnets udvikling, mens en utryg eller manglende til-
knytning kan medfgre alvorlige udviklingsforstyrrelser. Derfor er relationen mellem barn og foraldre afggrende for bar-
nets sociale, fglelsesmassige og kognitive udvikling.

Der kan defineres to hovedformer for tilknytning til den naere omsorgsperson:

1. Trygtilknytning: Barnet med tryg tilknytning kan bruge den nare omsorgsperson (typisk sin mor) som base. Ting ud-
forskes med glaede og kreativitet, og barnet henvender sig ofte til den nere omsorgsperson mor eller/og far. Hvis den
nare omsorgsperson forlader rummet, bliver barnet mindre modigt og tager glad imod mor, nar hun vender tilbage,
hvorefter det udforsker rummetigen.

2. Utrygtilknytning: Her kan opridses fglgende tre former:

Barnet med utryg-undgdende tilknytning henvender sig kun lidt til moderen/den nare omsorgsperson. Barnet kan
virke ukritisk i kontakten til andre voksne og vaere mere interesseret i dem end i moderen.

Barnet med utryg-ambivalent tilknytning udforsker kun omgivelserne i begrenset omfang. Barnet viger helst ikke fra

moderen/den nare omsorgsperson og sgger hele tiden at fa kontakt til hende. Barnet kan som tiden gar resignere
eller blive vredt og aggressivt.
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Barnet med utryg-desorganiseret tilknytning sgger n@rhed, samtidig med at det sgger at undga narhed, hvilket bl.a.
kommer til udtryk ved, at barnet graeder ved genforening med moderen/den nare omsorgsperson, samtidig med at
barnet spger at undga kontakten. Barnet har brug for nerhed, men er ogsd bange for nerheden.

Barnets udvikling foregar altsa relationelt i forhold til de na@re omsorgspersoner. Barnets tilknytningsmgnster har betyd-
ning for, hvordan barnet genereltindgar i relationer med andre mennesker.

Resiliensteori

Nogle bgrn klarer sig bedre end andre, selvom de er vokset op i udsatte positioner. Her henter opsporingsmodellen hjzlp
fra begrebet "resiliens” og forskningen om, hvilke forhold der styrker et barns modstandskraft over for risikofyldte op-
vaekstvilkadr (Borge 2004).

Resiliens betyder ukuelighed og betegner evnen til at klare sig igennem harde psykiske oplevelser. Det vil sige, at barnet
klarer sig godt trods svaere opvaekstbetingelser.

Forskningeniresiliens har resulteret i, at der kan opstilles en rekke risikofaktorer og beskyttelsesfaktorer. Risikofakto-
rerne er de forhold i barnets opvakstmiljg, som pavirker barnets risiko for at udvikle vanskeligheder. Beskyttelsesfakto-
rerne er de forhold i opvaksten, som beskytter barnet mod at udvikle vanskeligheder. Risikofaktorer er fx foraldre, der
ikke magter omsorgen over for deres bgrn, og barn med svage kognitive ferdigheder. Beskyttelsesfaktorer er forhold
som en sterk og tryg tilknytning til en n@r omsorgsperson, barnets tillid til egne evner, barnets sociale kompetencer,
barnets ferdigheder, barnets evne til at Igse problemer og barnets ihardighed over for at Igse nye opgaver (Borge 2004).

Resiliensteorien hviler pa forskning, som peger pd, hvilke omrader hos et barn, der skal styrkes for at gge barnets mod-
standskraft. Dette er et centralt temaiarbejdet med opsporingsmodellen. Resiliensteorien kan anvendes bade til at
arbejde forebyggende med bgrn, der eri en risikosituation, og til at styrke de forhold i og omkring et barn, der ggr det i
stand til at mestre en vanskelig opvakstsituation.

Positiv psykologi

I opsporingsmodellen tages der udgangspunkt i bgrns og forzeldres styrker og ressourcer frem for deres mangler. Denne
tilgang kommer fra den positive psykologi, som er videnskaben om trivsel og optimal menneskelig funktion (Knoop 2013).

Positiv psykologi handler om udvikling af de muligheder, styrker og ressourcer, som ethvert menneske rummer. Den
positive psykologi kan bruges til bade at vaere opmarksom pa barnets og foreldrenes positive sider og til at se de mulig-
heder og ressourcer, som bdde forzldre og bgrn har trods evt. vanskeligheder. Et barn, der forstyrrer og er i konflikt med
de andre bgrn i bgrnehaven har ogsd styrker og ressourcer, som det er vaesentligt at fokusere pad og styrke.Det samme
gaelder foraeldre, som i nogle situationer kan virke uopmarksomme pd deres barn, men som er parate til at ggre alt for, at
understgtte deres barns trivsel.

Narrativ psykologi

I opsporingsmodellen skal man vare opmarksom pa de fortzllinger, der udvikles omkring barn og forzldre. Her inspire-
res opsporingsmodellen af den narrative psykologi (Bruner 1999; White 2006).

Den narrative psykologi handler om de fortzllinger, vi udvikler om os selv og andre. Den viser, hvordan disse far betyd-
ning for vores opfattelse af os selv og andre. De positive fortzllinger styrker vores tiltro til os selv, vores selvtillid og
selvbillede (Bruner 1999; White 2006), og det modsatte galder de negative fortzllinger. Inden for denne teoretiske retning
har man ogsa fokus pd, at problemer eller vanskeligheder ikke bliver en del af barnets identitet, men noget der kan flytte
eller &ndre sigi fortellingen om barnet.

Nar vi er bekymrede for et barns trivsel, dannes der en fortzlling om barnet og dets foraldre. Vi skal vaere opmarksomme
pd, at disse fortallinger hurtigt bliver den fortalling, vi og andre far om barnet. Historien kan samtidig blive den identitet,
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barnet danner om sig selv, og den selvforstdelse barnet far af sig selv som individ. Det kan fx vaere, at man snakker om en
gruppe af drenge i bgrnehaven som ”de vilde drenge”, hvilket bade kan give bgrnene selv og deres omgivelser en raekke
forestillinger om, hvordan de drenge er.

Detervigtigt, at udsagn om barn og forzldre altid er baseret pa faglige og saglige analyser af barnets situation seti et
kontekstuelt perspektiv, og at de afspejler flere perspektiver, sda barnet sesisin helhed. Det giver ogsa fokus pa at bringe
bdde barnets ressourcer og udfordringer frem i den faglige analyse af barnets trivsel.

