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1. Forskningsprojektets fokus

Der er aktuelt stor samfundsmeaessig bevadgenhed omkring den tidlige indsats i udsatte barns liv for at
undgd, at en anbringelse bliver ngdvendig, bade fordi anbringelsesudgifterne stiger eksplosivt i
kommunerne, og ikke mindst fordi der ikke er nogen dokumenteret effekt af en dggnanbringelse.

Neerveerende projekt retter sig imod at gennemfgre udvikling, afprgvning, vidensopsamling og
implementering af opsporingsmetoder med henblik pa en indsats over for udsatte bgrn tidligt i deres liv,
dvs. i alderen 0-10 ar. Udviklingsarbejdet gennemfgres i naert samarbejde med 6-kommuner, nemlig
Haderslev, Norddjurs, Viborg, Assens, Kerteminde og Vordingborg kommuner. Der er saledes tale om
praksisrelateret forskning, hvor praktikere og forskere indgar i et teet samarbejde om at udvikle nye
metoder i arbejdet om opsporing af udsatte bgrn. Efterfalgende er det de deltagende kommuners
ansvar at sikre implementeringen i egen kommune med stgtte fra forskere og konsulenter

Malet er at udvikle en opsporingsmetode baseret pa den nyeste forskningsmaessige viden om opsporing
af bgrn kombineret med frontpersonalets praksisviden. Heri ligger udfordringen, nemlig at forene
praksisviden med forskningsviden. Det skal dermed sikres, at den forskningsmeessige viden ggres
brugbar i praksis (jf. fx Gredig og Sommerfeldt 2007). Netop ved at udvikle ny viden og praksis i et
ligeveerdigt og teet samarbejde mellem praktikere og forskere @ges sandsynligheden for, at
implementeringsprocessen forlgber vellykket, fordi kompleksiteten synliggares.

Der er saledes tale om en kommunikativ proces, hvor der sker en "dekonstruktion" af den eksisterende
viden hos praktikere og forskere, saledes at man i feellesskab finder frem til de elementer af viden, som
tilsammen udger "hybridviden" (jf. fx Gredig og Sommerfeldt 2007), som kan anvendes i praksis.
Kommunikationen og det rent konkrete samarbejde med kommunerne og kommunerne indbyrdes
tilleegges derfor stor veegt i forskningsprojektet.

Fokus i forskningsprojektet er at udvikle en feelles kommunikation pa tveers af systemer med feelles
begreber og en feelles opfattelse af barns behov og udvikling, og hvad der betinger, at nogle bgrn har
behov for seerlig hjeelp og statte.

| projektet skal der udvikles en opsporingsmetode og -redskaber pa tre niveauer, nemlig det individuelle
niveau (medarbejderen), det kollektive niveau (det neere arbejdsfeellesskab) og det organisatoriske
niveau (den made, kommunen har valgt at strukturere sin opgavelgsning pa).

Malgruppen for projektet er iseer bgrn, der har behov for seerlig stette over Loven om Social
Service og Dagtilbudsloven, men omfatter ogsa barn, hvor seerlig opmaerksomhed kraeves for at
undga mere indgribende indsatser pa et senere tidspunkt.

2. Opsporing med henblik pa evt. tidlig indsats

Nar et barn ikke trives kan der veere mange og mange forskellige signaler pa, at det ikke trives. Dvs. der
er ikke ngdvendigvis sikre tegn pa manglende trivsel hos et barn. Det betyder, at der vil vaere en
fortolkningsproces/refleksion hos den enkelte professionelle, i det professionelle arbejdsfeelleskab og
maske ogsé pa tveers af faggrupper for at kunne vurdere barnets situation kvalificeret. Sagt med andre
ord, dialogen i personalegruppen og pa tveers af sektorer og afdelinger om det enkelte barn og dets evt.
problemer er en vigtig del af opsporingen af, om et barn er i en udsat position.

Derfor er kommunikationsstrukturer, organiseringen af arbejdet og de vedtagne arbejdsgange en vigtig
del i udviklingen af redskaber i den tidlige opsporing.

Ovennaevnte betragtninger forer frem til, dels at fa defineret, hvad det vil sige at veere i "en udsat
position”, s& der opnas en falles forstaelse af begrebet pa tveaers af projektkommuner og
organisatoriske niveauer i den enkelte kommune, dels at fa udviklet en opsporingsmetode og -redskaber
pa tre niveauer, nemlig det individuelle niveau (medarbejderen), det kollektive niveau (det naere
arbejdsfeellesskab) og det organisatoriske niveau (den made, kommunen har valgt at strukturere sin
opgavelgsning pa fx de tvaerfaglige grupper).
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Produktet bestar i en feelles opsporingsmetode og mulige opsporingsredskaber i form af fx
screeningsskemaer eller tjekskemaer, hvor der fokuseres pa 1) de centrale elementer i et barns
udvikling, 2) betingelser for udvikling og 3) de omgivende processer, som skaber et barns position i
forhold til omverdenen. Dvs. barnet skal vurderes i den kontekst, det er en del af, med henblik pa at
undgd at individualisere barnets problemer og fastldse barnet i en bestemt “taberposition”. |
udarbejdelsen tages hgjde for, at materialet skal kunne bruges og forstds pa de tre nsevnte niveauer
(individuelle, kollektive, organisatoriske).

Et andet produkt er en organisationsmodel for samarbejdet, hvor der bade opstilles en struktur for
samarbejdet og dialogredskaber, hvor det sikres at dialogen gennemlgber nogle konstruktive processer
og opnar malet med mgdet (fx at tage en beslutning, at afslutte en vurdering, at blive enige om en
handlingsplan m.m.).

