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Af Anne Marie Villumsen & Ole Steen Kristensen®

Artiklen tager udgangspunkt i et forsknings- og udviklingsprojekt, hvor mdlet er at udvikle en ek-
semplarisk mdde at etablere og implementere en sammenhangende tidlig og tveerfaglig indsats til
bgrn i vanskeligheder. Artiklens sigte er derfor med udgangspunkt i en konkret kommunal praksis
at anskueligg@re denne proces som en model for tidlig tvaerfaglig indsats. Projektet viser, at det er
afggrende for sammenhaengen i indsatsen, at der arbejdes pd to spor. Nemlig et organisatorisk
spor og et monofagligt spor, hvor en sammenfletning af disse spor bliver ngdvendig i etableringen
og implementeringen af en tidlig tveerfaglig indsats. | implementeringen spiller saerligt de faglige
og lokalt forankrede ledere en afggrende rolle, nar den enkelte paedagog, sundhedsplejerske eller
socialradgiver skal ggre noget andet end man ’plejer’.

Det er tydeligt, at der er mange udfordringer i forhold til tidlig tvaerfaglig indsats. Disse udfordrin-
ger beskrives og belyses med henblik pd at synligg@re centrale elementer i indsatsen. Der stilles
blandt flere ting skarpt pa den paedagogiske praksis omkring opsporing, rummelighed og inklusion.
Rummeligheden udgves i praksisfeltet pa en made, der mdske ggr den til en skjult marginalisering
og eksklusion af barn i vanskeligheder, netop fordi udfaldet er, at bgrn og deres familier ikke tilby-
des den hjalp, de har brug for, og som potentielt er til stede i kommunen. Det betyder dog ogsd
samtidig, at artiklen kan fremhaeve uudnyttede potentialer i praksis. Disse potentialer er omdrej-
ningspunktet i at skabe en sammenhangende tidlig og tveerfaglig indsats.
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Introduktion

Det er et velkendt faanomen, at der i professionernes samarbejde omkring bgrn i vanskeligheder
ses forskellige udfordringer. Der er bl.a. udfordringer i den made, hvorpa professionerne ser og
forstar bgrn og familiers udfordringer og behov. Det betyder i praksis, at det er vanskeligt at opfyl-
de den del af lovgivningen om Social Service, der betinger en tidlig og tvaerfaglig indsats (Villum-
sen, 2011).

Denne artikel bygger pa et forsknings- og udviklingsprojekt, hvis mal er at udvikle en eksemplarisk
participatorisk model for, hvordan man i kommunal praksis kan implementere tidlig opsporing og
tveerfaglig indsats til bgrn i alderen 0-6 ar i potentielt udsatte positioner. Med model forstds en
anskueligggrelse af de processer, der er med til at facilitere og fastholde opsporing og indsats over-
for denne madlgruppe af bgrn - og pa tvaers af professioner.

Den prasenterede model er udviklet i teet samarbejde med en modelkommune. Den skal ses som
eksemplarisk i den forstand, at den gerne skal kunne overfgres til andre kommuner. Denne proces
er med til at validere indhold og generaliserbarhed til andre og lignende kommunale praksisfelter.

Der samarbejdes i projektet med bade ledelse og medarbejdere. De tre medarbejdergrupper be-
star af sundhedsplejen, socialradgiverne fra familieafdelingen og paedagogerne fra dagpleje, vug-
gestuerne og bgrnehaverne. Der er deltagelse fra alle 18 institutioner i kommunen. Institutionerne
er geografisk spredt over hele kommunen, og er af varierende stgrrelse rangerende fra sma insti-
tutioner med plads til 15 bgrn til store institutioner med plads til 149 bgrn.

Den lokale styregruppe bestar af familiechefen, souschefen, dagtilbudschefen, leder af familiesek-
tionen, leder af sundhedsplejen, tvaerfaglig konsulent og leder af dagplejen®. Alle beslutninger om
projektets fremdrift og aktiviteter treeffes i denne gruppe. Det er en kommune, der lige som man-
ge andre kommuner i Danmark, har arbejdet med og prioriteret en tidlig tvaerfaglig indsats, hvor-
for de potentialer og udfordringer dette projekt fremstiller, givetvis kan veere geldende i andre
kommuner i Danmark ogsa.

Sigtet med artiklen er at anskueligggre de vanskeligheder og potentialer, der findes i samarbejdet
mellem professioner med henblik pa at facilitere og fastholde en tidlig opsporing og tveerfaglig
indsats. Artiklen beskriver et samarbejde mellem dagtilbud (dagpleje, vuggestuer og bgrnehaver),
sundhedspleje og socialforvaltning. Der vil vaere overvejende fokus og eksemplificering i relation til
daginstitutionens position ind i det tveaerfaglige, idet der er indsamlet flest data i dette felt.

Tidlig tveerfaglig indsats bestar af to lige essentielle spor. Der er et organisatorisk spor og et mono-
fagligt spor. Det organisatoriske spor og det monofaglige spor kgrer ikke altid i samme retning.
Herudover er en andring af monofaglig praksis lige sa afggrende del af tvaerfagligt samarbejde
som de organisatoriske rammer. Der er uudnyttede potentialer i praksis, som kan hjaelpe bgrn og
familier. Det betyder, at tidlig tveerfaglig indsats ikke nar frem til barnet og familien som en samlet

2 Senere er ogsa leder af PPR kommet med, da en kobling til PPR er ngdvendig for ssmmenhang og organisatorisk forankring



og helhedsorienteret indsats, hvis ikke der arbejdes pa begge spor. Det er et sakaldt sporarbejde,
og dermed en sammenfletning af disse to spor. Det er derfor ngdvendigt i implementeringspro-
cessen ikke kun at etablere, men ogsa at udvikle undervejs.

| artikel beskrives saledes indholdet i dette dobbelte sporarbejde frem mod udviklingen og imple-
menteringen af en sammenhangende opsporing og tidlig tvaerfaglig indsats. Fgrst beskrives bag-
grunden for projektet og relevante begrebsafklaringer; malgruppe, setting, forskningstilgang, da-
tagrundlag og design. Herefter saettes fokus pa indholdet i de to spor. Her beskrives og diskuteres
udfordringer og uudnyttede potentialer i samarbejdet pa tveers af professioner, set i forhold til et
bade organisatorisk og monofagligt perspektiv.

Baggrund for modeludviklingen

Projektet bygger pa begreber fra flere forskningstraditioner. For det fgrste drejer det sig om ud-
sathed og tvaerfaglighed, som begge er meget anvendte, men ogsa tvetydige begreber. For det
andet om implementering og aktionsforskning, som mere er en betegnelser, der anvendes inden-
for forskellige forskningstraditioner.

Potentiel udsathed

Malgruppen for projektet er bgrn i alderen 0-6 ar i potentielt socialt og emotionelt udsatte positi-
oner. Der er tale om bgrn, der udviser enkelte tegn pa trivselsproblemer eller har belastninger i
livssituationen, der kan give anledning til en opmaerksomhed pa barnets trivsel og behov. Det er
bern, der ikke har alderssvarende evner for fglelsesmaessig og social kommunikation med andre
bern og voksne. Det er bgrn (og foreeldre), der ikke indgar i et stabilt samspil med andre bgrn og
voksne. Det er bgrn (og foreeldre), som ikke formar at indga i den fglelsesmaessige dialog, der skal
etablere, vedligeholde og udbygge kontakt og relation mellem barn og omgivelser. Nar det skal
beskrives for den padagogiske praksis, sa drejer det sig om bgrn, hvor der er en ‘'mavefornemmel-
se’ af, at her er noget, som ikke er helt, som det skal veere. Denne 'mavefornemmelse’ er ikke gre-
bet ud af den bla luft. Den er skabt af en faglig iagttagelseskompetence, som er baseret pa uddan-
nelse og erfaring. Det er pa den made at betragte som en professionel desmmekraft, der udgves,
nar opmaerksomheden pa bgrns trivsel skaerpes. Det er endvidere de bgrn, hvor man i mange pro-
fessionelle sammenhange venter lidt med at agere. Oftest fordi indikatorerne pa mistrivsel er
tvetydige, og ikke umiddelbart tydelige for det blotte gje (Villumsen, 2011). Bgrn i udsatte positio-
ner illustrerer, at det primaert er positionen i omgivelserne frem for barnet, interventionen rettes
imod. Fokus er pa barnets position socialt og emotionelt som vaerende udsat i relation til den re-
sterende bgrnegruppe og barnets trivsel generelt. Det er tale om bgrn i en greensezone mellem
normal og afvigende adfaerd og trivsel.

3 Begrebet udsatte bgrn anvendes bevidst ikke, da det er et politisk begreb, som er uprzecist i et fagligt gjemed. Herudover er
udsathed et begreb, som er teoretisk og empirisk omdiskuteret.



Projektet bygger pa teoretisk viden fra en amerikansk tradition kaldet Community psykologien.
Indenfor denne tradition, betragter man bgrns udvikling som et resultat af komplekse relationer
mellem barn og omgivelser. Nar man skal forbedre et barns udviklingsmuligheder, bgr interventi-
onen derfor placeres i barnets omgivelser og som et resultat af samarbejde mellem disse omgivel-
ser. Et gkologisk perspektiv vil derfor fremme sammenhangen mellem barnet og barnet omgivel-
ser, og hvor fokus herudover ogsa placeres pa en udnyttelse af uudnyttede potentialer i barnets
omgivelser (Kelly et al, 2000). Den teoretisk baserede grundantagelse i projektet er derfor, at
sammenhangen i det tvaerfaglige samarbejde mellem professionelle, hjem og barn vil skabe en
positiv udviklingssti for barnet. Derfor anlaegges endvidere et organisatorisk perspektiv, idet tveer-
fagligt samarbejde ikke antages at kunne gennemfgres succesfuldt, hvis ikke der er en forstaelse
af, hvordan systemerne fungerer sammen og individuelt (Bryan, Klein & Elias, 2007).

Tvaerfaglighed®

Indledningsvist skal det papeges, at tveerfagligt samarbejde i litteraturen pa ingen made er et ho-
mogent begreb. Der anvendes forskellige betegnelser for adskillige forskellige former for samar-
bejder. Der synes pa den made ikke at vaere en gennemgadende ide om, hvad der konstituerer
tveerfagligt samarbejde, ej heller hvilke przecise faktorer, der er afggrende for succes (Miskard,
2008; Easen, Atkins, & Dyson, 2000; Atkinson, Jones & Lamont, 2007; McCallin, 2001; Siraj-
Blatchford & Siraj-Blatchford, 2009). Det er velkendt af de fleste praktikere, at tvaerfagligt samar-
bejde er en udfordring i den daglige praksis. Herudover er det en udfordring i samarbejdet at blive
klar pa, hvornar det er succesfuldt? Og ikke mindst hvordan man ‘maler’ det?

Det er vigtigt begrebsmaessigt at skelne mellem flerfaglighed og tvaerfaglighed. ”I et flerfaglig per-
spektiv mgtes ulikheten mer for & koordinere, administrere og/eller forvalte delaspekter av sam-
me opgave. Tema er mer hvem som skal gjgre hva hvordan” (Dahl 2001: 17). Flerfaglighed handler
om at afggre, hvem der ggr hvad i forhold til en bestemt opgave — altsa en form for parallelt
samarbejde og opgavefordeling. "Med tverrfaglighet menes at ulikhet mgtes for a belyse et
tema/en oppgave ut fra ulikhetens spesifikke kompetanse og rolle for sammen & utvikle merviten.
Nar er forlater en tverrfaglig mgte har en utvidet sin forstaelse og erkjennelse av oppgaven eller
tema som er undersgkt”(Dahl 2001: 17). Tvaerfaglighed henviser i denne definition til, at der ar-
bejdes med at skabe merviden sammen som professionelle og med forzaeldrene. Alle parters viden
og perspektiver fremhaeves. Man ’forhandler’ saledes en felles forstaelse af opmaerksomheden og
barnets behov i fellesskab mellem forzldre og professionelle. Tveerfagligt samarbejde mellem
professionelle og forzeldre skal skabe en felles forstdelse af barnets behov for at kunne skabe et
feelles mél og en falles indsats!®

* Der ses en stor maengde litteratur pd det sundhedsfaglige omrade, og en forsvindende lille del litteratur, der beskaeftiger sig
med "Human Services Organizations’. Der er i denne artikel primaert anvendt litteratur, der har fokus pa "Human Services Organi-
zations’. Der er dog ogsa anvendt enkelte pointer af mere almen karakter fra den sundhedsfaglige litteratur. Samtidig skal det
papeges, at der ikke er foretaget en systematiseret og udtsmmende opsamling af viden pa feltet.

> Der kan her henvises til Hgjholdt, 2013, hvor der ses en meget fin gennemgang af bade tveerfaglighed og tvaerprofessionalitet. |
den henseende svarer dette projektets perspektiv pa tveerfaglighed overvejende til den forstaelse af tvaerprofessionalitet, der
fremstilles deri.



Tveerfagligt samarbejde bgr i al sin enkelhed handle om at sikre et faelles udgangspunkt, og om at
placere foreldrene som centrale aktgrer i arbejdet med deres barns trivsel (Villumsen, 2011). Alt
for ofte anvendes ord som inddragelse og involvering, nar man taler om samarbejdet med forzel-
drene. Nar det sker, er ansvaret og handlekompetencen primzaert placeret hos de professionelle,
som har ‘noget for’ med barnet og forzldrene. Dette giver naeppe foraeldrene en oplevelse at vee-
re dem, der ved bedst eller kan bedst i relation til deres barn. Det kan i vaerste fald gdeleegge sam-
arbejdet fuldstaendig. Foraeldrene skal altsa ikke kun inddrages i andres projekter med deres barn
— de skal veere omdrejningspunkt. Hertil har Hgjholt (2011) en meget vigtig pointe; "Udfordringen
bliver overhovedet at fa gje pd, at midt imellem alt det, andre gerne vil med bgrn og familier i van-
skeligheder, har de ogsa selv perspektiver bade pa vanskelighederne og ogsa pa ,retninger-
ne.””(p.55 ). Derfor ma og skal en tidlig tvaerfaglig indsats give mening for foraeldrene, fgr den kan
gore en forskel for barnet.

Det er en meget central pointe i relation til at hjelpe b@rn i udsatte positioner, at der til enhver tid
ma arbejdes med en helhedstankning dvs. at se barnets liv som en helhed. Barnets liv i hjemmet
og i bgrnehaven ma ses og forstas i en sammenhang, hvis foraeldre og professionelle skal give
barnet den hjalp og stgtte, det har brug for. Tvaerfaglighed er pa den made en professionskompe-
tence, som skal lzeres og tilegnes. Tveerfaglighed er ikke noget, der sker automatisk, eller noget
man ’bare kan’, fordi man er fagligt dygtig. Det er ikke en kompetence, man er givet, bare fordi
man er uddannet i en bestemt profession. Eller som lederen af familiesektionen i kommunen ud-
trykker det; “Det at arbejde sammen fagligt er ikke givet, fordi man er dygtig fagligt”. Det er der-
med ikke nok, at professionelle placeres i samme rum. Der skal ske et fagligt |#ft i den mdde, de
samarbejder pa! Samtidig er det en kompetence, der kraever de rette organisatorisk rammer og
omgivelser for at kunne vokse og udvikle sig.

Implementering som aktionsforskningsproces
| dette afsnit belyses aktionsforskning som metodisk tilgang til implementering. Dette efterfglges
af en beskrivelse af projektets design og datagrundlag.

Implementering betragtes som en proces, hvis formal er at udfgre en ide eller strategi i praksis.
Det fgrste man ma ggre sig klart med implementering er, at det tager tid. Ideen om let, problemfri
og kortvarig implementering er urealistisk og romantisk. Tid og ressourcer er afggrende for succes-
fuld implementering, og derfor en preemis, man ma acceptere.

