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1. INDLEDNING

Socialstyrelsen har i perioden 2010-2012 igangsat et forskningsprojekt, som har til formal at
opkvalificere den tidlige opsporing i kommunerne. Forskningsprojektet har skullet tilvejebringe
viden og udvikle bedre redskaber til at opspore udsatte bgrn i aldersgruppen 0-10 &r, s8 der tid-
ligere kan ivaerksaettes en indsats over for bgrn i en udsat position, inden problemerne vokser sig
store.

Et konsortium bestdende af KORA (tidligere AKF), EVA og UdviklingsForum har i samarbejde med
seks pilotkommuner! udviklet en opsporingsmodel, som skal understgtte opsporingsarbejdet
blandt frontpersonaler i dagplejen, dagtilbud, skole og sundhedsplejen. Metodeudviklingen har
skullet forene eksisterende viden pa forskningsfeltet med den praksisviden, som relevante fag-
personer i pilotkommunerne besidder. Efterfglgende har det veeret pilotkommuners ansvar at
implementere opsporingsmodellen i egen kommune med stgtte fra forskere og konsulenter. Op-
sporingsmodellen bestar af forskellige elementer, dels i form af konkrete redskaber til at under-
stgtte opsporingen, dels rammer og procedurer for organisering og fokus i det tveerfaglige sam-
arbejde omkring opsporingen.

Denne evaluerings formal

Sidelgbende med forskningsprojektet har Socialstyrelsen bedt Rambgll Management Consulting
om at evaluere afprgvningen af opsporingsmodellen. Evalueringens formal er at tilvejebringe
viden, som kan anvendes af andre kommuner i deres videre udvikling af opsporingen og den
tidligere indsats, herunder kommunalbestyrelsers tilrettelaeggelse af politikken for den tidlige
indsats over for bgrn i en udsat position.

Evalueringen skal derfor indhente dokumentation, dels for effekten af opsporingsmodellen i for-
hold til at sikre en tidlig opsporing og indsats, dels for de forhold i modellens implementering og
kontekst, som har betydning for modellens anvendelse og effekt i pilotkommunerne.

P& den baggrund er evalueringen tilrettelagt ud fra to baerende elementer:

1) En effektmaling, som skal belyse effekten af opsporingsmodellen og de tilknyttede ele-
menter set i forhold til barnets beskyttelses- og belastningsfaktorer

2) En virkningsanalyse, som belyser forandringsteorien bag modellen, modellens implemen-
tering og hvordan de enkelte elementer virker.

1 En pilotkommune er trddt ud af projektet i maj 2011, hvormed i alt fem pilotkommuner har deltaget i afprgvningen af opsporingsmo-
dellen: Vordingborg Kommune, Assens kommune, Haderslev Kommune, Norddjurs Kommune og Viborg kommune.
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Slutrapportens fokus
Slutrapporten formidler en samlet analyse af de data, som er indsamlet undervejs i projektperio-
den - b&de i opstarten, midtvejs og ved afslutningen af projektperioden.

Slutrapporten har fokus pa at belyse:

« Effekterne af opsporingsmodellen ved afslutningen af projektperioden, herunder effekter for
en tidlig indsats i forhold til bgrn i en udsat position og umiddelbare virkninger for frontper-
sonalernes faglige praksis

« Erfaringerne med at anvende opsporingsmodellens forskellige elementer samlet set og i for-
skellige faggrupper. Fokus er pa, 'hvad der virker’ i selve opsporingsmodellen i form af sa-
kaldte projektinterne drivkraefter og barrierer for anvendelsen.

* Betydningen af den kommunale kontekst for implementeringen i form af projektteksterne
drivkreefter og barrierer. Kommunernes udgangspunkt ved projektets opstart sammenholdes
med opsporingsmodellens implementeringsgrad.

Rapporten er struktureret i fglgende kapitler:

Kap. 2: I kap. 2 sammenfattes rapportens konklusioner, ligesom der udledes
anbefalinger til implementeringen af opsporingsmodellen.

Kap. 3 I kap. 3 beskrives opsporingsmodellens elementer, herunder baggrunden
for modellens udvikling samt modellens bagvedliggende forandringsteori
og hypoteser om sammenhaenge mellem indsats, implementering, an-
vendelse og effekt.

Kap. 4 I kap. 4 tegnes et samlet overblik over, i hvilket omfang modellens ele-
menter er blevet implementeret i pilotkommunerne.

Kap. 5 I kap. 5 redeggres for frontpersonalernes anvendelse af opsporingsmo-
dellens forskellige elementer med fokus pa forskelle og ligheder mellem
forskellige faglige miljger. Som led i analysen udledes drivkraefter og
barrierer for anvendelsen. Derudover belyses de enkelte elementers be-
tydning for den faglige praksis.

Kap. 6 I kap. 6 praesenteres en analyse af modelles effekter for den tidlige op-
sporing og den tidlige indsats.

I kap. 7 belyses de kommunale rammers betydning for opsporingsmodel-
Kap. 7 lens implementering og effekter med fokus pa drivkraefter og barrierer i
de organisatoriske forhold, kulturelle forhold og modellens samspil med
en eksisterende praksis

I rapporten anvendes bade begrebet effekt og begrebet virkning. I rapporten anvendes begrebet
effekt, nar der er tale om en udvikling (hos borgeren, dvs. bgrnene), der er dokumenteret pa
baggrund et design med brug af kontrolgruppe, mens virkning anvendes om en dokumenteret
virkning, hvor det dog ikke kan fastsl3s, at virkningen stammer fra indsatsen.

Evalueringsdesign og anvendte metoder

Evalueringen bestar af to dele: En effektmaling med fokus pa at belyse dels modellens effekt for

tidlig opsporing og tidlig indsats, dels virkninger for den faglige praksis ift. opsporing, og en virk-
ningsanalyse med fokus p& at belyse, hvordan modellens elementer virker, og hvordan rammer-

ne og udgangspunktet for implementeringen pavirker anvendelsen af modellen. I virkningsanaly-
sen er der fokus pa de drivkreefter og barrierer, som pavirker anvendelsen af opsporingsmodellen
- bade projektinterne drivkraefter og projekteksterne drivkraefter



Projekt-interne drivkraefter og barrierer handler om frontpersonalernes oplevelse af de forhold i
selve opsporingsmodellen, som understgtter, at elementerne virker efter hensigten - fx trivsels-
skemaets indhold eller den made, som den eksterne sparring er organiseret p3.

Projekt-eksterne drivkraefter og barrierer udggr de forhold i kommunernes rammer, hvor inden
for opsporingsmodellen virker. Det handler om ‘implementeringsparatheden’ i kommunerne, mo-
dellens samspil med eksisterende praksis, maden frontmedarbejdere er blevet inddraget pa, og
deres opfattelse af modellens elementer.

Figuren nedenfor viser den overordnede analysestrategi for evalueringen:

Figur 2-1: Overordnet analysestrategi
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Rapportens datagrundlag er tilvejebragt med fglgende kvantitative og kvalitative metoder:

Et litteraturstudie af eksisterende viden om den tidlige indsats over for bgrn i en udsat positi-
on samt en forandringsteoriworkshop med deltagelse af Rambgll, Socialstyrelsen og projekt-
konsortiet, hvor antagelser om sammenhange mellem malgruppe, indsats og effekter blev
ekspliciteret.

Et casestudie i de fem pilotkommuner baseret p8 kvalitative interview med projektansvarlige,
frontpersonaler i dagtilbud (dagpleje, vuggestue og bgrnehaver), skole, SFO og sundhedsple-
jen, samt relevante eksterne faglige sparringspartnere (herunder psykolog, tale-hgre-
konsulent, sagsbehandlere i familieafdelingen). De kvalitative interview er gennemfagrt ved
opstarten, midtvejs og ved afslutningen af projektperioden og har indhentet viden om ud-
gangspunktet for implementeringen, anvendelsen af opsporingsmodellen samt drivkraefter og
barrierer herfor. I opstarten er der gennemfgrt interview med projektledelse og projektgrup-
per i de fem kommuner, midtvejs er der gennemfgrt et casestudie i to af kommunerne mens
der er gennemfgrt casestudier i de tre sidste kommuner ved afslutningen af projektperioden.

Lgbende registrering blandt sagsbehandlere af nyopsporede barn, som er blevet indstillet til
familieafdelingen. Der er gennemfgrt registreringer blandt alle sagsbehandlerne i de fem
kommuner, selvom det i fire af de fem kommuner kun har vaeret udvalgte distrikter (indsats-
distrikter), der har afprgvet modellen. Dermed kan de nyopsporede bgrn fra de distrikter, der
ikke har afprgvet modellen fungere som sammenligningsgruppe (kontrolgruppe) for de nyop-
sporede bgrn i indsatsdistrikterne. Registreringen har omfattet oplysninger om bgrnenes al-
der, henvendelsesperson, 3rsag til henvendelse og udfaldet af henvendelse, dvs. om der blev



udfgrt en § 50-undersggelse, om barnet blev videreformidlet til andre aktgrer eller om sags-
behandlerne vurderede, at der ikke var behov for yderligere handling. For de bgrn, hvor der
blev foretaget en § 50-undersggelse, er det endvidere blevet registreret om, og i s& fald hvil-
ken foranstaltning, det blev besluttet at barnet skulle modtage. Som led i effektmalingen er
der foretaget en sammenlignende analyse af sociale sager oprettet for bgrn i distrikter, som
anvender opsporingsmodellen (interventionsdistrikter) og bgrn oprettet i distrikter, som ikke
anvender opsporingsmodellen (kontroldistrikter). Analysen er gennemfgrt som en kvantitativ
sammenligning af centrale karakteristika ved sagerne fra interventions- og kontrolomrader-
ne, for derigennem at indhente dokumentation for sendringer i sagsforlgb over tid og pa
tvaers af interventionsdistrikter og kontroldistrikter.

Der er i projektperioden blevet registret oplysninger om i alt 307 nyopsporede bgrn i de fem
forssgskommuner. Af henvendelserne er der blevet udfgrt § 50-undersggelse pd 99 af bgrne-
ne. Sagsbehandlerne i forsggskommunerne er blevet bedt om at registrere samtlige nyopspo-
rede bgrn, som de har faet kendskab til i kommunen, men der ma formodes at have vaeret et
vist frafald i registreringerne. Kommunerne har ikke selv eksakte opggrelser over hvor man-
ge bgrn, der har vaeret henvendelser omkring, hvorfor det ikke er muligt at beregne en deci-
deret svarprocent. Givet antallet af nyopsporede bgrn har det ikke vaeret muligt at lave
kommunespecifikke vurderinger af effekten af opsporingsmodellen. I stedet er der lavet en
samlet vurdering, hvor indsatsdistrikterne i de fem kommuner er blevet lagt sammen, og
sammenlignet med kontroldistrikterne i de fire kommuner, hvor opsporingsmodellen er blevet
afprgvet i udvalgte distrikter. Da de kommunale rammer i gvrigt er faelles for indsatsdistrik-
ter og kontroldistrikter ma en anderledes udvikling i indsatsdistrikterne end i kontroldistrik-
terne formodes at kunne henfgres til anvendelsen af opsporingsmodellen.

« En spgrgeskemaundersggelse blandt frontpersonaler i interventionsdistrikter i pilotkommu-
nerne. Spgrgeskemaundersggelsen er gennemfgrt som en tidsseriemaling for og efter opspo-
ringsmodellens implementering med henblik pa at afdaekke sendringer i frontpersonalernes
praksis i forhold til at opspore bgrn i en udsat position, inden modellen blev udrullet i decem-
ber 2010, og igen ved projektafslutning i december 2012. Ved at sammenligne resultaterne
fra den forste til den anden maling, er det muligt at se pa udviklingen i frontpersonalernes
egen vurdering af effekterne for den tidlige opsporing og indsats i almensystemet. Da der her
ikke er en sammenligningsgruppe er det dog ikke pd samme made muligt at fasts|d, hvorvidt
udviklingen hidrgrer fra arbejdet med opsporingsmodellen, eller om udviklingen kan have an-
dre forklaringer. Her kan data- og kildetriangulering i forhold til casestudierne dog underbyg-
ge og nuancere fundene fra for- og eftermalingen.

Figuren nedenfor viser et overblik over slutrapportens datagrundlag, herunder de anvendte me-
toder og datakilder, som har dannet input til analysestrategien igennem evalueringsperioden:

Figur 2-2: Overblik over indsamlede data i evalueringsperioden 2010-2012
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2. SAMMENFATNING OG KONKLUSIONER

Opsporingsmodellen bygger p& en antagelse af, at tidlig opsporing pa laengere sigt kan sikre en
bedre trivsel for bgrn i en udsat position — enten ved at der gives en tidlig stgtte og opmaarksom-
hed i almensystemet (sundhedspleje, dagpleje, daginstitution og skole) eller ved at barnet far en
tidlig indsats i specialsystemet. Heri ligger der ogsd en forventning om, at opsporingsmodellen p3
laengere sigt vil sikre, at der handles hurtigere i forhold til bgrn i en udsat position, at flere bgrn
far den rigtige indsats med det samme, hvormed nogle af de indgribende foranstaltninger i speci-
alsystemet, dvs. anbringelser, kan undgas.

Opsporingsmodellen har positive effekt for den tidlige opsporing og indsats
Evalueringen viser, at modellen har haft en positiv effekt i forhold til tidlig opsporing af bgrn i
udsatte positioner. Séledes viser evalueringen, at bgrn, som kommer i kontakt med familieafde-
lingen er 1%2 &r yngre i indsatsdistrikter end bgrn i kontroldistrikterne. Dette indikerer, at opspo-
ringsmodellen har haft en effekt for den (aldersmaessigt) tidlige opsporing af bgrn med behov for
en saerlig indsats.

Opsporingsmodellen har imidlertid ikke udelukkende skabt bedre grundlag for opsporingen af
bgrn i udsatte situationer, men har derudover fgrt til en styrket, tidlig indsats i bade normalsy-
stemet og i specialsystemet. Evalueringen viser saledes, at frontpersonalet i normalsystemet
oplever, at de oplever, at deres handlekompetencer i forhold til at reagere pd en bekymring for et
barns trivsel er styrket. For det fgrste oplever de, at de er blevet bedre til at informere og invol-
vere foreeldrene i forhold til en evt. bekymring - og 0gsa oftere reelt involverer foraeldrene. For
det andet oplever frontpersonalet, at de har bedre viden om, hvor de kan henvende sig om en
bekymring. Og for det tredje oplever frontpersonalet, at de i hgjere grad har de forngdne kompe-
tencer i forhold til at stgtte et barn, der har behov for ekstra stgtte og opmaarksomhed.

Evalueringen viser ogsa, at indsatsen i specialsystemet igangsaettes tidligere i indsatsdistrikterne
end i kontroldistrikterne, idet den gennemsnitlige alder for igangseettelse af §50-undersggelse er
markant lavere i indsatsdistrikter, end i kontroldistrikter. Samtidig ses et mere malrettet og kva-
lificeret henvendelsesmgnster i indsatsdistrikterne, end kontroldistrikterne. Dette kommer til
udtryk ved to ting: Dels at der samlet er feerre henvendelser til familieafdelingen fra frontperso-
nalet i indsatsdistrikter, end det er tilfeeldet i kontroldistrikterne. Dels at henvendelserne fra
frontpersonalet udggr en stgrre andel blandt de henvendelser, der fgrer til igangsaettelse af §50-
undersggelse i indsatsdistrikterne, end i kontroldistrikterne. Dette indikerer, at frontpersonalet
dels er blevet bedre til at vurdere, hvilke problematikker hos bgrn, som man i familieafdelingen
har bemyndigelse til at kunne tage sig af, dels er blevet styrket i forhold til selv at kunne handle
pd mindre bekymringer i normalsystemet.