Den tidlige opsporing med evt. efterfglgende tidlig indsats handler dels at opdage evt. problemer tidligt i
problemudviklingen, dels om at kunne handle hurtigt, ndr man opdager, at et barn har/er i problemer.
Barnets problemer kan vaere sma — men de kan ogsa veere alvorlige (fordi de opdages sent fx de stille
barn)

3. Begrebet "udsat”

| en netop gennemfart undersggelse af udsatte bgrn i dagtilbud viser det sig, at forstaelsen af begrebet
"udsat”, som p.t. er det mest anvendte begreb langtfra er entydig (Mehlbye 2009). Kommunerne
henviser fortrinsvis til barnets svage sociale baggrund som arsag til at barnet betragtes som “"udsat”,
men kommunerne papeger ogsa, at det ogsa kan vaere barn fra socialt set velfungerende familier, der
kan veere udsatte. Der er sdledes tale om, at der er mange forskellige processer i gang, nar et barn far
betegnelsen "udsat”.

Gennem tiden har forskningen sat fokus pa forskellige aspekter, nar socialt udsatte barn skulle
identificeres, sdsom omsorgssvigtede bgrn, risikobgrn, truede bgrn, bgrn med szerlige behov, sarbare
barn (Andersen 2006) og bgrn praeget af negativ social arv (Ploug 2005; Jensen 2005). Bag de enkelte
terminologier ligger forskellige syn pa de socialt udsatte bgrn, og alvoren og karakteren af bgrnenes
problemer og dermed ogsa pa de handle- og indsatsmuligheder, der er i forhold til bgrnene. Der er
sidelgbende hermed sket en beveegelse fra individsynet til risikofaktorsynet (Jgrgensen et al 1993,
2002) og videre til begrebet social arv (Jensen og Christoffersen 2003, Ploug 2005). Der sattes derved
@get fokus pa barnets opvaekstbetingelser, herunder risikofaktorer i familien og miljget.

Der er i dag ingen entydighed i begrebet "socialt udsatte barn”. En indkredsning af begrebet udsatte
barn viser, at der sidelgbende med et individorienteret problemsyn arbejdes ud fra et individorienteret
ressourcesyn/leeringssyn (fx og et mere kontekstuelt risikofaktorsyn (fx sveere
opvaekstvilkar)(Mehlbye,2009). Det betyder, at der i stigende omfang lsegges veegt pa at undersgge
barnets og familiens ressourcer, hvor der treekkes pa forskningen om resiliens, dvs. barnets
"modstandskraft” i forhold til svaere opvaekstvilkar, og opbygning af denne (fx jf. Jgrgensen 1993 og
Borge 2003)

De forskellige tilgange har konsekvenser for identifikation af indsatser, som fortsat primaert er baseret
pa individuelle indsatser over for det enkelte barn, idet barnet ses som “problemejeren”, hvorfor
stagttepsedagog er den typiske iveerksatte foranstaltning (Mehlbye 2009). Der ses sidelgbende hermed
en udvikling bade pa dagtilbudsomradet og skoleomradet i form af en inkluderende paedagogik og LP-
modellen (analysemodel og veerktgj til udvikling af skolers leeringsmiljg) med udgangspunkt i, at man er
opmeerksom pa& de eksklusionsmekanismer, der er i spil i de institutionelle miljger, som kan virke
henholdsvis inkluderende og ekskluderende.

| de senere ar er der sat gget fokus pa at se pa bgrnenes ressourcer frem for deres mangler (jf. de
fleste kommuners barnepolitiske malsaetninger). Sidelgbende hermed eksisterer der imidlertid fortsat et
udpreeget mangelsyn, hvor iveerkszettelsen af en indsats typisk er baseret pa diagnoser og problemsyn
pa barnet (jf. Mehlbye 2009).
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Der er ogsa i stigende grad fra skolers og dagtilbuds side opmeerksomhed pda, at selve den
institutionelle kontekst kan have betydning for, at et barn marginaliseres og evt. betegnes som udsat
(Mehlbye 2009). Dette har resulteret i, at man i hgjere grad arbejder med hele bgrnegruppen, frem for
det enkelte barn (jf. inkluderende paedagogik), og i hgjere grad ser barnet i hele dets sociale kontekst,
dvs. et udviklingsgkologisk perspektiv (Bronfenbrenner 1979). Dette er ogsa det foreliggende projekts
udgangspunkt.

| det foreliggende projekt er det besluttet, at anvende terminologien “et barn i en position”, netop for at
synligggre veegtningen af den sociale kontekst barnet indgar i, og den betydning den har for barnets
trivsel og udvikling.

4. Den hidtidige forskning pa omradet
Traditionelt arbejdes der med afdeekning af, hvilke signaler hos det enkelte barn, man skal veere
opmaerksom pa for at sikre en tidlig hjeelp til barnet.

Litteraturgennemgangen viser, at det, der ikke virker eller som volder problemer fremheeves, fordi det
ses som en barriere for kunne ggre det optimale. Dette billede praeger derfor ogsa den efterfglgende
litteraturopsamling.

Mange og utydelige signaler pa manglende trivsel

Tidligere forskning (fx Christensen 1996; Bengtsson, 2006) viser, at peedagogerne i dagtilbuddene er
meget enige om bgrns mulige signaler p4 manglende trivsel. Undersggelserne viser, at det ikke blot er
selve tegnene, som indikerer manglende trivsel eller omsorgssvigt, det er ogsa hyppigheden, omfanget
og varigheden af tegnene, der er afggrende for, om signalerne eller tegnene betragtes som signal pa, at
barnet er udsat. Samtidig viser forskningen ogsd, at paedagogerne kan naevne op til 100 forskellige tegn
pa manglende trivsel.

Der er nogle tegn, der betragtes som tydelige (Christensen 1996), som fx meerker efter fysiske
overgreb, hvor barnet er meget skreemt, og omsorgssvigt, hvor barnet er fejlernseret. Men der er ogsa
en lang reekke tilfaelde, hvor signalerne er mere utydelige, fx nar barnet reagerer meget indadvendt ved
at blive stille, tavs, indelukket og uden interesse for leg med de andre bgrn. Desuden kan det veere
sveert at vide, hvad barnet har veeret udsat for, der betyder, at det ikke trives. En undersggelse (fx
Mehlbye 2006) viser, at fx tegn pa seksuelle overgreb kan veere meget sveere at opdage og derfor ofte
opdages sent.