OPSPORINGSMODELLENS VARDIER
Opsporingsmodellen arbejder ud fra fglgende tre vardier, som er baseret pd modellens teoretiske grundlag:

1. Aktiv foraldredeltagelse. Forzldrene skal som udgangspunkt vaere aktivt med i det fzlles arbejde med at styrke
deres barns trivsel. Foreldrene inddrages og hgres i forhold til de faprofessionelles bekymringer for barnets trivsel.
Derfor kontaktes forzldrene for at drgfte deres barns situation, sa snart der er bekymring for barnets trivsel. | sam-
arbejdet med foraldrene skal der vaere fokus pa foraldrenes ressourcer og ikke kun pa evt. mangler i deres foraldre-
rolle. Det betyder fx, at alle forldre skal orienteres om, at der gennemfgres jevnlige trivselsvurderinger af alle bgrn,
inklusive deres eget, og at de fagprofessionelle gerne vil drgfte trivselsvurderingerne med dem.

2. Fokus pad barnets ressourcer og udviklingsmuligheder. Nar de fagprofessionelle vurderer barnets trivsel, skal de ggre
det med udgangspunkt i barnets ressourcer og udviklingsmuligheder. De skal vaere opmarksomme pa ikke at lade
de negative fortzllinger dominere billedet af barn og forzldre. De skal ogsa se pa deres styrker. Negative og positive
fortzellinger er identitetsdannende - bade udadtil i forhold til omgivelserne og indadtil i forhold til opfattelsen af
egen identitet og selvopfattelse.

3. Styrkelse af det tvaerfaglige samarbejde. Det tverfaglige samarbejde mellem faggrupper med forskellige faglige
vidensomrdder og tilgange er en ressource for bade opsporingen og den efterfglgende tidlige indsats.
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FORMAL: VURDERING AF ALLE BORNS TRIVSEL

MAL MED TRIVSELSVURDERINGEN

Alle barns trivsel skal vurderes jaevnligt for at opdage deres evt. manglende trivsel pa et tidligt tidspunkt i problemud-
viklingen. For at kunne vurdere alle b@rns trivsel systematisk og ensartet, er der udviklet et trivselsskema for bgrn i
aldereno-14r,1-3drog3-6 ar.

Det er formadlet med trivselsvurderingen at opspore bgrns evt. manglende trivsel pa et tidligt tidspunkt i en problemud-
vikling, sa der kan ivaerksattes en tidlig indsats. En tidlig indsats kan sikre, at barnets trivsel styrkes, og evt. mere indgri-
bende indsatser pa et senere tidspunkt kan undgas.

Med fokus pd den tidlige opsporing og indsats kan man forsgge at forbedre og styrke barnets situation ved at setteind i
normalmiljget, sa barnet fortsat er inkluderet i det almene miljg sammen med de gvrige bgrn.

Hvis et barn ikke trives, er det ngdvendigt med en dialog med forzldrene, sa fagprofessionelle og foreeldre sammen kan
vurdere, hvordan trivslen kan forbedres.

FORVENTET RESULTAT

Forskning og evaluering (jf. Mehlbye 2013; Rambgll 2013) viser, at den systematisk planlagte og kontinuerlige anvendelse
af trivselsvurderinger giver resultater i forhold til tidlig opsporing af bgrn i en udsat position og dermed tidlig indsats.
Forskningen viser, at trivselsvurderinger bidrager til, at bgrn i en begyndende problemudvikling opdages tidligere.

Trivselsvurderingerne understgtter dermed, at de fagprofessionelle bliver opmarksomme pd alle bgrn og deres trivsel.

Det betyder, at man har mulighed for at sztte tidligt ind over for en begyndende problemudvikling. Indsatsen kan eksempel-
vis bestd i en fokuseret anvendelse af padagogiske redskaber i dagtilbud eller hjemme, fx gget opmarksomhed pd at give
barnet mulighed og rum for at udtrykke dets behov eller serlig stgtte til barnet i dets sociale legekontakt med andre bgrn.

Trivselsvurderingerne medvirker ogsa til at opkvalificere den faglige dialog mellem og inden for de forskellige faggrupper
og understgtte samarbejdet. Der skabes samtidig basis for gget kvalificeret dialog mellem fagprofessionelle og foraldre,
fordi trivselsskemaet giver de fagprofessionelle helt konkrete, faglige vurderinger at tale ud fra, nar de indgar i dialog
med forzldrene.
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INDHOLD: FIRE TRIVSELSDIMENSIONER

Litteraturen om bgrns udvikling og trivsel inddeler bgrns trivsel i fire omrdder (jf. fx Hall 2006; Borge 2004). Hvert enkelt
barns trivsel vurderes i et trivselsskema pa baggrund af disse fire dimensioner:

Psykisk og emotionel trivsel:
Virker barnet glad og tilfreds?
Viser barnet tillid til sine omgivelser?

Har de nere omsorgspersoner en god kontakt med barnet, og drager de den ngdvendige omsorg svarende til
barnets behov?

Kognitiv trivsel:
Udvikler barnet sig kognitivt i forhold til dets alder?
Er barnets sproglige udvikling alderssvarende?
Viser barnet interesse for sine omgivelser?
Har barnet tillid til sig selv og egne evner?
Sgger barnet at mestre nye ferdigheder?
Sdger de voksne omkring barnet at stimulere barnet til at lere nye ferdigheder?
Social trivsel:
Seger barnet kontakt med andre, og opnar det kontakt (de lidt stgrre bgrn)?
Indgar barnet i legefellesskaber, og kender det de sociale spilleregler for samvar?
Trives barnet i samvaret med andre bgrn og voksne?
Fysisk og sansemotorisk trivsel:
«  Virker barnet sundt og rask?
. Far barnet tilfredsstillet sit sgvnbehov?
. Far barnet den ngdvendige kost?
- Tagerdetheltlille barn fgde til sig, og er det lidt stgrre barn hverken undervaegtigt eller overvaegtigt?
- Virker barnet rent og velplejet?
< Erbarnets motorik alderssvarende?
. Er barnets sansemotoriske udvikling alderssvarende?

. Udvikler barnet sig fysisk svarende til alderen?
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I trivselsskemaet vurderer de fagprofessionelle hvert barns samlede trivsel ud fra fglgende positioner: Grgn position
(trivsel), gul position (bekymring) og r@d position (sterk bekymring). Hvis barnet ikke trives inden for mindst et af de
ovennavnte trivselsomréader, placeres barnet i gul eller rgd position alt efter alvoren af den manglende trivsel.

. Bgrn i gron position (trivsel) er de bgrn, der trives og udvikler sig inden for alle fire trivselsomrader, som det
forventes for bgrn i den alder.