Bade opsporing til stotte i specialsystemet og i normalsystemet

Opsporingsmodellen skal medvirke til at sikre, at bgrn i udsatte positioner far rette indsats pa
rette tid i rette regi og har derfor fokus pa tidlig opsporing og tidlig indsats i bAde normalsyste-
met og specialsystemet. Evalueringen tegner dog et billede af, at kommunernes fokus primaert
har vaeret rettet mod opsporingen af bgrn med henblik pd at igangseette en tidligt forebyggende
indsats i regi af dagtilbud, skole mv. og at forebygge at der senere ivaerksaettes mere indgriben-
de foranstaltninger. Det afspejler sig bl.a. i at opsporingsmodellens element omkring hurtig reak-
tion pd underretninger ikke i samme grad som de gvrige elementer har vaeret implementereret.
Mens normalsystemets arbejde med opsporing og underretning sdledes er systematiseret og
formaliseret, har der i mindre grad vaeret arbejdet med familieafdelingens modtagelse af sager
og dermed kvalificering af alle led i samarbejdet mellem socialsystem og almensystem.

Opsporingsmodellen har udviklet sig til en model, som ogsa har en szerlig vaerdi i forhold til at
kvalificere den indsats, der ivaerksaettes, ndr problemerne er opdaget. Der er saledes fokus pa
handling i forhold til opsporing, men i hgj grad ogsa fokus p& handling i forhold til at iveerksaette
en indsats for at imgdekomme de problemstillinger, som kan hdndteres inden for almen syste-
mets rammer. Men for sd vidt opsporingsmodellens elementer skal understgtte den tidlige opspo-
ring i sammenhang med den succesfulde anvendelse af trivselsskemaet, er det vigtigt at have
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opmeaerksomhed p3, at den eksterne faglige sparring og smabgrnsteamet bringes i anvendelse i
forhold til at kvalificere frontpersonalernes generelle kompetencer og faglighed i forbindelse med
opsporingen.

Stzaerk implementering af opsporingsmodellens elementer

Evalueringen tegner et billede af, at opsporingsmodellen er blevet en integreret del af frontmed-
arbejdernes praksis, om end ikke alle elementer er implementeret lige staerkt. Evalueringen vi-
ser, at der er saerlig steerk implementering af trivselsskemaet og overgangsskemaet, hvor szerligt
trivselsskemaet har fungeret som en dynamo i implementeringen af opsporingsmodellen og har
fungeret som afsaet for arbejdet med modellens gvrige elementer. At det netop er trivselsskema-
et og overgangsskemaet der er staerkt implementeret skyldes sandsynligvis, at det er meget
konkrete elementer i modellen, som kobler sig tzet pa eksisterende praksis, men samtidig er
elementer, der adskiller sig mest fra hidtidig praksis.

Evalueringen indikerer, at opsporingsmodellen szerligt har styrket frontpersonalets handlekompe-
tencer i forhold til at reagere pa deres observationer af og bekymringer om tegn pa mistrivsel
hos bgrn, sdledes at personalet hurtigere handler i forhold til en bekymring, og at der i forleen-
gelse heraf igangsaettes en tidligere indsats. Evalueringen indikerer sdledes ogs3, at den tidligere
indsats i mindre grad skyldes, at frontmedarbejderne har fdet mere viden om tegn pa udsathed
og dermed opsporer flere eller andre bgrn, end tidligere. Evalueringer viser her, at kommunerne i
begraenset omfang har udnyttet det potentiale, der ligger i bade brugen af smabgrnsteam og
ekstern sparring i forhold til sikre generel opkvalificering af frontmedarbejdernes faglig praksis og
viden om tegn pa udsathed - og har dermed ikke udnyttet opsporingsmodellens potentiale for at
opspore flere bgrn og en bredere vifte af problemstillinger.

Centrale mekanismer i opsporingsmodellen og betydningen for den faglige praksis.
Evalueringen tegner et billede af, at opsporingsmodellens bygger videre pa eksisterende praksis,
men skaber en hgjere grad af systematik. Dette kommer bl.a. til udtryk ved trivselsskemaet og
overgangsskemaet, hvor opsporingsmodellen sikrer en mere systematisk og formaliseret praksis
med observationer af alle bgrn, og ikke kun de bgrn, som man i forvejen er bekymret om. Det
betyder ogsa, at frontpersonalet giver udtryk for, at modellens betydning i forhold til praksis er,
at den bidrager til at skabe systematik, tydelighed og skeerpet refleksion samt formalisering af
handlespor i forhold til opsporing.

Opsporingsmodellen har vaeret opfattende, og der har vaeret behov for lokal videreudvikling af
nogle elementer og tilpasning af andre til de forskellige faggrupper, herunder saerligt sundhedsle-
jersker og dagplejere, som har sveerere ved umiddelbart at omszette de elementer af modellen,
der baserer sig pa kollegial refleksion og drgftelse som fx trivselsskemaerne. Herudover har
kommunerne supplereret modellen med forskellige eksisterende analyseredskaber som fx LP-
modellen, veekstmodellen og Integrated Child System (ICS). Det betyder, at det har vaeret van-
skeligt at indkredse og fastholde, hvad der er opsporingsmodellens grundkarakteristika, hvilket
kraever at opsporingsmodellens elementer tydeligggres og beskrives.
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3. OM OPSPORINGSMODELLEN

I dette kapitel beskrives den udviklede opsporingsmodel, som pilotkommunerne har afprgvet.
Der er ved opstarten af projektperioden blevet opstillet en forandringsteori og heraf afledte hypo-
teser om, hvordan modellen virker. Det vil med andre ord sige forestillinger om sammenhaenge
mellem opsporingsmodellens implementering, anvendelse og effekt, hvilke danner udgangspunkt
for virkningsanalysen.

Der er to centrale kilder til opstillingen af den udbyggede forandringsteori bag modellen. KORA
og Rambgll har indledningsvist gennemfgrt et litteraturstudie af undersggelser, som omhandler
opsporing af bgrn i en udsat position og et litteraturstudie af implementeringsforskningen. Der-
udover har Rambgll afholdt en forandringsteoriworkshop sammen med konsortiet for forsknings-
projektet og Socialstyrelsen, hvor hypoteserne om sammenhange mellem indsats og effekt er
blevet udledt.

Der redeggres for den udbyggede forandringsteori ved at beskrive baggrund og malgrupper for
modellen samt illustrere de overordnede sammenhange mellem indsats og effekter. P& baggrund
heraf er der udledt konkrete hypoteser om opsporingsmodellens implementering og anvendelse,
som evalueringen afprgver med henblik pd at dokumentere, hvorvidt og hvordan modellen og de
enkelte elementer understgtter en positiv effekt. Hypoteserne beskrives som udgangspunkt for
evalueringens analyser af erfaringerne med opsporingsmodellens anvendelse (kap. 6) og analy-
serne af rammerne for modellens implementering (kap. 7)

Baggrunden for udviklingen af opsporingsmodellen
Der er en reekke centrale problemstillinger i indsatsen over for bgrn i en udsat position, som kva-
lificeringen af den tidlige indsats i kommunerne skal sgge at Igse.

Fagrst og fremmest skal forskningsprojektet ses i lyset af, at indsatsen over for bgrn i en udsat
position, pa trods af tidlige signaler, mange gange fgrst starter, nadr problemerne har vokset sig
store. Fx viser anbringelsesstatistikken, at knap 70 pct. alle nyanbringelser er af bgrn over 12 ar.
Det ma formodes, at problemerne for disse bgrn ikke fgrst er opstaet i 12-arsalderen, men evt.
kunne veere forebygget, hvis der havde vaeret iveerksat en indsats, for problemet blev sa stort, at
en indgribende foranstaltning i form af anbringelse var ngdvendig?. At der ikke seettes ind til-
straekkeligt tidligt i barnets alder og problemudvikling, er endvidere problematisk, eftersom
forskningen viser, at udsatte bgrn og deres foraeldre hjaelpes mest effektivt med en tidlig ind-
sats®.

En tidligere indsats i forhold til bgrn i en udsat position forudseaetter, at personalet i sundheds-
plejen, dagtilbud og skolens yngste klasser er i stand til at identificere bgrns begyndende
vanskeligheder. Szerligt er det vigtigt, at sundhedsplejersken spiller en rolle i opsporingen, s
barnets udsathed identificeres s tidligt som muligt, allerede inden barnet far kontakt med
dagtilbuddet.

Imidlertid er der i dag ikke tilstraekkelig tilgaengelig viden om, hvordan personalet i sundheds-
plejen, dagtilbud og skole kan opspore bgrn med begyndende vanskeligheder, bl.a. fordi det ikke
er entydigt, hvorndr et barn kan betragtes som udsat, og fordi der kan vaere tale om mange-
artede og usikre tegn p& mistrivsel. Eksempelvis viser undersggelser, at det paedagogiske
personale har stor viden om bgrns almene trivsel og udvikling, men kun har overordnet og
fragmentarisk viden om bgrn i en udsat position‘. Derover er der en tendens til, at stille bgrn
overses, og at nogle bgrn skjuler deres fglelser for omverdenen, hvilket saerligt ggr sig gaeldende
for skolebgrns. Endelig er sundhedsplejersker og socialrddgivere ofte ikke tilstreekkeligt inddraget

2 Projektbeskrivelse for udbudsmateriale til forskningsopgaven ‘Lige muligheder - handlingsprogram for udsatte bgrn og unge

3 Campbell, Frances A. & Craig T. Ramey (1994). Effects of early intervention on intellectual and academic achievement: A
follow-up study of children from low-income families. Child development, no. 65, pp. 684-698.

Landry, Susan H. et al. (2008). A responsive parenting intervention: The optimal timing across early childhood for impacting
maternal behaviors and child outcomes. Developmental Psychology vol. 44, no. 5, pp. 1335-1353.

4 Plough, Niels (2007). Socialt udsatte bgrn. Identifikation, viden og handlemuligheder i daginstitutioner. SFI. Kgbenhavn.

5> Sayfan ed. Al (2008)
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i det tvaerfaglige samarbejde om den tidlige indats. Forskningen viser, at faggrupperne ofte hver
iseer synes, at de selv kan klare sagen. Det betyder, at de ikke ngdvendigvis inddrager andre, fagr
problemerne har vokset sig stores.

Den tidlige indsats fordrer ogsa, at der sikres samarbejde mellem sundhedspleje, dagpleje,
daginstitutioner og skoler i forbindelse med overgange fra ét system til et andet, s viden ikke
gar tabt i forhold til malrettet at kunne imgdekomme barnets szerlige behov i det modtagende
system. Der mangler imidlertid ofte faste procedurer for overgange mellem institutioner, saledes
at man sikrer en sammenhangende opsporing og videnformidling i overgangene.

Endelig er der i forhold til tidlig opsporing behov for en stgrre og mere systematisk forseldreind-
dragelse, sdledes at man udnytter de tilstedevaerende foraeldrekompetencer.

Forskningsprojektet har sdledes skullet udvikle og afprgve en opsporingsmodel, som kan
adressere disse beskrevne udfordringer i den tidlige indsats.

Malgrupper for opsporingsmodellen

Der er to malgrupper for opsporingsmodellen. Den ene malgruppe for opsporingsmodellen er
bgrn i en udsat position. Men selve modellens elementer er rettet mod de professionelle i de
kommunale sektoromrader med daglig kontakt til barnene. Denne gruppe udger derfor den pri-
maere malgruppe for modellen.

M8lgruppe for opsporingsmodellen: De professionelle i det kommunale system
Malgruppe 1 indbefatter alle i de kommunale sektoromrader, der har med bgrn i 0-10-3rs alderen
at ggre. Herunder:

e Leerere

e SFO-paadagoger

« Vuggestue- og bgrnehavepaadagoger
 Dagplejere

- Socialrddgivere

e Sundhedsplejersker

« PPR.

Frontpersonalet bestdende af lzerere, paedagoger og dagplejere, og sundhedsplejersker, der ser
bgrnene i det daglige eller jeevnligt, udggr de primaere aktgrer. De gvrige aktgrgrupper, som
typisk kommer fra specialenheder, indgdr som en del af det tvaerfaglige samarbejde om bgrne-
ne’. Hensigten er at give frontpersonalet gget viden om bgrns signaler pd udsathed og bedre
redskaber til at identificere bgrn i en udsat position.

Slutmélgruppe: Born i en udsat position

Bgrn i en udsat position defineres som bgrn, hvor der enten er bekymring for mistrivsel eller be-
gyndende mistrivsel. M3lgruppen for projektet er sdledes bgrn, der har behov for (szerlig) stette
efter Loven om Social Service, eller Dagtilbudsloven, men omfatter ogsé bgrn, hvis udvikling
synes truet, og hvor szerlig opmaerksomhed kraeves, eventuelt med henblik pd at undgd mere
indgribende indsatser pa et senere tidspunkt. Sammenfattende er slutmalgruppen for opspo-
ringsmodellen bgrn i aldersgruppen 0-10 8r, hvor der kan vaere tale om mistrivsel pd baggrund af
en raekke forskellige problemstillinger som fx sociale problemer, misrggt/misbrug/overgreb, en
ikke velfungerende mor/barn-relation, psykiske eller fysiske problemstillinger.

Hensigten er, at bgrn i en udsat position far stgtte s3 tidligt og hurtigt som muligt i deres alder
og problemudyvikling, enten ved at ivaerkszette en udvidet stgtte eller opmarksomhed inden for
rammerne af det almene system, dvs. i sundhedsplejen, dagtilbud og skole, eller ved at ivaerk-
saette en tidlig indsats i specialsystemet - herunder forebyggende foranstaltninger, som har til
formal at give bgrn en szerlig stotte i deres eget hjem og dermed hindre en anbringelse. Herigen-
nem er en del af malet med opspringsmodellen, at nogle af de indgribende foranstaltninger i spe-

%Ejrnaes,M. (2006): Faglighed og tvaerfaglighed. Vilk&rene for samarbejdet mellem paedagoger, sundhedsplejersker, laerere og social-
r8dgivere, 2006
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cialsystemet kan undgas, dvs. anbringelser med og uden samtykke, hvor bgrn og forseldre ad-
skilles. Nogle bgrn vil dog fortsat have behov en indgribende foranstaltning og her er mélet, at
denne ivaerksaettes sa tidligt som muligt i barnets alder.

Opsporingsmodellens elementer
Konsortiet for forskningsprojektet har i samarbejde med pilotkommunerne udviklet en opspo-
ringsmodel, som overordnet set bestar af tre vaerdimaessige principper og syv elementers.

Tabel 3-1: Oversigt over opsporingsmodellens principper og elementer

Opsporingsmodellen

Veaerdimaessige prin- . Barnets adfaerd skal ses i de(n) sociale kontekst(er), barnet

cipper indgar i.

. Foraeldrene skal ikke blot inddrages, men hgres, og de skal
veere aktive samarbejdspartnere.

. Det tveerfaglige, professionelle samarbejde og de faglige res-
sourcer i dette skal veegtes hgit.

Elementer »  Trivselsskema til kortlaegning af bgrns trivsel.

. Overgangsskemaer og overgangsmgder til vurdering af alle
bgrn ved overgange fra en institution til en anden.

. Smabgrnsteam som platform for videnopsamling og vidende-
ling om udsathed blandt 0-3-&rige.

. Regelmaessig ekstern og faglig sparring.

. Dialogskema til mgdevirksomhed.

«  Tovholderfunktion i ethvert forlgb omkring et barn.
. Hurtig reaktion pd underretninger.