Herudover er det afggrende klart, at nar det geelder udformning af et implementeringsdesign, ma
der treeffes et valg med hensyn til tid og omfang. Det er to muligheder. Enten kan man valge at
arbejde med sma enheder og implementeringsprocesser. Her er fordelen, at der er stor gennem-
slagskraft og hurtighed i gennemfgrelsen. Til gengzeld er den viden, der skabes meget limiteret og
kontekstafhaengig, og dermed svaert generaliserbar til andre lignende kontekster. Eller ogsa kan
man veelge stgrre enheder med tilhgrende omfattende processer. Her er fordelen, at der skabes
en stor maengde viden, som er vaesentligt mindre kontekstbunden end de sma processer, og der-
med lettere at overfgre til andre lignende kontekster. Til gengaeld er disse processer meget tids-



kraevende. Samtidig skabes en afstand mellem den generelle viden skabt i organisationen og ud til
de enkelte praktikere. Endelig er det mere ressourcekraevende. | dette projekt er den mere omfat-
tende model valgt, hvor hele feltet, og dermed store medarbejdergrupper, er deltagende.

Det viser sig i data fra projektet, at nar nye professionelle handlinger skal implementeres, sa kan
man tale om et naerhedsprincip. ‘Det nye’ er ngdt til at veere personligt professionelt relevant,
ferend ny viden omsezettes til en professionel kompetence og handling i praksis med bgrn og fami-
lier. Implementering finder fgrst sted, nar den er vedkommende i en dagligdagsramme dvs. fag-
personen tager primaert information til sig i det omfang, denne information skal bruges i det vanli-
ge arbejde lige nu og her. Denne manglende naerhed i implementering er endvidere et resultat af
valget med at igangsatte en st@grre implementerings- og udviklingsproces med et stort antal pro-
fessionelle deltagende. Det tager leengere tid, og bliver lettere mere fremmedgjort for de, der skal
udleve forandringerne.

Aktionsforskning anvendes som metodisk tilgang til at udvikle og gennemfgre denne proces. Fael-
les for alle aktionsforskningstraditioner er, at forskning og forandring fglges ad. Forskning og for-
andringsproces kaedes sdledes taet sammen, og bestar af bade forskning og aktion pa samme tid.
Aktion er en bevidst modifikation af eller pavirkning af praksis og dets deltagere. Aktionsforskning
er en levende aktivitet, hvor fokus er en form for ‘'working knowledge’ og dermed en anvendt
forskning (Aagaard Nielsen, 2007; Jacobsen & J@rgensen, 2007; Svensson et al., 2007; Jensen,
2008). Indeveerende projekt er aktionsforskningsinspireret med szerlig veegt pa et participatorisk
perspektiv (Reason & Bradbury (red.) 2008; Cousin & Earl (red) 1995).

Det kan veere centralt at fremhaeve, at der i den traditionelle implementeringsforskning ofte ikke
er symmetri mellem de der igangseetter implementeringen, og de der skal udfgre den. Det giver
problemer med en succesfuld gennemfgrelse af implementeringen. Hvis deltagerne oplever, at
‘det nye’ er i modstrid med deres vanlige opgaver, vil det medfgre implementeringsproblemer.
Det betyder dermed, at det der implementeres skal give mening for aktgrerne. De skal have ejer-
skab og fzalles sprog omkring det. Der skal vaere symmetri mellem ledelse og medarbejder i for-
hold til indholdet i implementeringen. Endelig er det en udfordring, hvis det er i modstrid med det,
medarbejderne eller aktgrerne allerede udfgrer i det daglige arbejde (Jensen & Rasbech, 2007).
Derfor bliver ikke kun arbejdet med ejerskab centralt i projektet, men bestemt ogsa med anven-
delse af viden fra bade medarbejdere og ledere ligeligt, samtidig med, at den aktuelle organisato-
riske kontekst ma tages i betragtning.

Projektet er funderet i en dialektisk udveksling af forskellige vidensformer. Der ses i projektets
gennemfgrelse en konstant top down og bottom up proces (Winter, 2001). | denne proces sker der
en udveksling mellem medarbejdernes viden og erfaring og ledelsens viden og erfaring, koblet
med forskerens forskningsbaserede viden om tema og metode som en form for horisontal akse,
som disse vidensformer udveksles henover og pavirkes af. Det er sa at sige et dialektisk samspil
mellem forskellige vidensformer og forskellige niveauer i organisationen pa en og samme tid.



Forskerrollen i projektet udgves i hgj grad gennem iscenesattelsen af dialoger i organisationen, og
et tilbagelgb af viden til organisationen fra organisationens egne medlemmer og fra forskningsba-
seret viden om temaet. Idet tilgangen i indevaerende projekt er baseret pa en dialogorienteret
participatorisk tilgang ses en involvering af praksis, og iscenesattelse af den viden og erfaring
praksis har. Det betragtes som afggrende for projektets udkomme og baeredygtighed i den lokale
kontekst. Forskeren har i denne henseende ikke forrang for, hvad der giver mening til den endelige
handleplan eller de ledelsesmaessige beslutninger, der treeffes i organisationen. Dog er det samti-
dig forskeren, der i samarbejde med den lokale ledelse satter rammen for, hvordan dialogerne
udgves, og dermed sker en pavirkning af feltet. Forskeren er altsa i hgj grad med til at preege den
diskurs, der er i organisationen, og dermed den viden, der konstrueres. Derfor er det ngdvendigt
med et kritisk blik pa de forskellige handlinger, forskeren foretager i feltet.

Der ses generelt problemer med generaliserbarheden i den viden, implementeringsforskningen
fremviser (Winter, 2001). Dette skyldes, at ikke to implementeringsprocesser kan planlaegges fuld-
steendig identisk, fordi implementering er kontekstbunden. Hver kontekst mé have sin proces. Im-
plementering planlagt som en aktionsforskningsmetodisk proces ma derfor skabes i samspil med
ledelse og medarbejdere i fallesskab. Der ma stilles skarpt pa en mere generel anvendelighed af
den viden, der produceres. | relation til dette konkrete projekt har etableringen af projektets
kommunale styregruppe vaeret central. Da samarbejdet om projektet etableres, sker det i enighed
pa tveers af sektionerne i forvaltningen, og det etableres og forankres forvaltningsmaessigt frem for
politisk. Som resultat af, at en omfattende implementeringsmodel er valgt, er der en udfordring
rent implementeringsmaessigt i at nd ud til lokal forankrede ledere i institutionerne, samt de pro-
fessionelle i alle tre professioner.

Aktionsforskningens sigte i en mere bred forstand er netop at udvikle anvendelsesorienteret vi-
den. Denne viden ma raekke udover de pagaldende aktgrer og den lokale kontekst. Det er aktions-
forskningens sigte at skabe en viden, hvor det er plausibelt at antage, at den ogsa kan anvendes i
andre og lignende kontekster. Aktionsforsknings metodik forholder sig derfor i en form for grazone
mellem nomotetisk og ideografisk viden, idet der ikke ud fra den kontekstbundne viden fremsiges
lovmaessigheder om alle andre lignende kontekster. Samtidig antages det, at det samme kunne
gore sig geeldende i andre og lignende kontekster. Dette kan maske efterkommes til en hvis grad
ved at lave en begrebslig skelnen mellem objektivitet og generalisering i relation til vidensformer.
Der er ikke tale om en objektiv viden, som til enhver tid vil kunne overfgres direkte til enhver lig-
nende kontekst. Indenfor aktionsforskningen, bruges en kontekstbestemt viden netop til at gene-
ralisere til andre kontekster gennem antagelsen om, at det samme kunne ggre sig geeldende i net-
op andre og lignende kontekster. Med dette perspektiv er det intentionen med modellen for tidlig
tveerfaglig indsats, at den ogsa er anvendelig for andre og lignende kommunale praksisfelter.

Med baggrund i litteratur om implementering og aktionsforskning samles saledes de principper,
hvorpa projektet har baseret ikke kun sin designmaessige fremgangsmade, men ogsa den model
omkring implementering, der praesenteres i indevaerende artikel. Disse principper kan betragtes



som ramme for, hvordan tidlig tvaerfaglig indsats med fordel kan implementeres og gennemfgres
(Jensen & Rasbech, 2007; Jensen, Jensen & Andersen, 2005; Winter, 1994; Jensen et al.,2009;
2003, Jensen, 2005; Wahlgren et al. 2002; Dahl et al. 2005; Aagaard Nielsen, 2007; Jacobsen &
Jgrgensen, 2007; Svensson et al., 2007; Jensen, 2008; Reason & Bradbury (red.) 2008; Cousin &
Earl (red) 1995).

1) Kontekst er fgrste princip. Kontekst er fgrst og fremmest et udtryk for, at rollerne mellem for-
sker og medvirkende ma veere afklaret. Denne afklaring er szerlig vigtig i aktionsforskning, hvor
malet er forskning med henblik pa forandring, idet forskeren bade er involveret i leeringsprocessen
som fasciliterende element og samtidig ma have en distance til feltet.

For det andet ma rammerne for den organisatoriske lzering og forandring opstilles. Det er her vig-
tigt, at der etableres en symmetrisk kompetence fordeling i laeringsprocessen — altsa at alle er li-
geveaerdige i forhold til processens indhold.

2) Fleksibilitet & sensitivitet er princip nummer to. Dette princip handler om, at der Igbende gen-
nem processen ma veaere en lydhgrhed overfor deltagernes perspektiv pa, hvordan indsatsen med
fordel kan udfgres i praksis. Det er dermed fokus pa lydhgrhed og medinddragelse med formalet
om fleksibilitet i tilretteleeggelsen af implementeringsprocessen. Endelig handler dette princip og-
sa om at skabe ejerskab og motivation for projektet. Idet processen er medinddragende ses ogsa
en anerkendelse af de professionelles faglige viden. De professionelle ma have indflydelse pa til-
rettelaeggelsen af laeringsmulighederne, og samtidig en anerkendelse af, at laerings- og udviklings-
processen ikke kan styres af forskeren. Man ma ga derhen, hvor det giver mening for de deltagen-
de. Heraf ses netop det kontekstbundne ved implementering.

3) Dialog er fremgangsmadens tredje princip. Dialogen er muligheden for at bringe en praksisviden
i spil, som sammen med forskerens empiriske og teoretiske viden kan udvikle en merviden, som
ingen af de implicerede kunne have skabt alene.

4) Feedback & justering er det fjerde princip. Princippet om fleksibilitet & sensitivitet saetter
rammen for medinddragelse og er en sammensatning af teoretisk, empirisk og praksisbaseret
viden. Denne viden giver feedback til den planlagte proces, som sa ma justeres i henhold til, hvad
praksis og forsker i faellesskab finder frem til er den ideelle Igsning. Der bliver derfor feedback til
implementeringsprocessen, som sa ma justeres i henhold hertil. Det betyder saerskilt systematik i
fremgangsmaden. Hvert eneste skridt i projektet har baggrund i den viden og erfaring, organisati-
onen har lagt frem i relation til temaet.

5) Multifacetteret & niveaudelt intervention er det femte princip. Interventionen foregar pa flere
niveauer pa samme tid. Det betyder, at der er mange nuancer i interventionen, og samtidig ma
den forega pa flere niveauer pa samme tid. Der er dermed tale om en szerlig form for laeringspro-
ces bade individuelt hos hver socialradgiver, sundhedsplejerske og psedagog, og i ledelsen. Samti-
dig skal laeringen ogsa gerne finde sted pa et gruppeniveau i de respektive personalegrupper, pa



tveers af personalegrupper og pa tveers af ledelsesgrupper i organisationen. Laering finder saledes
sted bade individuelt, internt pa et gruppeniveau samt pa tvaers af professioner og sektorer.

6) Equifinalitet er det sjette princip. Dette princip handler om, at der ma vare respekt for, at hver
enkelt professionel starter sin individuelle lzeringsproces forskellige steder, og samtidig skal der
gerne opnas et nogenlunde faelles mal omkring en tidlig indsats. Hver enkelt personalegruppe kan
ogsa have forskellige tilgange til laering, og det er vigtigt at have respekt for den organisatoriske
kontekst, hvori man arbejder med forandring.

7) Refleksion og handling er det syvende princip. En laerings- og implementeringsproces ma inde-
holde to dele — refleksion og handling. De professionelle ma have tid til at reflektere over, hvordan
en tidlig indsats skal se ud, til at planleegge den og til at afprgve og handle i den. En ny tidlig ind-
sats bliver kun realitet, hvis den er en del af de professionelles forstaelse og handling.

8) Rum for flere principper er det sidste princip. Det handler om at have rum for, at der opsta fle-
re principper undervejs, som er essentielle for en succesfuld implementeringsproces.

Design

Generelt ma det bemaerkes, at forskningens tidskadence og praksis tidskadence er to forskellige
verdener. Forskning tager for lang tid for praksis. Det ggr det sveert at lave praksisudvikling pa
baggrund af empirisk opsamlet viden fra organisationen. Praktikerne kan saledes let ‘glemme’, at
projektet er i gang, fordi databehandlingen tager tid, og deres hverdag fortsaetter. Det kan vaere
en stor ulempe for ejerskabet til projektet, og for implementeringens effekt. Det er et dilemma, at
en vidensbaseret implementeringsproces pa en og samme tid bade svaekker og styrker implemen-
teringen.

Projektets designmaessige udformning kan ses i modellen pa side 11. Projektet gennemfgres som
et organisatorisk eksperiment, hvor malet er at skabe en sammenhangende tidlig tveaerfaglig ind-
sats. Medarbejdernes perspektiv pd og erfaring med tvaerfagligt samarbejde med hinanden funge-
rer som udgangspunkt for alle fglgende aktiviteter i projektet. Medarbejderperspektivet kan ses
nummereret 1 i figuren. Viden samles Igbende i projektet og drgftes med projektets styregruppe,
hvor der ogsa traeffes beslutninger om de fglgende aktiviteter i projektet; f.eks. de tvaerfaglige
dialoger, nummereret som 2 & 3. Hvert skridt i projektet er saledes baseret pa og begrundet i vi-
den indhentet indefra organisationen. Samtidig afspejler det ogsa projektets eksperimentelle til-
gang, idet aktiviteterne er nye, endnu ikke afprgvede for organisationen og innovativt skabt som
et delresultat i projektet.

Data er analyseret tematisk pa baggrund af data-drevne analyser.

Datagrundlag
Det samlede datagrundlag ses i kronologisk reekkefglge og oversigtsform i bilag 1.
Der er tale om kvalitative data primaert indsamlet via lyd, eller lyd- og billedoptagelse i en kombi-
nation. Datagrundlaget er i oversigtsform fglgende:
1) Lgbende m@der med projektets styregruppe (organisatoriske forankring).



2)
3)

4)

5)

Indledende interviews med alle faggrupper om deres oplevelse af tveerfagligt samarbejde.
Tvaerfaglig dialog nr. 1. Formal: kendskab ml. faggrupperne (relationelt) & udvikling af tidlig
tveerfaglig indsats.

Tveerfaglig dialog nr. 2. Formal: Kendskab ml. faggrupperne (fagligt), konkretisering af tidlig
tveerfaglig indsats & styrke ledelsessamarbejdet pa tveers.

Interviews med psedagoger og ledere i 13 bgrnehaver.



nisatorisk eksperiment (Desi

illustration

1) Interviews sunhedspleje, dagpleje, vuggestuer, bgrnehaver og familiesektion

Antal: 20
Data art: Lydfiler

Formal: Ejerskab, indhold til
farste skridt i projektet &
widen om tveerfagligt
samarbejde i denne konte kst

Udkomme: 7 overordnede
temaer om tvaerfagligt
samarbejde [de mest
dominerende temaer bliver
udgangspunkt for tverfaglig
dialog nr. 1

Juni 2011

2) Tvaerfaglig Dialog nr. 1

Tvaerfaglig D 2
Antal: 61 alt (14 Wdfiler) 3) Tvaerfaglig Dialog nr.