Afgerende for, hvilke signaler der fokuseres pa, nar et barn skal betegnes som ”i en udsat position”, er
ogsa barnets alder. Betragtningen er, at det spaede barn vil vise nogle tegn pa manglende trivsel ved fx
manglende motorisk og emotionel udvikling, mens skolebarnet vil vise andre tegn fx manglende
indlaeringsparathed og adfaerdsproblemer. | farste tilfaelde vil man traditionelt se pa mor -barn samspillet
som forklaring pa barnets problemer, senere i barnets liv vil der traditionelt overvejende vaere fokus pa
det enkelte barn, som dermed ogsa let bliver "eneejeren” af problemet..

Pa skoleomradet opdages problemerne omkring et barn typisk fgrst et stykke tid efter, at barnet er
startet i skolen. Nar barnet ikke kan klare sig i skolen socialt eller fagligt, vil skolen reagere pa dette.
Der er flere muligheder for at iveerkseette en indsats i den forbindelse fx statteleerer.

Et problem i den tidlige opsporing er ogsa, at iseer de stille piger ikke ses, og at nogle barn skjuler
deres fglelser for omverdenen, hvilket iseer er kendetegnende for skolebgrn (Sayfan et al 2008).

Forskningen viser ogsa, at padagoger og leerere definerer et barn som "udsat” med udgangspunkt i
foreeldrenes sociale situation — formodentlig kraftigt pavirket af forskningen om den sociale arvs
betydning for barns udvikling (Plough 2007).

Netop de mangeartede signaler og de ofte usikre tegn pa manglende trivsel hos et barn betyder, at der
ogsa er tale om, at der foregar en tolkningsproces hos personalet, fgr barnet betegnes som udsat. Sagt
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med andre ord, dialogen i personalegruppen og pa tveers af sektorer og afdelinger om det enkelte barn
og dets problemer er en vigtig del af opsporingen af, om et barn er udsat.

De professionelle kan reagere med usikkerhed

Forskningen viser, at de professionelles reaktioner, nar de oplever problemer omkring et barn, kan veere
praeget af stor usikkerhed. Det kan veere, fordi de er usikre p& om, problemerne er sa store, at der skal
handles pa det. Det kan ogsa veere at de bliver skreemte eller bange for at tage fat pa problemet og
derfor "lukker de gjnene”, eller de minimerer problemets omfang, fordi erkendelse af, at der er et
problem ogsa betyder, at der skal handles pa det. Iszer hvis de synes, at der er fa eller ingen
handlemuligheder kan det veere en barriere for reaktioner fra de professionelles side. Arsager til
manglende handlen eller reaktioner hos de professionelle kan ogsa skyldes angst for foreeldrenes
reaktion, egen “bergringsangst” fx nar det drejer sig om seksuelle overgreb, eller det kan veere
manglende kontakt til de andre professionelle omkring bgrn og familier fx sagsbehandlerne i
familieafdelingen (fx Mehlbye 2009).

Erkendelsen af, at barnet er truet/udsat for overgreb, kan séaledes i sig selv virke angstprovokerende for
den professionelle (Mehlbye og Harder 1994 i DKR 1994). Netop denne erkendelse af de
professionelles bergringsangst betgd, at Det Kriminalpreeventive Rad midt i 1990’erne begyndte at
udgive de meget sigende pjecer "Overgreb mod bgrn? Ser vi det? Ggr vi noget” (DKR 1994). |
ovennaevnte undersggelse om seksuelle overgreb pad bgrn (Mehlbye 2006) viste det sig, at
paedagogerne ikke turde tale om de seksuelle overgreb, bgrnene havde veeret udsat for, da det var alt
for angstprovokerende for dem at tale om, fordi det gik ud over deres blufeerdighed. Derfor undlod de at
reagere, ogsa selvom barnet begyndte at tale direkte om de seksuelle overgreb.

Forskning viser imidlertid ogsa, at professionelle, der fgler sig fagligt sikre og professionelle, og
som er opmeerksomme pa deres lovgivningsmeaessige forpligtigelse til at underrette, er bedre til at
underrette/opspore bgrn med behov for hjeelp end professionelle som ikke har samme faglige
sikkerhed (Walsh et all 2008).

Derfor er treening af de professionelle i at se barn med problemer og tegn pa problemer vigtig og
effektiv. Det samme geelder deres skaerpede underretningspligt, som er vigtig at praecisere, sa de
professionelle handler pa det (Cerezo et al 2004).

Forskningen viser ogsa, at selvom de professionelle er enige i den faglige vurdering af barnenes
problemer, har de forskellige teerskler for, hvornar de synes, der skal handles. Derfor foreslas det,
at der udvikles undersggelsesveerktgjer, der mere preecist kan sige noget om behov for handlen,
samt adskiller vurdering fra handlen (Dalgeish 1988).

Det tveerfaglige samarbejde kan veere sveert

Forskningen viser, at der ikke altid er de samme forventninger til de tveerfaglige mgder blandt de
professionelle. Dette kan give store frustrationer hos deltagerne (Ejrnaes 2004). Desuden starter
man ofte med at tage beslutninger fgr en grundig analyse af "sagen”, dvs. beslutningen kan blive
taget pa et lgst grundlag, og argumentationen for beslutningen fglger efter, at beslutningen rent
faktisk er taget.

Et andet forhold er, at meningsforskelle i "vurderingen” af et barns/en families problemer i hgjere
grad synes at skyldes individuelle, personlige forskelle frem for forskelle mellem faggrupper. Dette
flytter fokus fra faggruppeforskelle til individuelle forskelle betinget af erfaringer og personlige
holdninger og veerdier i diskussionen af "hvorfor er vi uenige, og hvad kan vi blive enige om”
(Ejrnaes 2004).