De tre vaerdimaessige principper, som ligger til grund for opsporingsmodellen, er:

«  Barnets adfeerd skal ses i den sociale kontekst, barnet indg8r i
Det kan veere gruppen i daginstitutionen, klassen i skolen og den familiesituation, de lever i.
Det vil sige, at der i projektet tages udgangspunkt i en systemteoretisk tankegang, og en ud-
viklingsgkologisk tankemodel, hvor der i betragtningen pa det enkelte barn tages udgangs-
punkt i barnets ressourcer og udviklingsmuligheder frem for fokus alene eller iszer pa barnets
problemer.

»  Foreeldrene skal ikke blot inddrages og hgres, de skal veere aktive samarbejdspartnere
Det vaegtes, at foraeldrene er aktive samarbejdspartnere i samarbejdet med de professionel-
le, ndr deres barn udviser problemer, dvs. de deltager s3 vidt muligt i alle mgder om deres
barn, og at der lyttes til dem, samtidig med at informationsniveauet til foraeldrene er hgijt.

» Det tveerfaglige professionelle samarbejde og de faglige ressourcer i dette skal vaegtes hgjt
Det skal ske med brug af hinandens kompetencer og udvikling af et feelles sprog med et fael-
les syn pa bgrn og forstdelse af bgrns problemer. Det er vaesentligt, at der er plads til den in-
dividuelle refleksion hos den enkelte medarbejder og den fzlles faglige refleksion inden for
egne institutionelle rammer, men den tveaerfaglige refleksion og den faelles handling, dvs.
samarbejdet med andre faggrupper, er ogsa centrale i den feelles opsporing, nar der er brug
for andre faggruppers viden og handling pa tveers af faggrupper og institutioner. I dette sam-
arbejde skal der vaere hurtige og synlige arbejdsgange, og det iszer, nar der er brug for
handlen i forhold til et barn eller en familie.

De syv elementer er udviklet til bade at imgdekomme behov pa det individuelle niveau (medar-
bejderen), det kollektive niveau (det nzere arbejdsfaellesskab) og det organisatoriske niveau, der
vedrgrer den made, kommunen har valgt at strukturere sin opgavelgsning pa.

8 Jill Mehlbye, John Andersen og Maj-Britt Hoybye Hansen (AKF 2011): Opkvalificering af den tidlige indsats - udvikling og
afprovning af opsporingsmodellen samt www.akf.dk/opsporing
AKF, UdviklingsForum og EVA (2010): Projekt opkvalificering af den tidlige indsats — baggrundspapir.



10

Nogle af elementerne er kendetegnet ved at vaere konkrete analyseredskaber, som kan bruges til
opsporingen og den tveerfaglige dialog om bgrn i en udsat position (overgangsskemaer, trivsels-
skemaer, og dialogredskab), mens andre elementer i hgjere grad omhandler etableringen af en
organisationsmodel for samarbejdet (smabgrnsteam, tovholderfunktion og ekstern sparring).
Nedenfor beskrives elementerne enkeltvis.

1. Trivselsskema
Trivselsskemaet indg8r som en stgtte i opsporingsprocessen til systematisk at italesaette det
'anede’. Formalet med trivselsskemaet er at kortlaegge alle bgrns trivsel for derigennem at
sikre, at alle bgrn ses - ogsa de stille og maske umiddelbart tilpassede bgrn. Brugen af ske-
maet skal sikre, at der er et kort fokus p& det enkelte barn i bgrnegruppen ud fra strukture-
rede observationer og dialog i personalegruppen. Konkret defineres det enkelte barns trivsel
ud fra farverne grgn, gul eller rgd, hvor grgn betyder, at barnet trives og udvikler sig, gul, at
der er omrader, som undrer eller bekymrer samt r@d, som betyder, at der er grund til be-
kymring. Trivselsskemaet udfyldes af de ansatte hver tredje maned for alle bgrn i gruppen.
Flere ansatte udfylder skemaet for det enkelte barn, og besvarelserne sammenlignes og drgf-
tes efterfglgende mellem de ansatte. Der laegges iszer vaegt pa at drofte de bgrn, hvor der er
forskellige vurderinger, ligesom det skal undersgges, hvad det er, der ligger bag vurderinger-
ne.

2. Overgangsskemaer og overgangsmader
Der saettes fokus pd “overgange” ved anvendelse af et skema til vurdering af alle bgrn ved
overgange fra en institution til en anden. Sundhedspleje, dagpleje og dagtilbud udfylder
sammen med foraeldrene et kort skema om hvert barn, som tillige kan danne grundlag for en
dybere mundtlig dialog med den nye institution/skole, hvis barnet har behov for saerlig op-
maerksomhed. Orienteringen om et barn skal ske s& tidligt som muligt, s& det modtagende
system kan na at forberede sig p& at modtage det nye barn. Efter 3-4 mdr. i den nye institu-
tion eller skole afholdes et nyt mgde, hvor barnets situation i ‘den nye sociale sammenhaeng’
drgftes, og der evalueres pd, hvordan overgangen er forlgbet.

3. Smébgrnsteams
Der nedsazettes smabgrnsteams bestdende af fagfolk (sundhedspleje, lsege, jordemoder, PPR
m.m.) med szerlig kompetence pd smbgrnsomrddet. Smabgrnsteamet skal have et seerligt
teet rddgivende samarbejde med sundhedspleje og dagpleje. Det skal sikre viden hos dagple-
je og sundhedspleje om, hvordan helt sma8 bgrn “giver signaler” om manglende trivsel, viden
om "risikofaktorer” hos forzeldre og det omgivende miljg samt viden om, hvorndr og hvordan
der skal reageres i forhold til et barn i en udsat position. Kommunerne har mulighed for at
sammensatte teamet efter de behov, der er lokalt.

4. Regelmeessig ekstern og faglig sparring
En anden af projektets aktiviteter skal sikre mulighed for ekstern sparring/ konsulentbistand
ved fagfolk/’eksperter’, som jeevnligt kommer pd besgg i institutionen/skolen. Den eksterne
sparring har til formal at give mulighed for drgftelser af usikkerhed om konkrete bgrn eller
bgrnegruppen - med udgangspunkt i bekymringer i hverdagen. Der er sdledes ikke ngdven-
digvis tale om bekymringer, hvor forzeldrene er inddraget. Den Igbende sparring gennemfg-
res af en kvalificeret fagperson efter kommunens eget valg (paadagog, psykolog, laerer, soci-
alrddgiver).

5. Dialogskema til mgdevirksomhed
Dialogskemaet er et redskab til at sikre, at alle ved, hvad fokus i det enkelte tveerfaglige mg-
de er (forventningsafstemning), med grundig vurdering og analyse af sagen samt klare be-
slutninger. Dialogredskabet skal sdledes effektivisere mgdevirksomheden og dermed kvalifi-
cere det tveerfaglige samarbejde. Erfaringen er, at der er behov for effektiv mgdeledelse. De
radgivende tvaerfaglige gruppemgder skal vaere baseret pd konkrete sager, og anonyme sa-
ger bgr veere undtagelsen, fordi foraeldrene som udgangspunkt er medinddraget - og fordi
anonyme sager kan give forsinkelse i et forlgb.
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6. Tovholderfunktion
Som led i effektiviseringen af tvaerfaglige mgder og for at sikre, at beslutninger forankres og
udfgres, skal der i ethvert forlgb omkring et barn, udpeges en tovholder. Tovholderens funk-
tion er at sikre koordinering og sikre, at alle er informeret omkring et forlgb. Tovholderen har
desuden en sezerlig opgave i at sikre, at forzeldrene er aktive medspillere i alle tiltag vedrg-
rende deres barn, og at de s& vidt muligt deltager i mgder om deres barn.

7. Hurtig reaktion p8 underretninger
Der er behov for at sikre, at bgrn, som de eksterne institutioner er sd bekymrede for, at de
udarbejder en skriftlig underretning til de sociale myndigheder, far en hurtig sagsbehandling,
og at de eksterne institutioner far en tilbagemelding fra de sociale myndigheder om, hvorvidt
der handles pa underretningen, s de kan tilpasse deres arbejde med familie og barn ud fra
denne viden.

Opsporingsmodellens forandringsteori

Hensigten med opsporingsmodellen er at give frontpersonalet gget viden om bgrns signaler pa
udsathed og bedre redskaber til at identificere bgrn i en udsat position. De grundlzeggende anta-
gelser bag opsporingsmodellen er dermed, at en tidlig opsporing pa laengere sigt kan sikre en
bedre trivsel for bgrn i en udsat position - enten ved at der gives en tidlig stgtte og opmaerksom-
hed i almensystemet (sundhedspleje, dagpleje, daginstitution og skole) eller ved at barnet far en
tidlig indsats i specialsystemet. Heri ligger der ogsd en forventning om, at opsporingsmodellen pa
laengere sigt vil sikre, at der handles hurtigere i forhold til bgrn i en udsat position, at flere bgrn
far den rigtige indsats med det samme, hvormed nogle af de indgribende foranstaltninger i speci-
alsystemet, dvs. anbringelser, kan undgas.

Som figuren nedenfor viser, er en del af det langsigtede formal ogs&, at barnets fgrstegangsfor-
anstaltning - uanset om der er tale om en forebyggende eller indgribende foranstaltning - sker

tidligt i barnets alder og problemudvikling. Selvom man med modellen sigter pa at arbejde mere
forebyggende i det almene system, er antagelsen dog, at der altid vil veere bgrn, som har behov
for en indgribende foranstaltning, pa trods af at der gribes tidligt ind.
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Figur 3-1: Forandringsteori - forestillinger om, hvordan den tilstraebte forandring for malgrupperne skal nas
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Forandringsteorien indeholder fire centrale spor - 0gsa kaldet de virkende mekanismer, som

antages at fgre til de forventede effekter. De virkende mekanismer er sdledes ikke de enkelte
aktiviteter i opsporingsmodellen, men den respons, som elementerne ivaerksaetter. Nedenfor
fremgar en oversigt over, hvilke primaere elementer der forventes at igangsaette de enkelte me-

kanismer.

Tabel 3-2: Oversigt over virkende mekanismer og understgttende elementer

Cweianimer " Primare slementer

Dialogredskab og tovholderfunktion

1. Effektive og fokuserede tveerfaglige mgdefora

2. Overgange mellem institutioner

Overgangsskemaer og overgangsmgder

3. Foraeldre som aktive samarbejdspartnere

Foraeldrenes inddragelse

4. Opmaerksomhed og sikkerhed i forhold til tegn pa
udsathed

Ekstern faglig sparring og trivselsskema, sma-

bgrnsteam

P& baggrund af mekanismerne er der som naevnt udledt en raekke hypoteser om modellens im-
plementering og anvendelse, som beskrives i rapportens kapitel 6 og 7. Evalueringen afprgver de
opstillede hypoteser med henblik pa at forklare, hvilke projekt-eksterne og projekt-interne for-
hold der har betydning for opsporingsmodellens effekter.
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PILOTKOMMUNERNES IMPLEMENTERING AF OP-

SPORINGSMODELLEN

Formalet med dette kapitel er at tegne et overordnet og samlet billede af, i hvilket omfang op-
sporingsmodellens elementer er blevet implementeret i pilotkommunerne. Viden om frontperso-
nalernes kendskab til og brug af elementerne i opsporingsmodellen (fideliteten) formodes at have
en veaesentlig betydning for resultaterne og effekterne af projektet.

Implementeringsgraden
er blevet afdaekket i en
spgrgeskemaundersggelse
til frontmedarbejderne.

Derudover belyses imple-
menteringsgraden pa
baggrund af et kvalitativt
casestudie i tre af pilot-
kommunerne, som blev
gennemfgrt i afslutningen
af projektperioden samt
opfglgende interview med
projektledelsen i de to
gvrige pilotkommuner®
(dec. 2012 - jan. 2013).

4.1 Implementeringsgraden

Implementerings-
H parathed

Figur 4-1: Overblik over kapitlets fokus i forhold til forandringsteorien
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Opsporingsmodellens implementering, herunder graden af elementernes udbredelse, anvendelse
og dermed den rutine, som frontpersonalerne har opndet i brugen af dem, vil i en vis udstraek-
ning vaere bestemt af, hvor defineret og afgreenset elementerne har vaeret fra starten af afprgv-

ningsperioden.

Nar man ser pé, hvordan de enkelte elementer i modellen er konkretiseret, kan der sondres mel-
lem, hvorvidt der er udarbejdet principper for de enkelte elementers anvendelse, konkrete ret-
ningslinjer, understgttende redskaber/kommissorier og/eller vejledning i brugen evt. understgt-
tende redskaber. Samtidig kan der sondres mellem, hvilket faelles-udviklet materiale elementerne
bygger pd og hvilket materiale, der er kreevet udviklet af den enkelte kommune for at kunne
afprgve de forskellige elementer i opsporingsmodellen. At kommunerne selv har skullet videreud-
vikle visse elementer i modellen skyldes, at man fra forskningskonsortiets side har gnsket at give
kommunerne mulighed for at tilpasse modellen til egen organisering og praksis. P& baggrund af
det foreliggende materiale om modellen og de gennemfgrte casestudier har vi udarbejdet en
oversigt over, hvad der er hhv. faelles-udviklet og kommunalt udviklet elementer.

Tabel 4-1: Oversigt over de enkelte elementers udviklings- og konkretiseringsniveau

Trivsels- Ekstern Smabgrns- Dialog- Tovholder- Overgangs- | Under-
skema sparring team skema funktion skema retnin-
ger'®

Feelles- | Retnings- Principper Principper Retnings- Principper Principper -
udviklet | linjer linjer Retnings-

Redskab Redskab linjer

Vejledning Vejledning
Kom- - Retningslinjer | Retningslinjer | - Retningslinjer | Redskab -
munalt Kommissorium | Kommissorium Kommissorium
udviklet

° De to gvrige pilotkommuner indgd i det fgrste casestudie midtvejs projektperioden
1% Hurtig reaktion p8 underretninger er metodens fulde navn.
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Som det fremgér af oversigten, er der to elementer, trivselsskema, og dialogskema, hvor der fra
feelles hold er defineret retningslinjer og udviklet konkrete redskaber og vejledning til elementer-
ne. Elementet omkring ’hurtig reaktion p& underretninger’ p& de bgrn, hvor opsporingen leder til
en underretning, er i begraenset omfang blevet konkretiseret inden for rammerne af Projekt tidlig
opsporing. Derfor er dette element ikke afdeekket yderligere i spgrgeskemaundersggelsen.

De gvrige elementer er primeert defineret i form af principper, hvormed det for disse elementer
gaelder, at retningslinjer, kommissorier/redskaber og vejledninger er udviklet af de enkelte kom-
muner. Der er sdledes forskel pd, i hvilken grad de forskellige elementer i projektets udviklings-
fase er blevet operationaliserede og omsat i konkrete procedurer eller redskaber. Der er dermed
0gsa forskel pd, hvor ‘modne’ de enkelte elementer har veeret i forhold til at blive implementeret
i kommunerne ved afprgvningsfasens begyndelse. Derfor har casekommunerne arbejdet med at
udvikle disse elementer i den fgrste del af afprgvningsfasen. Dette har taget tid, men har samti-
dig givet kommunerne fleksibilitet til at omsaette elementerne til deres eksisterende praksis og
kommunespecifikke behov, hvilket var et centralt resultat i evalueringens fgrste delrapport.

4.1.1 Variationer mellem elementer og mellem kommuner

Disse variationer mellem elementernes konkretisering afspejler sig i en repraesentativ breddeaf-
daekning af frontpersonalernes vurdering af, hvordan de enkelte elementer er blevet anvendt i de
faglige miljger. Frontpersonalerne er blevet bedt om at vurdere om 1) de har haft fokus pd meto-
den og den er blevet en vigtig del af deres praksis, 2) om de bruger metoden en gang imellem,
nar tiden er til det, (3) om de har haft et begreenset fokus pa metoden og sjeeldent bruger den
eller 4) slet ikke har brugt metoden.