Data art: Lydfiler

Formil:
Organisationsudvikling &
kendskab ml. faggrupper

Udkomme: Fokus pa
vigtigheden af faglig

4) Interviews Bgrnehaver
Antal: 6 i alt (12 lydfiler & 13 __ .

video optagelser)
Data art: Lydfiler & Video

Formal:Organisationsudvik-
ling, kendskab ml. fagerupper

Antal: 13
Dataart; Lydfiler

ledelsesralle, . Estyrke ledelsesamarbejdet Formal: Forstaelse af per-
_“ﬁwﬂﬂm_”m_m__ﬂwmnm_ﬁs ﬂa._uhﬁm_ Udkomme: spektiv pd specifikke barns
ﬂmmmﬂﬂ:ﬂmﬂ m._u”mm_.ﬂwﬂun_m_nm Ledelsessamarbejde pa tvaers, i triysel & understottelse af
ar.? kendskab fagligt- tidlig tveerfaglig indsats

indholdsmazssigt pa tvaers af
faggrupper & 'Supermarkedet
li rfaglig in '

Udkomme: Viden om ngd-
wvendige sndringer pa
monofagligt niveau

Dec. 2013

Mpder lokal styregruppe

Formdal: Organisatorisk forankring, ledelsesmeessig opbakning afstemning med aktuel kontekst & ejerskab hos ledelsen

Udkomme: refleksion over viden skabt | projektet & beslutninger om videre aktiviteter baseret pa den viden

Total: 16 over en 2arig periode Data art: Lydfiler

Det dobbelte spor arbejde:

Spor 1: Organisatorisk niveau
- Kendskab til hinanden pé tvaers
af faggrupper

- Organisatoriske rammer mai
baggrund, s& faglighed kommer i
forgrund

- Endring af monofaglig praksis
{ansvaret ligger hos de faglige
ledere)

- Understgttelse af lokal made-
struktur jog kendskab)

- Dprettelse af lederspor til erfa-
ringsudveksling & evaluering

Spor 2: Monofagligt niveau

- Organisering af foraeldresamar-
bejde

- At arbejde systematisk med
opsporing og gennemgang af alle
bgrn jazwvnligt

- Har den peedagogiske rumme-
lighed ingen gre=nser?

- Indsats ma modsvare proble-
mets sammensatning (tvaerfagli-
ge indsatser)




Model for sporarbejde i den tidlige tvaerfaglige indsats

Nu tages der hul pa anden del af artiklen. Her beskrives og diskuteres de udfordringer og uudnyt-
tede potentialer, der kan ses i samarbejdet pa tvaers af professioner. Der er to spor i dette arbejde
med tidlig tvaerfaglig indsats. Det ene er et organisatorisk spor. Det andet er et monofagligt spor.
Tidlig tveerfaglig indsats nar ikke frem til barnet og familien som en samlet og helhedsorienteret
indsats, hvis ikke begge spor kgrer i samme retning.

Der er to overordnede pointer, som bgr fremhaeves indledningsvist; For det fgrste er den mono-
faglige kultur stadig meget steerk, hvor den tvaerfaglige kultur er svag. For det andet og i forleen-
gelse heraf, sa er der uudnyttede potentialer i det tvaerfaglige felt, der potentielt kan fa en afgg-
rende betydning for bgrn og familier i vanskeligheder.

| denne anden halvdel af artiklen rettes fokus fgrst det grundlag, som hele projektet er udarbejdet
pa baggrund af; nemlig interviews med medarbejderne om deres perspektiv pa tidlig tvaerfaglig
indsats. Herefter ses en beskrivelse af det organisatoriske niveau i implementeringen af tidlig
tveerfaglig indsats. Dette efterfglges af en beskrivelse og diskussion af det monofaglige niveau.

En tvaerfaglig indsats i en monofaglig kultur

Ved projektets begyndelse blev der gennemfgrt interviews med alle® medarbejdere fra de tre fag-
grupper om deres oplevelse af det tvaerfaglige samarbejde (se bilag 1. Pkt.2). Der er overordnet
set en hel generel tendens hos alle tre faggrupper i forhold til det tvaerfaglige samarbejde, som bgr
fremhaeves; Alle vil gerne inddrages mere af hinanden og have flere oplysninger af hinanden!

| interviewene viser der sig for medarbejderne i den pagaeldende kommune 7 centrale tematikker i
det tvaerfaglige samarbejde. Tematikkerne fordeler sig i 3 overordnede kategorier, der henviser til,
hvorvidt tematikken omhandler faggrupperne, organisationen eller faglige aspekter. Disse tema-
tikker praesenteres i oversigtsform i bilag 2, hvor konsekvenser af samarbejdet eller mangel pa
samme anskueligggres. Disse temaer bliver grundlaget for de tvaerfaglige aktiviteter, der ivaerk-
settes i kommunen.

For nuveerende ses en fremhavning af de mest fremtraedende tematikker i samarbejdet pa tveers
af professioner. Vinklen i det fglgende er at beskrive med eksempler, hvad det er der sker, nar det
tidlig tvaerfaglige samarbejde ikke fungerer.

Den f@grste og mest fremtreedende tematik, der bgr betones er ‘Teet samarbejde og overlevering
af information’. Informationsoverlevering mellem professionelle og med foraeldrene er af afgg-
rende betydning for oplevelsen af et godt og teet samarbejde’. Saerligt sundhedsplejen, dagplejen

® Det er tilstraebt, at samtlige medarbejdere blev interviewet i grupper. Det vil sige medarbejderne fra sundhedsplejegruppen,
socialradgivergruppen, fra de tilsynsfgrende i dagplejen samt fra de 18 daginstitutioner.

’ Der tages ikke her szerskilt stilling til juridiske aspekter som tavshedspligt, videregivelse af oplysninger og notatpligt. Det er her
udelukkende sigtet at tematisere aspekterne i et tveerfagligt samarbejde. Det er klart, at der kan veere tilfeelde, hvor forzeldrene
ikke gnsker at informationer skal videreformidles mellem professionelle. Det skal naturligvis respekteres. De fleste professionelle
siger dog, at de i regelen ikke oplever forzeldre sige nej. Se yderligere om lovgivningen i "Handbog om Barnets Reform’



og daginstitutionerne vil gerne bruges mere aktivt af socialradgiverne. Alle vil gerne bidrage med
deres viden om barnets trivsel og behov.

Denne tematik handler om de informationer, der overleveres mellem de professionelle. Malet er
at sgrge for, at samtlige ressourcer og muligheder udnyttes i relation til at mgdekomme barnets
behov og st@tte dets trivsel.

| det fglgende ses 3 eksempler, hvor de uudnyttede potentialer er tydelige, og hvor konsekvenser-
ne for bade barn og familie bliver fremtraedende;

Eksempel 1) Socialradgiveren beder skriftligt om en udtalelse fra bgrnehaven pa et
specifikt barn. Udtalelsen skrives. Bgrnehaven har ikke en oplevelse af, at barnet
mistrives. Herefter far institutionen besked pa, at barnet nu er fjernet fra familien.
Her undrer institutionen sig over, at de ikke bliver draget mere ind i processen un-
dervejs, taget mere med pa rad, eller far ting at vide, de skal holde gje med. Institu-
tionen oplever heller ikke at blive inddraget efter fjernelsen af barnet fra hjemmet.
Barnet fortsaetter med at vaere i institutionen. En paedagog siger: ”Vi vil gerne vide,
hvis der sker store ting i et barns liv. Det vil betyde, at vi bedre kan tilrettelaegge vo-
res paedagogik efter barnets behov”. Efterfglgende bliver bgrnehaven fagligt usikre
pa, om de har set barnet rigtigt, eller om der er noget, de har overset.

Eksempel 2) En daginstitution, hvor en pige reguleres i en adfeerd, som umiddelbart
forekommer uhensigtsmaessig. Dette sker over en leengere periode indtil daginstitu-
tionen informeres om, hvad der foregar i familien. Her viser det sig, at pigen skulle
have haft’lov til’ at have denne adfzerd, og skulle have vaeret hjulpet til at ’fa aflgb’
med sin adfaerd i en anden setting i institutionen, sdledes at barnet ikke ungdigt
irettesaettes, begreenses eller kommer i risiko for marginalisering i relation til bgrne-
feellesskabet.

Eksempel 3) En socialradgiver naevner et barn, hvor overgangen til skolen gar helt
galt. Her rettes der fgrst henvendelse om barnet og barnets situation fra skolen til
socialradgiveren, frem for fra bgrnehaven. Det undrer socialradgiveren, da proble-
matikken burde have vaeret kendt laenge, og dermed ogsa af bgrnehaven.

Projektet indeholder i alt 63 eksempler af denne art. Alle er de eksempler pa, at afstemningen
(alignment) mellem de professionelle ikke finder sted. Dette har konsekvens for barn og familie i
relation til den indsats, der ydes, og udnyttelsen af de ressourcer, der trods alt er til stede. Nar
alignment ikke opnas, sker der ikke en udveksling af faglighed. Dermed udnyttes den positionsspe-
cifikke viden om barnet ikke i den professionelle vurdering af barnets behov. Det betyder, at den
professionelle ikke far en helhedsorienteret forstaelse af de sammenhange, hvori barnet vokser
op, og dermed handler professionelt pa et maske mindre oplyst grundlag. De professionsspecifikke
kompetencer og ressourcer anvendes saledes ikke. Resultatet bliver, at de faglige potentialer ikke
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udnyttes, og barnet og familien ikke modtager den paedagogik og statte, som der reelt er brug for i
situationen.

Den anden meget fremtraedende tematik i samarbejdet mellem professionelle er kendskab til
hinanden. Denne tematik er meget bred. Den dzekker det at vide hvem hinanden er, at have ansigt
pa hinanden og det at have en fag-personlig relation til den anden professionelle. Herudover daek-
ker den ogsa, det at kende hinandens roller, faggraenser og fagenes formaen. Det er saledes bade
en relationel og faglig indholdstematik. Som eksempler pa disse ses fglgende;

Eksempel 1 det relationelle) En socialradgiver siger; ”Vi har kendt hinanden. Vi har
arbejdet sammen igennem mange ar”. En sundhedsplejerske siger: "De ved ogsa, at
nar jeg ringer, sa ved de sgu ogsa, at det er en alvorlig bekymring, for de er ogsa ved
at kende mig efterhanden”.

Eksempel 2 det fagligt indholdsmaessige) Socialradgiverne oplever udfordringer i de
tilfeelde, hvor dagtilbud eller sundhedspleje krydser faggraensen, og fortzeller fami-
lierne om foranstaltninger. Familierne fgler sig her ’lovet’ en hjalp, som maske ikke
kan imgdekommes af socialradgiverne. Det skaber splid i samarbejdet mellem soci-
alradgiver og familie, og samtidig i samarbejdet mellem fagpersonerne.

Eksempel 3 det fagligt indholdsmaessige) Dagtilbuddene og sundhedsplejen beskri-
ver, at nar socialradgiveren beder om en udtalelse pa et barn, sa opleves det som
bestillingsarbejde. De efterlyser en sammenhang, som udtalelserne skrives i, og et
Iebende samarbejde om og med barnet og familien.

Det relationelle aspekt i samarbejdet handler om fortrolighed og genkendelighed mellem profes-
sionelle — eller kort sagt om tillid. Tilliden i form af fortrolighed og genkendelighed bliver indirekte
afggrende for den indsats og det tilbud om stgtte, som barnet og familien far. Resultatet bliver, at
ndr fagpersoner ikke kender hinanden, er der ingen fortrolighed med hinanden, og sa kontakter de
ikke hinanden. Familie og barn tilbydes som fglge heraf ikke de ressourcer, der egentlig er til stede i
kommunen.

Det fagligt indholdsmaessige i samarbejdet handler om uklart handlingsgrundlag og serviceforrin-
gelse i kommunens tilbud. Idet de professionelle ikke kender hinandens rolle og funktion, sveekkes
det grundlag, hvorpa der kan handles. Udbyderen af hjalpen og selve hjalpen bliver uklar, nar
man ikke ved, hvem der kan hvad. Dette giver som resultat en serviceforringelse. Nar de professi-
onelle ikke kender hinandens fagomrade, kan de ikke udnytte hinandens ressourcer og dermed
ikke tilbyde en nuanceret stgtte til barnet og familien. Resultatet bliver, at barnet og familien ikke
ydes den potentielt mest optimale stgtte, og ressourcer udnyttes ikke eller i bedste fald ensidigt.

Generelt set peger dette i en retning af, at der er behov for, at de professionelle kommer taettere
pa hinanden i deres opgaveudfgrelse, hvis de uudnyttede potentialer skal saettes i spil. Dette kan
veere vanskeligt rent organisatorisk at gennemfgre, idet det ikke kun handler om ressourcer, men i
hgj grad ogsa om den made man bade monofaglig og tvaerfagligt griber opgaven an. Den monofag-
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lige kultur er meget dominerende! De resterende tematikker, deres begrebsligggrelse og konse-
kvens kan som navnt ses i bilag 2.

| det fglgende beskrives og diskuteres udfordringer og potentialer i sporarbejdet med den tidlige
tveerfaglige indsats.

Udfordringer og potentialer i den tidlige tvaerfaglige indsats

| nedenstaende afsnit ses en beskrivelse af, hvordan modelkommunen konkret har arbejdet og
stadig arbejder med at udvikle og implementere de organisatoriske ‘greb’ og rammer, der skal til
for, at tidlig tveerfaglig indsats kan komme til live.

Det er gennem projektet blevet tydeligt, at tidlig tveerfaglig indsats ma kgre pa to spor pa samme
tid for at na frem til barnet og familien. Det ene spor er et organisatorisk spor, hvor rammerne for
medarbejdernes mulighed for at samarbejde skal skabes. Det andet spor er et monofagligt spor,
hvor tidlig tveerfaglig indsats bliver 100 % afhaengig af den monofaglige praksis.

Disse to spor vil nu beskrives som en eksemplarisk model for tidlig tveerfaglig indsats. Det vil efter-
lade leeseren med et indtryk af et meget komplekst felt, hvor mange bade stgrre og mindre detal-
jer gar hand i hand for at lykkes. Der ses fgrst en beskrivelse af, hvordan der er arbejdet med
kendskab og rammer, der relaterer sig til den aktuelle organisatoriske kontekst og eksisterende
praksis. Herefter ses en beskrivelse af, hvordan der organisatorisk arbejdes med en andring af
monofaglig praksis med henblik pa at understgtte en ny praksis.

Denne model er en beskrivelse af, hvordan modelkommunen nu arbejder med at skabe og imple-
mentere tidlig tvaerfaglig indsats. Den fglgende beskrivelse er baseret pa analyse af data fra de
forskellige aktiviteter i projektet (se bilag 1. Pkt. 1, 2, 3,4 & 6)

Spor 1; Organisationen — arbejdet med den tvaerfaglige kultur®

Den organisatoriske kontekst og ramme er det fgrste af de to spor, fokus rettes mod. Det er afgg-
rende, at medarbejderne har de forngdne ressourcemaessige rammer til at bruge hinanden. | seer-
deleshed er det centralt, at der arbejdes organisatorisk med at understgtte en sndring af den
monofaglige praksis, saledes at en mere tveerfaglig kultur kan etableres med en reel &ndring af
det 'vi plejer at ggre’.

Det organisatoriske arbejde med at understgtte sendringen af monofaglig praksis frem mod en
mere tvaerfaglig praksis og kultur kan bedst beskrives gennem nogle konkrete handlinger i den
pagaeldende modelkommune. Indholdet i disse udfoldes i det fglgende:

8 ppR spiller naturligvis en vigtig rolle i arbejdet med tidlig tvaerfaglig indsats. PPR har i denne henseende fokus pa at formidle kon-
takt med sundhedspleje og familiesektion. PPR laver herudover supervision og faglig sparring i konsultative fora til dagtilbouddet.

Der er endvidere udarbejdet en samlet kvalitetsplan for hele dagtilbudsomradet. Denne plan er en samling af de lokale virksom-

hedsplaner fra de enkelte institutioner. Kvalitetsplanen godkendes politisk. Der skal arbejdes pa to ting; sprog og systematik i den
faglige indsats. Pa den made haber man ogsa at understgtte arbejdet med et mere strategisk blik.
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1) Kendskabet til hinanden mellem faggrupperne.

2) At lade organisatoriske rammer traede i baggrunden, sa fagligheden kommer i forgrunden.

3) Andring af monofaglig praksis. De lokale ledere, dvs. daginstitutionsledere, leder af dagple-
je og leder af sundhedsplejen gg@res ansvarlige i forhold til tidlig tvaerfaglig indsats og aen-
dring af monofaglig praksis.

4) Understgttelse af lokal mgdestruktur (og kendskab), hvor paedagogen har mulighed for at
indkalde sundhedsplejerske og socialradgiver.

5) Oprettelse af lederspor — til erfaringsudveksling og erfaringsopsamling.