Bgrn i gul position (bekymring) er bgrn, hvor der er bekymring for, om de trives, og om de udvikler sig, som det
ma forventes i forhold til deres alder. Der er bekymring for barnets trivsel pa et eller flere trivselsomrader.

. Bgrn i rgd position (steerk bekymring) er bgrn, hvor der er staerk bekymring for barnets trivsel, og hvor barnet
synes at vaere i mistrivsel.

Daderertale om bgrnialderen o-6 ar, er der behov for forskellige vurderingskriterier afhangigt af barnets alder. Der er
derfor udviklet forslag til refleksionsspgrgsmal for de fire trivselsdimensioner til vurdering af henholdsvis de o-1-driges
trivsel (til brug for sundhedsplejen), de 1-3-ariges trivsel (til brug for dagplejen og vuggestuen) og de 3-6-ariges trivsel (til
brug for bgrnehaven). Det er spgrgsmal til inspiration, nar det enkelte barns trivsel skal vurderes inden for de fire omra-
deritrivselsskemaerne, og de kan suppleres eller erstattes med andre spgrgsmal/emner.

Underretninger i forbindelse med trivselsvurderinger

| arbejdet med den tidlige opsporing skal alle fagprofessionelle vaere opmarksomme pa deres skarpede underret-
ningspligt. Pligten gzlder, hvis man som fagprofessionel vurderer, at et barn har behov for serlig stgtte.

Er der grund til bekymring for et barns trivsel, skal der altid foretages en konkret vurdering af, om der skal foretages
en underretning. Det skal ogsa vurderes om der er behov for en drgftelse af barnets trivsel med en eller flere fagpro-
fessionelle inden for det tvaerfaglige samarbejde under hensyntagen til de geldende procedurer i kommunen.

For bgrn i rgd position skal det altid overvejes, om der skal foretages en underretning.

I Socialstyrelsens pjece ” Dialog om tidlig indsats” kan man lese mere om fagprofessionelles underretningspligt.

TRIVSELSSKEMA UDFYLDES INDIVIDUELT

Barnets navn Grgn Gul position | Rgd position | Kommentar
position (Bekymring) | (Staerk
(Trivsel) bekymring)
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ARBEJDSPROCES

Trivselsskemaet skal anvendes i vurderingen af trivsel og udvikling hos alle bgrn i alderen 0-6 dr. Sundhedsplejen skal
udfgre en trivselsvurdering mindst to gange i barnets fgrste dr. Dagpleje, vuggestuer og bgrnehaver skal ogsa lave en
trivselsvurdering af alle bgrn i dagtilbuddet mindst to gange arligt.

Arbejdsprocessen i den regelmassige vurdering af barnets trivsel bestar af tre trin.

TRIN 1: Individuel faglig vurdering

Farst foretager hver fagprofessionel, der har kontakt med bgrnene, en individuel vurdering af hvert enkelt barns
trivsel i et trivselsskema. De fagprofessionelle tager udgangspunkt i en raekke refleksionsspgrgsmal, nar de ud-
fylder trivselsskemaet. Disse spgrgsmal skal bade vakke individuel refleksion og efterfglgende indgd i den fzlles
refleksion i den kollegiale gruppe i Trin 2.

Den fagprofessionelle placerer hvert barn i en af kategorierne; grén position (trivsel), gul position (bekymring) eller
r@d position (stark bekymring).

v

TRIN 2: Flles kollegial vurdering

Nar de fagprofessionelle hver iser har udfyldt et skema for alle bgrn, fglges den individuelle vurdering op af en fag-
lig, struktureret dialog mellem kollegaerne/de fagprofessionelle i teamet omkring bgrnene. Denne dialog farer til
en felles udfyldelse af et gruppeskema, hvor der foregar en falles drgftelse og vurdering af hver enkelt barns triv-
selibgrnegruppen. Til slut foretager man en helhedsvurdering af den samlede bgrnegruppes udvikling og trivsel.

Formadlet med den strukturerede dialog mellem de fagprofessionelle er, at drgfte begyndende signaler pa evt.
faldende eller manglende trivsel, som den enkelte fagprofessionelle har iagttaget hos bgrnene.

Det er en vigtig pointe, at der i dialogen bringes forskellige perspektiver pa barnets/bgrnenes trivsel i spil. Den
enkelte fagprofessionelles perspektiver vil kunne afhange af den kontekst og de relationer, bgrnene og de
voksne indgar i, samt de voksnes og bgrnenes indbyrdes relationer. Synet pa barnets trivsel kan sdledes vaere
forskelligt set fra forskellige voksnes perspektiv.

v

TRIN 3: Samtale med foraldrene

Safremt der er bekymring for et barns trivsel inden for et eller flere trivselsomrader, udfylder den/de fag-
professionelle et foreldresamtaleskema, hvor personalets observationer og bekymring for barnets trivsel
noteres som forberedelse til drgftelsen med forzldrene. Efterfolgende gar de fagprofessionelle i dialog med
foreldrene om deres oplevelse af barnets trivsel pd et mgde. Bade de fagprofessionelles og foraldrenes opfat-
telse af barnets trivsel skrives ind i foreldresamtaleskemaet, og der indgds evt. aftaler med forzldrene, fx om
hvordan der i faellesskab kan arbejdes pd at styrke barnets trivsel. Det kan veaere ved sarlig stgtte fra instituti-
onens side og/eller fra foreldrenes side og/eller ved andet stgttetiltag.

Forskellige arbejdsprocesser

Arbejdsprocessen i forhold til trivselsvurderingen vil vaere forskellig, afhangigt af om trivselsvurderingen foretages i
sundhedspleje, dagpleje eller daginstitutioner. | sundhedspleje og dagpleje arbejder de fagprofessionelle individuelt og
har eneansvaret for bgrnene i dagligdagen. | daginstitutioner indgdr de enkelte fagprofessionelle i et kollegialt fzlles-

skab omkring bgrnene.

I arbejdsbeskrivelserne beskrives de specifikke arbejdsprocesser for de forskellige faggrupper.

1 De omtalte skemaer kan ses i arbejdsbeskrivelserne.
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EKSEMPEL: THOMAS 3 AR - VURDERING AF HANS TRIVSEL

Thomas er lige fyldt 3 ar. Han gdr i bgrnehave og er pd krokodillestuen. Han er glad for at veere i bgrnehaven, og han
har veret pa krokodillestuen, siden han begyndte for et par maneder siden. Thomas har det af og til lidt svert med
relationen til de andre barn. Det er udfordrende for ham at forsta de andre barns grenser. Det virker fx, som om han
ikke rigtig forstar, hvorndr han skal holde op med at lege voldsomt. Til andre tider sidder han alene og leger med en
traktor, som han er meget glad for. Han virker dog som regel glad. Hans mor fortaller, at det er svert at fa ham til ro
om aftenen. Han er ikke meget for at komme i seng.