Ser vi fgrst pa forskelle og ligheder mellem pilotkommunerne, viser undersggelsen, at trivsels-
skemaet og overgangsskemaet er de elementer, hvor den stgrste andel af frontpersonalerne pa
tveers af kommunerne vurderer, at de har haft fokus pa det og det er blevet en vigtig del af deres
praksis (Figur 4-2). Gennemsnitligt set er der 63 pct. af personalerne, som giver udtryk for den-
ne vurdering af begge elementer. I forhold til trivselsskemaet spzender det fra 87 pct. i den
kommune med stgrst implementeringsgrad til 44 pct. med mindst implementeringsgrad, mens
variationen pd samme parametre udggr hhv. 73 pct. og 45. pct., ndr man ser pd overgangsske-
maet.

Disse to elementer har dermed opn&et en stor udbredelse i praksis, idet kun en ganske lille andel
svarende til, at 7 pct. fx angiver, at trivselsskemaet ikke bliver brugt, mens 9 pct. svarer, at det
bliver brugt sjaeldent og 21 pct. angiver, at det bliver brugt, ndr tiden er til det. De kvalitative
casestudier understgtter resultatet, eftersom de interviewede frontpersonaler og projektansvarli-
ge fremhaever, at seerligt trivselsskemaet er et redskab i praksis, som bergrer alle frontpersona-
ler, ligesom overgangsskemaet ogsa er et redskab, der har sit udgangspunkt i den paedagogiske
praksis.

" Breddeafdaekningen er gennemfgrt som led i spgrgeskemaundersggelsen i forhold til udviklingen af den faglige praksis i alle inter-
ventionsdistrikter i december 2012.
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Figur 4-2: Hvordan har I hos jer brugt fglgende af projektets elementer? (Alle kommuner)

0% 20% 40% 60% 80%
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Kilde: RMC-survey blandt frontpersonale i de fem pilotkommuner 2012/13. N=594

Endvidere viser Figur 4-2 ovenfor, at elementet omkring ekstern sparing vurderes at veere i fokus
og en vigtig del af praksis blandt knap halvdelen af frontpersonalerne, svarende til gennemsnit-
ligt 43 pct. Heroverfor er der 26 pct. som bruger den eksterne sparring en gang imellem, nar
tiden er til det, mens en relativt stor andel af frontpersonalerne angiver, at de sjeldent eller slet
ikke bruger den eksterne sparring.

Til forskel fra trivselsskemaet og overgangsskemaet viser casestudierne, at organiseringen af den
eksterne sparring i vid udstraekning er blevet tilpasset til kommunespecifikke forhold, og dermed
omsat og fortolket forskelligt fra kommune til kommune. Resultaterne skal derfor ses i lyset af, at
det varierer, hvordan den eksterne faglige sparring er blevet brugt fx tidligt i bekymringen eller
ndr frontpersonalerne selv har sggt at afhjeelpe problemstillingen inden for egne rammer. Derud-
over er der forskel pd, om kommunerne har Igftet den eksterne sparring over i eksisterende om-
radebaserede tvaerfaglige fora, hvor frontmedarbejderne kan indstille et konkret barn til sparring
omkring den observerede problemstilling, eller har arbejdet med andre former for sparring, hvor
forskellige faggrupper med jeevne mellemrum kommer i den enkelte institution for en mere
uformel sparring pd umiddelbare bekymringer. Denne sidstnaevnte type sparring har i én kom-
mune vaeret afprgvet blandt frontpersonaler i alle faglige miljger, hvilket formodentlig kan forkla-
re, at frontpersonalernes vurdering af sparrings-elementets anvendelse i denne kommune ligger
relativt hgjere end gennemsnittet. S3ledes angiver 63 pct. af frontpersonalerne i denne kommu-
ne, at den eksterne sparring er en vigtig del af praksis, mens kun 10 pct. vurderer, at sparringen
bruges sjeeldent (6 pct.) eller slet ikke (4 pct.).

Endelig fremgar det af Figur 4-2, at hhv. sm3bgrnsteamet, dialogredskabet og tovholderfunktio-
nen er de elementer, hvor gennemsnitligt faerrest frontpersonaler angiver, at elementerne er en
vigtig del af praksis (svarende til ca. en tredjedel). Der er sdledes ud fra en samlet betragtning
en relativt stor andel mellem 40 til 60 pct. (afhaengigt af elementet), som vurderer, at elemen-
terne sjeeldent eller aldrig bruges, mens en mindre andel pd 12-17 pct. oplever, at elementerne
bruges en gang imellem, nar tiden er til det.

Forklaringer p&, at disse tre elementer ikke anvendes i samme omfang som de gvrige beskrevne
elementer, kan findes i flere forhold. P& baggrund af casestudierne tegner der sig et billede af, at
smabgrnsteamet, der ved afprgvningsfasens start primaert var beskrevet ved principper, forst
blev konkretiseret og omsat i de enkelte kommuner forholdsvis sent i projektforigbet. Midtvejsca-
sestudiet i to af kommunerne viste bl.a., at det var uklart for projektansvarlige, hvordan sma-
bgrnsteamet skulle udmgntes i praksis. Dertil kommer, at nogle kommuner har valgt at imple-
mentere smabgrnsteamet i eksisterende tveerfaglige fora med fokus pd det enkelte barn, hvor-
med teamet ogsd har andre opgaver end smabgrn, og dermed ikke fremtraeder sd tydeligt som
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en ny praksis. Frontpersonalerne opfatter derfor ikke ngdvendigvis smabgrnsteamet som et
team, der skal opkvalificere og sparre om opsporing af smabgrn i en udsat position. En enkelt
kommune adskiller sig imidlertid fra de gvrige kommuner ved, at 51 pct. af frontpersonalerne i
denne kommune angiver, at smabgrnsteamet er i fokus og en vigtig del af praksis.

Ser vi pa arsager til, at dialogskemaet spiller en relativt mindre rolle for frontpersonalerne, viser
casestudierne, at det sjaeldent er den enkelte frontmedarbejder, som bruger dialogskemaet til at
strukturere og malrette tvaerfaglige mgder. Dialogskemaet anvendes som et redskab for mgdele-
deren pd tvaerfaglige mg@der, og denne er som oftest institutions- eller skoleleder. Interviewene
med de projektansvarlige tegner derudover et billede af, at dialogredskabet kombineres med
andre analyse- og dialogmodeller om LP-modellen, Opsporingstrekanten og Vaekstmodellen. Det
er derfor ikke ngdvendigvis synligt for den enkelte frontmedarbejder, at dialogredskabet er i spil
pd et tveerfagligt mgde, ligesom der for den enkelte frontmedarbejder vil veaere tale om et for-
holdsvis begraenset antal mgder at danne erfaringer ud fra.

Den gennemsnitlige opggrelse over frontpersonalernes vurdering af tovholderfunktionens anven-
delse (jf. Figur 4-2) - den sidste af de tre mindst anvendte elementer — deekker over nogle store
kommunespecifikke forskelle. En videre analyse viser saledes, at det i tre af de fem kommuner er
omtrent halvdelen af frontmedarbejderne, som angiver, at elementet er en vigtig del af praksis,
mens det i de to sidste kommuner kun er omtrent en fjerdedel, som giver udtryk for denne vur-
dering. I disse to kommuner giver projektansvarlige udtryk for, at det hedder sig, at der skal
vaere en tovholder, men at tilgangen til denne rolle ikke er blevet systematiseret. Det er den
ifglge én af de projektansvarlige ikke, fordi det vil veaere forskelligt, hvem der er relevant som
tovholder og fordi rollen kan skifte undervejs i forlgbet.

4.1.2 Variationer mellem faggrupper
I det folgende ser vi naermere pa forskelle i implementeringsgraden mellem projektets forskellige

faggrupper.

Som ovenfor beskrevet peger spgrgeskemaundersggelsen og casestudierne pa, at trivselsskema-
et samlet set er det mest integrerede element i praksis. N&r man i en videre analyse sammenlig-
ner faggruppernes anvendelse, viser Figur 4-3 nedenfor, at der er en stgrre andel af dagplejerne,
der ser skemaet som en vigtig del af praksis (74 pct.) end de gvrige grupper. Blandt vuggestue-
og bgrnehavepaedagoger (62 pct.) samt SFO-paedagoger (57 pct.) er det ogsd flere end halvde-
len, der vurderer, at trivselsskemaet er en vigtig del af praksis. Samtidig tilkendegiver godt en
fierdedel, at skemaet bruges en gang imellem, nar tiden er til det - det vil sige mindre systema-
tisk. Sundhedsplejerskerne er den faggruppe, hvor faerrest angiver, at skemaet er en vigtig del
af praksis (40 pct.), ligesom en relativ stor andel — 40 pct. - ikke bruger trivselsskemaet.

Figur 4-3: Hvordan har I hos jer brugt fglgende af projektets vaerktgjer eller elementer?: Trivselsskema
- hvert barns trivsel gennemgas regelmassigt og diskuteres i medarbejdergruppen
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Kilde: RMC-survey blandt frontpersonale i de fem pilotkommuner 2012. N=583
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Dette billede understgttes af de kvalitative casestudier. Badde projektansvarlige i kommunerne og
repraesentanter for faglige specialenheder giver udtryk for, at den systematik, som trivselsske-
maet bevirker for den faglige drgftelse af b@rnenes trivsel, har gjort den stgrste forskel for dag-
plejernes praksis, som ikke tidligere er blevet givet en aktiv rolle i opsporingen pa samme made,
som i Projekt Tidlig Opsporing.

Ser vi pa brugen af den eksterne faglige sparring i forhold til opsporingen og handteringen af
eventuelle bekymringer, tegner der sig en anden variation mellem faggrupperne, hvilket fremgar
af Figur 4-4 nedenfor.

Figur 4-4: Hvordan har I hos jer brugt fglgende af projektets veerktgjer eller elementer?: Ekstern faglig

sparring — mulighed for sparring fra ex. psykolog, sundhedsplejerske eller sagsbehandler, der jeevnligt
kommer pa besgg
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Kilde: RMC-survey blandt frontpersonale i de fem pilotkommuner 2012. N=583

Det er i hgj grad frontpersonaler i bgrnehaver og vuggestuer (61 pct.) samt sundhedsplejersker
(50 pct.), der tilkendegiver, at der er fokus pa den eksterne faglige sparring og at den er en vig-
tig del af praksis. Blandt leerere og SFO-paedagoger er der en lidt lavere andel (40 pct.), som
angiver denne vurdering. Blandt de naevnte faggrupper er der dog ogsa en forholdsvis stor andel,
svarende til en tredjedel, som angiver, at den eksterne faglige sparring bruges en gang imellem,
nar tiden er til det, hvilket indikerer, at der ikke er indarbejdet en systematik i brugen af sparrin-
gen. Dagplejerne er den faggruppe, hvor faerrest (28 pct.) angiver, at den eksterne faglige spar-
ring er vigtig del af praksis, ligesom en stor andel af dagplejerne (42 pct.) svarer, at de aldrig har
brugt den eksterne sparring. Dette resultat for implementeringsgraden i dagplejen kan formo-
dentlig forklares med, at det som oftest er dagplejepaedagogen, som bringer en bekymring videre
til eksterne samarbejdspartnere, hvorfor det ikke er dagplejeren selv, der har denne kontakt.

Endvidere er det en forholdsvis ligelig andel af frontpersonaler i hhv. dagpleje, daginstitutioner
og sundhedspleje, hvoriblandt overgangsskemaet udggr en vigtig del af praksis. Der ses saledes
en saerdeles hgj implementeringsgrad for disse faggrupper mellem 73-83 pct., jf. Figur 4-5 ne-
denfor.
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Figur 4-5: Hvordan har I hos jer brugt fglgende af projektets veerktgjer eller elementer?: Overgangs-
skema - fokus pa alle overgange fra en ’institution’ til en anden ved brug af skemaer og evt. overgangs-
samtaler
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Kilde: RMC-survey blandt frontpersonale i de fem pilotkommuner 2012. N=583

Imidlertid viser Figur 4-5 0gsa, at frontpersonaler i skole/SFO skiller sig ud fra de gvrige fag-
grupper ved at alene 33 pct. angiver, at overgangsskemaer og overgangssamtaler er en vigtig
del af praksis, ligesom en forholdsvis stor andel pa 30 pct. tilkendegiver, at de aldrig har brugt
overgangsskemaer. P& baggrund af casestudierne kan det udledes, at bgrnehaverne som den
part, der overleverer bgrnene til skolen, ogsd er den part, som naturligt forestar udfyldelsen af
skemaet sammen med foreeldrene. Som udgangspunkt spiller laererne derfor ikke en hovedrolle i
selve arbejdet med overgangsskemaerne, samtidig med at der ikke er praksis for at bruge over-
gangsskemaer internt i skolen i barnets videre forlgb fra fx indskoling til mellemtrin mv. Blandt
de interviewede repraesentanter, som giver udtryk for, at skemaerne for dem fylder en beskeden
rolle, skyldes det ogs8, at de foretraekker at ggre deres egne erfaringer og at skolen er ny faglig
arena, hvor fokus er et andet end i dagtilbuddene.

Ser vi pd implementeringen af sm3bgrnsteamet, skiller sundhedsplejersker sig ud som den grup-
pe, hvor smabgrnsteamet har haft stgrst fokus, hvis vi sammenligner med dagpleje og vugge-
stue, som 0gsd er malgruppe for smabgrnsteamet. Eftersom smabgrnsteams er forholdsvis ny-
etablerede for alle, skal denne forskel formentlig forklares med, at sundhedsplejerskerne typisk
deltager som spOarringsgiver i smabgrnsteams. Casestudierne peger saledes pd, at sundhedsple-
jerskerne i lille udstraekning selv modtager ekstern sparring.
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Figur 4-6: Hvordan har I hos jer brugt fglgende af projektets vaerktgjer eller elementer?: Smabgrnsteam
- et team bestdende af fagpersoner med szerlig viden og ekspertise om smabgrn, som frontpersonale
kan sparre med efter behov
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Kilde: RMC-survey blandt frontpersonale i de fem pilotkommuner 2012. N=266

Som tidligere beskrevet, er dialogredskabet et element, som ifglge de gennemfgrte casestudier
ikke direkte bergrer frontpersonalerne, da institutionsledere, dagplejepadagoger eller reprassen-
tanter for specialenheder ofte har ansvar for mgdestyringen. Der er derfor ikke den store forskel
at spore mellem faggrupperne bortset fra, at sundhedsplejerskerne i vaesentlig stgrre udstraek-
ning angiver, at dialogredskabet er en vigtig del af praksis. Dette skal formodentlig ses i lyset, at
sundhedsplejerskerne i projektet bade indgdr som frontmedarbejdere og eksterne faglige spar-
ringspartnere i kraft af deres faste deltagelse i tveerfaglige fora/distriktsgrupper, smabgrnsteams
mv.