Kendskabet mellem faggrupperne

Som naevnt tidligere fylder kendskabet til hinanden, eller mangel pa samme, meget i den daglige
praksis. De professionelle naevner det som en af de mest fremtraedende barrierer for samarbejdet
pa tvaers af netop disse professioner. Der afholdes derfor to dialogm@der pa tveers af de involve-
rede faggrupper i hvert af kommunens 6 lokalomrader (bilag 1. Pkt. 3 & 4). Det er en relativt stor
investering. Disse dialogmgder er en organisatorisk understgttelse af arbejdet med at etablere og
implementere en tidlig tvaerfaglig indsats. | dialogerne seettes medarbejderne tveerfagligt pa ar-
bejde med, hvordan en tidlig tvaerfaglig indsats kan se ud.

| dialog nummer 1 bliver det tydeligt, at der ikke tidligere har vaeret kutyme for et ledelsesmaessigt
samarbejde pa tvaers af sektioner og ledelsesniveauer. Det bliver derfor i dialog nummer 2 ogsa et
saerskilt formal at styrke samarbejdet mellem lokal og central ledelse. Samtidig er det et mal at
styrke det samlede ledelsesansvar for implementering af tidlig tvaerfaglig indsats. Den lokale ledel-
se spiller en afggrende rolle i &ndring af monofaglig praksis pa feltet, og derfor ogsa for en tidlig
tvaerfaglig indsats®.

| forbindelse med de tvaerfaglige dialoger arbejder ledelsen sammen pa tveers om at lave en vision
for kommunens tidlige, tvaerfaglige indsats, saledes at det overordnede mal med indsatsen er klart
for alle (Denne kan ses i bilag 3 og endvidere downloades pa www.boerneungediplom.dk sammen

med en kort beskrivelse af baggrunden herfor). Det centrale i denne vision er at gare foraeldrene til
centrum i arbejdet med deres barns trivsel. Det viser sig i dialog nummer 1, at stiller man skarpt pa
tveerfagligt samarbejde, sa kan man blive s3 optaget af hinanden som professionelle, at man
glemmer foraeldrene og barnet. Samarbejdet med foraeldrene bliver saledes intenderet med den-
ne vision som et gennemgaende element i alle tvaerfaglige handlinger bade organisatorisk og mo-
nofagligt.

De organisatoriske rammer ma trade i baggrund, sa fagligheden kommer i forgrund

Det er en reel udfordring, nar der arbejdes med forandring af praksis, at f.eks. bgrnehaverne ople-
ver sig pressede. De oplever, at de skal tage mange ting ind, og at tiden er knap. Det er en ledel-
sesmaessig udfordring at sgrge for, at lederne i bgrnehaverne har de forngdne kompetencer til at
organisere arbejdet, saledes at paedagogerne ikke oplever, at deres dag gar med ’brandslukning’.

° Der er endvidere pa baggrund af Dialog nummer 2 udarbejdet et 'Supermarked’. Dette er en illustration af, hvad de enkelte fag-
grupper mener at kunne byde ind med i en tidlig tvaerfaglig indsats. Denne kan downloades pa www.boerneungediplom.dk sam-
men en kort introduktion til leesning af modellen.
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Nar fysiske rammer, sasom for lidt personale pa et stort fysisk omrade, traeder i forgrunden, trae-
der paedagogik og faglighed i baggrund. Det pres som f.eks. institutionerne oplever, skal afhjelpes
gennem et arbejde med systematik og en anden organisering af arbejdet i institutionerne. Dette
skal naturligvis ses i relation til institutionens konkrete rammer og kontekst, sasom f.eks. instituti-
onens stgrrelse. Det kraever, at den lokale institutionsleder ogsa patager sig et organisatorisk le-
delsesansvar, hvor organisering af arbejdet og arbejdsgangene nytaenkes. Denne proces sker i et
samarbejde mellem dagtilbudschefen og de enkelte ledere i institutionerne. (Det samme er meget
vel ngdvendigt monofagligt hos bade dagpleje, sundhedspleje og i familiesektionen. Det er der
imidlertid ikke indsamlet data i forhold til, hvorfor det ikke omtales).

Systematik i den monofaglige praksis

Med baggrund i interviews i bgrnehaverne (bilag 1. Pkt.6) viser der sig tre centrale udviklingspunk-
ter; 1) der skal arbejdes med at etablere en jaevnlig og systematisk opsporing hos alle bgrn, 2) en
systematisk tilrettelagt indsats og 3) et fokus pa sammenhang mellem forstaelsen af barnets be-
hov, og den indsats der ydes. Der er ikke indsamlet data i projektet fra bgrn i dagpleje eller sund-
hedspleje, hvorfor det kun er vuggestuer og bgrnehaver, der omtales. Det betyder ogsa, at der er
placeret et saerskilt fokus pa institutionerne, frem for pa alle tre professionelle omrader. Det vil
praege det billede, der fremstilles. Det samme monofaglige arbejde er hgjst sandsynligt ogsa ngd-
vendigt i dagpleje og sundhedspleje. | tillaeg hertil kunne der ogsa veere et udviklingsfokus hos so-
cialradgiverne.

Der tages initiativ til organisatorisk at understgtte bevaegelsen i bade sundhedspleje, dagpleje og
institutioner. Vuggestuer og bgrnehaver har brug for at fa en socialfaglig vinkel teettere pa som
sparring i arbejdet med afklaring af opmaerksomhed pa barnets behov - og sammenhangen med
en eventuel tvaerfaglig indsats. Sundhedspleje og dagpleje skal udarbejde deres version for syste-
matisk gennemgang af alle bgrn. Deres kontekst er en anden end institutionernes.

Der arbejdes organisatorisk med at understgtte fglgende pa omradet:

» Alle bgrn i 0-6ars omradet gennemgas af de pagaldende professionelle et bestemt antal
gange arligt med deltagelse af den faglige leder™® og gerne med socialfaglige kompetencer
til stede.

» Indsatsen i relation til bgrnene opggres i gren, gul og rgd (inspiration fra AKF projekt“).

Det er meget vigtigt at fremhaeve, at det er indsatsen der farvegives — ikke barnet. Dette

for at afspejle den underliggende teoretiske antagelse, at det ikke er bgrnene i sig selv, der

er problemet og derfor ikke dem indsatsen bgr rettes mod, men derimod barnets omgivel-

ser og livssammenhaenge.

% Udover at yde sparring til de pageeldende professionelle vedrgrende opmaerksomhed og indsats, sa far lederen ogsa et overblik
over, hvilke medarbejdere eller grupper af medarbejdere, der er hardest pressede, og kan derefter allokere ressourcer alt efter
behov f.eks. i bgrnehaven i relation til de enkelte stuer.

" Se mere om projektet "Opkvalificering af den tidlige indsats” pa www.akf.dk/opsporing/opgave



Den grgnne indsats svarer saledes til en almindelig indsats. En gul indsats svarer til en eks-
tra indsats og et muligt tveerfagligt samarbejde. En r@gd indsats svarer til en skaerpet ind-
sats, hvor tvaerfagligt samarbejde helt sikkert er initieret.

» De gule og de rgde indsatser skal i paedagogiske sammenhange jeevnligt observeres enten
ved hjaelp af Trivselsmetoden (Villumsen, 2011) eller ved hjalp af observationsskemaet i
Stafetloggen (information om dette redskab ses i nedenstaende), saledes at bgrnenes ud-
vikling fglges og dokumenteres — og ikke mindst giver klarhed til bade den monofaglige og
eventuelle tvaerfaglige indsats. Trivselsmetoden bgr i gvrigt anvendes, hvis der er den
mindste tvivl om, hvorvidt et barn har brug for en grgn eller en gul indsats.

» Der skal oprettes Stafetlog pa alle gule og rgde indsatser, saledes at der sikres en doku-
mentation og opf@lgning pd indsatsen bade monofagligt og tveerfagligt, og i seerdeleshed i
forbindelse med samarbejdet med forzeldrene. Stafetlog m@derne skal give en mere sy-
stematisk dokumentation og opfglgning pa indsats og foraeldresamarbejde, idet loggens
udfyldelse netop laegger op til dette.

» Bgrnelinealen og stafetloggen matches den tankning omkring farveinddeling af indsatsen,
saledes at farverne indsaettes, sa redskaber fremstar ens rent forstaelsesmaessigt. Ideen er
her at arbejde med Bgrnelinealen som en indsatslineal, frem for et kategoriseringsredskab
af barnet

Den lokale ledelse i sundhedspleje, dagpleje og vuggestuer/bgrnehaver spiller en afggrende rolle i
andringen af den monofaglige praksis frem mod en mere tvaerfaglig kultur. Det er netop dem, der
har daglig kontakt med de medarbejdere, der skal udfgre en forandring i deres daglige praksis, og
dermed bidrage til en etablering og implementering af tidlig tvaerfaglige indsats.

Det er derfor ngdvendigt, at de faglige ledere anerkender tidlig tveerfaglig indsats som en central
opgave. For at opna dette ma ledelsen centralt og decentralt, dvs. lokalt, komme taettere pa hin-
anden. Det er afggrende, at ledelsen samarbejder pa tveers, hvis man forventer, at medarbejderne
skal kunne det. Det betyder i dagtilbuddet, at dagtilbudschefen skal i teettere samarbejde med
hver enkelt af de lokale ledere, og at lederen af sundhedspleje og familiesektion kommer teettere
pa lederne i dagtilbuddet.

Endelig er det ogsa ngdvendigt med en anskueligggrelse af, hvilke konsekvenser den nuvaerende
daglige praksis har for bgrn og familier, hvis det skal give mening til en sendring af lokal praksis.

At understgtte mgdestruktur og kendskabet mellem fagpersoner
| kommunen er der allerede anvendt mange ressourcer pa implementering af et redskab kaldet
Stafetloggen®. Det er et redskab specielt udviklet til tvaerfaglig kommunikation, og systematisk

12 tafet loggen er et redskab udviklet i samarbejde med Socialstyrelsen. Redskabet skal understgtte tidlig tveerfaglig indsats — bade
som registrering af opmaerksomhed for et barn, som overlevering af information mellem professionelle og foraldre og endelig som
feelles udgangspunkt for alle medarbejdere. Laes mere pa www.socialstyrelsen.dk/bedretvaerfagligindsats
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dokumentation af indsatsen til bgrn og deres familier. Arbejdet med Stafetloggen fastholdes. Det
vurderes bade af ledelse og medarbejdere til at vaere et meningsfuldt redskab.

For netop at understgtte arbejdet med brugen af dette redskab, vaelger man i modelkommunen at
erstatte brugen af de tveerfaglige teams med en langt mere lokalt forankret mgdestruktur omkring
Stafetloggen. Samtidig peger de indledende interviews med medarbejderne (bilag 1. Pkt.2) p3, at
de anvendes for lidt i relation til ressourceforbrug. Medarbejderne oplever formen pa tvaerfaglige
teams som god, men mgderne skaber ikke neerhed og kendskab mellem medarbejderne. Disse
ressourcer re-allokeres saledes, at sundhedspleje og socialradgivere nu er forpligtet pa at mgde op
til Stafetlog megder i dagpleje, institutioner eller hjemmet. Formalet er her trefoldigt:

1) At gge kendskabet mellem medarbejderne ved at ggre samarbejdet mere lokalt
2) At understgtte naerhedsprincippet i relation til implementering

3) At gge trygheden for foraeldrene i at m@des i deres vante omgivelser i institutionen, hos dagple-
jeren eller i hjemmet.

Til stafetlog m@der samles de professionelle tvaerfagligt sammen med foraeldrene, hvor en falles
indsats tilretteleegges med udgangspunktet i en faelles forstaelse af barnets behov og et fzlles
mal. Samtidig sikres udnyttelse af de ressourcer, som rent faktisk er til stede i kommunen.

Som en del af det organisatoriske arbejde for at fremme tidlig tvaerfaglig indsats er der i forleengel-
se og som understgttelse af brugen af stafetlog ivaerksat et seerskilt internt uddannelsesforlgb i
megdeledelse for udvalgte medarbejdere og ledelser i bgrnehaver og vuggestuer. Formal er at ggre
megdeledelsen af disse Stafetlog mg@der lettere for fagpersonerne.

Fagpersonernes forpligtigelse til at deltage i Stafetlog megder viser sig dog langt fra at veere til-
straekkelig, da den i hgj grad lader det vaere op til enkelte medarbejder at forvalte/skaffe sig tid.
Tilgaengeligheden hos sundhedsplejersker og socialradgivere, eller mangel pa samme, viser sig at
veere en central udfordring i feltet. Det kan jo vaere en fin ide at skabe nzerhed i feltet ved, at fag-
grupperne mgdes lokalt og i forhold til konkrete sager. Det hjelper dog lige lidt, hvis der i sa fald
er 3 eller 4 maneders ventetid pa at fa et mgde med f.eks. en socialradgiver. Rammerne omkring
fagpersonernes arbejde ma derfor understgttes organisatorisk, i passende omfang med den opga-
ve, man gerne vil have dem til at yde i feltet. Foraeldrene er altid til stede ved Stafetlog mgder.

Mulighederne for at mgdes ma derfor rammesaettes og understgttes organisatorisk. Helt konkret
beslutter ledelsen derfor, at der skal fastsaettes bestemt tidspunkter, hvor det er muligt for dagtil-
buddet at mgdes med sundhedsplejerske, socialradgiver og PPR til disse stafetlog mg@der. Dette
skal lette adgangen til bade sundhedspleje og familiesektion, hvis kalender oftest er booket mange
maneder ud i fremtiden — til stor frustration for dagtilbuddet. Der szettes et fast tidsrum af til et
me@de per maned, og det koordineres mellem de pagaldende medarbejdere i sundhedspleje, fami-

Stafetloggen er som en del af et tidligere projekt gjort elektronisk, saledes at bgrnehaven kan give sundhedsplejerske eller social-
radgiver adgang til at fglge informationerne i stafetloggen, nar foraeldrene har givet tilladelse - Det betyder samtidig, at foraeldrene
ogsa altid har adgang til det, der skrives om deres barn.



liesektion og PPR. Den nye mgdeform skal ikke fungere som en ny form for tvaerfagligt team. Den
skal blot sikre, at der pa bestemte tidspunkter hver maned faktisk er adgang til de forskellige pro-
fessionelle, som dagpleje, vuggestue eller bgrnehave mdtte have brug for at indkalde. Der skal sa
at sige veere et tidsrum, hvor de andre professionelle ved, at her kan der planlaegges et mgde, hvor
man f.eks. gnsker deltagelse fra omradets sundhedsplejerske. Organiseringen af denne opgave
pahviler den centrale ledelse, og herunder sarskilt den enkelte afdelingsleder at motivere og in-
formere deres medarbejdere om den fremadrettede organisering af arbejdet.

Den fysiske tilgaengelighed og tidsmaessige naerhed er helt afggrende, ndr tidlig tvaerfaglig indsats
skal etableres og implementeres. Det er sdledes ikke kun et monofagligt anliggende, og dermed
noget der pdhviler den enkelte medarbejder, men bestemt ogsd noget der bgr understgttes organi-
satorisk, og dermed ledelsesmeaessigt.

Oprettelse af lederspor

Det sidste konkrete indhold i det organisatoriske arbejde med at etablere og implementere en
tidlig tveerfaglig indsats handler om oprettelsen af et lederspor med henblik pa at fglge udviklingen
og forankringen af de forskellige tiltag. Ledersporet skal erfaringsudveksle og erfaringsopsamle pa
de forandringer, der sker i organisationen som resultat af arbejdet med tidlig tvaerfaglig indsats.
Endelig skal ledelsessporet bruges til at stille skarpt pa succeskriterierne for tidlig tvaerfaglig ind-
sats. Hvordan kan det ses, at indsatsen gor en forskel? Skal noget eventuelt laves om?

Spor 2: Den monofaglige praksis®?
Denne sidste del af artiklen har fokus pa det niveau i sporarbejdet, der handler om den monofagli-
ge praksis. De tvaerfaglige handlinger udspringer af den monofaglige praksis.