Alle relevante professionelle skal inddrages og er "lige meget veerd” i alle "sager”. Det viser sig
imidlertid ifglge forskningen, at faggrupperne ofte hver isaer synes, at de selv kan klare sagen. Det
betyder, at de ikke ngdvendigvis inddrager andre, fgr det bliver "tvingende ngdvendigt’ (Ejrnaes



@UdviklingsForum & PKF

2004), iseer sundhedsplejersken opfattes ikke som ngdvendig af de andre professionelle, ligesom
der ikke er enighed om, at foreeldrene skal inddrages.

Familierne har forskellige ressourcer

Betydningen af omfanget og karakteren af ressourcer i familien er ogsa undersggt, hvor forskning
viser, at forskelle i ressourcer i familien kan pavirke hhv. de problemer bgrnene udviser,
foreeldrenes erkendelse eller accept af, at der er problemer og den statte, forseldrene kan yde, hvis
barnet udvikler problemer.

Barn i familier med fa ressourcer er mere udsat for vanragt og utilstraekkeligt foraeldreskab end
barn i familier med mange ressourcer, som har stgrre risiko for at udvikle angst og depressioner,
idet de ofte er under et steerkere pres fx for at klare sig godt i skolen. Disse bgrn overlades ogsa
oftere til sig selv, fordi foreeldrene arbejder mere, og fordi foraeldrene forventer at de kan klare sig
selv, men disse forhold pavirker barnets psykiske velbefindende i negativ retning (Berger, 2007).
Barn med forskellig sociogkonomisk baggrund oplever sdledes forskellige typer af problemer, og
problemerne udlgses af forskellige risikofaktorer.

Foreeldre med mange ressourcer vil ofte kun tavende acceptere, at deres barn har fejl, og selv
sage at afhjeelpe eller lgse problemerne, mens foraeldre med fa ressourcer oftere er tilbgjelige til at
anerkende disse fejl og forvente eller acceptere at dagtilbuddet eller skolen eller andre lgser
barnets problemer (McNamara et al.,, 2003). Desuden vil forhold, der udger en risiko i nogle
sociogkonomiske grupper, fordi familierne kun har fa ressourcer til at handtere konsekvenserne,
veere uproblematiske i andre grupper, hvor familien besidder flere ressourcer (Ream & Palardy,
2008).

De fleste undersggelsesskemaer fokuserer i deres beskrivelse pa den familizere kontekst
(Stowman et al 2005). Det betyder, at foraeldrene overvejende ses som dem, der er arsag til
barnenes problemer. Forskere peger her pa, at man i anvendelsen af skemaer ma veere kritisk i
brugen af resultaterne heraf, da de ikke ngdvendigvis kan forudsige evt. problemers udvikling og
omfang (Krane og Davies 2000).

Kommunens tilbud og indsats har betydning

Der er forskellige forhold pa samfundsniveau, som pavirker et barns sandsynlighed for at blive
svigtet eller direkte vanrggtet. Det geelder tilgaengeligheden af formel stgtte til familien, fx i form af
kursus i foreeldreskab (Duggan et al., 2004) og i tilgeengeligheden af uformel statte, fx muligheden
for at f& anonym radgivning og stgtte fra eget sociale netveerk (Artaraz et al., 2007).

Samarbejdet mellem dagtilbud og skoler har stor betydning, iseer i forbindelse med barnets
overgang fra dagtilbud til skole, hvor skolerne for at kunne imgdekomme et barns evt. seerlige
behov har brug for viden om barnet, inden barnet starter i skolen. Denne vidensformidling fungerer
set fra skolens side ikke altid optimalt. Forskning viser, at skolerne oplever en kraftig
"underrapportering” fra dagtilbuddenes side af barn med problemer ved skolestart (Sundell m.fl.
2007).

5. Opsporingen i projektkommunerne

Som led i udvikling af en basis for metodeudviklingsarbejdet gennemfgrtes en raekke interview og
mgder med ledere og medarbejdere /frontmedarbejdere i kommunerne med henblik pa en analyse
af, hvilke behov, en opsporingsmodel skulle imgdekomme set fra kommunernes side.
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Resultaterne af denne empiriske dataindsamling, som var baseret pa isaer frontmedarbejdernes
erfaring med praksis var en raekke problemstillinger, der gnskedes lgst i forhold til at intensivere og
styrke det tidligt opsporende arbejde. Nogle problemstillinger gor sig mere geeldende i nogle
kommuner end i andre. Der praesenteredes samtidig ogsa en reekke gode erfaringer fra
kommunerne.

| det fglgende preesenteres farst de problemstillinger, der preesenteres i kommunerne i forhold til
den tidlige opsporing, dernaest de gode erfaringer, kommunerne har med organiseringen af den
tidlige opsporing.

Problemstillinger i kommunerne

Problemstillingerne er kategoriseret ud fra fglgende niveauer: det organisatoriske (opbygning og
struktur pa arbejdsgange, magder mm), det kollektive niveau (det intra - og inter fagprofessionelle
samarbejde) og det individuelle niveau (den enkelte leder, den enkelte medarbejder).

Organisatoriske niveau (struktur i og opbygning af arbejdet):

Sektoradskillelse

- Sektorer fungerer ofte for adskilt. Skole og socialsektor, men iseer voksen — og
barneomradet er adskilt, dvs., familieafdelingen og jobcentret, familieafdelingen og det
psykiatriske system. Der sker en underretning til familieafdelingen, men det varer lsenge,
for der sker noget set fra dagtilbuds og skolernes side. Skolen far ikke ngdvendigvis at
vide, hvis der er en sag i socialforvaltningen, dvs. det kan ske, at der kgres parallelle sager
eller barnet far ikke den hjzelp, det har brug for.

Den tveerfaglige gruppe og bedre brug af denne.
- Jf. serviceloven (849) skal kommunalbestyrelsen i kommunen oprette en tvaerfaglig gruppe

"der skal sikre, at stgtten ydes tidligt og sammenhaengende, og at der i tilstraekkeligt
omfang formidles kontakt til lsegelig, social, paedagogisk, psykologisk og anden
fagkundskab — og at et af gruppens medlemmer udpeges som ansvarlig for at koordinere
indsatsen over for det enkelte barn, den enkelte unge. Fra socialministeriets side opfordres
der til at sagsbehandleren indgar i den tveerfaglige gruppe. Imidlertid er det langt fra altid at
sagsbehandleren deltager. Iseer institutioner og skoler oplever dette som en stor mangel i
forhold til drgftelsen af muligheder for stgtte til barnet og familien.