Ser vi pa elementet omkring tovholderfunktionen er det fortrinsvis dagplejen, som skiller sig ud
fra de gvrige faggrupper ved at en stor andel angiver, at skemaet ikke bliver brugt. Forklaringen
kan pa baggrund af casestudierne findes i, at dagplejerne sjeeldent selv indgar i et tvaerfagligt

samarbejde omkring et barn i en udsat position, idet dagplejepaedagogen varetager denne rolle.
Figur 4-7: Hvordan har I hos jer brugt fglgende af projektets veerktgjer eller elementer: Tovholderfunk-

tion —_der udpeges en tovholder i hvert forlgb om et barn. Tovholderen fungerer som koordinator for
informationsudveksling, ogsd med forzldre - og sikrer, at beslutninger fgres ud i livet.
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Kilde: RMC-survey blandt frontpersonale i de fem pilotkommuner 2012. N=583
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Delkonklusion

Evalueringen tegner et billede af, at der for flere af elementerne i opsporingsmodellen ses en hgj
implementeringsgrad og implementeringskvalitet, hvor elementerne ikke alene anvendes i prak-
sis, men ogsa anvendes systematisk og med hgj faglighed. S8ledes viser evalueringen, at triv-
selsskemaet og overgangsskemaet i hgj grad er blevet implementeret i frontpersonalets praksis,
ligesom ogsa elementet vedr. ekstern faglig sparring ogsa i hgj grad er implementeret i praksis,
omend der her dog er stor forskel p& kommunernes praksis omkring implementeringen, og at der
derfor er stor forskel pd, hvor tydeligt dette element fremstar i modellen. Samtidig tegner evalu-
eringen et billede af, at elementerne vedr. sm3bgrnsteamet, dialogredskabet og tovholderfunkti-
onen i mindre grad er implementeret i pilotkommunerne, og ikke i samme grad er blevet en inte-
greret og systematisk del af praksis.

Implementeringen skal ses i lyset af, at der er tale om en omfattende model, som bade kalder p&
praksis p& det individuelle niveau, det kollektive niveau og det organisatoriske niveau. Dette har
betydet, at det har vaeret vanskeligt at fastholde fokus pa alle elementer i modellen. Ligeledes
har elementerne haft forskellig konkretiseringsgrad for netop at kunne &bne for kommunal til-
pasning. I forleengelse heraf er det ikke overraskende de elementer, der har vaeret mest konkrete
og teettest pd den enkelte medarbejders praksis, der i hgjest grad er blevet en systematisk del af
eksisterende praksis. De elementer som kommunerne selv har arbejdet med at konkretisere, er i
hgjere grad blevet tilpasset til kommunespecifikke forhold og har dermed faet forskellig form og
indhold mellem de enkelte kommuner. Dette betyder dog ogsa, at der pa tvaers af kommunerne
er forskel pa, i hvilken grad elementerne (som fx ekstern sparring eller smabgrnsteam) er im-
plementeret som noget nyt, eller blot indlejret i eksisterende fora, og dermed ogsa hvor tydeligt
disse elementer fremstar i frontmedarbejdernes bevidsthed.
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5. ERFARINGER MED ANVENDELSEN AF OPSPORINGS-
MODELLENS ELEMENTER

I dette kapitel analyseres pilotkommunernes erfaringer med at anvende elementerne i opspo-
ringsmodellen i praksis og hvordan anvendelsen pavirker den faglige praksis omkring opsporin-

gen.

Der saettes fokus pa ligheder
og forskelle mellem de forskel-
lige fagmiljger blandt sund-
hedsplejen, dagplejen, bgrne-
have- og vuggestuer samt
SFO og skole, som hver isaer
afspejler forskellige kompe-
tencer og faglige indgange til
elementerne. Det er derfor
relevant at undersgge, hvilke
vilkar for implementeringen,
der er gunstige for de forskel-
lige faglige miljger, og hvad
der skal til for bedst muligt at
kunne sikre faggruppernes
loyalitet over for elementer-
nes systematik.
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Hvert element belyses ud fra tre indgangsvinkler: Fgrst beskrives, hvordan det enkelte element
konkret bruges af frontpersonalerne. Dernaest belyses det enkelte elements betydning for den
faglige praksis med afszet i en reekke hypoteser om, hvordan elementerne antages at virke pa
kort sigt. Der ses her pa udviklingen i frontpersonalernes praksis over tid. Afslutningsvis indkred-
ses projektinterne drivkreefter og barrierer for at elementerne anvendes, hvilket andre kommuner

kan lade sig inspirere af.

Kapitlet bygger pd de gennemfgrte casestudier midtvejs og ved afslutningen af projektperioden,
hvor en raekke aktgrer er blevet interviewet. Det geelder projektledelsen, projektansvarlige i for-
valtning og arbejdsgrupper, frontpersonaler i de forskellige deltagende fagmiljger og repraesen-
tanter for specialenheder, som har fungeret som eksterne samarbejdspartnere (fx PPR, sagsbe-
handlere i familieafdeling, tale-hgrekonsulent mv.). Derudover baserer analyserne sig pa en
spgrgeskemaundersggelse blandt alle frontpersonaler i indsatsdistrikterne. Spgrgeskemaunder-
sggelsen er gennemfgrt som en fgr- og eftermaling i hhv. 2010 inden opsporingsmodellen blev
implementeret og igen i 2012 ved projektperiodens afslutning. Ved at sammenligne resultaterne
fra den forste til den anden maling, er det muligt at spore betydningen af opsporingsmodellen for

frontpersonalernes faglige praksis i forhold til opsporing.

Gennemgangen af opsporingsmodellens elementer er inddelt efter de fire mekanismer, som i
forandringsteorien antages at fgre til effekter for den tidlige opsporing og indsats (jf. kapitel 3 om
opsporingsmodellens forandringsteori).

Opmarksomhed og sikkerhed i forhold til tegn pa udsathed
Forandringsteorien for opsporingsmodellen bygger pd en antagelse om, at trivselsskemaet i sam-
spil med elementerne ‘ekstern faglig sparring’, og ‘smabgrnsteamet’ medvirker til at igangsaette
den mekanisme i modellen, som handler om at skabe opmarksomhed og sikkerhed i forhold til

tegn pa udsathed.

Denne mekanisme er baseret pa forskning, som viser, at ndr professionelle oplever problemer
omkring et barn, kan deres reaktioner veere praeget af stor usikkerhed. Det kan vaere, fordi de er
usikre pa, om problemerne er s3 store, at der skal handles pd dem. Det kan ogsa vaere, at de er
nervgse for at tage fat pa problemet og derfor “lukker gjnene”, eller de forklejner problemets
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omfang, fordi erkendelse af, at der er et problem, ogsa betyder, at der skal handles p& det. Iszer
hvis de synes, at der er fa eller ingen handlemuligheder, kan det vaere en barriere for reaktioner
fra de professionelles side (Mehlbye 2009).

Det er derfor vigtigt at klaede de professionelle pa til at vide, hvornar man skal handle og til at
ggre dem mere sikre i deres vurderinger af bgrnenes problemstillinger. Det samme gaelder deres
skaerpede underretningspligt, som er vigtig at preecisere, sd de professionelle handler pa deres
iagttagelser (Cerezo et al. 2004). Opsporingsmodellen bygger derfor pa ideen om, at styrkelse af
den faglige viden hos frontpersonalet Igbende skal understgttes ved intern og ekstern sparring
med fagprofessionelle. Derudover indebeerer en gget opmeerksomhed, at alle bgrn skal vaere
synlige. Det betyder, at der skal foretages en systematisk regelmaessig vurdering af alle bgrns
trivsel i sundhedspleje, dagpleje, dagtilbud og skoler.

Skema til vurdering af alle bgrns trivsel
Det fgrste redskab, vi belyser, er trivselsskemaet, som danner afsaet for den institutions-interne,
kollegiale sparring om det enkelte barns trivsel.

Om trivselsskemaet

Trivselsskemaet har til formal at sikre, at alle bgrn bliver set, og at begyndende tegn pé vanskeligheder
opdages s tidligt som muligt. Elementet indebaerer, at alle frontpersonaler i hhv. sundhedsplejen, dag-
plejen, daginstitutioner, skoler og SFO regelmaessigt observerer og registrerer alle bgrns trivsel. Selve
trivselsskemaet er opdelt i tre forskellige farvezoner, hvori bgrnene placeres, afhaengigt af hvordan det
enkelte barns trivsel vurderes. Hvis barnet placeres i grgn position, trives og udvikler barnet sig som
forventet; i gul position viser barnet tegn p8, at det maske ikke trives og udvikler sig som forventet; i
rgd position viser barnet sikre tegn p, at det ikke trives. De enkelte farvezoner er suppleret af en raek-
ke observationspunkter, som kan understgtte frontpersonalets analyse af barnets trivsel og medvirke til
at klarggre, hvilken farvezone barnet skal placeres i. Det centrale i brugen af trivselsskemaet er, at
observationen og registreringen af det enkelte barns trivsel foretages af flere frontmedarbejdere, og at
det dermed danner afsaet for en dialog om de enkelte bgrns trivsel.

Hvordan anvendes trivselsskemaet?

Som belyst i forrige afsnit viste spgrgeskemaundersggelsen, at trivselsskemaet er det element,
som har den hgjeste implementeringsgrad i de forskellige faggrupper. Dette resultat understgttes
af interviewene med projektansvarlige, som papeger, at trivselsskemaet har vaeret prioriteret pa
ledelsesniveau pa grund af dets enkelhed og fordi det er et operativt skema, som kan implemen-
teres umiddelbart i praksis. Prioriteringen af trivselsskemaet fra de projektansvarliges side kom-
mer konkret til udtryk ved, at brugen af skemaet har veeret defineret som en obligatorisk opgave
blandt de deltagende frontpersonaler. Derudover har der i flere kommuner veeret lagt en plan for
en grundig introduktion til skemaet pa centralt eller lokalt tilrettelagte kurser, ligesom der er
formuleret krav til hyppigheden af skemaets anvendelse.

I trdd med denne ledelsesmaessige prioritering af skemaet, efterlader interviewene med de for-
skellige faggrupper indtrykket af, at trivselsskemaet er blevet en naturlig del af arbejdet. De er
blevet fortrolige med skemaets indhold, sprog og ikke mindst processen omkring vurderingen af
bgrns trivsel og foraeldrenes involvering heri. Der tegner sig pa tveers af faggrupperne et billede
af, at man benytter alle de grundlaeggende elementer i redskabet, nemlig individuel udfyldelse af
trivselsskemaer efterfulgt af faelles, kollegial sparring om skemaerne og opfglgning pa de bgrn,
man er blevet enige om at vaere ekstra opmaerksomme pa.

Trivselsskemaet som dynamo for opsporingsmodellens implementering

Ud over at trivselsskemaet opfattes enkelt og operationelt, skal tilslutningen til trivselsskemaet
0gsa ses i lyset af, at en kontinuerlig opmaerksomhed p& bgrns trivsel i forbindelse med opspo-
ringen har sit naturlige udgangspunkt i den individuelle og kollektive observation i frontpersona-
lernes udfgrende arbejde. Samtidig har mange af de deltagende frontmedarbejdere tidligere f3et
uddannelse i forskellige metoder, som spiller godt sammen med brugen af trivselsskemaet, som
fx uddannelse i systemisk, narrativ teenkning og LP-modellen, sdledes at dette har fungeret som
Igftestang for dialogen om trivselsskemaet og dermed fremmet den systematiske brug af skema-
et.
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Interviewene med frontpersonalerne viser, at brugen af trivselsskemaet udggr fagrste skridt i op-
sporingsforigbet og dermed afsaettet for ‘aktivering’ af opsporingsmodellens gvrige elementer,
som fx ekstern faglig sparring, brug af dialogskema mv. Herudover er det et redskab, som alle
frontpersonaler har haft bergring med opsporingsprojektet i den daglige padagogiske praksis.
Hermed har trivselsskemaet fungeret som en dynamo for implementeringen af opsporingsmodel-
len - ogsa fordi det er gennem dette.

Ser vi pa de forskelle, der er mellem faggruppernes anvendelse af trivselsskemaet i praksis, er de
i hgj grad knyttet til de forskellige arbejdsvilkar og arbejdsgange, som kendetegner fagmiljgerne.
Der tegner sig saledes et generelt billede af, at man i kommunerne har haft fokus pa at koble
anvendelsen af trivselsskemaet med eksisterende formaliserede mg@gdefora, redskaber og arbejds-
gange, hvilket ligeledes har veeret understgttende for trivselsskemaets funktion som dynamo for
opsporingsmodellens implementering. Frontpersonaler giver udtryk for, at trivselsskemaet indgar
som en naturlig del af deres arbejde:

« I b8de vuggestuer og bornehaver udfylder medarbejderne sdledes skemaer for alle bgrn i
bgrnegruppen. I nogle bgrnehaver foretager medarbejderne trivselsobservationer, inden de
udfylder skemaerne. Nogle steder, seerligt i en af casekommunerne, udfyldes skemaet hjem-
mefra, mens man andre steder udfylder det i arbejdstiden. De fleste steder diskuteres pri-
meert de bgrn, der er i rgd og gul position, mens man andre steder taler alle bgrnenes trivsel
grundigt igennem, herunder bgrn i en grgn position. Dette foregdr enten pa rolige tidspunkter
i middagsstunden, hvor paedagoger kan ga fra eller som del af personalemgder eller stuemg-
der, typisk to til tre gange arligt. Dog sker det op til fire gange arligt blandt de yngre bgrn i
vuggestuerne og dagplejerne, fordi bgrnene udvikler sig hurtigere, ndr de er helt sma3.

« I skolerne og SFO’en drgfter frontmedarbejderne deres egne vurderinger af bgrnenes trivsel
med deres fagkolleger eller argangsteamet. Disse drgftelser sker i flere kommuner pa tvaers
af SFO og skole ud fra den erfaring, at det samme barn kan trives og agere forskelligt i sko-
len og SFO’en. Sdledes er der i en af casekommunerne etableret en dobbeltproces, hvor per-
sonalet farst drofter barnenes trivsel med deres fagkollegaer og derefter drgfter pd tveers af
skole og SFO. I den anden casekommune har man arbejdet ud fra et helhedsskolekoncept og
har derfor grebet det sddan an, at SFO-medarbejdere og lzerere sparrer med hinanden uden
en indledende monofaglig diskussion.

For flere af pilotkommunerne ggr det sig geeldende, at udfyldelsen af trivselsskemaet i sko-
lerne er koblet til udarbejdelsen af elevplaner to gange arligt. Trivselsskemaerne bruges i lze-
rernes dialog om barnet forud for den arlige foraeldresamtale og indgar pa nogle skoler 0gsa i
selve dialogen med foraeldrene, mens det andre steder blot fungerer som et arbejdsredskab
for medarbejderne. P& en skole har det samtidig givet anledning til, at man har indfert klas-
sekonferencer omkring trivsel i alle skolens klasser, hvor ogsa specialundervisningskoordina-
torer er med.

e Sundhedsplejerskerne har en saerlig udfordring i forhold til kollegial sparring om bgrnene, da
de i udgangspunktet arbejder alene og dermed ikke ser hinandens bgrn og familier, og der
findes allerede eksisterende redskaber, som sundhedsplejerskerne anvender i kontakte med
det enkelte barn og dennes foreeldre. Der er dog blandt sundhedsplejerskerne en stor imple-
menteringsparathed, og der er derfor fundet forskellige Igsninger pa, hvordan man alligevel
har kunnet anvende skemaet. I en af casekommunerne har de derfor udelukkende benyttet
sig af kollegial sparring i de tilfaelde, hvor sundhedsplejerskerne er i tvivl om deres vurdering
af barnet. I en anden kommune er den faglige sparring omkring bgrnene tilrettelagt som en
spgrgerunde, hvor de naermeste kolleger, uden at kende til barnet, stiller spgrgsmal til dets
trivsel, og efterfglgende giver deres et bud pd, hvor barnet er placeret, hvilket forer til en
diskussion omkring barnets placering pa farveskalaen. For sundhedsplejerskerne er det der-
med den enkeltes vurdering af barnet, der danner udgangspunkt for drgftelsen, ligesom drgf-
telsen mellem kolleger i modsaetning til de gvrige faggrupper foregdr anonymt. Afhaengigt af
kommunerne bruger man skemaerne mellem to og seks gange arligt, med undtagelse af én
kommune, hvor sundhedsplejersken selv benytter skemaet ved hvert af de faste besgg i fa-
milierne.
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e Dagplejerne har samme udfordring som sundhedsplejerskerne i forhold til kollegial sparring
omkring bgrnene, men dog med bedre muligheder end sundhedsplejerskerne for at fa andre
perspektiver pd bgrnene fra nogen, som har mgdt bgrnene. Sparringen omkring vurderingen
af bgrnene og udfyldelsen af trivselsskemaet har vaeret tilrettelagt pd forskellig vis i de enkel-
te kommuner. I flere af kommunerne udfylder og drgfter dagplejerne trivselsskemaerne for
egne og kollegernes bgrn pa en af de dage, hvor de og bgrnene mgdes i en heldagslegestue,
ndr bgrnene sover til middag. I en kommune foregdr sparringen udelukkende mellem den
enkelte dagplejer og dagplejepaedagogen. Hver tredje maned udfylder dagplejeren trivsels-
skemaerne for sin bgrnegruppe, og naeste gang dagplejepaedagogen er pa varslet eller
uvarslet besgg, udfylder hun ligeledes skemaerne, og de to drgfter derefter bgrnenes trivsel.
Man har valgt denne Igsning i kommunen, dels fordi man ikke har de fysiske rammer til at
afholde heldagslegestuer for flere dagplejere og deres bgrn, dels fordi dagplejerne grundet
tavshedspligt ikke kan diskutere hinandens bgrn. I gvrige kommuner har man imgdegdet
denne udfordring ved at indhente mundtligt samtykke fra foraeldrene til, at dagplejeren kan
diskutere bgrnenes trivsel med sine kolleger.