Indholdet til eendringerne i den monofaglige praksis er baseret pa viden fra interviews i 13 bgrne-
haver (bilag 1 pkt.6). Interviewene har primaert veeret med deltagelse fra lederen og en til to pee-
dagoger. Der formidles en blanding af bade potentielle forandringsarenaer og eksempler til at illu-
strere, hvor der er rum for udvikling og nytaenkning.

Overordnet gar flere centrale aspekter igen i disse interviews. Fgrst bgr det dog naevnes, at der ses
en direkte sammenhaeng mellem det ansvar den lokale leder tager for organiseringen af opsporing
og tidlig tveerfaglig indsats, den faglighed hvormed arbejdet gennemfgres dvs. den institutions-
bundne systematik i den monofaglige opsporing og indsats - og sa den bdde monofaglige og tvaer-
faglige indsats der rent faktisk ydes til bdrnene og deres familier.

Den enkelte daginstitutionsleder ma patage sig et bade organisatorisk og fagligt ledelsesmaessigt
ansvar. Det organisatoriske ansvar handler om, at rammerne for arbejdet udnyttes bedst muligt.
Paedagogerne ma have mulighed for at arbejde mere systematisk og dokumenterende i deres
praksis. Skriftligheden er afggrende — ikke kun for at opna systematik i opsporing og indsatserne —

B Det er centralt at fremhaeve her, at denne monofaglige indsats bgr ske ligeligt for dagpleje, sundhedspleje og familiesektion —
dette projekt indeholder dog kun data fra arbejdet i bgrnehaverne, hvorfor det fremstilles fra dette perspektiv. Det ndrer dog
ikke pa, at det samme behov med stor sandsynlighed ggr sig geeldende ligeligt i de andre professioner og kontekster.



men bestemt ogsa for dokumentationen. Der ses i flere institutioner en kultur, hvor man som
medarbejder naesten oplever at fa darlig samvittighed over 'at ga fra’, fordi der sa mangler 'varme
haender’ til bgrnene. Her ses en tid, der ikke bruges direkte sammen med bgrnene, som noget der
‘gar fra’ bade bgrn og kolleger. Denne kultur ma andres. Dokumentation er en lige sa afggrende
del af arbejdet med bgrnene, som selve tiden brugt i samveer med bgrnene — szerligt for bgrn i
vanskeligheder.

Det organisatoriske ansvar ma i fglgeskab med et fagligt ansvar. Lederen ma tage et fagligt ansvar
for at fglge institutionens bgrn systematisk sammen med personalet. Der er et fagligt ansvar for,
at den viden, man har tilgeengelig om alle barnets livssammenhange ogsa anvendes til at stille
skarpt pa indsatsen. Bgrnehavens opgave er ikke kun at forsta og agere pa barnets trivsel i bgrne-
haven. Det er ngdvendigt med nyteenkning i forstdelsen af bgrnehavens opgaver. Arbejdet foregar
ikke kun indenfor institutionens egne rammer. Der er et ansvar til at bruge viden om alle barnets
livssammenhaenge, og derigennem sg@rge for den rette hjaelp til rette tid. Bgrnehavens perspektiv
bor raekke vel ind i bgrnenes og foraeldrenes liv generelt. Tidlig tvaerfaglig indsats med fokus pd
alle barnets livssammenhaenge er dermed at betragte som en skaerpet opgave for bgrnehaverne,
som er fuldstaendig afg@rende for de muligheder bgrn har nu og fremadrettet.

| arbejdet med tidlig tveerfaglig indsats rettes fokus mod flere potentielle forandringer i monofaglig
praksis:

1) Organisering af foraeldresamarbejdet.

2) En systematisk mangel pa systematik i opsporing og gennemgang af alle bgrn.

3) Har den paedagogiske rummelighed ingen graenser?

4) Sammenhangen mellem problemforstaelsen og problemhandteringen er ikke tydelig, set i
relation til en tveerfaglig indsats med anvendelse af sundhedsfaglige og socialfaglige kon-
sultative kompetencer (indsats modsvarer ikke problemets sammensatning).

Forzeldresamarbejde

Foraeldresamarbejdet er et omrade, der bgr have ikke kun monofaglig men ogsa organisatorisk
bevagenhed. | seerdeleshed fordi det at teenke og agere med foraeldrene som helt centrale spillere
i samarbejdet, kraever en kulturaendring hos de professionelle, der nu ma opgive altid ’at vide
bedst’. Det gaelder ligeligt hos bade padagog, sundhedsplejerske og socialradgiver.

Adspurgt til foraeldresamarbejdet sa vaegtes det hgjt af alle institutioner, og alle oplever at vaere
rigtig gode til foraeldresamarbejdet. Der arbejdes meget bevidst i samtlige adspurgte institutioner
pa at fa et godt og velfungerende foraeldresamarbejde. Der er ogsa overvejende enighed i udsag-
nene om, at vanskelighederne i foraeldresamarbejdet oftest opstar, nar der er uenighed om op-
marksomheden pa barnets trivsel. Herudover naevnes ogsa udfordringer, nar graenserne for for-
2ldrenes privatliv kommer i spil og italeszettes.

Der er naesten lige sa mange mader at samarbejde med forzaldre pa, som der er institutioner. Der
er ikke den store ensartethed i maden hvorpa, der samarbejdes med forzaldrene i forhold til de



konkrete bgrn. Adspurgt generelt siger stort set alle institutioner, at der altid afholdes jeevnlige
meder med foraeldrene, at der aftales en indsats bade i hjemmet og i institutionen, samt at denne
indsats evalueres til de jeevnlige mgder med foraeldrene. Adspurgt til konkrete bgrn ses dog naer-
mere en tendens til, at der ikke holdes jeevnlige mgder. Der er mange forskellige mader at samar-
bejde med foraeldrene pa. Pa den positive side kan man fremhaeve, at det ser ud til, at der i mange
tilfeelde tages bestik af den konkrete og individuelle 'sag’. | den forbindelse aftaler man frem-
gangsmaden med f.eks. fastelagte og jeevnlige mgder i forhold til det, man har for med hinanden. |
andre tilfaelde virker det mere tilfeldigt, og af og til et udtryk for hvor travlt der er i institutionen,
eller om man lige 'plejer’ at fglge op jaeevnligt. Malet med indsatsen fremgar ikke altid helt klart.

Systematisk mangel pa systematik

| relation til opsporing og indsats er der flere ting pa spil, der besvaerligggr den tidlige tveerfaglige
indsats. For det fgrste ses en systematisk mangel pa systematik i opsporing og opmaerksomhed pa
alle bgrn. Det er gennemgaende i bgrnehaverne, at der ikke er en systematisk gennemgang af alle
bgrn f.eks. en gang per maned.

Den typiske handtering i bgrnehaverne af opmaerksomhed pa bgrns trivsel og behov er gennem
samtale med hinanden. Det kan veere samtaler lgbende gennem daglig praksis, og samtaler pa
stue/personalemgder. Alle bgrn gennemgas ikke jaeevnligt. Fzelles i alle institutioner er, at opmaerk-
somheden oftest deles meget hurtigt med foreeldrene.

Bgrn tages op pa mgder, nar de ‘ggr opmaerksom’ pa sig selv - ved at falde 'ved siden’ af rent ad-
faerdsmaessigt. Det er saledes kun de bgrn, der har vakt opmaerksomhed, som fokus rettes mod.
En paedagog siger; “Det er ikke de samme bgrn, der kommer pa hver gang”. Der er stort set altid et
punkt pa dagsordenen pa mgder, der kaldes 'bgrn’. Det er typisk bgrn, hvor der er synlige foran-
dringer pa spil. Pa mgderne anvender man typisk kollegial sparring i relation til opmaerksomheden,
og som en made at undga stigmatisering af bgrn. Herudover bruges personalemgder ogsa til at
overbringe information om et barns og families szerlige behov. Det er gennemgaende, at der ikke
anvendes metoder til systematisk at afklare bekymringen ved en sddan opmarksomhed. Det er
paedagogernes dagligdags haendelser (og dermed de handelser der huskes og laegges vaegt pa til
lige det personalemgde) der afggr, hvorvidt en bekymring karakteriseres som en bekymring eller
ej. Frem for en mere systematisk og dokumenteret observation af barnets trivsel i forskellige situa-
tioner ved brugen af redskaber som f.eks. Trivselsmetoden (Villumsen, 2011)). Kun i en institution
ses en systematisk gennemgang af alle bgrn en gang om maneden.

Det er sdledes gennemgdende, at alle barns trivsel ikke gennemgds jeevnligt, eller ved hjzlp af fag-
lige redskaber. Det betyder, at der kan vaere bgrn, hvis trivsel er pavirket, men som ikke opspores,
fordi barnet ikke ‘g@r oomaerksom’ pa sig selv i den daglige og usystematiske iagttagelse af b@rne-
nes trivsel — og som derfor ikke drdftes pa stue- eller personalemgder. PG den mdde bliver den
hjaelp bgrn modtager til dels uddelt efter et tilfeeldighedernes princip.



Hvorfor bekymrer de sig ikke? Den skjulte eksklusion!

| stgrsteparten af de interviewede institutioner blev det meget tydeligt, at viden om alle barnets
livssammenhange ikke anvendes, nar graden af udsathed eller graden af bekymring skal afggres.
Dette bliver helt afggrende for den tidlige tveerfaglige indsats, fordi det er teet sammenhang mel-
lem viden om barnets livssammenhange og graden af udsatheden. Det er disse to aspekter, der
afger, hvilke professionelle der skal involveres og hvornar.

De fgrste spgrgsmal der melder sig, nar man traeder ind i dette felt af udsathed hos bgrn i bgrne-
haver er; Hvad vaekker opmarksomhed hos paedagogen? Hvornar bliver man bekymret? | databe-
handlingen af de fgrnaevnte interviews (bilag 1 pkt. 6) blev det dog hurtigt mere centralt at stille
sig spgrgsmalet; Hvorfor bliver paedagogerne ikke mere bekymrede?

| det fglgende ses 3 beskrivelser af bgrn, hvor paedagogen ikke bekymrer sig alarmerende meget.
Bekymringen er ikke sa stor, at den fremkalder en tvaerfaglig indsats med enten sundhedspleje
eller familiesektion. Eksemplerne er skrevet sa taet pa udskrifter fra interviews som muligt, hvorfor
sproget ikke er sa flydende. Eksemplerne anvendes igen i naeste afsnit, hvor fokus er pa sammen-
haeng mellem forstdelse af barnets behov og indsats. Nu fokuseres der pa den monofaglige be-
kymringsgrad.

Eksempel 1) Et barn, hvor de i den tid barnet har varet i institutionen har set en ad-
faerd, som ikke ligner de fleste andre bgrn. Barnet beskrives som meget utrygt, vil
ikke fysisk give slip pa paedagogerne, ked af det nogle dage, svaert ved afleveringssi-
tuationer - szerligt nar mor afleverer. Et barn der har det sveert socialt i forhold til de
andre bgrn, bliver ked af det, graeder meget. Det kan veere svert at trgste barnet,
som traekker sig ind i sig selv, kravler ud i garderoben og gemmer sig. Graden er
ubeskrivelig frygtelig og inderlig — ser ud som om, det ggr meget meget ondt inde i
barnet. Et barn der er meget svaert at na ind til, meget lukket. Barnet beskrives som
meget fravarende og ikke deltagende i bgrnehaven. Fra barnets start i institutionen
har man kendskab til den ene forzelders sindslidelse og jeevnlige indlaeggelser, og
hvor der ses en tydelig pavirkning pa barnets adfaerd, nar det sker. Forzeldrene er
skilt, men har et rigtig godt samarbejde. Efter godt et ars tid i bgrnehaven, hvor der
padagogisk er arbejdet med relationer til pigen, oplever bgrnehaven, at barnet far
mere tillid til dem, samt at barnet begynder at byde ind i leg med de andre bgrn.
Bgrnehaven har ikke vaeret sa bekymret, at andet end en monofaglig paedagogisk
indsats pataenkes.

Eksempel 2) Et barn hvis trivsel i bgrnehaven fra start har vaeret atypisk med treet-
hed, afvisende adfzerd og vanskeligheder i samspillet og relationsdannelse med de
andre bgrn. Barnet er meget afhaengig af voksne for at skabe kontakten til andre
bgrn. Det lykkes padagogerne at satte barnet i aktivitet med andre bgrn, men det
gar ikke ret lang tid, fgr det falder fra hinanden. Nar barnet oplever sig usikker ud-
Igser det ofte meget skinger eller voldsom grad. Herudover har barnet et stort be-
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hov for, at tgjet skal veere pa en bestemt made, ellers ’valter’ dagen. Barnet er
yderligere for tidligt fedt, og sent motorisk udviklet og lydsensitiv. Den ene af bar-
nets foraeldre har en psykisk lidelse og er ind imellem indlagt. Samtidig har der for
nylig vaeret yderligere en belastningsfaktor pa grund af et dgdsfald i den nsermeste
familie, og den anden foralder begynder at have stress symptomer. Bgrnehaven
oplever i gvrigt nogle meget sgde og velvillige forzeldre, der ind imellem har lidt
sveert ved at leese deres barns behov. De lytter meget efter instruktioner fra paeda-
gogerne, og gor alt hvad de kan f.eks. i forbindelse med at etablere legeaftaler for
deres barn. Der er afholdt flere samtaler end normalt for at berolige og guide for-
&ldrene. Der er arbejdet meget bevidst med barnets motoriske udvikling, og her er
fremgang. Bgrnehaven har ikke vaeret sa bekymret, at andet end en monofaglig
padagogisk indsats patankes.

Eksempel 3) Et barn som er bade s@d, dygtig og kan alt det, der kraeves af den pa-
gxldende alder. Det er et genert og stille barn, der ikke byder ind i faellesskabet.
Barnet taler meget sagte, og vil ikke sige noget sarligt i forsamlinger. Andre bgrn vil
gerne lege med barnet. Paedagogerne tror, at barnet taler, nar de ikke er til stede.
Nar en voksen traeder ind i rummet, sa ser det ud som om, barnet lukker i og tjekker
af, om det her er nogen, man kan tale foran. Barnets mor fortzeller, at barnet taler
hjemme. Herudover er barnet lidt stiv i kroppen. Paedagogerne forstar barnets pro-
blematik som en selvvaerdsproblematik, og de noterer sig, at ogsa barnets mor er
meget stille og genert. Herudover er der den oplysning, at bgrnehaven aldrig har set
barnets far pa noget tidspunkt. Det er ikke en overskuds-mor, men hun er i beskaef-
tigelse, og der er en mormor i familien, som hj=xlper, og tidligere har hentet barnet
en gang om ugen. Paedagogerne hgrer aldrig barnet tale om sin far. Det har da ogsa
undret dem; ”Jeg tror ikke, hun vil tale om ham. Jeg tror sa heller ikke, han har sa
meget med hende at ggre. Det er det, der er sa specielt ved dem”. Hvis barnet spgr-
ges direkte til sin far, svares der, men padagogerne tror ikke, far har sa meget med
barnet at ggre i det hele taget. Den indsats der skal i gang nu har fokus pa den mo-
toriske udvikling, da de gar ud fra, det vil Isse mange af barnets problemer.