- De tveerfaglige grupper fungerer ikke lige godt set i forhold til, at den giver mening i
arbejdet, bl.a. fordi den tvaerfaglige gruppes rolle i det "sagsbehandlende arbejde” ikke altid
er helt klar og entydig. Det er desuden et radgivende organ, men da man i dagtilbuddene
og skolerne opfordres til at ggre mest muligt inden for egne rammer, er der ikke behov for
yderligere radgivning om indsats inden for egne rammer (dagtilbud/skole), men der er i
stedet brug for handlen. Der er i kommunerne saledes udformet en reekke arbejdsgange,
som ogsa betyder, at drgftelsen i den tvaerfaglige gruppe ikke altid far nogen mening, fordi
man er leengere i "sagen” end forventet, nar den tages op pa det tvaerfaglige made.

- | behandlingen af barnets situation kan drgftelsen i den tveerfaglige gruppe opleves som et
forsinkende led i opsporing og indsats. Det sker fx hvis en sag ifslge kommunens
arbejdsgange skal veaere drgftet pa et tveerfagligt gruppemgde inden den henvises il
familieafdelingen, isser hvis den tveerfaglige gruppe ikke synes at have mere viden end
dem, der sgger rad i den tveerfaglige gruppe. Derfor drgftes sager pa det tveerfaglige
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gruppemgde, som skulle veere pa netveerksmgde eller drgftelsen far en mere
sagsbehandlende karakter end det var tiltaenkt.

- Det tager for lang tid ifglge dagtilbud og skoler, far der handles, ogsa nar foraeldrene selv
har bedt om hjeelp.

Overgange og vidensformidling

- Der er et slip i overgange — det geelder overgangen fra dagpleje til daginstitution og fra
daginstitution til skole. Der er forskellige holdninger til skoleparathed og usikkerhed med
hensyn til, hvor mange informationer man skal videregive bade af hensyn til at sikre stgtte
til barnet og for at undga stempling pa forhand af barnet. Der er samtidig opmaerksomhed
pa, at et barn kan fungere forskelligt i forskellige sociale sammenhaenge. Der efterlyses en
tveerfaglig diskussion af, hvad det vil sige at veere skoleparat eller "laeringsparat”, sa der er
en feelles forstidelse af dette pa tveers af skole og dagtilbud. Det ger det lettere for
dagtilbuddene at vide , hvornar der er grund til at orientere skolen om seerlige forhold som
kan veere bekymrende, og derfor vigtige at vide for skolen

- Sagsbehandlingen i det sociale system opleves som meget langsom og uden handlekraft af
skoler og dagtilbud

- Overgang hospital — kommune ved fagdsel fungerer ikke altid optimalt, selvom mor har
sveere problemer

Kollektive niveau (det professionelle samarbejde formelt og uformelt inden for de organisatoriske
rammer)
Det tveerfaglige samarbejde
- Sundhedsplejen mangler eller er ikke synlige nok i alle kommuner i det tveerfaglige
samarbejde. De bruger de tveerfaglige grupper for lidt. Det samme geelder dagplejen, som
sjeeldent henviser bgrn med behov for hjeelp. Samtidig papeges det, at der er for lidt viden
om de helt sma bgrn, som sundhedsplejen og dagplejen har en stor viden om.

Foreeldresamarbejdet/-inddragelse

- Samarbejdet med foreeldrene er sveert, der efterlyses samarbejdsmodeller for samarbejdet
med foraeldrene bade ved bekymring, og senere nar der evt. skal iveerkseettes
undersggelse og indsats

Identifikation af bgrn med behov for indsats og evt. handlen
- Der mangler tilstreekkelig fokus pa de helt sma bgrn (de 0-1-arige)

- Der mangler fokus pa de “stille barn”, mens de "urolige, voldsomme eller udadreagerende
barn” fylder meget. De stille barn ytrer deres eventuelle problemer pa anden vis fx ved at
udvise angstsymptomer, hvilket ogsa papeges i forskningen, som viser, at dette billede
iseer ses i ressourcestaerke familier (jf. ovenfor)

- Barns problemer i familier, hvor foreeldrene har psykiske problemer, misbrugsproblemer
opdages ofte sent. Det samme geelder bgrn udsat for seksuelle overgreb, og bgrn som
udvikler problemer grundet foreeldrenes skilsmisse.

- Det skal vaere muligt ved mistanke om dybereliggende problemer i forhold til et barn at fa
sparring af en ekstern radgiver eller ekspert med seerlig ekspertise

- Der efterlyses fra fleres side behov for strukturerede skemaer til identifikation af bgrn med
behov for hjelp ellers "ses de ikke”. Men der er forskellige holdninger blandt de
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professionelle til, hvorvidt der er behov for skemaer o.l. veerktgjer med henblik pa at
identificere bgrn med problemer og barn, som har brug for en indsats

Problem - kontra ressourcetaenkning
Barnepolitikkerne i kommunerne er orienteret mod at fokusere pa bgrns potentialer og

ressourcer, samtidig er man som institution ngdt til at veere ”problemfokuseret i
beskrivelsen af bgrn med behov for stgtte”, ellers opnas stetten ikke. Der er et indbygget
modseetningsforhold i dette.

Mgdevirksomhed
Der er behov for at f& strammet mgdekulturen op. Det er ikke altid man er sikker pa, hvilken

beslutning, der er taget, nar man gar fra et magde, og hvad malet med diskussionen var.