Sanne, som er pedagog pd Thomas’ stue, skal udfylde et trivselsskema med henblik pd vurdering af Thomas’ trivsel.
Hun placerer ham i gul position (bekymring). | gennemgangen af temaerne i skemaet setter hun flest krydser i gul
position, og kun fd i gren position (trivsel) og ingen i rad position (sterk bekymring). Thomas placeres i gul position,
fordi han krever ekstra opmarksomhed fra de voksne pd stuen, eftersom han ofte kommer i konflikt med de andre
barn. Sprogligt er hans udvikling ikke helt alderssvarende, og motorisk er han stadig usikker.

I personalets felles udfyldelse af trivselsskemaer for alle bernene pd stuen er der usikkerhed i personalegruppen
om, hvorvidt Thomas skal placeres i gul position. Flere af de andre medarbejdere papeger, at han jo lige er startet i
barnehaven og tidligere har vaeret i dagpleje med et andet og mindre barn. Det betyder, at han kun i mindre omfang
ervant til at lege med jevnaldrende bgrn. Som forberedelse til den efterfglgende samtale med Thomas’ mor ud-
fyldes et foreldresamtaleskema. | samtalen med moderen vil Sanne fortelle om personalets overvejelser omkring
Thomas’ trivsel i barnehaven, hare hendes perspektiv pd Thomas’ trivsel og udvikling og sammen med hende finde
ud af, om der skal ivaerksattes serlig statte til Thomas i bornehaven og/eller hjemme.

SELVEVALUERING | BRUGEN AF TRIVSELSVURDERINGER

En gang om aret evaluerer alle fagprofessionelle i fallesskab med deres kollegaer brugen af trivselsvurderingerne ud fra
en rekke spgrgsmal om, hvordan trivselsvurderingerne gennemfgres og anvendes, og hvordan de evt. kan ggres bedre.
Hvis det er muligt, ser man ogsa pa resultaterne af trivselsvurderingerne.

I selvevalueringen af trivselsvurderingerne anvender man fglgende spgrgsmal:

1. Vartrivselsskemaerne lette/svaere at udfylde?

2. Varder temaer/spgrgsmal, vi manglede?

3. Fikvigennemfgrt trivselsvurderingerne efter tidsplanen?

4. Fulgteviplanen for arbejdsprocessen - og hvis ikke, hvorfor?

5. Hvilket udbytte har trivselsvurderingerne givet os?

6. Hvad kan/skal vi ggre anderledes naste gang?

OPSUMMERING

1. Derskal gennemfgres en vurdering af alle bgrns trivsel mindst to gange arligt. Hver enkelt fagprofessionel udfyl-

der et trivselsskema for alle de bgrn, hun har kontakt med og ansvaret for.

2. De fagprofessionelle drgfter og vurderer i fllesskab, hvor det enkelte barn skal placeres i forhold til trivsel og
udfylder et gruppeskema med den endelige vurdering af bgrnenes trivsel.

3. Safremtdererbekymring for et barns trivsel, og barnet vurderes at vaerei gul position (bekymring) eller rgd position

(steerk bekymring), udfyldes et foreldresamtaleskema til den falles drgftelse med forzldrene. Ved drgftelsen afta-
ler man, hvad der skal g@res for at styrke barnets trivsel, herunder evt. inddragelse af serlige ressourcepersoner.
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FORMAL: FORBEREDELSE AF BARNETS OVERGANGE

FORMAL MED OVERGANGSMODELLEN

Overgangsmodellen skal sikre barnets trivsel og udvikling ved at den afgivende fagprofessionelle/institution vide-
regiver relevantinformation om barnet til den institution, som barnet skal fortsatte i. Dette giver den modtagende
institution mulighed for at yde barnet sarlig opmarksomhed og stgtte, safremt barnet har behov for dette.

Det er malet at fokusere pd alle overgange og sikre vidensformidling fra sundhedsplejen til dagplejen eller vuggestuen,
fradagplejen eller vuggestuen til bgrnehaven og fra bgrnehaven til skolen.

Praksis viser, at der ofte ikke er tilstraekkelig vidensdeling i overgangene mellem sundhedspleje/dagpleje/daginstitution/
skole. Dette glder iser vidensdeling om udsatte bgrn til den modtagende institution. Det sgger overgangsmodellen at
imgdegad ved, at personale og foraldre udfylder et flles overgangsskema, og at der holdes et opfglgende mgde om de
bgrn, hvor der er bekymring for deres trivsel.

Der kan vare forskellige perspektiver pd, hvor mange informationer der skal videregives om barnet. Pa den ene side er
det vigtigt at sikre stgtte til barnet, sa det fortsat styrkes i sin trivsel, men pd den anden side er det ogsa vigtigt at undga
negativ stempling af barnet pa forhand.

Vidensdeling om det enkelte barn og isar barnets evt. behov for stgtte og hjalp er imidlertid en fordel for sdvel barn som
modtagende institution. Den modtagende institution bliver dermed forberedt pa at imgdekomme et barns evt. serlige
behov og kan undgd, at barnet kommer i en udsat situation.

FORVENTET RESULTAT

Et forventet resultat er, at bgrn med behov for serlig opmarksomhed og/eller stgtte er kendt i den modtagende institu-
tion. Pa den made sikres det, at barnet far den forngdne opmarksomhed og stgtte i den nye institution, sd det integreres
og fungerer bedst muligt.

Erfaringerne fra den tidligere afprgvning af opsporingsmodellen viser, at overgangsmodellen styrker den faglige dialog
samt den falles forstdelse af bgrns vanskeligheder og syn pd bgrn pd tvars af fag og institutioner. Dette letter de fag-
professionelles kommunikation i forbindelse med overgange og dermed ogsd barnets overgang fra en institution til en

anden (Mehlbye 2013).

Overgangsskemaet styrker samtidig foreldresamarbejdet og dialogen med foraldrene om deres barn.

INDHOLD: FORBEREDELSE AF BARNETS OVERGANGE
Overgangsmodellen bestar af fglgende elementer:

1. Etovergangsskema, som bade forzldre og personale udfylder, med henblik pa at videregive oplysninger om
barnets situation i overgangen fra en institution til en anden.