Gennemgaende i disse 3 eksempler ser paedagogen barnet i dets hverdag i institutionen. Informa-
tion om barnets liv pa tveers af flere kontekster bruges ikke direkte i bekymringsvurderingen. Alle
barnets livssammenhange har stor indflydelse pa barnets trivsel, og dermed ogsa pa den profes-
sionelles pligt til at agere. Konsekvensen af denne tendens er, at psedagogens bekymring ikke
veekkes i relation til denne malgruppe af bgrn. Man ser saledes udelukkende pa de behov barnet
udviser indenfor bgrnehavens fire veegge, og dem forsgger man sa at Igse her. Der er kort sagt en
tendens ikke at bruge de tillaegsinformationer fra barnets gvrige livssammenhange i vurderingen
af barnets trivsel. Det betyder, at barnet i sin sammenhang forsvinder, og man handler pég et ma-
ske mindre oplyst fagligt grundlag. Endnu mere betydeligt har det den konsekvens, at barnet og
familien ikke far den hjaelp, de har behov for!
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Madske er der her sket et skred i relation til veerdien om paedagogisk rummelighed, nar den om-
saettes til praksis? Den paedagogiske rummelighed virker til at vaere blevet greenselgs. Den kan kort
sagt rumme alt. Den paedagogiske strategi for bgrn med afvigende adfzerd eller omstandigheder
er at rumme disse bgrn - i betydningen at barnets adfaerd accepteres og 'holdes ud’. Inklusion bli-
ver her i den professionelle handling et udtryk for, at der er plads til forskellighed, og at man ikke
griber ind i denne forskellighed. Rummelighed bliver saledes sidestillet med inklusion i forstaelsen
"plads til forskellighed’ — frem for at inklusion handler om en saerskilt paedagogisk indsats eller en
tveerfaglig indsats. Inklusion er i begrebets betydning et fokus pa bgrn, der falder ved siden af feel-
lesskabet og en almindelig udvikling. Inklusion handler om en systematisk indsats med klart mal,
hvor der arbejdes med bade omgivelsernes motivation for at inkludere barnet pa en konstruktiv
made og som et ligevaerdigt medlem af feellesskabet (aendring af rammer). Samtidig arbejdes der
ogsa med barnets motivation for at indga i b@rnegruppen pa en ny made (Farrell, 2009). Inklusion
er at give et barn en saerskilt indsats - for netop at give barnet lige udviklingsmuligheder som an-
dre bgrn. Her er forskellen mellem begrebets betydning, og den made inklusion og rummelighed
udfgres pa i de professionelle handlinger indlysende.

Der ses i feltet en "tidsoptimisme’ — ogsa med den paedagogiske indsats. Man venter ofte laenge og
‘ser tiden an’. Det gaelder bade i relation til bekymring for et barn, og i relation til effekten af den
indsats, der ydes barnet. Inklusionstanken bliver pG denne madde til skjult eksklusion eller margina-
lisering. De bgrn der falder udenfor eller kalder pa hjaelp, rummes indenfor normalen i forstdelsen
af barnet og med en stor tidsmaessig talmodighed. Denne graenselgshed i den padagogiske rum-
melighed og inklusion betyder, at barnets behov for indsats og hjelp ikke imgdekommes, fordi
den paedagogiske handling bestar i at ‘rumme’ bgrnenes udfordringer. Det far den praktiske kon-
sekvens, at disse bgrn bliver efterladt, og at vi dermed lader deres marginalisering ‘veere i fred’.
Kort sagt sé rummes og inkluderes marginaliseringen pa lige fod med barnet. Det bliver dermed en
form for skjult eksklusion.

En simpel Igsning pa et komplekst problem

Et fjerde meget centralt aspekt i den tidlige tvaerfaglig indsats er den manglende sammenhang
mellem forstaelsen af barnets trivsel og behov, og den indsats der ydes til barnet for at imgde-
komme disse behov. Der ses generelt en sammenhang mellem det behov barnet viser indenfor
bgrnehavens fire vaegge, og den indsats der seettes ind med rent padagogisk indenfor bgrneha-
vens fire veegge. Systematikken i gennemfgrelsen af indsatsen varierer dog meget fra institution til
institution.

Det springende punkt ligger i brugen af viden om alle barnets livssammenhange, og tilknytningen
til den indsats der er brug for. Det er ngdvendigt, at paedagogen sammen med foraeldrene formar
at skabe sammenhang mellem forstaelsen af opmaerksomheden og derefter sgrge for, at den ind-
sats der ivaerksaettes modsvarer denne forstaelse. Sagt med andre ord, hvis man har en opmaerk-
somhed pa barnets trivsel socialt, fglelsesmaessigt og familiemaessigt, sa skal det ikke modsvares af
en henvisning til talepadagogen i PPR — blot fordi man kender hende. Der anvendes nu samme



eksempler som set i ovenstaende afsnit, men med et fokus pa sammenhang mellem forstaelse af
problemet og Igsningen, der skal kunne modsvare problemets karakter og indhold. Som en illu-
stration af tidligere naevnte tidsoptimisme kan papeges, at alle tre bgrn ved interview tidspunkt
har % ar tilbage i bgrnehaven, fgr det er skoletid.

Eksempel 1) Et barn, hvor de i den tid barnet har vaeret i institutionen har set en ad-
faerd, som ikke ligner de fleste andre bgrn. Barnet beskrives som meget utrygt, vil
ikke fysisk give slip pa paedagogerne, ked af det nogle dage, svaert ved afleveringssi-
tuationer - sarligt nar mor afleverer. Et barn der har det svaert socialt i forhold til de
andre bgrn, bliver ked af det, graeder meget. Det kan vaere sveert at trgste barnet,
som traekker sig ind i sig selv, kravler ud i garderoben og gemmer sig. Graden er
ubeskrivelig frygtelig og inderlig — ser ud som om, det ggr meget meget ondt inde i
barnet. Et barn der er meget svaert at na ind til, meget lukket. Barnet beskrives som
meget fravaerende og ikke deltagende i bgrnehaven. Fra barnets start i institutionen
har man kendskab til den ene forzelders sindslidelse og jeevnlige indlaeggelser, og
hvor der ses en tydelig pavirkning pa barnets adfaerd, nar det sker. Forzeldrene er
skilt, men har et rigtig godt samarbejde. Efter godt et ars tid i bernehaven, hvor der
padagogisk er arbejdet med relationer til pigen, oplever bgrnehaven, at barnet far
mere tillid til dem, samt at barnet begynder at byde ind i leg med de andre bgrn.
Bgrnehaven har ikke veeret sa bekymret, at andet end en monofaglig padagogisk
indsats pataenkes.

Institutionen bekymrer sig naturligvis for pigens trivsel, men ikke sa maerkbart, at de far indkaldt
en socialradgiver. Institutionen har sammen med den ene foralder haft sagen med pa tveerfagligt
team, hvor seerligt foraelderen fik sparring. Da der indledes et tveerfagligt samarbejde med familie-
afdelingen, er det pa baggrund af en henvendelse til socialradgiveren fra socialpsykiatrien, der har
samarbejdet med barnets foralder. Institutionens indsats til barnet bestar i at holde mgder med
foraeldrene, samt at der arbejdes med at barnet bliver staerkere, mere selvsteendig og fa stgrre tro
pa sig selv. Det er et eksempel pa, hvordan den viden man har tilgaengelig om barnets livssam-
menhange ikke anvendes i den indsats, der iveerksaettes. | sa fald kunne en tvaerfaglig indsats med
socialradgiveren vaere oplagt.

Eksempel 2) Et barns hvis trivsel i bérnehaven fra start har vaeret atypisk med treet-
hed, afvisende adfeerd og vanskeligheder i samspillet og relationsdannelse med de
andre bgrn. Barnet er meget afhangig af voksne for at skabe kontakten til andre
born. Det lykkes padagogerne at szette barnet i aktivitet med andre bgrn, men det
gar ikke ret lang tid, fgr det falder fra hinanden. Nar barnet oplever sig usikker ud-
Igser det ofte meget skinger eller voldsom grad. Herudover har barnet et stort be-
hov for, at tgjet skal vaere pa en bestemt made, ellers 'veelter’ dagen. Barnet er
yderligere for tidligt fedt, og sent motorisk udviklet og lydsensitiv. Den ene af bar-
nets foraeldre har en psykisk lidelse og er ind imellem indlagt. Samtidig har der for
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nylig veeret yderligere en belastningsfaktor pa grund af et dg¢dsfald i den neermeste
familie, og den anden forzlder begynder at have stress symptomer. Bgrnehaven
oplever i gvrigt nogle meget sgde og velvillige foreldre, der ind imellem har lidt
sveert ved at leese deres barns behov. De lytter meget efter instruktioner fra pseda-
gogerne, og gor alt hvad de kan f.eks. i forbindelse med at etablere legeaftaler for
deres barn. Der er afholdt flere samtaler end normalt for at berolige og guide for-
2ldrene. Der er arbejdet meget bevidst med barnets motoriske udvikling, og her er
fremgang.

Paedagogerne er ikke alarmerende bekymrede i dette tilfeelde. Der er taget ekstra samtaler med
foraeldrene med henblik pa at guide dem i at fa lavet legeaftaler for deres barn. Der er arbejdet
bevidst og succesfuldt med barnets motoriske udvikling, hvor ogsa en ergoterapeut har veeret in-
volveret. Man forsgger at hjxelpe barnet i legerelationer med andre bgrn. Der er ikke anlaeg til at
taenke en tvaerfaglig indsats ind i relation til familiens sarbarhed (og dermed ogsa barnets potenti-
elle sarbarhed) — hverken sundhedspleje eller socialradgiver.

Eksempel 3) Et barn som er bade s@d, dygtig og kan alt det, der kraeves af den pa-
gxldende alder. Det er et genert og stille barn, der ikke byder ind i faellesskabet.
Barnet taler meget sagte, og vil ikke sige noget szerligt i forsamlinger. Andre bgrn vil
gerne lege med barnet. Paedagogerne tror, at barnet taler, nar de ikke er til stede.
Nar en voksen traeder ind i rummet, sa ser det ud som om, barnet lukker i og tjekker
af, om det her er nogen, man tale foran. Barnets mor fortzller, at barnet taler
hjemme. Herudover er barnet lidt stiv i kroppen. Paedagogerne forstar barnets pro-
blematik som en selvvardsproblematik, og de noterer sig, at ogsa barnets mor er
meget stille og genert. Herudover er der den oplysning, at bgrnehaven aldrig har set
barnets far pa noget tidspunkt. Det er ikke en overskuds-mor, men hun er i beskzef-
tigelse, og der er en mormor i familien, som hj=lper, og tidligere har hentet barnet
en gang om ugen. Padagogerne hgrer aldrig barnet tale om sin far. Det har da ogsa
undret dem; ”Jeg tror ikke, hun vil tale om ham. Jeg tror sa heller ikke, han har sa
meget med hende at ggre. Det er det, der er sa specielt ved dem”. Hvis barnet spgr-
ges direkte til sin far, svares der, men padagogerne tror ikke, far har sa meget med
barnet at g@re i det hele taget. Den indsats der skal i gang nu har fokus pa den mo-
toriske udvikling, da de gar ud fra, det vil Igse mange af barnets problemer.

Paedagogerne ser det primaert som en selvveerdsproblematik, hvor de arbejder med at fa barnet til
at turde flere ting — ogsa i feellesskabet. Herudover pataenkes muligvis en fysioterapeut til at se lidt
pa noget motorisk, som de mener, vil Igse mange af barnets problemer. Der er ingen tvaerfaglig
indsats overvejet — hverken sundhedspleje eller socialradgiver.

Graden af udsathed afggr, hvilke professionelle der skal involveres hvornar. Det kan pege i retning
af, at der her saerskilt er brug for en socialfaglig kompetence i feltet til at hjeelpe med denne be-
kymringsafklaring.
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Det er ngdvendigt at fremheeve den tilbageholdenhed i at bruge de informationer, der er tilgaenge-
lige omkring et barn og dets mange livssammenhaenge, ndr vurderingen af barnets trivsel laves.
Det er en begrundet antagelse, at arsagen hertil ligger i den manglende systematik og dokumenta-
tion. Barnet i sin sammenhaeng forsvinder!! Paedagogen ser barnet i dets hverdag i institutionen,
men ikke at barnets liv leves pa tveers af flere kontekster, og alle disse har stor indflydelse pa bar-
nets trivsel og pa den professionelles pligt til at agere. Bgrnenes behov og tidlig tvaerfaglig indsats
forsvinder, ndr barnet ikke ses og forstds ud fra alle sine livssammenhaenge! Dette ansvar péhviler
farst og fremmest den lokale leder i hver enkelt institution! Det er kort sagt en simpel Igsning pa et
komplekst og sammensat problem.

Kun i relation til 2 konkrete bgrn ud af i alt 22 bgrn (hvoraf der er i de 15 tilfaelde tydeligt kunne
veere behov for enten en sundhedsplejefaglig eller socialfaglig indsats) er henvendelsen rettet af
institutionen selv. Der er ikke rettet henvendelse til sundhedsplejen i nogen tilfelde. | de tilfelde,
hvor en socialradgiver er blevet inddraget efterfglgende, har det veeret andre professionelle, sa-
som jobcenter eller socialpsykiatrien, med vaesentligt darligere og mindre omfangsrigt kendskab til
barnet, der har initieret hjaelp til barnet og familien. Det er et ansvar, der fgrst og fremmest pahvi-
ler den enkelte leder i hver institution.

| relation til tvaerfaglighed bliver det ngdvendigt igen at fremhaeve kendskabet til hinanden mellem
faggrupperne og afstemning mellem professionelle. Det er centralt med fortrolighed og genkende-
lighed mellem professionerne. Det er indirekte afggrende for den indsats og det tilbud om stgtte,
som barnet og familien far. Der ma ske en udveksling af faglighed, og udnyttelse af den positions-
specifikke viden om barnet, i vurderingen af barnets behov. De professionelle ma — i samarbejde
med foraeldrene - skabe sig en helhedsorienteret forstaelse af de sammenhange, hvori barnet
vokser op. Ellers modtager barnet og familien ikke den paedagogik og st@tte i hjemmet, som der
reelt er brug for, og barnets udvikling stgttes dermed ikke i sa vid udstraekning som mulig.

Barnet og familien i vanskeligheder ma og skal vaere omdrejningspunktet for den tidlige tveerfagli-
ge indsats. Som illustreret i indevaerende artikel er der mange udfordringer i feltet, der kreever et
omfattende sporarbejde med en sammenfletning af bade organisatoriske og monofaglige spor for
at lykkes, og f@r en sammenhaengende og velfungerende tidlig tveerfaglig indsats er implemente-
ret. Det kraever et taet samarbejde med og respekt for den aktuelle kommunale kontekst, som ind-
satsen skal fungere i. Til gengeeld vises det ogsd gennem disse udfordringer, hvilke uudnyttede po-
tentialer der trods alt er i det kommunale felt, og som med det rette sporarbejde kan komme bgrn
og familier til gode. Dette sporarbejde er netop modellen for eksemplarisk implementering af tidlig
tveerfaglig indsats.

Pa de fglgende sider ses to illustrationer af modellen for tidlig tveerfaglig indsats. Den fgrste model
er en opsummering af de rent indholdsmaessige forandringer i kommunen. Den anden model op-
summerer centrale pointer i arbejdet med implementering.
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Konklusion

Tveerfagligt samarbejde og tidlig indsats har veeret pa den sociale dagsorden i mange ar. Der er i
praksis stadig massive udfordringer med at etablere, fastholde og implementere en sammenhan-
gende tidlig og tvaerfaglig indsats til bgrn og familier i vanskeligheder. Szerskilt er det vaesentligt at
fremhaeve, at en af de szerlige udfordringer med samarbejdet er at ggre sig klart, hvornar det er
succesfuldt? Og ikke mindst hvordan man ‘maler’ pa det? Artiklen tager udgangspunkt i et projekt,
der netop har haft til formal at udvikle og beskrive en eksemplarisk made at arbejde med disse
udfordringer i kommunal praksis.

Bade organisatorisk og monofagligt er der uudnyttede potentialer i den kommunale praksis. |
samarbejde med en modelkommune er disse potentialer afdaekket og omdannet til en model for
sammenhangende tidlig tvaerfaglig indsats til bgrn og familier i vanskeligheder. Modellen beskri-
ver et arbejde pa to spor, hvor fremgangsmaden er eksemplarisk og saledes kan anvendes i andre
og lignende kommunale praksisfelter.

Malgruppen er bgrn i alderen 0-6ar i en social og/eller emotionel udsat position. De involverede
faggrupper er sundhedspleje, dagplejepadagoger, peedagoger i vuggestuer og bgrnehaver og en-
delig socialradgivere fra familieafdelingen.

Nar tidligt tveerfagligt samarbejde skal etableres og implementeres ma det betragtes som et dob-
belt sporarbejde. Der skal arbejdes med en sammenfletning af arbejdet med bade organisation og
monofaglig praksis, og der skal arbejdes indholdsmaessigt pa begge spor, fgr der kan skabes den
ngdvendige sammenhang, der muligggr professionernes samarbejde pa tvaers.