Der er behov for en tovholder i sagerne, som kan strukturere sagens forlgb og de enkelte
faggruppers ansvarsomrader — samt sikre kontakten til familien — og ogsa hindre, at
familien selv i praksis "uformelt” bliver koordinator i deres egen sag

Der er behov for afklaring af den enkeltes egen faglighed og styrkelse af denne i det
tveerfaglige samarbejde
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Individuelle niveau (den enkelte professionelle i opsporingen)
Faglig sikkerhed — bgrns signaler
- Man er usikker pa egne vurderinger, og usikker pa hvilke signaler, der viser, at et barn har

brug for hjaelp. Derfor kan det vaere sveert at finde ud af, hvornar man skal handle. Nogle er
bange for handle. Det farer til at man i stedet venter for leenge pa tilstreekkelige tydelige
signaler

- Der er usikkerhed pa, hvornar man skal definere et barn som et "bekymringsbarn”.

- De stille barn overses

- Evt. sgskende ses ikke

- Ressourcestaerke foraeldre kan se ud til at kunne klare problemerne selv, det kan de ikke
altid

- Behov for gget viden og styrkelse af fagligheden i forhold til seerlige problematikker fx bgrn
udsat for seksuelle overgreb og bgrn i alkoholfamilier

Gode erfaringer i kommunerne

Koordination og samarbejde
- Ngaglepersoner, der har en koordinerende rolle i sagerne i forhold til det professionelle

samarbejde og i forhold til foreeldrene

- Forskellige faggrupper sidder for bordenden i de tveerfaglige (distrikts)grupper for at sikre
ligeveerdighed mellem de professionelle

- Tveersektoriel og tveerfaglig organisering hvis man er i samme hus letter samarbejdet

- "Stafetlog” der tydeliggar, hvem der har ansvar for, at der "gares noget” i sagen nu —’hvem
der har stafetten’

- Foreeldrenes deltagelse i de tveerfaglige gruppemgder virker positivt og sikrer inddragelse
af foreeldrene

- Personligt kendskab til de andre professionelle gar det lettere at handle/tage kontakt/sgge
stgtte hos samarbejdspartnere og kolleger

Ekstern og intern sparring
- Konsultative besagg af psykologer, tale-hgrepsedagoger og fysioterapeut to gange arligt i

daginstitutionerne, hvor bgrn kan drgftes

- Besgg ved specialpaedagoger, der radgiver dagtilbuddene og som evt. ogsa observerer
barnene og giver rad ud fra deres observationer er et led i opsporingen af barn med behov
for statte

- PPR fungerer bedst, nar den konsultative funktion prioriteres — da der er brug for PPR’s
viden om udsatte bgrn

- Der afholdes bgrneforum i daginstitutionerne, hvor alle bgrn med bekymringstegn drgftes,
sa der skabes en formaliseret struktur og abenhed omkring, hvilke bgrn, der har behov for
statte eller seerlig opmaerksomhed

- Systematisering af refleksionsprocessen i daginstitutionen sikrer, at man fgler sig ansvarlig
for at tage hand om sagen

Overgange
- Faste overleveringsskemaer til at formidle viden om bern i “overgangene” fx fra

sundhedsplejen til dagplejen
- Statten i dagtilbuddet fortsaetter 3-4 uger efter at barnet er startet i bgrnehaveklasserne
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Tilgang og veerdier i arbejdet med tidlig opsporing og identifikation

- Anvendelse af screeningsveerktgj, der er ressourceorienteret

- Vigtigheden af at arbejde inklusions- og anerkendelsesorienteret, hvor der er gode
erfaringer med arbejdet med LP modellen — ogsa nar det geaelder "dialogmader” om en
enkelt barns problemer, hvor foreeldrene ogsad deltager. LP modellen har fokus pa
ressourcer, som danner grundlag for systematisk og vidensbaseret refleksion hos
deltagerne i mgder mm.

- ICS modellen, som anvendes i analyser af et barns forhold, er ressourceorienteret og
synliggar for alle inkl. familien, hvordan familiens og barnets situation anskues. ICS har til
mal bade at kortleegge barnets ressourcer og barnets behov og ser barnet i dets sociale
kontekst snarere end at fokusere alene pa barnets problemer.

Tilgeengeligheden til at fa hjeelp
- De &bne anonyme radgivninger er let tilgaengelige for familierne med problemer eller i krise
— 0g de tager sig af de fgrste henvendelser omkring evt. problemer omkring et barn

6. Grundlaeggende principper og verdier for model og metoder
De redskaber, organisationsstrukturer og arbejdsgange som skal udvikles skal fglge nedenstaende
principper og veerdier:

1. Alle bgrn skal ses — det vil sige ogsa de stille barn, de "usynlige bgrn” , de helt sma bgarn og
de maske tilsyneladende “veltilpassede bgrn”, som ikke ngdvendigvis viser tydelige tegn pa, at
de ikke trives. De voksne i sundhedspleje, dagtilbud og skole skal "se ” alle bgrn, sa ogsa de
stille maske indadvendte barn ses af de voksne omkring dem..

2. Barnet skal ses i dets kontekst, dvs. den sociale sammenhaeng, det indgar i — i familien, i
dagtilbuddet og skolen/SFO frem for som et "isoleret enkelt individ”.

3. Der skal i analysen af barnets/familiens situation leegges vaegt pa inklusionsperspektivet, og pa
de evt. ekskluderende forhold/mekanismer i de sociale sammenhaenge barnet indgar i, her
iseer i dagtilbuddet/skolen., som kan bringe barnet i en udsat position.

4. Der skal i synet pa barnet og dets familie tages udgangspunkt i en ressource tilgang — og i
"resiliens” perspektivet i analyserne af barnets situation og udviklingsmuligheder.

5. Arbejdet skal forega i samarbejde med forzeldrene. Det geelder lige fra de farste signaler hos
barnet om manglende trivsel og frem foregér i et samarbejde med foraeldrene — foraeldrene
skal veere aktive deltagere, og de skal veere hart og godt informeret om alt, der foregar omkring
deres bgrn. Det skal veere synligt for foreeldrene, hvad der sker omkring dem og deres barn —
sa de kan deltage aktivt og bidrage til Iasningen af evt. problemer omkring deres barn jf. ogsa ”
Barnets reform”.