2. ldetilfzlde hvor der er bgrn i gul position (bekymring) og rgd position (steerk bekymring) skal der fglges op pa
overgangsskemaet ved en samtale mellem forzldre, afgivende og modtagende institution.
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Overgangsskemaet er enkelt opbygget og bestar af tre temaer:
barnets styrkesider
barnets evt. behov for opmarksomhed og stgtte

evt. tidligere eller igangvaerende indsats over for barnet

Bdde afgivende institution og foreldrene skal beskrive barnet ud fra de tre temaer. Det er centralt, at forzldrene far
mulighed for at give deres oplysninger om barnets trivsel og evt. behov for stgtte fremover, da oplysningerne kan vare
anderledes end de fagprofessionelles, fordi barnet indgar i nogle andre rammer i hjemmet. Pd den made far man et nu-
anceret billede af barnets situation. Forazldrenes deltagelse er ogsa vigtig, fordi den sikrer, at forazldrene er indforstaet
med, at der videregives oplysninger om deres barn, og at de har set alle de oplysninger, der videregives til den modtagende
institution.

ARBEJDSPROCES

Arbejdsprocessen for overgangsmodellen bestar af 1-2 trin afhangig af barnets trivsel.

TRIN 1: Udfyldelse af overgangsskema

Den afgivende institution udfylder et overgangsskema ved alle bgrns overgange sammen med det enkelte
barns forzldre.

Begge parter skriver under pa det udfyldte skema.

Den afgivende institution er ansvarlig for, at overgangsskemaet overleveres til den modtagende institution.

v

TRIN 2: Overleveringsmgde

Safremt barnet, ved den seneste trivselsvurdering, er placeret i enten gul position (bekymring) eller rgd posi-
tion (sterk bekymring) eller hvis overgangsskemaet viser, at der er behov for serlig stgtte, skal der holdes et
mgde mellem den afgivende institution, den modtagende institution og foreldrene. PA mgdet drgftes barnets
trivsel, og det aftales, hvordan forzldre og modtagende institution kan stgtte barnet bdde i overgangen og i
den fgrste tid i den nye institution.

Anbefalinger til opfglgning i forbindelse med overgangsmodellen

* Hvisderved overgangen var bekymring for barnets trivsel, anbefales det, at man holder et evalueringsmgde med
deltagelse af afgivende og modtagende institutioner og forazldrene tre maneder efter, at barnet er startet i den
nyeinstitution. Pa mgdet drgftes barnets trivsel i den nye institution, hvordan parterne vurderer, at overgangen er
forlgbet, om der manglede oplysninger om barnets situation og om barnet har srlige behov for stgtte.

* Detanbefales desuden, at lederne af sundhedsplejen, dagplejen, daginstitutionerne og skolerne (fx i et fzlles di-
strikt) afholder et drligt mgde, hvor det drgftes, om de informationer, der videregives om bgrnene ved overgange-
ne, er tilstrekkelige, sd institutionerne kan forberede sig pd de bgrn, de skal modtage. Det gzlder iser bgrn, der er
bekymring for ved overleveringen.
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EKSEMPEL: SGREN 5 AR - PA VEJ | SKOLE

Sgren skal starte i skole, og der skal udfyldes et overgangsskema. Pedagogerne i bgrnehaven fortaeller, at han errigtig
god til at formulere sig sprogligt, og at han er meget ihaerdig i forhold til aktiviteterne i storebgrnsgruppen. Men pe-
dagogerne oplever, at han har behov for stgtte i legen med de andre bgrn, hvor han er meget tilbageholdende og har
svert ved at finde ud af spillereglerne. Sgrens mor oplever ham som meget selvstendig; han kan selv std op om mor-
genen og vasker sig selv. Men han har svart ved at handtere nye situationer og er meget genert. Bide moderens og
institutionens oplysninger bliver skrevet ind i overgangsskemaet. P det efterfalgende made med skolen, inden Sgren
skal begynde, aftales det, at han skal have stgtte i de forste mdneder ved serlig opmarksomhed fra Izrerens side.
Lereren skal sgge at hjelpe ham ind i lege med de andre elever og sgrge for, at han faler sig tryg i kraft af den ekstra
opmerksomhed, hun giver ham.

Ved evalueringen efter tre mdneder oplyser Sgrens lerer, at han klarer sig godt fagligt, men at de oplever, at han traek-
ker sig mere og mere ind i sig selv. De mener, at daginstitutionen og moderen skulle have fortalt dem mere om Sgrens
familieforhold, som, de vurderer, pavirker hans adferd negativt. Nogle dage virker Sgren meget nervgs og indesluttet,
og lerere og pedagoger har vanskeligt ved at komme i dialog med ham; andre dage er han let at komme i kontakt med.
Lerere og pedagoger vurderer at han har behov for mere stgtte i skolen og overvejer at sgge ekstra stgtte til ham.

OPSUMMERING
1. Hverenkelt fagprofessionel udfylder et overgangsskema for de bgrn, de har ansvar for, som skal starte i en ny insti-
tution. Skemaet udfyldes i samarbejde med barnets forzldre.
2. Overgangsskemaet underskrives af forzldre og fagprofessionel.
3. Derholdes et mgde mellem forzldre, afgivende og modtagende institution, hvis barnet er placeret i gul position

(bekymring) eller i rgd position (sterk bekymring) ved seneste trivselsvurdering forud for overgangen eller hvis
overgangsskemaet viser, at der er behov for stgtte.
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FORMAL: FAGLIG KVALIFICERING AF FAGPROFESSIONELLE

FORMALET MED FAGLIG SPARRING

Det er formalet, at alle fagprofessionelle med direkte kontakt til bgrn i alderen 0-6 ar far Igbende faglig sparring pa
de problemstillinger vedrgrende bgrns trivsel, som de mgder i deres dagligdag. Det kan vare generelle, faglige pro-
blemstillinger, og det kan vare problemstillinger omkring enkelte barn eller grupper af bgrn, hvor de fagprofessio-
nelle er bekymret for barnets/bgrnenes trivsel.

Det er malet at styrke de fagprofessionelles faglighed og deres handlekompetencer, nar de opdager, at et barn ikke trives.
Dette sker ved, at personalet tilbydes jeevnlig faglig sparring med szrligt kvalificerede fagprofessionelle, som har faglig
ekspertise om bgrn i en udsat position. Sparringen kan ydes bade i forhold til generelle og konkrete problemstillinger i
sundhedsplejens, dagplejens og daginstitutionens arbejde med bgrn.