Det organisatoriske arbejde i den kommunale praksis handler overordnet om at sgrge for, at ram-
merne for en tidlig tvaerfaglig indsats er til stede, og der udgves et ledelsesansvar pa alle niveauer i
organisationen. Den monofaglig kultur er staerk, og det betyder, at arbejdet med en tidlig tvaerfag-
lig indsats ogsa i hgj grad er arbejdet med at skabe rammerne for en ny og mere tvaerfagligt orien-
teret kultur.

Arbejdet med den monofaglige praksis handler i hgj grad om at udnytte de potentialer for foran-
dring af praksis, der rent faktisk er til stede. Herefter og endnu mere vanskeligt at fa de professio-
nelle til at ggre noget andet, end de plejer.

Den monofaglige praksis og den organisatoriske sammenhaeng, hvori denne praksis skal udspille
sig, haenger naturligvis ulgseligt sammen, og ma derfor betragtes som sadan. Det at se og forsta
barnet i alle dets livssammenhange, giver den professionelle i den monofaglige praksis et billede
af, hvordan barnet trives. Hvis ikke denne viden sattes i spil, sker der det, at barnets reelle behov
faktisk ikke afdaekkes eller opdages. Det szerlige er, at det g@res i rummelighedens og inklusionens
gode navn. Det bliver en vaerdi i den padagogiske praksis at rumme alle bgrn — og det far det no-
get uheldige udfald i praksis, at det bliver til en skjult eksklusion eller marginalisering af disse bgrn,
netop fordi deres behov ikke imgdekommes. Potentialerne ligger i at bruge viden om alle barnets
livssammenhaenge til at vurdere barnets trivsel. Det er denne vurdering af bekymringens sammen-



setning, der afggr, hvilke andre professionelle der skal kaldes pa og hvornar. Dette hanger igen
sammen med den organisatoriske udfordring, at fagpersonerne ofte ikke kender hinanden, hver-
ken relationelt eller fagligt. De mgdes ikke ofte i deres daglige arbejde. Det er sveert at kalde pa
noget, man ikke ved, eksisterer.

Det er afggrende med et organisatorisk arbejde og understgttelse af den made, man gerne vil ha-
ve fagpersonerne til at agere pa i praksis. Det handler f.eks. om organiseringen af mgdestrukturer,
der understgtter tilgeengeligheden og kendskabet til hinanden, og dermed de samme professionel-
le. Det handler om at understgtte samarbejdet med den lokale ledelse i sundhedspleje, dagpleje
og institutioner, saledes at ansvaret for og ejerskabet til en sendring af monofaglig praksis er til
stede, og hvor faglighed traeder i forgrunden. Mange institutioner oplever sig pressede. Nar det
organisatoriske traeder i forgrunden, dvs. det at fa hverdagen til at haenge sammen, sa traeder den
paedagogiske faglighed og malrettet indsats i baggrunden. Det sker pa bekostning af bgrn og fami-
lier i vanskeligheder.

Monofagligt er der et uudnyttet potentiale i at indfgre en langt mere omfattende systematik i op-
sporing, i forstaelsen af barnets behov og i indsatsen til bgrn og familier i vanskeligheder. Der er
her et helt afggrende potentiale i at bruge viden om alle barnets livssammenhange til at forsta
barnets trivsel. Det vil tydeligggre barnets behov, og dermed ogsa den indsats disse behov kraever.
Det er behovenes art, der afggr, hvilke andre professionelle der indkaldes og hvornar.

Etablering og implementering af tidlige tvaerfaglige indsats til bgrn i vanskeligheder ma saledes
ikke kun vaere et omfattende dobbelt sporarbejde med at udnytte de uudnyttede potentialer, der
er i bade organisation og i de enkelte fagpersoners praksishandlinger. Det ma samtidig ggres med
udgangspunkt i den viden og erfaring, den enkelte kommune besidder. Lovgivning er en ting, men
udmgntning og omsaetning af denne lovgivning ma ske ud fra lokale modeller, der tager hensyn til
den aktuelle organisatoriske kontekst. Kun gennem en participatorisk proces, hvor medarbejder og
leder erfaring og viden seettes i anvendelse, bliver det muligt at etablere og implementere en sam-
menhaengende tidlig tvaerfaglig indsats til barn og familie i vanskeligheder.

Der kan fremadrettet stilles spgrgsmal til tidlig tveerfaglig indsats; Kan der ggres mere bade orga-
nisatorisk og monofagligt for at sikre samarbejdet? Kgrer det tvaerfaglige samarbejde nu bare pa
skinner med disse a&ndringer? Hvordan sikres en ressourcemaessig prioritering af denne malgrup-
pe af bgrn? Vil det lykkes ved at udnytte uudnyttede potentialer, eller mangler man faktisk tilbud
til netop denne bgrnegruppe? Eller er det en kombination af begge? Hvad konstituerer succes i
samarbejdet pa tveers? Hvordan ‘'maler’ man det i den kommunale praksis? Og maske vigtigst af
alt; ggr samarbejdet en forskel for bgrn og familier i vanskeligheder, eller er det noget vi 'bare gar
og tror’? Disse er alle spgrgsmal, som bgr undersgges naermere i det videre arbejde med at skabe
systematiseret og forskningsbaseret viden om tvaerfagligt samarbejde i en dansk kontekst!
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Bilag 1 — Datagrundlag

1) Lobende m@gder med den centrale ledelse i kommunen(projektets lokale styre-

gruppe)™
Form Formal Antal | Art | Udkomme
af
da-
ta
Mgder med 1) Organisatorisk forankring (Jensen, Jensen & | 16 Lyd | 1) Refleksion over
den centrale | Andersen, 2005; Wahlgren et al. 2002; Dahl et (over viden skabt i projek-
ledelse i al. 2005), hvor beslutninger om projektets en tet
kommunen fremdrift traeffes 2arig
(Familiechef, | 2) Ledelsesmaessig opbakning perio- 2) Beslutninger om
souschef, 3) Aktiviteterne skal matche organisationen de) videre aktiviteter
dagtilbuds- 4) Engagement og ejerskab hos den centrale baseret pa den viden
chef, chef for | ledelse(Jensen & Rasbech, 2007 Jensen, Jensen
familiesekti- & Andersen, 2005; Winter, 1998; Jensen et al.,
onen, chef 2005, 2006)
for sund-
hedspleje,
tveerfaglig
konsulent &
leder af dag-
plejen)

5 | de indledende interviews udledes et monofagligt input til de respektive faggrupper, baseret pa faggruppernes eget

udsagn om udfordringer. Her introduceres bgrnehaverne saerskilt til Trivselsmetoden (Villumsen, 2011), og Sundheds-

plejen til Samspilsmetoden (Glavind, 2008). Begge metoder til tidlig opsporing og bekymringsafklaring. Udover at in-

troducere disse metoder til brug i praksis er formalet med disse in put endvidere at give fagpersonerne mulighed for

faglig fordybelse, at give organisationen inspiration til et fagligt Igft & at skabe medejerskab til projektet ved at kom-

me meget taet pa den enkeltes hverdag og udfgrelse af arbejdet
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2) Indledende interviews med alle faggrupper — deres oplevelse af tvaerfagligt

samarbejde
Form Faggrup- | Formal Antal | Art | Udkomme
pe af
data
Udvidet grup- | Peedago- | 1) Ejerskab til projektet (Jensen & 15 Lyd | 7 overordnede te-
pe interviews | ger fra 18 | Rasbech, 2007; Jensen, Jensen & maer om tvaerfagligt
af varierende | daginsti- | Andersen, 2005; Winter, 1998; Jen- samarbejde;
stgrrelse tu-tioner | sen et al., 2005, 2006).
2) At fa indhold til naeste skridt i - At kende hinanden
projektet (Tvaerfaglig Dialog nr.1), - Kendskab til fagom-
saledes at denne tager udgangs- rade
punkt i medarbejdernes perspektiv - Faglig uenighed
pa tidlig tveerfaglig indsats (partici- - Teet samarbejde &
pation) (Wahlgren et al. 2002; Dahl overlevering af in-
et al. 2005) formation
3) Viden om tveaerfagligt samarbejde - Gennemtrak i per-
i denne kontekst sonalegrupperne
Udvidet grup- | Socialrad- | o 2 Lyd | - Fysisk tilgeengelig-
pe interviews | giver hed/ naerhed
af varierende | gruppen - At beskrive en be-
stgrrelse kymring konkret og
Udvidet grup- | Sund- oo 2 Lyd | forstdeligt for andre
pe interviews | heds- faggrupper og foreel-
af varierende | plejerske dre
stgrrelse gruppen
Udvidet grup- | Dagpleje- | o= 1 Lyd | De mest centrale
pe interviews paedagog temaer bliver grund-
af varierende | gruppen laget for at gennem-

stgrrelse

fgre tvaerfaglig dialog
nr.1

Interviewet handler fgrst og fremmest om det tvaerfaglige samarbejde mellem de involverede fag-
grupper. Her spgrges der primaert til situationer, hvor samarbejdet fungerer godt og mindre godt,
hvorfor, samt hvilke af de i kommunen tilgaengelige tvaerfaglige fora der bruges. Herefter spgrges
grupperne om, hvilke redskaber de anvender i deres dagligdag med henvisning til de redskaber,
kommunen selv har arbejdet med at implementere. Endelig spgrges faggrupperne til deres viden
og kompetencer i relation til tidlig tvaerfaglig indsats — i hvilke situationer oplever de sig udfordret,

og hvad kunne de godt gnske sig at vide og kunne i relation til det.




3) Tverfaglig dialog nr.1

Form Faggrupper Formal Antal | Art | Udkomme
af
data

De tveerfaglige | Deltagelse af de i | 1) Organisationsudvikling i 6 dia- | Lyd |- Tydeligggrelse af
dialoger udfg- | lokalomradet relation til tidlig tveerfaglig loger i den lokale ledelses
res i hvert af tilknyttede indsats (indledende inter- alt rolle i gennemfgrel-
kommunens sundhedsplejer- | views pegede i retning af, at med sen af tidlig tvaerfag-
seks lokalom- | sker, dagpleje- de involverede faggrupper tilhg- lig indsats
rade paeda-goger og stort set aldrig mgdes i en rende

socialradgivere. | tidlig tveerfaglig indsats) (Jen- | dialo- - Forzeldreperspekti-
Oplaeg: om Alle paedagogeri | sen & Rasbhech, 2007; Wahl- geri vet mistes ofte for
udsathed daginstitutio- gren et al. 2002; Dahl et al. min- @je, nar der tales

nerne inviteres, | 2005) dre tveerfaglighed. Her
Dialog: mono- | og det varierer, 2) At skabe viden om, hvor- grup- har professionelle en
fagligt hvorvidt hver dan en tidlig tveerfaglig ind- per tendens til at fokuse-

institution veel- sats kan skabes med ud- re meget pa sig selv
Plenum: tvaer- | ger at sende alle | gangspunkt i medarbejdernes | 14 og hinanden
faglig opsam- viden og erfaring (participati- | lydfiler
ling Den centrale on) ialt - Der er lang vej end-

ledelse deltager per nu vedrgrende kend-
Deltager an- (sa vidt muligt) i dialog skabet til hinanden —
tal: 30 til 52 hver eneste dia- i6 bade lokalt og fag-

log lokal- omrademaessigt

omra-
De lokale ledere der - Basis for at lave

i daginstitutio-
nerne er alle
inviterede, og
deltager i varie-
rende grad

tveerfaglig dialog
nummer 2 med saer-
ligt henblik pa kend-
skab af hinandens
faglige kompetencer

Der arbejdes pa medarbejdersiden indholdsmaessigt i denne dialog f@rst monofagligt med en case,

hvorefter de respektive faglige perspektiver pa casen praesenteres tvaerfagligt. Fgrst og fremmest

med fokus pa kendskab til hinanden i lokalomradet. Den lokale og centrale ledelse arbejde tveer-

fagligt med at skabe en vision for tidlig tveerfaglig indsats.




4) Tveerfaglig dialog nr.2

Form Faggrupper Formal Antal Art | Udkomme
De tveer- Deltagelse af de | 1) At videreudvikle pa 6 dialo- | Ly |- Pabegyndelse af ledelses-
faglige i lokalomradet tvaerfaglig dialog nr.1 gerialt | d maessigt samarbejde pa mul-
dialoger tilknyttede (Jensen & Rasbech, med & | tiple niveauer og pa tveers af
udfgres i sundhedsplejer- | 2007; Wahlgren et al. tilhg- vi- | professioner
hvert af sker, dagpleje- 2002; Dahl et al. 2005). | rende de
kommu- pxeda-goger og | Organisationsudvikling i | dialo- o - Kendskab til og viden om de
nens seks | socialradgivere. | relation til tidlig tvaer- geri respektive professionelle
lokale om- | Alle paedagoger i | faglig indsats — at fa mindre kompetencer i relation til
rade daginstitutio- eksemplificeret hvordan | grup- tidlig tveerfaglig indsats (Ud-
nerne inviteres, | en tidlig tveerfagligind- | per viklingen af modellen 'Su-
1) Oplaeg: | ogdet varierer, | sats kan se ud med bag- | 2 lydfi- permarkedet’ til brug i insti-
viden om hvorvidt hver grund i case fra bgrne- ler per tutionerne)
tveerfagligt | institution vael- | havernes hverdag dialog i
samarbej- | ger at sende alle | 2) At styrke samarbej- 6 lokal- - Kendskab til hinanden lo-
de det mellem lokal og omra- kalt og pa tvaers af professi-
Den centrale central ledelse (baseret | det oner
2) Dialog ledelse deltager | pa viden fra dialog nr.1
tvaerfagligt | (sa vidt muligt) i | som viste, at den lokale | 13 vi- Alt i alt giver det samlede
mellem hver eneste dia- | ledelse i stort omfang deoop- ovenstiende data materiale
faggrup- log ikke stgtter op om tidlig | tagelse viden om ngdvendige orga-
perne tveerfaglig indsats og ialt nisatoriske forandringer;
De lokale ledere | ikke anser et ledelses- fordelt 1) Kendskabet til hinanden
Deltager i daginstitution- | ansvar til denne proces) | pa de mellem faggrupperne
antal: 26 erne er alle invi- | 3) At skabe viden om, seks . .
til 45 terede, og de hvordan en tidlig tvaer- | lokal- 2) At lade orgar?lsatorlske
deltagerivarie- | faglig indsats kan ska- omra- rammer treede i baggrunden,
g glig . . .
rende grad bes med udgangspunkti | der sa fagligheden kommer i

medarbejdernes viden
og erfaring (participati-
on) — og viden og erfa-
ring skabt i projektet i
relation til bade medar-
bejdere og ledelse

forgrunden

3) £Andring af monofaglig
praksis. De lokale ledere,
dvs. daginstitutionsledere,
leder af dagpleje og leder af
sundhedsplejen gg@res an-
svarlige i forhold til tidlig
tveerfaglig indsats og &n-
dring af monofaglig praksis

4) Understgttelse af lokal
mgdestruktur (og kendskab),
hvor paedagogen har mulig-
hed for at indkalde sund-
hedsplejerske og socialradgi-




ver

5) Oprettelse af lederspor —
til erfaringsudveksling og
erfaringsopsamling

Der arbejdes blandt medarbejderne tvaerfagligt med lgsning af en case, som bgrnehaverne har
udarbejdet. Fokus er fgrst og fremmest pa at skabe kendskab til hinandens faglige kompetencer og
dernaest til hinanden lokalt. Den lokale og centrale ledelse arbejder tveerfagligt med en mere or-
ganisatorisk opgave i relation til at se tidlig tvaerfaglig indsats som et bade lokalt og central ledel-
sesmaessigt anliggende.
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5) Introduktion af Supermarked’ til vuggestuer og bgrnehaver

Form Faggrup- | Formal Antal | Art | Udkomme
pe af
data
Oplaeg: Intro- | Vugge- 1) At give tilbage viden fra tveerfaglig | 5 Lyd- | At bgrnehaverne nu
duktion til stue og dialog nr.2 tilbage til institutionerne, filer | har en konkret illu-
‘Supermarked’ | bgrneha- | saledes at de har et handlingsgrund- stration, hvilke
ve lag fremadrettet — herunder praesen- kompetencer de kan
Monofaglig tation af ‘Supermarkedet’"’ hente hos hvem
dialog 2) Omsaetning af det prasenterede i
relation til bgrn i egen institution
(Villumsen, 2011)

v 'Supermarkedet’ kan downloades pa www.boerneungediplom.dk og er en eksemplificering af de tidlig, tvaerfaglige og ikke mindst
konsultative kompetencer, der ses i feltet af tidlig tveerfaglig indsats. Introduktionen til ‘Supermarkedet’ og baggrunden for det kan
ligeledes downloades samme sted
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http://www.boerneungediplom.dk/

6) Interviews i de bgrnehaver, der har udvalgt bgrn

til at deltage i projektet

Form Faggrup- | Formal Antal | Art af Udkomme

pe data
Semi- Padago- | 1) Fa et mere nu- 13 Lyd En nuanceret forstaelse af udvalgte
struktur- | ger og anceret billede af, b@rns problemer.
erede ledere i hvordan institutio-
inter- bgrne- nerne forstar pro- Hvilken intervention er iveerksat/kan
views af | haver blematikken om- iveerksaettes?
1til2 kring barnet
medar- 2) Understgtte Viden om hvilke forandringer, der er
bej-dere udgvelse af organi- brug for pa et monofagligt niveau for

sationsudviklingen at tveerfaglighed kan fungere:

Leder pba. de tvaerfaglige
eller dialoger — under- 1) Organisering af foraeldresamar-
souschef stgtte en tidlig bejde
har del- tvaerfaglig indsats 2) At arbejde systematisk med op-
tageti 1l 3) Understgtte sporing og gennemgang af alle bgrn.
af 13 ejerskab hos delta- 3) Har den paedagogiske rummelig-
inter- gerne (Jensen & hed ingen graenser?
views Rasbech, 2007; 4) Sammenhangen mellem problem-

Jensen, Jensen &
Andersen, 2005;
Winter, 1998; Jen-
sen et al., 2005,
2006).

forstaelse og problemhandtering ma
blive bedre i relation til en tveerfaglig
indsats med anvendelse af sundheds-
faglige og socialfaglige konsultative
kompetencer.