6. Der skal samtidig veere plads bade til den individuelle refleksion over egne fornemmelser
omkring hos den enkelte professionelle om hvorvidt et barn er i en udsat position, og den
fagprofessionelle dialog blandt de professionelle i egen institution/skole i tolkningsprocessen
om et barn er en udsat position.

7. De faglige professioners behov for indbyrdes samarbejde indbyrdes skal synliggagres og
styrkes. De har brug for hinanden og hinandens kompetencer og viden i et helhedsorienteret
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syn pa barnet og dets familie, med henblik pa at opdage /opspore evt. problemer sa tidligt som
muligt og at kunne seette de rigtige handlinger i veerk i forhold til barnets trivsel og udvikling..

Hurtige og synlige "arbejdsgange” skal prioriteres hgjt med henblik pd at understgtte det
tvaerfaglige samarbejde, og at der tages fat i evt. problemer sa tidligt som muligt, og evt. stgtte
saettes i vaerk s& hurtigt i problemudviklingen som muligt.

Tidlig opsporing skal fare til "bevidst handlen”, dvs. at de professionelle beslutter, efter en
grundig analyse af barnets og familiens situation, hvorvidt der skal saettes noget seerlig i veerk
over for barnet eller ej.

. Mal for opsporingsmodel og metoder

Der skal vaere fokus pa det tveerfaglige samarbejde/- mgde og redskaber til at opkvalificere
dette. De tveerfaglige gruppemgader i kommunerne skal give mening for deltagerne i forhold til
tidlig opsporing og evt. handlen over for et barn, dvs. den tveerfaglig gruppes rolle og funktion
skal veere klar for alle..

. Alle bgrn skal veere synlige ved en systematisk regelmeessig vurdering af alle bgrns trivsel i
dagpleje, dagtilbud og skoler.

Der skal veere en naer kontakt og et neert samarbejde mellem skole- dagtilbud og socialsektor
om det opsporende arbejde — det geelder iseer, nar et barn gar fra et system til et andet
(sundhedspleje - dagpleje - dagtilbud - skole), og nar det skannes, at der kan blive behov for
hjeelp og statte over serviceloven. Det skal bl.a. sikre, at alle barn, far et god start i nye sociale
sammenhaenge, og at barn med seerlige behov far den tilstreekkelige opmeerksomhed i den
nye sammenhaeng (dagtilbud og skole), sa evt. problemer ikke nar at udvikle sig, og mere
radikale indsatser bliver ngdvendige. | overgange skal der udvikles en systematisk
vidensformidling/information om de enkelte barn, iseer de barn som vil fa brug for seerlig
opmeaerksomhed. Samtidig er der behov for en forventningsafstemning i forhold til, hvilke
forventninger og krav der stilles til bgrnene i de enkelte systemer (dagpleje, dagtilbud og
skoler).

Opmezerksomheden pa de sma barn skal styrkes. Det er isger her at den tidlige opsporing kan
ske. Forskning viser, at man hos 8-arige bgrn med sociale problemer, allerede kunne se tegn
pa at sadanne problemer ville udvikle sig, da de var 1% ar gamle. Det betyder bl.a. at brugen af
sundhedsplejens og dagplejens viden skal styrkes i den tidlige opsporing ved at de tildeles en
central rolle. Det skal sikre, at bgrn, som er eller kan komme i en udsat position opspores sa
tidligt som muligt i deres opvaekst med henblik pa seerlig forebyggende indsats, fx ved
radgivning af foraeldrene far graviditet, vejledning under graviditet og statteforanstaltninger til
foreeldrene efter fadsel.

Foreeldredeltagelsen i draftelser og evt. beslutninger om seerlige tiltag eller indsatser i forhold til
dem og deres barn skal sikres. Der er her behov for udvikling af modeller for
foreeldresamarbejdet.

Mgdevirksomheden skal effektiviseres, saledes at det er synligt og klart for alle, hvad der er
mgdets fokus, og forventede resultater af mgdet ved udvikling af dialogredskaber.



@UdviklingsForum & PKF

7. De professionelles sikkerhed pa, hvornar de skal handle, nar de skenner, at et barn kan veere i
en udsat position, skal styrkes. Det betyder styrkelse af den faglige viden hos frontpersonalet.
En viden som udvikles og understgttes lgbende ved intern og ekstern sparring ved

fagprofessionelle.

8. Det skal sikres, at kommunen opleves som aben og tilgeengelig for familier, som pa eget
initiativ gnsker at rette en fagrste henvendelse til kommunen om deres barn.

9. Underretninger skal sikres hgj grad af opmaerksomhed hos de sociale myndigheder efterfulgt
af hurtige handlinger uden at bryde tavshedspligten, men hvis foraeldrene er aktive deltagere,
og med i forlgbet omkring deres barn fra starten af, vil mange underretninger forventeligt veere

overfladige.

8. Oversigtsskema for metoder og redskaber
Folgende skema giver en oversigt over 1) veerdigrundlag for vor udvikling af metoder, 2) det
foreslaede redskab/metode samt 3) succeskriterier for metodens brug.

1. Veerdigrundlag

2. Redskab/metode

3. Mal/succeskriterium

1. Barnet ses i sin
kontekst og i et
dynamisk perspektiv

| analyser af et barns situation tages
udgangspunkt i en systemisk
samspilsmodel og i en gkologisk
udviklingsmodel, hvor det iseer
vaegtes at analysere relationerne
barnet og omgivelserne.

Relevante aspekter omkring et
barn er belyst, og der er fokus
pa barnets/familiens/netvaerkets
ressourcer og behov og evt.
eksklusionsmekanismer i
barnets miljg.

2. Alle bgrn skal ses i
institutionen/skolen—
ogsa de stille og maske
(over) tilpassede bgrn

Kort fokus pa alle bgrn minimum
hvert halve ar pa basis af et
struktureret, meget enkelt skema pa
max en A-4side

Flere barn, som ikke trives, ses.
Det geelder fx iseer de stille
barn, de "overansvarlige barn’.
m.m..