I de enkelte fagmiljger er der dermed fundet en made, hvorpa trivselsskemaet kan anvendes
bdde i miljger med en individualiseret faglig praksis og i miljger med en kollektiv faglig praksis.

I forlzengelse heraf er det centralt at fremhaeve, at man i to kommuner har set nye potentialer i
skemaet og derfor videreudviklet dets anvendelse. Skemaet danner i disse kommuner ikke alene
afseet for lokale drgftelser af konkrete bgrn, men er Igftet til ledelsesmaessigt niveau. I den ene
kommune er det blevet integreret i et digitalt system, som skal male pa bgrns udvikling i dagtil-
buddene i sammenhang med blandt andet paedagogiske laereplaner. I den anden kommune har
man arbejdet med at udvikle et systematiseringsredskab, som ser pa tvaers af de samlede triv-
selsskemaer for bgrnegruppen i den pagaeldende institution for at fa et samlet overblik over be-
vaegelser i farveskalaerne. Dette overblik danner udgangspunkt for en paedagogisk-didaktisk
dialog om den samlede indsats i institutionen.

Opfplgning p8 vurderingen af bgrnenes trivsel med supplerende analysemodeller

Det er centralt, at droftelsen af bgrnenes trivsel og placering pa farveskalaen fglges op af en
konkret handling pa, hvordan en eventuel bekymring handteres. Interviewene viser her, at triv-
selsskemaet i flere kommuner aktivt er blevet teenkt ind i et fast defineret forlgb for, hvordan
opfglgningen skal ske.

Flere pilotkommuner har sdledes suppleret trivselsskemaet (og dermed den samlede opspo-
ringsmodel) med paedagogiske analyse- og dialogmodeller til uddybning og forstaelse af barnets
adfeerd, trivsel og interaktion med omgivelserne. Det vaere sig LP-analysemodellen, vaekstmodel-
len, opsporingstrekanten eller lignende, som har det til felles, at de tager udgangspunkt i en
systemisk taenkning. Analysemodellerne synes overordnet set at blive brugt til at understgtte og
strukturere det opfglgningsforlgb, som fglger af vurderingen og registreringen af bgrnene i triv-
selsskemaerne, ndr en eventuel bekymring giver anledning til yderligere dialog og handling.

I flere af casekommunerne er der en forholdsvis fast procedure for, at hvis to paedagoger eller
laerere har markeret et barn til at veere i gul position, foretages en yderlige analyse efter fx LP-
analysemodellen, hvorefter foraeldrene inddrages, og der ogsa i nogle institutioner laves en
SMTTE handleplan med fokus pd, hvordan personalegruppen kan stgtte op om barnets udvikling.
Hvis yderligere handling er ngdvendig, og udfordringerne ikke kan lgses internt, inddrages fx
psykologen eller andre eksterne sparringspartnere enten anonymt eller som supervisionspartner,
eller barnet kan tages op pa et tveerfagligt mgde. I de tilfselde, hvor et barn placeres i rgd positi-
on, er der i kommunerne praksis for, at frontpersonalerne hurtigt baerer bekymringen videre
enten via naermeste leder eller direkte til familieafdelingen i form af en underretning.

Pilotkommunernes introduktion af supplerende analyse- og dialogredskaber i projektet peger
samlet set pa, at der i selve opsporingsmodellen mangler redskaber, der kan uddybe og nuancere
den bekymring, som er identificeret ved hjzelp af trivselsskemaet — og som dermed kan faglge
naturligt op pa dialogen om barnets trivsel. Interviewene indikerer sdledes, at de supplerende
redskaber tjener til at nuancere forstdelsen af barnet ud fra flere perspektiver i overensstemmel-
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se med projektets princip om at se barnet i sin kontekst. Derigennem bygger det bro mellem
opsporingen og den opfglgende indsats inden for institutionernes rammer. Samtidig tjener de
supplerende redskaber ogsa i stgrre eller mindre grad en funktion i forhold til foraeldreinddragel-
sen, fordi de gennem en systematisk analyse og dialog kan understgtte en konstruktiv inddragel-
se af foreeldrene pa mgder. Det peger pd, at opsporingsmodellen med fordel kan suppleres med
understgttende redskaber til foraeldredialog, fordi denne dialog ligger i naturlig og umiddelbar
forleengelse af frontpersonalernes eventuelle opmaerksomhed pa mistrivsel i forbindelse med
udfyldelsen af trivselsskemaet.

Trivselsskemaets betydning for praksis?

I dette afsnit belyser vi, hvordan trivselsskemaet har pavirket den faglige praksis.

Evalueringen viser, at frontpersonalerne samlet set oplever, at trivselsskemaet understgtter dem
i tidligt at f8 gje pa og reagere pa bgrn, der ikke trives. S8ledes viser Figur 5-2 nedenfor, at det
gor sig geeldende for langt stgrstedelen af personalerne. Over trefjerdedele angiver, at trivsels-
skemaet er med til at understgtte denne praksis i meget hgj grad, i hgj grad eller i nogen grad,
mens en mindre andel, svarende til knap en femtedel, oplever, at trivselsskemaet understgtter i
mindre grad, slet ikke, eller, at de ikke bruger trivselsskemaet.

Figur 5-2: Hvilke elementer i modellen synes du iszer er med til at understatte dig i tidligt at fa gje pa og
reagere pd barn, der ikke trives?: Trivselsskema - hvert barns trivsel gennemgas regelmaessigt og disku-
teres i medarbejdergruppen

Understgtter mig i meget hgj grad 26%
I I
Understgtter mig i hgj grad 34%
I I
Understgtter mig i nogen grad 21%

Understgtter mig i mindre grad 8%
Understgtter mig slet ikke | 1%

Bruger det ikke 10%
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Kilde: RMC-survey blandt frontpersonale i de fem pilotkommuner 2012. N=583

Dette resultat afspejler, at alle kommuner har arbejdet gennemgribende med at integrere triv-
selsskemaet i praksis. Generelt pegede interviewede frontpersonaler pa, at trivselsskemaets fo-
kus pa alle bgrn betyder, at man tidligere end forhen laegger maerke til de mere stille og tilpasse-
de bgrn, som ellers ville have en tendens til at blive overset. I forhold til at fa gje pa mistrivsel
hos stille og tilpassede bgrn fremhaves det hos flere faggrupper endvidere som en stor styrke, at
flere kollegaer vurderer de samme bgrns trivsel.

Kollektiv refleksion

Som led i evalueringen er der i forleengelse heraf opstillet en raekke hypoteser om, hvordan triv-

selsskemaet og institutions-intern kollegial sparring formodes at pavirke frontpersonalets praksis
for at skabe opmaerksomhed og sikkerhed i forhold til tegn pa udsathed. En af hypoteserne er, at
et systematisk redskab som trivselsskemaet sikrer kollektiv refleksion i frontpersonalernes egen

organisation og dermed stgrre bevidsthed om, hvad der skal handles pa.

I forlaengelse heraf, er det gennem en fgr- og eftermaling blevet afdaekket, hvorvidt der er sket
en andring i, hvor hyppigt frontpersonalerne diskuterer bgrnenes trivsel med kollegaer. Af Figur
5-3 fremgar det, at der er en svag tendens i retning af, at frontpersonalet oftere diskuterer be-
kymringer med kollegaer. Men i perioden 2010 til 2012 ses der ingen andring i andelen af front-
personaler, som angiver, at de altid eller naesten altid diskuterer bekymringer eller undren over
et barns trivsel med deres kollegaer (60 pct.).
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Figur 5-3: I situationer hvor du er bekymret eller undrer dig over et barns trivsel, hvor ofte diskuterer du
det da med dine kollegaer?
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Kilde: RMC-survey blandt frontpersonale i de fem pilotkommuner. 2010 N =753; 2012 N=599
(de angivne procentsatser er for §r 2012)

Ser man naermere pa forskelle mellem de enkelte faggruppers svar, er det interessant, at hoved-
parten af de respondenter, der i 2010 angav, at de altid eller naesten altid diskuterede bekymrin-
ger, var frontpersonale i skoler, vuggestuer og bgrnehaver. Videre var der en tendens til, at
frontpersonaler fra sundhedsplejen og dagplejen i mindre udbredt grad drgftede bekymringer
vedrgrende bgrns trivsel med deres kollegaer, hvilket skyldtes deres tavshedspligt. Fglges udvik-
lingen fra 2010 til 2012 tegner der sig et billede af, at praksis for dagplejernes vedkommende er
andret markant, idet 22 pct. flere dagplejere angiver, at de ofte eller altid diskuterer bekymrin-
ger med kollegaer. For sundhedsplejerskerne er billedet det samme i 2012 som i 2010. I case-
studierne giver frontpersonalerne udtryk for, at trivselsskemaet har skaerpet deres opmaerksom-
hed og samtidig givet anledning til en kultur, hvor man kan tale 8bent om bgrns trivsel. Seerligt
blandt dagplejerne opleves denne forskel netop som markant, idet skemaet ogsa rent praktisk
har givet dem en ramme for kollegial sparring, som de ikke tidligere har haft fx i heldagslegestu-
er.

At omfanget af drgftelserne for flere faggruppers vedkommende er stort set uaendret fgr og efter
projektperioden peger p3, at trivselsskemaet ikke i sig selv har haft betydning for hyppigheden af
droftelserne, da der i forvejen har veeret praksis for at drgfte bekymringer med kollegaer - nar vi
ser bort fra dagplejere og til dels sundhedsplejersker.

Figur 5-4 nedenfor viser sdledes, at trivselsskemaet snarere har haft betydning for, hvor syste-
matisk og formaliseret drgftelserne er, hvis man ser pa praksis for at afholde mgder med jeevne
mellemrum, hvor bgrnenes trivsel drgftes. Her ses det, at andelen, der angiver, at bgrnene drgf-
tes fast p& mgder, er steget fra 53 pct. i 2010 til 61 pct. i 2012.

Figur 5-4: Afholder I pa din arbejdsplads mgder med jeevhe mellemrum, hvor I drgfter bgrnenes trivsel?

Ja, bgrnenes trivsel drgftes fast i forbindelse med : I |

bestemte... | 61%
Nej, men bgrnenes trivsel drgftes pd mgder, hvis der er
behov 19%
Nej, vi drefter ikke bgrnenes trivsel pd mgder, men
mellem... 16%
Nej, vi drefter ikke bgrnenes trivsel hverken pa eller
uden for mgder 1%
Andet 3% 2010
Ved ikke | 1o, 2012
0% 20% 40% 60% 80%

Kilde: RMC-survey blandt frontpersonale i de fem pilotkommuner. 2010 N =753; 2012 N=598
(de angivne procentsatser er for §r 2012)
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En videre analyse viser dog, at der i 2010 var en tendens til, at det isaer var i vuggestuer, bgrne-
haver, skole og SFO, at bgrnenes trivsel drgftedes fast pé mgder. Dette er fortsat tendensen i
2012, om end med et lille fald i andelen, der fast drgfter barn p& mgderne. I dagplejen viser ana-
lysen igen en markant udvikling i andelen, der drgfter bgrn pa faste mgder, idet blot 14 pct.
gjorde dette i 2010 mod 43 pct. i 2012.

Fokus p& alle barn

Anvendelsen af trivselsskemaet bygger endvidere pa en hypotese om, at et systematisk redskab
til regelmeaessigt at vurdere alle bgrn sikrer, at man i hgjere grad ser de bgrn, som fgr blev over-
set. Tanken er ogsd, at et systematisk redskab sikrer, at man kontinuerligt har fokus p& og tager
stilling til alle bgrns individuelle trivsel - ogsd mellem nedslag.

Frontpersonalet er derfor blevet bedt om at svare pd, hvorvidt de kollegiale drgftelser om trivsel
sker i forhold til alle bgrns trivsel, eller der primaert tages udgangspunkt i udvalgte bgrn. Af Figur
5-5 fremgar det, at der er sket en markant udvikling i, hvor stor en andel af frontpersonalet der
tilkendegiver, at alle bgrns trivsel drgftes fra 18 til 39 pct. Tilsvarende er andelen af frontperso-
naler, der angiver, at de primeert drgfter de bgrn, der giver anledning til bekymring eller undren
faldet fra 55 til 41 pct. Dette indikerer, at trivselsskemaet i vid udstraekning formodes at have
understgttet en gget systematik omkring vurderingen af bgrns trivsel.

Figur 5-5: Drgfter du og dine kollegaer alle bgrns trivsel, eller drgfter I primaert udvalgte bgrn, nér I
taler om trivsel i bgrnegruppen?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Vi drgfter alle bgrns trivsel 39%

Vi har intentioner om at drgfte alle, men
nér ikke... 16%

| 2010
Vi drgfter primaert de bgrn, der giver
anledning til... 41% 2012

Vi har ikke feelles drgftelser mellem
kollegaer af... 4%

Ved ikke

0%

Kilde: RMC-survey blandt frontpersonale i de fem pilotkommuner. 2010 N =753; 2012 N=598
(de angivne procentsatser er for §r 2012)

Denne positive udvikling afspejler alle faggrupper, om end nogle skiller sig seaerligt ud. Sammen-
lignet med de @vrige faggrupper viste malingen i 2010, at langt feerre sundhedsplejersker drgfte-
de alle bgrns trivsel, idet kun 3 pct. Angav, at alle bgrn drgftedes, og 6 pct. angav, at man havde
intentioner om at drgfte alle. Drgftelserne i sundhedsplejen drejede sig primaart om de bgrn, der
gav anledning til bekymring, som 88 pct. svarede. I 2012 har billedet andret sig til, at 13 pct.
drgfter alle bagrn, og yderligere 13 pct. har intentioner om, at alle bagrn skal drgftes. Den stgrste
udvikling har imidlertid fundet sted hos SFO-paadagoger, hvor blot 8 pct. angav at de drgftede
alle bgrns trivsel i 2010, mod 45 pct. i 2012. Ogsa hos dagplejen er der sket en markant udvik-
ling fra 21 pct. til 52 pct., der drgfter alle bgrnene. Casestudiet viser, at systematikken omkring
brugen af trivselsskemaet, herunder at alle bgrns trivsel skal registreres inden for faste interval-
ler, har stor betydning for frontpersonalerne. Det giver vished om, at ingen bgrn overses og
skaber dermed ro i arbejdet i den forstand, at indsatsen kan fokuseres og prioriteres i forhold til
de bgrn, der har behov for det.