Sparring bidrager til en styrkelse og videreudvikling af de fagprofessionelles faglige viden, hvilket medfgrer, at de fgler
sig mere sikre i deres faglige vurderinger og dermed bliver bedre til at opspore bgrn med behov for hjalp. Samtidig bliver
de mere opmarksomme pd deres lovgivningsmassige forpligtelse til at underrette til de sociale myndigheder, nar et
barn ikke trives (Walsh et al. 2008).

FORVENTET RESULTAT

Lgbende faglig sparring til de fagprofessionelle forventes at resultere i, at bgrns problemer i hgjere grad tages i oplgbet.
Erfaringer fra kommunerne (Mehlbye og Andersen 2012a; Mehlbye 2013) viser, at mange fagprofessionelle er usikre pa
egne vurderinger, og pa hvilke signaler hos et barn, der viser, at det har brug for hjalp. Derfor kan det vare svert for de
fagprofessionelle at vurdere, hvornar og hvordan de skal handle. Nogle er tilbageholdende med at handle, fordi de vil
undga at stigmatisere et barn, ggre foraldrene ungdvendigt bekymrede eller undgd at foreldresamarbejdet pavirkes
negativt. Det kan fgre til, at man som fagprofessionel venter for I2nge med at handle, fordi man vil sikre sig, at signalerne
er tilstraekkeligt tydelige hos barnet.

Erfaringerne fra det tidligere projekt med opsporingsmodellen viser, at fagligheden styrkes via ekstern faglig sparring
(Mehlbye og Andersen 2012a; Mehlbye 2013). Pedagogerne finder den eksterne sparring vaerdifuld og vurderer at den
bidrager til at se nye sider af et barns udvikling, de opnar en anden problemforstaelse og de opdager nye handlemulighe-
der. Erfaringen viser ogsd, at de fagprofessionelle sgger sparring tidligt i en problemudvikling. Dermed kan vanskelighe-
derne imgdegds pa et tidligt tidspunkt, for de udvikler sig og fastldser et barn i en ugnsket position med risiko for yderli-
gere og alvorligere udvikling af barnets vanskeligheder.

INDHOLD: AT FA 0G MODTAGE SPARRING

Deteren forudsatning for at fa udbytte af den faglige sparring, at den/de modtagende part(er) har en klart formuleret
problemstilling og er bevidste om formalet med sparringen.

Den faglige sparringspartner skal have forudsatninger for at forstd problemstillingen og afstemme sin forstdelse af denne
med dem, der skal have sparringen. Det samme galder det forventede udbytte.

Den faglige sparringspartner skal have faglig viden om problemstillingen. Hvis sparringspartneren ikke har den ngdven-
dige faglige viden, bgr vedkommende henvise til en anden, der kan give den ngdvendige sparring.
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Begge parter skal vaere opmarksomme pg, at der er forskel mellem radgivning og sparring, og de skal vide, hvilket fagligt
felt de bevaeger sig indenfor. Radgiveren kommer med rad om, hvad man skal ggre i en konkret situation. Den faglige
sparring handler om, at den/de, der modtager sparring sammen med sparringspartneren reflekterer over mulighederne
for handling og samtidig far gget faglig viden om problemstillingen i stedet for at handle ud fra umiddelbare tanker og
oplevelser eller slet ikke at handle.

ARBEJDSPROCES

Kommunen skal sgrge for, at alle fagprofessionelle, dvs. sundhedsplejersker, dagplejere og medarbejdere i daginstitutio-
nerne, med direkte kontakt til bgrnene far ekstern faglig sparring mindst en gang om maneden. Sparringspartneren skal
have sarlig ekspertise pa det padagogiske, psykologiske og/eller sociale omrdde og ikke selvindgd i det daglige arbejde,
da han/hun skal kunne vaere den udefrakommende person, der ser med nye gjne pa problemstillingerne. Det kan fx vare en
radgivende socialrddgiver, en psykolog fra PPR, det tvarfaglige team eller andre relevante faglige eksperter i kommunen.

Sparringen kan dreje sig om generelle faglige problemstillinger, som fx sma bgrn der bider eller bgrn, der mobber hinan-
den. Sparringen kan ogsa galde konkrete problemstillinger vedrgrende det enkelte barn.

Ved den faglige sparring kan de fagprofessionelle drgfte usikkerheder om egen praksis og tvivl om, hvorvidt de tolker
bgrns bekymrende adferd korrekt. Det er den faglige sparringspartners ansvar at drgfte tavshedspligt og anonymitet
med deltagerne, herunder at det kan vaere ngdvendigt at underrette til de sociale myndigheder i forhold til barnets triv-
sel, hvis det vurderes, at barnet har brug for serlig stgtte og hjzlp.

EKSEMPEL: PERSONALET HAR BRUG FOR SPARRING

Sparring pd generelle problemstillinger

Personalet i vuggestuen fgler sig usikre pd, hvordan de skal hdndtere bgrn, der bider de andre bgrn. Deres spgrgsmal
er, hvordan de skal forsta bgrnenes adfaerd, og hvordan de kan stoppe det?

Sparring pd en konkret problemstilling om et ikke navngivet barn

Bgrnehaven har en dreng pd 4 dr, og pedagogerne er usikre pd, om han trives. Han er generelt stille, laver sjeldent
uro og har gode legerelationer. Men der er alligevel nogle tegn pa, at han ikke trives. | uventede situationer, kan han
virke meget nervgs, na@rmest angst, og trekker sig hurtigt ind i sig selv. Det sker eksempelvis, nar der dukker ukendte
voksne op pd stuen, fx nye foreldre. Spgrgsmalet er, hvad hans reaktion er udtryk for, og om det er noget, personalet
skal undersgge nermere, samt om hvordan foreldrene skal inddrages?

Bgrnehaven har en dreng, der til tider virker meget indelukket, men leger godt med de andre bgrn det meste af tiden.
Personalet presenterer problemet for den eksterne sparringspartner, som bl.a. far dem til at reflektere over, hvor-
ndrdrengen virker mest tryg, og hvorndr det lykkes dem at fa ham ud af sin ”indelukkethed” og med i legen med de
andre bgrn. Det ender med, at de bliver enige om at udnevne en fast kontaktperson pd stuen, der skal vaere serligt
opmerksom pd drengen og forsgge at fa ham mere med i legen med de andre bgrn. Det aftales ogsa, at en pedagog
pa stuen en gang om dagen skal sette sig sammen med drengen og lese en bog eller sludre med ham, sa de sikrer, at
han far han far den ro og kontakt, som han mdske har brug for.
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SELVEVALUERING | BRUGEN AF FAGLIG SPARRING

Som afslutning pa hver sparringssession evalueres kort med udgangspunkt i fglgende spgrgsmal:

1.