Interviewet drejer sig om bade generelle og konkrete aspekter. Fgrst og fremmest handler det om

at indfange bgrnehaverne forstaelse af de enkelte bgrn, deres generelle procedurer i relation til

opsporing og tvaerfagligt samarbejde. Herudover indeholder interviewet ogsa spgrgsmal til mulig-

heden for tvaerfagligt samarbejde.
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Bilag 2 — Udfordringer i det tveerfaglige samarbejde

Tematik

Indhold/betyd- | Eksempel Begreb | Konsekvens
ning
At vide, hvem En socialradgiver: ”Vi har | Fortro- | Fortrolighed og genkendelighed
hinanden er kendt hinanden. Vi har lighed er indirekte afggrende for den
arbejdet sammen igen- indsats og det tilbud om stgtte,
At have ansigt nem mange ar”. Gen- som barnet og familien far.
pa hinanden En sundhedsplejerske: ken-
"De ved ogs3, at nar jeg | delig- Hvis ikke fagpersonerne kender
At have en fag- | ringer, sa ved de sgu og- | hed hinanden, kontakter de ikke
personlig relati- | s3, at det er en alvorlig hinanden, og familien og bar-
on til den anden | bekymring, for de er og- net tilbydes ikke de ressourcer,
professionelle sa ved at kende mig ef- der egentlig er til stede i kom-
terhanden” munen
En bgrnehave siger om
kun at bruge PPR: "Dem
kender vi jo. De kommer
i huset”
At kende hinan- | Socialradgiverne oplever | Uklart Idet de professionelle ikke ken-
dens roller udfordringer i de tilfael- hand- der hinandens rolle og funkti-
de, hvor dagtilbud eller lings- on, svekkes det grundlag,
At kende fag- sundhedspleje krydser grund- hvorpa der kan handles. Udby-
graenser faggraensen, og forteeller | lag deren af hjzlpen og selve
familierne om foran- hjeelpen bliver uklar, nar man
At kende fage- staltninger. Familierne Service- | ikke ved, hvem der kan hvad
nes formaen fgler sig her ’lovet’ en for-
hjeelp, som maske ikke ringelse | Dette giver som resultat en

kan imgdekommes af
socialradgiverne. Det
skaber splid i samarbej-
det mellem socialradgi-
ver og familie, og samti-
dig i samarbejdet mellem
fagpersonerne

Dagtilbuddene og sund-
hedsplejen beskriver, at
nar socialradgiveren be-
der om en udtalelse pa

serviceforringelse. Idet de pro-
fessionelle ikke kender hinan-
dens fagomrade, kan de ikke
udnytte hinandens ressourcer
og dermed ikke tilbyde en nu-
anceret stgtte til barnet og fa-
milien. Barnet og familien ydes
dermed ikke den potentielt
mest optimale stgtte, og res-
sourcer udnyttes ikke eller i
bedste fald ensidigt
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Faglig
uenighed

et barn, sa opleves det
som bestillingsarbejde.
De efterlyser en sam-
menhaeng, som udtalel-
serne skrives i

Uenighed om
bekymringsgrad
(forstaelse af
problemet)

Uenighed om
tilgang/metode
(handling)

En paedagog beskriver en
sag med en familie, hvor
moderen er meget dar-
lig. Det er lige op til en
weekend, og socialradgi-
veren fravaelger at tage
akut ud til familien. Det
viser sig senere i forlgbet
faktisk at veere en ok
vurdering, men det er
sveert at acceptere for
den, der gerne vil afleve-
re sagen. Padagogen vil
gerne aflevere en be-
kymring, og socialradgi-
veren har et andet per-
spektiv og tager ikke
imod bekymringen. For-
skellige faglige vurderin-
ger giver i dette tilfeelde
padagogen en oplevelse
af, at hendes vurdering
og kendskab undermine-
res

En bgrnehave beskriver
med et forlgb med et for
tidligt fedt barn, hvor
padagogen oplever, at
sundhedsplejersken
‘fastholder’ barnetien
mindre ressourcestaerk
position end ngdvendigt

En sundhedsplejerske
oplever, at hun samar-
bejder med en familie ud
fra et paradigme og soci-
alradgiveren ud fra et
andet. Sundhedsplejer-

De skif-
tende
positi-
on-er

De
mange
retnin-
ger

De professionelle skifter positi-
on mellem at tage udgangs-
punkt i bekymringsgrad eller
noget metodisk, altsa en made
at arbejde pa

Hvis de professionelle ikke har
samme udgangspunkt enten i
bekymring eller i metodisk til-
gang, sa forstar de ikke sagen
ens, og sa har de heller ikke
samme perspektiv pa, hvad der
skal ggres hvornar og hvordan.

Det far den konsekvens, at de
professionelle handlinger far
mange retninger. Hver profes-
sionel arbejder monofagligt
indenfor egen ramme, og der-
med ogsa uden en koordinering
af den indsats og tiloud om
stgtte, som familien modtager

Det betyder i sidste ende, at
den koordinerede professionel-
le handling ikke nar ud til bar-
net og familien — den forbliver
mellem de professionelle

Herudover sa tilbydes barnet
og familien en indsats, som
maske ikke matcher deres be-
hov, idet alle perspektiver pa
bekymringen ikke inddrages.
Det opleves endvidere som
utrygt eller mistillidsskabende
bade for de professionelle og
familie, at de professionelle
ikke kan enes om forstaelse og
tilgang
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Teet
samarbej-
de &
overleve-
ring af

informa-
tion

sken arbejder metodisk
ud fra det, der lykkes, og
socialradgiveren interve-
nerer ud fra en bekym-
ringstilgang

Alle vil gerne
bruges af andre
professionelle

Alle vil gerne
bidrage med
deres viden om
barnets trivsel

Informations-
overlevering
betyder meget
for oplevelsen
af at et godt og
teet samarbej-
de18

Socialradgiveren beder
skriftligt om en udtalelse
fra bgrnehaven pa et
specifikt barn. Udtalelsen
skrives. Bgrnehaven har
ikke en oplevelse af, at
barnet mistrives. Heref-
ter far institutionen be-
sked p3, at barnet nu er
tvangsfjernet fra famili-
en. Her undrer instituti-
onen sig over, at de ikke
bliver draget mere ind i
processen undervejs,
taget mere med pa rad,
eller far ting at vide, de
skal holde gje med. Insti-
tutionen oplever heller
ikke at blive inddraget
efter fjernelsen af barnet
fra hjemmet. Barnet
fortseetter med at veere i
institutionen. En paeda-
gog siger: "Vi vil gerne
vide, hvis der sker store

Align-
ment/
afstem-
ning

| det teette samarbejde ses en
afstemning mellem de profes-
sionelle, hvor de ngdvendige
informationer overleveres mel-
lem de professionelle med
henblik pa at sgrge for, at samt-
lige ressourcer og muligheder
udnyttes i relation til at mgde-
komme barnets behov og st@t-
te dets trivsel.

Nar denne afstemning ikke op-
nas, sker der ikke en udveksling
af faglighed, og dermed udnyt-
tes den positionsspecifikke vi-
den om barnet ikke i den pro-
fessionelle vurdering af barnets
behov. Det betyder, at den pro-
fessionelle ikke far en helheds-
orienteret forstaelse af den
sammenhang, hvori barnet
vokser op, og dermed handler
professionelt pa et mindre op-
lyst grundlag

Dette resulterer i, at de profes-
sionsspecifikke kompetencer og

8 per tages ikke her szerskilt stilling til tavshedspligt og lignende, da det her udelukkende er sigtet at tematisere
aspekterne i et tvaerfagligt samarbejde. Det er klart, at der kan vzere tilfeelde, hvor foraeldrene ikke gnsker at informa-
tioner skal videreformidles mellem professionelle. Det skal naturligvis respekteres. De fleste professionelle siger dog,
at de i regelen ikke oplever forzldre sige nej, hvis de spgrges. Se yderligere om lovgivningen i "Handbog om Barnets

Reform’
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Temaer
organisa-
torisk

ting i et barns liv. Det vil
betyde, at vi bedre kan
tilrettelaegge vores pae-
dagogik efter barnets
behov”. Efterfglgende
bliver bgrnehaven fagligt
usikre pa, om de har set
barnet rigtigt, eller om
der er noget, de har
overset.

En daginstitution, hvor
en pige reguleres i en
adfaerd, som umiddel-
bart forekommer uhen-
sigtsmaessig. Dette sker
over en lzengere periode
indtil daginstitutionen
informeres om, hvad der
foregar i familien. Her
viser det sig, at pigen
skulle have haft ’lov til’
at have denne adfaerd,
og skulle have veeret
hjulpet til at 'fa aflgb’
med sin adfeerd i en an-
den setting i institutio-
nen

En socialradgiver navner
et barn, hvor overgangen
til skolen gar galt. Her
rettes der fgrst henven-
delse om barnet og bar-
nets situation fra skolen
til socialradgiveren, frem
for fra bgrnehaven. Det
undrer socialradgivere,
da problematikken burde
have veeret kendt lzenge,
og dermed ogsa af bgr-
nehaven

ressourcer ikke anvendes, og
barnet modtager ikke den pee-
dagogik og stgtte, som det reelt
har brug for i situationen, og
dets udvikling stgttes dermed
ikke sa vid mulig udstraekning
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Gennem-
traek i
persona-
le-
gruppen

Fysisk
tilgeenge-
lig-
hed/naer-
hed

Temer -
fagligt

At beskri-
ve en be-
kymring
konkret
og forsta-

Udskiftning af En paedagog beskriver en | Res- Der sker et ressourcetab, hvor
personale be- sag med et barn, hvor sour- anvendte ressourcer tabes ba-
sveerligger rela- | notatpligten ikke har cetab de i relation til selve sagsbe-
tionerne mellem | veeret overholdt af soci- handlingen, i samarbejdet med
professionelle alradgiveren, saledes at | Infor- familien, og i relationen mellem
og familie notater fra mgder mel- ma- professionelle
lem socialradgiver, pee- tionstab | Tid og energi anvendt pa sam-
Information gar | dagog og familie ikke har arbejde mellem professionelle
tabt veeret nedskrevet. Sagen | Motiva- | er ikke kun i den konkrete sag
overdrages og vigtigt tionstab | spildt, men pavirker ogsa ’hi-
information gar tabt. storier’ om samarbejdet mel-
En bgrnehave nzvner, at lem faggrupperne pa et mere
et foraeldrepar (og ber- geozngrelt plan, og som dermed
nehave) har haft samar- pa sigt kraever flere ressourcer
bejde med 7 forskellige for ge-noprettelse
socialradgivere i samme EnFIellg sl F‘—_’]b af samar-
sag bejde med familien, som krae-
ver ressourcer for genoprettel-
se
Konsekvensen er:
- Vigtig information gar tabt
- Familien og de professionelle
samarbejdspartnere oplever
mistillid og mangel pa sam-
menhaeng
- Sammenhangen i indsatsen
mangler
Fysisk neerhed Medarbejderne neevner | Tilgeen- | Medarbejderne er ngdt til at
og tilgeengelig- | drgftelser pa ‘gangen’. gelig- megdes fysisk for overhovedet
hed er afggren- | Kommunikationen ma hed at kunne etablere en relation til
de for en god ikke blive for omstaende- hinanden
relation lig — al.tsé at man ikke er Det er ngdvendigt med tilgaen-
ngdt til at aftale mgder, .
i : gelighed
kontakt i telefontider
osV.
Beskrivelser skal | En bgrnehave beskriver, | Mod- Kortet over landskabet mang-
veere klare og at det kan vaere vanske- | seetnin- | ler. Den professionelle agerer i
konkrete. Det ligt at forklare og beskri- | ger-nes | et kuperet og uforudsigeligt
ma fremga, ve fornemmelser og f@- land- landskab, hun/han intet kort
hvad det er, der | lelser overfor en anden skab har over.
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eligt for
andre
faggrup-
per og
foreeldre

er bekymrende.

Det kan let bliv
’synsninger’.

e

faggruppe i forhold til en
bekymring. Det kan vaere
en udfordring at fa be-
skrevet praecist og kon-
kret, hvori bekymringen
bestar (det er ofte en
fornemmelse)

En bgrnehave beskriver,
at det er nemt at ringe til
sundhedsplejersken, nar
de har et helt konkret
problem f.eks. luse pro-
blematik eller til talepae-
dagogen, netop fordi det
er konkret. Det er van-
skeligere med kontakten
til socialradgiveren

At gore
det
uhand-
gribeli-
ge be-
gribe-
ligt

At gore
det dif-
fuse

konkret

At veere
faglig
pa for-
nem-
melser

Konsekvensen bliver som of-
test, at bekymringen for et
barns trivsel ikke afklares tidligt
i problemforlgbet. Den profes-
sionelles bekymring for barnet
giver ikke mening for hverken
andre professionelle eller for-
eldre — og dermed kan det
veere sveert at ansvarligggre
andre i en eventuel indsats til
barnet, og dermed besveerlig-
gores en udnyttelse af de po-
tentielle ressourcer andre pro-
fessionelle og forzeldre besid-
der til stgtte for barnet

50




Bilag 3 — Vision for tidlig tvaerfaglig indsats mellem sundhedspleje, dagpleje, vug-
gestuer, bgrnehaver og familieafdelingen

Den tidlige tvaerfaglige indsats skal til enhver tid give mening for familien
for at skabe en forandring for barnet

Vi skal vaere modige til at sige det, vi ser, for at seette feelles mal sammen
med familien. Derfor skal samarbejdet baseres pa:

v' At man bruger sin faglighed til at kvalificere det, man ser og tage et ansvar for at
handle i forhold til det.

v' At man bruger sin nysgerrighed til at lytte og spgrge for at opna en fzelles forsta-
else af barnet sammen med familien og andre fagpersoner.

v' At man baserer samarbejdet pa en interesse i og et ansvar for selv at spge ngd-
vendig viden hos familien og andre fagpersoner (hvis man har et behov for informati-
on, har man selv ansvar for at sgge det).

v' At man er forpligtiget til at bruge andre fagpersoners viden og erfaring.

v' At man har en dbenhed overfor hinandens forskelligheder i faglighed og en tillid
til, at alle har gjort deres bedste ud fra deres faglige perspektiv.

v' At man i bestraebelsen pa at finde faelles forstdelse og faelles mal for indsatsen
altid handler med respekt for familiens og hinandens faglighed.

51