En vaesentlig forudsaetning for at kunne drgfte eventuelle bekymringer med kolleager omkring
bgrns trivsel, er, at der er fokus fra ledelsen p8 denne opgave. Antagelsen er sdledes her, at
fokus fra ledelsen giver bedre mulighed for og pligt til at udtrykke, drgfte og afprgve en bekym-
ring eller undren. I forleengelse heraf er frontpersonalet blevet bedt om pa en skala fra 1 til 10 at
vurdere, i hvilken grad deres naermeste leder har fokus pa, at der pa arbejdspladsen er drgftelser
af bgrnenes trivsel blandt kollegaerne. Af Figur 5-6 ses det, at der er sket en stigning i andelen af
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respondenter, som vurderer, at deres naermeste leder har dette fokus, idet 43 pct. i 2012 svare-
de 9 eller 10, mod 34 pct. i 2010. Analysen indikerer sdledes, at implementeringen af trivsels-
skemaet 0gs3 i sig selv har skabt en stgrre pd opmaerksomhed hos ledelsen pa frontpersonaler-
nes drgftelser af bgrnenes trivsel.

Figur 5-6: I hvilken grad er der fra din neermeste leders side fokus pd, at du og dine kollegaer har falles
drgftelser af bgrnenes trivsel?
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Kilde: RMC-survey blandt frontpersonale i de fem pilotkommuner. 2010 N =751, 2012 N=598
(de angivne procentsatser er for §r 2012)

En videre analyse viser, det overordnet set er tendensen, at respondenter fra dagplejen i ud-
gangspunktet havde en noget mere negativ vurdering af lederens fokus end de gvrige faggrup-
per, men 0gsa at denne faggruppe i 2012 har en vaesentligt mere positiv vurdering af lederens
fokus, og saledes ndr op pa niveau med de gvrige faggrupper. I skolen og vuggestuen oplever
man modsat de gvrige faggrupper et mindre fald i vurderingen af lederes fokus pa de kollegiale
faellesdrgftelser af bgrnenes trivsel.

Sikkerhed i forhold til at udtrykke bekymring

En fjerde hypotese er, at trivselsskemaet og den afledte systematiske og institutionsinterne kol-
legiale sparring giver bedre mulighed for og pligt til at udtrykke, drgfte og afprgve en bekymring
eller undren, ligesom den ggr det mere legalt at udtrykke bekymring.

Det er derfor blevet afdeekket, hvorvidt frontpersonalerne fgler sig usikre pa, om de skal dele en
bekymring for et barn med deres kolleger. Udviklingen er naesten status quo, om end der kan
spores en lille udvikling igennem projektperioden i retning af, at en stgrre andel af frontpersona-
lerne sjzeldent fgler sig usikre herpd (fra 32 pct. i 2010 til 37 pct. i 2012).
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Figur 5-7: Nar du har en bekymring eller en undren over et barn, hvor ofte fgler du dig sa usikker p&, om
du skal dele det med dine kollegaer?
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Kilde: RMC-survey blandt frontpersonale i de fem pilotkommuner. 2010 N =753, 2012 N=600
(de angivne procentsatser er for §r 2012)

N&r vi imidlertid ser pa variationer mellem faggrupperne, er der en tendens til, at sundhedsple-
jersker og dagplejere i 2010 oftere end de gvrige faggrupper fglte sig usikre pd, om de skulle
dele bekymringer med kollegaer. I forhold til disse to faggrupper er der sket en udvikling fra, at
en fjerdedel af sundhedsplejerne i 2010 ofte eller af og til falte sig usikre pa, om de skulle dele
deres bekymringer over et barn, til at ingen i 2012 fglte denne usikkerhed. For dagplejernes ved-
kommende er der sket en halvering i andelen, der ofte eller af og til falte sig usikre pd, om de
skulle dele bekymringer fra 22 pct. i 2010 til at 13 pct. i 2012.

Flere blandt frontpersonalet giver udtryk for, at projektet har vaeret med til at ggre op med, at
man ikke siger noget, fgr man er sikker pa, at man har ret i sin bekymring. En dagplejer fortael-
ler: "Man var bange for at saette en etiket pd en bekymring, hvis det viste sig, at der alligevel
ikke var noget galt. Nu er det tilladt at veere usikker p8, om der er noget galt med et barn eller
ej." Og en bgrnehaveklasselaerer supplerer: "Man holdt sig tilbage for, hvis man ikke var sikker,
men bare 'folte’, der var noget galt, som man ikke kunne saette ord p8. Denne holdning er blevet
afskaffet."

Lzerere forteeller endvidere, at det med projektet er blevet mere legitimt at beskaeftige sig brede-
re med barnets trivsel. Fgrhen har der veeret en tendens til at fokusere pd barnets faglige udvik-
ling og ikke ‘blande sig’ i familiens private anliggender.

Nogle steder, hvor der har veeret en tendens til, at ikke alle har fglt sig trygge ved at ytre sig om
bekymringer, ggr det en forskel, at alle nu har pligt til at vurdere bgrnene.

Sikkerhed for beslutning om handling

Endelig er det en hypotese, at brugen af trivselsskemaet giver stgrre sikkerhed for beslutning om
handling. Samtlige faggrupper giver her udtryk for, at de mener at handle tidligere end fgr pro-
jektet. Flere fortezeller, at de tidligere ventede laengere tid med at tage fat i foraeldrene, fordi de
forst ville vaere helt sikre pd, om der var grund til bekymring, inden de indviede foreeldrene i
deres overvejelser. Med trivselsskemaet og den efterfglgende kollegiale sparring oplever front-
personalerne at f& ‘sat ord pa deres mavefornemmelse’, og hvis den bekreeftes af kollegaerne, er
det naturlige naeste skridt, at man handler pa den. En dagplejer fortzeller, at holdningen nu er:
"Nu skal alle handle, nu kan du ikke skubbe det foran dig".

"Ofte taenker man, er det bare mig, der synes der er noget? Diskussionen ud fra trivselsskemaet
bekreefter ens fornemmelse, og s§ f8r man handlet tidligere (sundhedsplejerske)”



30

P tveers af interviewene tegner der sig et billede af, at anvendelsen af trivselsskemaet har med-
virket til en gvrig veesentlig sendring i praksis, nemlig styrkelsen af det tveerfaglige professionelle
samarbejde.

@vrige aendringer i den faglige praksis

Trivselsskemaet har sdledes haft den betydning for praksis, at det har hjulpet til at forbedre
samarbejdet mellem forskellige fagligheder i arbejdet omkring tidlig opsporing. Personale fra
skole og SFO i nogle kommuner papeger, at for dem er noget af det vigtigste, som projektet har
bidraget med, det faellessprog, der er opnaet hos frontpersonalet i skole og SFO. Det gor det
nemmere at forstd, hvilke bekymringer andre har for et barn, og ikke mindst hvad bekymrings-
graden er, og dette ggr det nemmere at drgfte barnets situation og afklare, hvilke tiltag man
hver isaer kan saette i gang. Sundhedsplejerskerne pépeger 0gsa, at et faellessprog og en feelles
forstdelsesramme for bgrns ikke-trivsel kan lette samarbejdet mellem forskellige fagligheder, og
pdpeger, at trivselsskemaet bidrager til dette. Ogsd i barnehaverne er man begejstret over at fa
en feelles forst3else for bgrns trivsel og fremhaever, at dette iszer er vigtigt i forhold til overgange
og tvaerfagligt samarbejde med fx psykologer og sagsbehandlere.

Drivkraefter og barrierer for anvendelsen af trivselsskemaet

I det folgende ser vi naermere pa, hvilke forhold, der henholdsvis fremmer og haemmer anven-
delsen af trivselsskemaet og dermed den positive betydning som dette har for opsporingen, jf.
forrige afsnit. P& baggrund af interviewene kan fglgende temaer indkredses som centrale driv-
kreefter/barrierer for brugen af skemaet:

« Bgrnegruppens stgrrelse

e Trivselsskemaets systematik og enkelhed

* Retningslinjer for inddragelse af foreeldrene

« Kobling til eksisterende redskaber og arbejdsgange.

De enkelte temaer belyses i de fglgende afsnit.

Bornegruppens starrelse

En af de ting, der har betydning for, hvordan medarbejderne i praksis arbejder med trivselsske-
maet, er stgrrelsen af den samlede bgrnegruppe, de arbejder med. Jo flere bgrn der er i gruppen,
jo flere skemaer skal der udfyldes, og jo flere bgrn skal drgftes som del af den kollegiale spar-
ring. Det er med andre ord mere tidskraevende at bruge trivselsskemaet, jo flere bgrn der er, og
det spiller ind pa flere niveauer i forhold til trivselsskemaet.

For det fgrste pavirker antallet af bgrn i bernegruppen, hvor detaljeret medarbejderne udfylder
trivselsskemaet. I miljger med feerre bgrn eller med en organisering, hvor faerre medarbejdere
har ansvaret for en mindre gruppe bgrn, er der tendens til, at trivselsskemaerne udfyldes grundi-
gere for hvert barn. Dette er fortrinsvist i bgrnehaver, vuggestuer og dagplejer. Nogle af disse
steder udfyldes et enkeltsides trivselsskema for hvert barn af medarbejderne, hvor barnets triv-
sel og udviklingsperspektivet udfgrligt beskrives. I nogle bgrnehaver med feerre bgrn er der lagt
stor vaegt pa processen omkring udfyldelsen, og der afszettes tid til, at paedagogerne indgdende
observerer bgrnene, inden trivselsskemaet udfyldes. I en bgrnehave bruges der fx to uger pa
processen op til udfyldelsen, hvor paedagogerne pa skift far to timer til at observere bgrnene og
udfylde trivselsskemaet pa baggrund af dette sdvel som deres daglige erfaringer.

Modsat er der i stgrre bgrnehaver, SFO’er, skoler og hos sundhedsplejerskerne i hgjere grad en
tendens til, at man udfylder samlede, mindre detaljerede lister over bgrnene, nar der skal udfyl-
des et skema for 40-50 bgrn. Typisk arbejder man med én samlet liste over alle bgrnene, hvor
hvert barn tildeles en farve og evt. en kort supplerende kommentar. I interviewene pointerer
medarbejderne, at denne praksis er ngdvendig. ndr de skal gennemga sd mange bgrn, som det
er tilfaeldet.

Der er ogsa forskellig praksis, ndr det kommer til, hvor grundigt man diskuterer bgrnegruppen -
alle diskuterer bgrnene i gul og r@d position samt de bgrn, hvor der er forskel i personalets vur-
deringer, mens fzerre indgdende diskuterer de bgrn, der er i grgn position. Igen er der sammen-
haeng med, hvor mange bgrn der er i gruppen, og dermed hvor mange bgrn man skal nd at dis-
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kutere pd mgdet. Det er isaer i vuggestuer, mindre bgrnehaver og dagplejer, at diskussionen nar
rundt om alle bgrnene.

Generelt udtrykker bdde de interviewede frontpersonaler, som skal vurdere et stort antal bgrn og
de frontpersonaler, som har faerre bgrn at gennemg%, tilfredshed med den made, som trivsels-
skemaet anvendes pa. Det tyder p3, at trivselsskemaet er anvendeligt i forskellige organiseringer
med forskellige normeringer. P8 baggrund af interviewene tegner sig dog forskellige fordele ved,
at frontpersonalerne udfylder trivselsskemaet for hhv. et stgrre eller mindre antal bgrn. Hvis fa
medarbejdere udfylder detaljeret for et faerre antal bgrn, kan udfyldelsen af skemaet og den ef-
terfglgende diskussion af bgrnenes trivsel blive mere grundig og tage kortere tid. Hvor flere med-
arbejdere udfylder for en stgrre gruppe af bgrn, bliver beskrivelserne mindre detaljerede, og der
er mindre tid til at gennemga bgrnene i grgn position. Til gengaeld kommer der flere gjne pd bor-
nene, og flere perspektiver bliver hgrt.

I midtvejscasestudiet gav frontpersonaler med store bgrnegrupper (fx SFO) udtryk for, at det var
tidskreevende at gennemg3 et stort antal bgrn og formulere trivselsstatus skriftligt, om end de
satte stor pris pa trivselsskemaet. Det afsluttende casestudie efterlader imidlertid indtrykket af,
at trivselsskemaet er blevet en mere integreret del af praksis og at udbyttet af arbejdet derfor
stdr mal med arbejdsbyrden

Trivselsskemaets systematik og enkelhed
Selve trivselsskemaets systematik og enkelthed forekommer endvidere at vaere en vasentlig
drivkraft/barriere for anvendelsen af trivselsskemaet.

Samlet set udtrykker frontpersonalet i kommunerne et stort engagement og ejerskab til opspo-
ringsmodellen generelt og specifikt i forhold til brugen af trivselsskemaet og den institutions-
interne, kollegiale sparring. Ejerskabet kommer, fordi modellens elementer opleves som gode,
brugbare og nemme at ga til. Dertil kommer, at mange kommenterer p&, at de vaerdsaetter, at
trivselsskemaet giver alle frontpersonalerne et fzelles sprog, s& bade det mono- og tveerfagligt
samarbejde omkring bgrns trivsel bliver lettere. En bgrnehavepaedagog fortaller fx: "At bruge
redskaberne er ikke en ekstra opgave, men en hjeaelp til det, vi havde i forvejen. Der er mere
struktur nu. Det er en gave, at vi har f8et dette arbejdsredskab.” Iseer i bgrnehaverne er der
endvidere begejstring for, at trivselsskemaet opfordrer til at lave noget pa skrift, idet de oplever,
at det er mere oplagt at handle, fordi problemet bliver tydeligt og italesat, ndr bekymringerne er
nedfzeldet p& skrift.

At trivselsskemaet i kraft af dets systematik og enkelhed bliver opfattet som meningsfuldt for
frontpersonalet er sdledes en vigtig drivkraft i forhold til projektet i det hele taget.

Selvom frontpersonalet overordnet set er tilfreds med skemaet, kan der vaere en potentiel barrie-
re i, at nogle sundhedsplejersker og vuggestuepersonale giver udtryk for, at skemaet ikke er
tilstreekkeligt nuanceret i forhold til sma bgrn. Szerligt fordi det er disse faggrupper, som kan
sikre den helt tidlige opsporing. Sundhedsplejerskerne oplever sdledes, at skemaets enkle struk-
tur ikke altid i tilstreekkelig grad kan opfange eller rumme deres bekymring om bgrnene. De er
den faggruppe, der har teettest kontakt med barnets forzeldre og familie, hvorfor de ikke alene
ser pa tegn hos barnet, men ogsa i hgj grad observerer, om der i familien kan vaere signaler pa
ikke-trivsel pa et meget tidligt tidspunkt. Konkret finder de interviewede sundhedsplejersker der-
for, at trivselsskemaet mangler en familie-kategori med understgttende spgrgsmal, s det bliver
muligt for dem at notere familiens trivsel, og hvordan det pavirker barnet.