Var vi konkrete nok i den problemstilling, vi gnskede faglig sparring pa?
Gav vi brugbare, illustrative eksempler pa problemstillingen?

Var vi gode til at lytte og spgrge ind til det, vi ikke forstod?

Kom vividere i vores problemstilling, og fik vi nye handlemuligheder?

Hvad kan vi ggre bedre naeste gang, vi skal have sparring?

OPSUMMERING

1

2.

Formuler det, I vil have sparring pa.

a. Hvisdetdrejersigomen generel pedagogisk problemstilling, sd suppler med eksempler fra
dagligdagen, hvor | har vaeret usikre pd, hvad | skulle ggre i den konkrete situation.

b. Huvis | vil drgfte et bestemt barn, sa beskriv barnets alder, kon og vanskelighederne sa kort
som muligt. Beskriv kort, hvad | har forsggt at ggre for at hjaelpe barnet, og hvorfor | mener,
at det ikke har vaeret en tilstraekkelig hjzlp. Der skal altid tages hgjde for reglerne om tavs-
hedspligt, anonymitet og underretningspligt.

Skriv ned, hvad | blev enige om efter sparringen.
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FORMAL: DET MALRETTEDE M@DE

FORMALET MED DIALOGMODELLEN

Dialogmodellen skal medvirke til at skabe ramme og klarhed om mgdernes formadl og indhold samt sikre at resultaterne
af mgdet er klare for alle. Dialogmodellen skal iseer understgtte, at der sker en grundig analyse af et barns situation,
inden der tages evt. beslutninger omkring barnet. Dialogmodellen skal styrke mgdeforberedelsen og gennemfgrelsen
af mgder mellem de fagprofessionelle samt sikre en efterfglgende evaluering af mgdet.

Det er formadlet med dialogmodellen at skabe gode og effektive mg@der, nar et barns problemer skal drgftes, og der skal
findes Igsninger pd vanskelighederne. Det glder bade de monofaglige mgder (fx stuemgder) og de tvaerfaglige mgder (fx
i de tvaerfaglige teams) samt m@gder med forzeldre (fx netvaerksmgder). Dialogmodellen anvendes som forberedelse til og
efterfglgende evaluering af mgderne.

Forskningen viser, at der ikke altid er de samme forventninger til de faglige mgder blandt de fagprofessionelle, og dette
kan give store frustrationer hos deltagerne bade under og efter mgdet (Ejrnas 2004). Der er derfor behov for klare ram-
mer og beslutningsstrukturer for mgder, hvor et barns situation drgftes, og hvor der evt. skal tages beslutninger om,
hvorvidt der skal settes en sarlig indsats i vaerk.

Forskningen viser ogsd, at der indimellem trzffes beslutninger, uden at man har gennemfgrt en grundig analyse af bar-
nets situation. Det vil sige, at beslutningen kan vare taget pa et for Igst grundlag, og at argumentationen for beslutnin-
gen fgrst formuleres, efter at beslutningen rent faktisk er taget (Mehlbye, Andersen og Hansen 2011). Dialogmodellen skal
sikre, at der foreligger en klar analyse af barnets situation, for der tages beslutninger om evt. stgtte til barnet.

Dialogmodellen kan anvendes i sammenhang med andre mgdemodeller.

FORVENTET RESULTAT

Det forventes, at man ved at anvende dialogmodellen kan fa mere malrettede mgder med klar mgdestruktur og indhold
af mgdet. Det forventes ogsd, at dialogmodellen sikrer, at beslutninger om et barn tages pd basis af en grundig analyse af
barnets situation.

INDHOLD: DIALOGMODELLENS FIRE DOMANER

Dialogmodellen indeholder fglgende fire domaner, som mgdernes dagsorden kan bevaege sig indenfor. Et mgde kan holde
siginden for ét domane, men ogsa bevaege siginden for flere domaner:

| refleksionens domene sker der en fzlles refleksion fx over et barns situation eller en problemstilling i forhold til en bgr-
negruppe. Her udveksles tanker og overvejelser om det emne eller det barn, der gnskes drgftet, uden at de gvrige deltagere
ngdvendigvis giver respons pa alt. Man kan se den falles refleksion som en falles tankeproces, hvor nye tanker og overve-
jelser kan dukke op hos deltagerne, og man kan fa et nyt syn pa problemstillingen og evt. se nye handlemuligheder.

I sparringens domane sker der en aktiv gensidig sparring, fx om hvordan en problemstilling kan forstds og evt. anskues

pd enny oganderledes made. | sparringens domane giver deltagerne, til forskel fra refleksionens domane, hinanden
gensidigt feedback med henblik pa at stte nye overvejelserigang og finde nye handlemuligheder.
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I analysens domane sker der en grundig systematisk analyse af barnets situation med henblik pa, hvorvidt og evt. hvilke
tiltag der skal ivaerksattes. Her anvendes fx trivselsvurderingen af barnet som grundlag for analysen af dets situation, og
pd mgdet kvalificeres og analyseres problemstillingerne i konsultativ dialog mellem mgdedeltagerne. Her er det formalet
at finde ud af mere omkring barnets situation og afklare, om der skal ivaerksattes konkrete tiltag i eller uden for barnets
institutionelle kontekst.

| beslutningsdomanet er barnets situation analyseret, og processen er ndet til det punkt, hvor der skal tages beslutning
om evt. handling. Maske skal der vaere sarlig opmarksomhed og stgtte fra de fagprofessionelle over for barnet i dagligda-
gen. Maske skal man beslutte, om man skal gennemfgre en yderligere analyse af barnets situation i institutionen, om bar-
nets situation skal drgftes videre pd et mgde i kommunens tvarfaglige team, eller om der skal sendes en underretning.

| figuren nedenfor ses enillustration af de fire domaner i dialogmodellen.

Figur6.1 Dialogmodellen
REFLEKSIONENS DOMANE
Fx: Er der overhovedet
et problem - og hvorfor
tror vi, det er der?
BESLUTNINGENS DOMAENE Forventmngsa;stemnlng om: SPARRINGENS DOMANE
. : g X * FORMAL
eataieeaf o sttt +PROCES prHvordan ianen
: ’ « MODERESULTAT probiemstiliing rorstds pd
og hvordan sttes 0 forskellige mader?
den iveerk?
ANALYSENS DOMANE
Fx: Hvad er baggrunden
for problemstillingen -
hvad skal der til for at

styrke barnets trivsel?

Kilde: Mehlbye m.fl. 2011.