3. Styrkelse af faglighed/
at turde handle

Ekstern supervision/sparring/
konsulentbistand, ved jeevnlige
besgg i institutionen/skolen fx ved
saerlig uddannet paedagog, en
psykolog eller en socialradgiver,
hvilket giver mulighed for drgfte evt.
born, der ikke skgnnes at trives.

"Sager ” kan tages i "oplabet,
fordi de professionelle far tidlig
hjeelp og dermed ggede
handlemuligheder.i egen
institution/skole ved besgg af
“seerlig fagperson udefra’.

4. De helt sm& bgrn skal
veere i fokus — jo
tidligere jo bedre

Smabgrnsteam med fagfolk
(sundhedspleje, dagpleje, leege,
jordemoder, PPR m.m.) med seerlig
kompetence pa smabgrnsomrade,
som har et taet radgivende
samarbejde med sundhedspleje og
dagpleje, og som sikrer viden hos
dagtilbud og sundhedspleje om,
hvordan helt sma bgrn kan “give
signaler” om manglende trivsel samt
“risikofaktorer” hos foreeldre og i det
omgivende miljg.

Der er flere helt smé bgrn, som
drgftes pa netveerksmgder, og
der sikres stgtte og radgivning
til madre/foraeldre med helt sma
barn.
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5..Foreeldre skal
inddrages sa tidligt som
muligt i samarbejdet om
deres bgrn

Der skal i projektet arbejdes med at
styrke “frontpersonales” kompetence
til ” foreeldresamtaler”.

Det professionelle
frontpersonale oplever sig som
bedre rustet til at tale med
foreeldre i "krise”, nar der er
problemer omkring deres barn

6. Foreeldrene
inddrages/ deltager i alle
led, hvis de
professionelle skanner,
at barnets situation skal
droftes med
professionelle uden for
institutioner/skolen.. Der
skal ske i lgbende
koordination af
informationer og
handlinger mellem alle
involverede

Tovholder udpeges i ethvert forlgb
omkring et barn med opgaven at
sikre lgbende koordination og
kontakt til alle — og iseer foraeldrene.
Tovholderen skal sikre, at
foreeldrene er aktivt med i alle
aktiviteter omkring deres barn. Der
kan veere forskellige tovholdere
forskellige led af et forlgb.

| alle *forleb” er der udvalgt en
tovholder. Succes males p&, om
foreeldrene har oplevet sig som
aktive deltagere i hele forlgbet,
0g mener, at de er blevet hart
og har kunnet ggre deres
indflydelse geeldende.

Det samme geelder
samarbejdspartnere i en sag.

7 .Effektiv mgdestruktur
med synlige
arbejdsgange

Dialogredskab, som sikrer, at alle
ved, hvad mgdet har som fokus
(forventningsafstemning), og at
mgdet ledes af en kompetent
person. Der foretages en grundig
vurdering og analyse ud fra
projektets vedtagne teorigrundlag,
hvis der er behov for seerlig statte til
barn eller foreeldre.

Mgaderne forlgber struktureret.
Der sker en
forventningsafstemning om
mgdets formal, viden om
vurderinger og beslutninger, og
alle kender processen og ved,
hvad der er besluttet og hvorfor,
efter et mgde

8. Det tveerfaglige
gruppemgde i
distrikterne/netveerks- og
dialogmader

De tveerfaglige gruppemgaders
ressourcer og ressourcepersoner
udnyttes malrettet i forhold til at
styrke det tidligt opsporende arbejde.
Séafremt enkelt eller barn draftes
sker det med deltagelse af
foraeldrene eller accept. Et barn kan
drgftes uden foraeldrenes accept jf.
Barnets Reform.

De tveerfaglige gruppemader
giver mening for deltagerne og i
forhold til det tidligt opsporende
arbejde. Forzeldrene deltager sa
vidt muligt i de tveerfaglige
mgder og andre mgder om
deres bgrn, hvor barnets
situation drgftes pa tveers af
faggrupper, sektorer og
afdelinger

9. Fokus pa alle
overgange og kendskab
til hinandens kulturer

Fokus pa alle "overgange”v.hj.a et
skema til registrering af alle bgrn ved
overgange fra en institution til en
anden.. Sundhedspleje, dagpleje og
dagtilbud udfylder sammen med
foraeldrene et kort skema om hvert
barn som tillige kan danne grundlag
for en dybere mundtlig snak med
den nye ’institution/skole”, hvis
barnet har behov for seerlig
opmeerksomhed. Efter 3-.4 mdr. i
den ny institution eller i skolen
afholdes nyt mgde, hvor barnets

Bearn med behov for seerlig
opmeerksomhed og/eller statte
kendes i det modtagende
system, og far den forngdne
opmeaerksomhed eller hjeelp,
hvis der er brug herfor.

Man har opnaet et gget
kendskab til hinanden pa tveers
af institutioner (dagpleje,
daginstitution, skole), hvilket
letter kommunikationen i
forbindelse med "overgange”.
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situation i "den nye sociale
sammenhaeng” drgftes, og der
evalueres pa, hvordan overgangen
er forlgbet herunder informationen til
den modtagende institution.
Orienteringen.om et barn sker sa
tidligt som muligt, sa det
modtagende system kan nd at
forberede sig pa at modtage de nye
barn. Der sker en
forventningsafstemning — i neer
tilknytning til de enkelte “systemers”
kulturer og arbejdsformer, sa
kommunikationen og forventninger til
hinanden er afstemt i forbindelse
med overgange

10. Hurtig behandling af | Barnets reform indgar som en del af | De dagtilbud og skoler, der

underretninger og bgrnearbejdet, hvilket bl.a.betyder at | indgiver underretning oplever,

tilbagemelding til samarbejdet med den sociale at de hurtigt far en

underretter sammen forvaltning lettes for de eksterne tilbagemelding, om hvorvidt der

med familien institutioner pa en anden og bedre handles pa deres underretning,
made. Brugen af underretninger og dermed stgttes i deres
falger lovens definition pa en bekymringer for et barn

underretning
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