ARBEJDSPROCES

Dialogmodellen fungerer som guide for mgdelederen til forberedelse og facilitering af mgdet samt den efterfglgende
evaluering af mgdet. Dialogmodellen kan std alene eller kobles sammen med andre mgdemodeller.
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Grundprincipper for alle mgder om bgrn i vanskeligheder
Fglgende grundprincipper er geldende for alle mgder om bgrn, hvis trivsel og udvikling er truet:

e Forzldreneinddrages og er aktive deltagere/samarbejdspartnere i alle konkrete drgftelser, der vedrgrer deres barn.
Forzldrene skal give tilsagn om, at deres barns situation ma drgftes pd et mgde med andre faggrupper ogsad uden
deres deltagelse2

o Barnets adfaerd sesiden sociale kontekst, hvori barnet indgar i dagplejen/daginstitutionen og derhjemme.

o |analysen af barnets situation og trivsel skal der vaere fokus pa de indbyrdes relationer mellem bgrnene, og mellem
bgrnene og de voksne iinstitutionen og hjemme.

e Man skal veere opmarksom pd, at den made, et problem italesattes pa, skaber fortellingen om barnets problemer.

e Man har fokus pa fremtiden og de mal, man gerne vil nda sammen med andre for at styrke barnets trivsel.

TRIN 1: Forberedelse af mgdets indhold og ramme

Inden mgdet gar i gang, skal mgdelederen sgrge for, at:

o Deltagerne kender formdlet med mgdet, og hvad der skal snakkes om
o Deterklart for alle mgdedeltagere, hvilket domane/hvilke domaner mgdet skal bevage sig indenfor
e Foraldrene er grundigtinformeret om formdlet med mgdet, og om de roller, deltagerne har

e Deterklartforalle, om mgdet skal resultere i konkrete resultater eller ikke.

) 4

TRIN 2: Selve mgdet - det sikres, at mgdet holdes inden for de besluttede domaner

Det er mgdelederens opgave under mgdet at:

e Sikre, at mgdet holdes inden for de aftalte domaner
— og hvis ikke, sikre, at alle mgdedeltagere er opmarksomme pd, at mgdet nu bevager sig ind i et nyt
domane

o Alle kommertil orde, og at der lyttes til alle.

v

TRIN 3: Mgdeafslutning og evaluering

Ved afslutningen af mgdet er det mgdelederens opgave, at:

o Derudarbejdes et mgdenotat om drgftelserne pa mgdet, som efterfglgende sendes til alle deltagere. Hvis
foraeldrene ikke har deltaget i mgdet, far de tilsendt mgdenotatet eller orienteres om dets indhold af deres
primare kontaktperson

Efter mgdet evalueres dets forlgb af de fagprofessionelle, hvor fglgende spgrgsmal droftes:

e Fikvilavet klare aftaler om, hvilke domaner vi skulle bevaege os i?

e Holdtviostil de aftalte domaner - og hvis ikke, hvorfor ikke?
e Blevalleogalles perspektiver inddraget og hgrt?

e Blevevt. beslutninger taget pa et veloplyst grundlag?

e Hvad kan vi ggre bedre pd n@ste mgde?

2 For uddybende retningslinjer om udveksling af oplysninger med og uden foraeldres samtykke henvises til pjecen "Dialog om tidlig indsats”.
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EKSEMPEL: TRINE 1 AR - DROFTES PA ET TVARFAGLIGT M@DE

Trine er 1dr, og hendes situation skal droftes pa et tvaerfagligt mgde med deltagelse af sundhedsplejerske, mor,
dagplejer og fysioterapeut.

Trines mor er alene med Trine. Hun er meget glad for sin datter, men synes, hun har nogle problemer med hende,
iserndrhun selv er treet og trist. Trine er svar at fa til at sove bade om dagen og aftenen, moderen har svart ved at
fa mad i hende, og Trine graeder af og til meget og virker utrgstelig. Kontakten mellem mor og barn er god, og Trine
ertydeligt glad for sin mor og klynger sig meget til hende. Sundhedsplejersken har forsggt at rddgive moderen, men
det har ikke resulteret i de store @ndringer. Nu skal Trine starte i dagpleje, og derfor har sundhedsplejersken og
dagplejepedagogen indkaldt til mgde. Fysioterapeuten deltager, fordi moderen og sundhedsplejersken har vaeret
bekymrede for, at Trine spendte lidt for meget i kroppen, ndr hun greed meget. Det er vigtigt bade for barn og mor,
at dagplejeren er godt forberedt, ndr Trine skal starte i dagpleje.

Sundhedsplejersken, som kender mor og barn godt, leder mgdet. Hun fastsldr, at der pd mgdet skal tages beslutning
om, hvad der kan gores for at hjzlpe Trine og moderen, og for at dagplejeren er forberedt pd at modtage Trine i dag-
pleje og yde hende den stgtte, hun evt. har behov for.

Ud fra dialogmodellen er det pd forhdnd besluttet, at man pa madet skal bevege sig gennem fglgende domener i
den nevnte rekkefplge: Refleksionen, hvor man i fellesskab reflekterer over, hvad drsagerne til Trines vanskelighe-
der er, set i lyset af den sociale kontekst hun er i. Dernaest sgges Trines og moderens situation analyseret, og i den
forbindelse skal det drgftes, hvilke ressourcer moderen har, og om hun kan hente hjelp fra sin familie og netverk.
Afslutningsvis skal der pa basis af refleksioner og analyser tages en beslutning om, hvad der skal ske for at hjzlpe
moderen og hvordan dagplejen kan understgtte, at Trine far en god start i dagplejen.

Efter en lngere drgftelse slutter mgdet med, at man beslutter, at moderen fortsat skal have rddgivning af sund-
hedsplejersken, fordi hun stadig har behov for statte i pasning og omsorg for sit barn. Dagplejeren skal have ekstra
supervision af dagplejepedagogen, sa hun bade er forberedt pa, hvordan Trine kan reagere, og hvordan hun evt. skal
stgtte moderen. Det besluttes at indkalde til et nyt mgde om tre mdneder for at vurdere udviklingen og, om der evt.
er behov for fortsat eller yderligere stgtte til mor og barn.

OPSUMMERING

1. Forbered, hvilke domaner mgdet skal bevaege sig indenfor.
2. Sgrgfor,at mgdet holder sig inden for de valgte domaner.
3.  Evaluer efter mgdet, om | holdt jerinden for de aftalte domaner og evt. hvorfor ikke.

4. Drgft hvad | kan ggre bedre pd naste mgde.
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