Sundhedsplejerskerne i nogle af kommunerne har pa denne baggrund andret trivselsskemaet, sa
det indeholder en familie-kategori med understgttende spgrgsmal. Derudover efterspgrger sund-

hedsplejerskerne og vuggestuepaedagogerne ogsa vejledningsspgrgsmal, som er mere malrettet

de helt sm& bgrn, som de arbejder med:

“Nogle af sporgsmé8lene er ikke til vuggestueniveau. Det ville veere bedre med sporgsmdl, der er
mere fokuseret p§ de sm8” (Vuggestuepaedagog).
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For de gvrige faggrupper synes trivselsskemaet i sin oprindelige form at veere mere egnet, om
end nogle frontpersonaler giver udtryk for, at de synes der mangler kategorier i trivselsskemaet.
Nogle bgrnehavepaedagoger efterspgrger fx en kategori til at nedskrive overvejelserne omkring
et barn, som er sveert at placere og derfor falder i en mellemkategori. Skolelzerere og SFO-
personale efterspgrger en kategori til at markere, at der er sat tiltag i gang i forhold til at forbed-
re barnets trivsel. Det er frontpersonalets formodning, at sddanne tilfgjelser til trivselsskemaet
ville ggre det lettere at fa det optimale ud af brugen af skemaet.

Retningslinjer for inddragelse af foreeldre

Det er indtrykket fra interviewene, at en drivkraft/barriere for anvendelsen af trivselsskemaer
angar klarheden af rammerne for inddragelse af og information til foreldrene om arbejdet med
skemaet. Disse forhold relaterer sig bl.a. til hdndteringen af tavshedspligten, som har veeret en
udfordring i forhold til nogle faggrupper. Det gaelder bl.a. spgrgsmal om, hvad der ma gemmes,
og hvilken adgang foreeldre og faggrupper skal have til det udfyldte skema, samt hvem og hvor-
dan der m3 fgres dialog om bgrnenes trivsel, fx mellem dagplejere.

Isaer sundhedsplejerskerne har oplevet en utryghed ved brugen af skemaet, fordi det i starten
ikke var afklaret, hvordan foraeldrene skulle orienteres om trivselsskemaerne. Dertil kom, at der
har vaeret usikkerhed omkring arkiveringen af skemaet. Sundhedsplejerskerne brgd sig ikke om,
at trivselsskemaet blev opbevaret i sundhedsjournalen, som foraeldrene har ret til at se, fordi
foraeldrene ikke var informeret om brugen af skemaet. Derudover pointerer sundhedsplejersker-
ne det uhensigtsmaessige i, at foraeldrene far adgang til at se, om deres barn er kategoriseret i
grgn, gul eller rgd position, da farvekoderne er teenkt som et internt arbejdsredskab, og for
udenforstdende kan synes meget unuanceret.

Omvendt kan klare rammer om inddragelse ogsa virke som en drivkraft. Blandt dagplejerne i den
ene kommune indikerer interviewene, at beslutningen om at informere alle foraeldre om dagple-
jernes brug af trivselsskemaet har medfgrt en sidegevinst i forhold til samarbejdet med foreeldre-
ne. Informationen har veeret en ngdvendighed for at skabe mulighed for, at dagplejerne kan
drgfte bgrnenes trivsel sammen, men har samtidig betydet, at der i dialogen mellem dagplejere
og foreaeldre er kommet et gget bevidst fokus pa bgrnenes trivsel.

“Foraeldrene har taget godt imod det, ogs§ fordi vi p8peger, at det er for barnenes skyld. (...)
Foreeldrene spgrger ind til det og interesserer sig for det. Hvis barnene er gule, og der er lidt
undren omkring barnet, s§ tager vi foreeldrene med ind med det samme. Vi fortaeller foraeldrene,
at barnet er gult og det virker over for dem. Det er letforst8eligt. Vi forklarer, hvad det betyder”

(dagplejer).

Frontpersonaler fra isaer bgrnehaver, skoler og SFO’er giver i interviewene ogsa udtryk for, at det
er rart, at det pé forhdnd er bestemt, at foreeldrene skal inddrages, hvis barnet vurderes at vaere
i gul eller rgd position. Det er sdledes ikke en beslutning, som frontpersonalet skal treeffe i hver
enkelt sag, og de star dermed ikke alene med at skulle vurdere, hvorvidt sagen er ‘alvorlig nok’
til at inddrage foreeldrene. Flere medarbejdere fortzeller, at dette er en lettelse, og at det bety-
der, at de inddrager forzeldre mere og pa et tidligere tidspunkt, end de ellers ville have gjort.
Flere pointerer endvidere, at erfaringerne fra gode samarbejder med foraeldre fremmer deres
engagement i forhold til at arbejde med trivselsskemaet. I den forbindelse fremhaever isaer bgr-
nehavepaadagoger og dagplejere det som essentielt for at sikre god forzeldreinddragelse, at de
har faet et konkret vaerktgj til at hdndtere foraeldresamtaler pd en god og konstruktiv made.

Kobling til gvrige aktiviteter og arbejdsgange

Endelig peger interviewene p3, at en drivkraft/barriere for arbejdet med trivselsskemaet er, om
man i de enkelte institutioner formar at integrere skemaet i de arbejdsgange, som man i forvejen
har. Det handler bdde om at kunne integrere den feelles kollegiale dialog om trivselsskemaerne i
de eksisterende mgdefora, og om muligheden for, at resultatet af dialogen kan fgde ind til andre
aktiviteter.

For de interviewede vuggestuer, bgrnehaver og SFO’er har det veeret naturligt at bruge de eksi-
sterende gruppemgder/stuemgder/bgrnemgder til at drgfte trivselsskemaerne systematisk. Man-
ge har fgrhen haft bgrnenes trivsel pd som fast punkt til mgder, og disse diskussioner er nu er-
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stattet af drgftelserne af trivselsskemaerne - sd pa den led kan man tale om, at der er god kob-
ling til de gvrige arbejdsgange.

“Barnemader best8r kun af vuggestuegruppen; her tales om bgrns udvikling og trivsel, og vi
planlaegger tiden fremover. Her passer trivselsskemaet naturligt ind. Det har veeret naturligt at
tage det op p8 de her mader, det har ikke veeret svaert, men det har veeret tidskraevende” (Vug-
gestuepaedagog).

I skolerne og hos sundhedsplejerskerne har man vaeret vant til at gennemga bgrnene systema-
tisk i forhold til faglig udvikling og, iseer for sundhedsplejerskernes vedkommende, trivsel. Det
betyder, at der her p& den ene side er gode muligheder for at indarbejde trivselsskemaet i den
eksisterende praksis, og pa den anden side kan der vaere en risiko for, at trivselsskemaet kan
betyde dobbeltarbejde i forhold til det, som man i forvejen ggr. Interviewene danner et billede af,
at begge dele er tilfeeldet pa tveaers af kommunerne.

I en af kommunerne inkorporerer skolerne og SFO’en arbejdet med trivselsskemaet i forberedel-
sen til de halvarlige foreeldresamtaler. Medarbejderne synes, at dette fungerer godt, da arbejdet
med trivselsskemaet samtidig betyder, at de bliver bedre forberedt til foraeldresamtalen og bliver
mere klare pa, hvad der er vigtigt at fortzelle til foraeldrene. Ved at koble arbejdet med trivsels-
skemaet til den eksisterende praksis, tilfgres vaerdi til det arbejde, som man allerede udfgrer, og
trivselsskemaet bliver mere end blot en ekstra aktivitet, der skal tilrettelaegges parallelt med
andre arbejdsgange.

For sundhedsplejersker og dagplejere kan selve mgdetilrettelseggelsen, hvor kollegaer sparrer
med hinanden om hinandens bgrn vaere vanskelig at forene med den nuveerende praksis. Det
papeger dagplejen i den casekommune, hvor dagplejerne sparrer med hinanden i legestueregi.
Her er den normale praksis nemlig, at dagplejerne i kommunen rokerer rundt i deres legestue-
grupper. Dagplejerne papeger, at denne rokering kan vaere en barriere, hvis projektet skal udrul-
les til resten af kommunen. De peger sdledes pa, at for at trivselsskemaet skal veere optimalt,
kraever det kontinuitet i legestuegruppen, dels for at sikre, at kollegaerne har et godt kendskab
til hinandens bgrn, og dels for at skabe tillid til hinanden, s& man kan padpege bekymringer om-
kring et af de andres bgrn. Dagplejerne er under hele projektets forlgb samlet i en fast legestue-
gruppe, der er fritaget fra at deltage i rotationsordningen. Interviewene efterlader et klart indtryk
af, at muligheden for kollegial sparring i et fast mgdeforum - ikke alene med dagplejepaadagogen
- men dagplejerne imellem, har givet dagplejerne et fagligt feellesskab, hvor det gensidige kend-
skab til og interesse for bgrnenes udvikling, skaber et gget bevidst fokus pa bgrnenes trivsel. For
sa vidt dagplejernes dialog om trivselsskemaet foregar i planlagte legestuer, vil der ikke vaere
tale om ekstra mgder.

Ogsa sundhedsplejerskerne i en af casekommunerne er normalt opdelt i andre teams, men har
mattet oprette en separat mgdestruktur i forbindelse med projektet, fordi det ikke er alle sund-
hedsplejersker, der deltager i projektet. Her giver det derfor ekstra mgder, men sundhedsplejer-
skerne ser en mulighed for, at dialogen om trivselsskemaet kan forega i regi af de eksisterende
teammgader, s den eksisterende mgdestruktur udnyttes til arbejdet med trivselsskemaerne.

Ekstern faglig sparring

Vi ser i det folgende naermere pa elementet omkring ‘ekstern faglig sparring’ - det andet ele-
ment, der i samspil med trivselsskemaet skal skabe opmaerksomhed og sikkerhed i forhold til
tegn pd bgrns udsathed blandt frontpersonalerne.

Om den eksterne faglige sparring

Med henblik p& Igbende opkvalificering og faglig videreudvikling skal der som led i opsporingsmodellen
sikres en Igbende ekstern sparring ved en ‘udefrakommende konsulent eller lignende’. Formalet er at
give det psedagogiske personale mulighed for at drgfte usikkerheder omkring det enkelte barn eller
bgrnegruppe med en ‘ekspert’ og sparringspartner udefra, sddan at personalet far nye synsvinkler pa et
barn eller en bgrnegruppe. Den eksterne sparring skal gennemfgres i forhold til alle faggrupper med teet
kontakt til bgrn i det daglige arbejde og kan gennemfgres af en kvalificeret person efter kommunens
eget valg (fx paedagog, psykolog, leerer, socialrddgiver). M3let er, at der skal vaere en naer og jaevn
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kontakt med disse fagpersoner ‘udefra’.

Hvordan er ekstern faglig sparring blevet brugt?

I opsporingsmodellen er der lagt op til, at den eksterne sparring skal give mulighed for dels at
drgfte usikkerheder i forhold til enkelte bgrn, dels understgtte en generel opkvalificering af front-
personalernes faglighed, som raekker ud over konkrete bgrn. Nar man ser pa de ledelsesmaessige
prioriteringer i implementeringen, efterlader interviewene indtrykket af, at de projektansvarlige
har sggt at tage hgjde for disse kriterier, om end de er blevet veegtet forskelligt, afhangigt af,
hvilken type ekstern sparring, den enkelte kommune har implementeret som led i opsporingsmo-
dellen.

To overordnede sparringstyper

P& baggrund af casestudierne kan pilotkommunernes eksterne sparring kategoriseres i to over-
ordnede typer, som adskiller sig ved forskellig organisering, formaliseringsgrad, fokus samt naer-
hed til frontpersonalernes praksis. Der er mellem kommunerne forskel pa, i hvilken grad der er
tale om helt nye sparringstiltag eller om eksisterende sparringstiltag, som er viderefgrt inden for
rammerne af opsporingsmodellen, eventuelt let justeret eller videreudviklet fra den hidtidige
praksis.

Den ene type ekstern faglig sparring, som frontpersonalerne kan konsultere i kommunerne, er
fast tilrettelagte tveerfaglige mgdefora, hvor en fast kreds af fagpersoner fra praksis og special-
enheder deltager i en rddgivende funktion ca. 4-6 gange om aret. Det vaere sig en psykolog,
socialradgiver, sundhedsplejerske, tale-hgrepaedagog mv. I nogle kommuner er de tvaerfaglige
teams distriktsbaserede - herunder evt. aldersopdelte i forhold til dagpleje, daginstitutioner og
skolebgrn. I andre kommuner holdes mgderne pa institutionsniveau med fast deltagelse af insti-
tutionslederen/skolelederen/dagplejepaedagogen og gvrige faggrupper, hvormed mgderne fore-
gar i teet tilknytning til den enkelte institutions praksis i modsaetning til mere centraliserede eller
omradebaserede tveaerfaglige grupper.

De tvaerfaglige grupper kan typisk konsulteres, ndr frontpersonaler har brug for radgivning om,

hvordan en specifik bekymring omkring et barn kan handteres, eller ndr det vurderes, at proble-
met ikke kan Igses internt i institutionen. Mgderne kan dog ifglge projektansvarlige ogsd bruges
til generel opkvalificering af frontpersonalerne i forhold til udvalgte emner eller malgrupper.

Den anden type ekstern sparring er kendetegnet ved, at fagpersoner udfylder en udfarende kon-
sultativ besggsfunktion i de enkelte institutioner/faglige miljser, som de besgger pa faste tids-
punkter eller tilkaldes efter behov. Sparringspartnerne er her umiddelbart tilgaengelige og i taet
naerhed til frontpersonalerne. I flere pilotkommuner indgdr denne sparring som en fortszettelse af
eksisterende praksis med fx regelmaessige, konsultative psykologbes@g i de enkelte institutioner,
ligesom sundhedsplejersker ogsd ofte kan kontaktes efter behov. Nogle projektansvarlige peger
dog pa, at fagpersonernes rolle med opsporingsprojektet er blevet skaerpet og systematiseret i
forhold til, hvorndr og hvordan man kan treekke pa sparringen. Dertil kommer, at der en stgrre
bredde i de fagligheder, som frontpersonalerne i nogle kommuner kan konsultere, fordi det er
den tveaerfaglige gruppe, som ogsa varetager den udfarende og opsggende funktion.

I én kommune er der endvidere et eksempel pa, at man som et nyt tiltag har indfgrt besgg af
bdde en psykolog og en socialradgiver pa faste tidspunkter i vuggestuer, bgrnehaver, skoler,
samt dagplejen (kaldet trivselscaféer). Bade foreeldrene, frontpersonalerne eller begge parter
sammen kan konsultere de to fagligheder uden pa forhdnd at formulere bekymring eller doku-
mentere fremmgdet.

Sparring p8 konkrete bgrn eller generel kompetenceudviklende sparring

P8 tvaers af de interviewede faggrupper viser de gennemfgrte casestudier, at begge sparringsty-
per hovedsageligt opsgges i forhold til at drefte, hvordan der kan handles p& bekymringer hos
konkrete bgrn. De bruges derimod i begraenset omfang til generel kompetenceudviklende spar-
ring i forhold til frontpersonalernes egen praksis. Sparringen er derfor flere steder en viderefgrel-
se af eksisterende tvaerfaglige teams, som de blev brugt fgr opsporingsmodellens implemente-
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ring. Imidlertid giver nogle af repraesentanterne for de tveerfaglige teams udtryk for, at arbejdet i
gruppen er blevet mere konsultativt, frem for rettet mod indstilling til stgtte i specialenheder i
PPR mv.

“Der er meget mere sparring og droftelse, s8 man tager ikke blot sager op, for at f& gront lys til
at lave en underretning” (Socialr8dgiver, repreesentant for tvaerfagligt team).

At de tveerfaglige teams er konsultative og ikke beslutningstagende ,er i overensstemmelse med,
at bdde projektansvarlige og frontpersonaler forteeller, at den sparring de far, ofte handler om,
hvad de ogsa selv kan ggre for at hjaelpe barnet inden for rammerne af deres eget tilbud. Det
tyder pa, at de tvaerfaglige teams i nogle af kommunerne bruges pa et tidligere tidspunkt i pro-
blemudviklingen, end det fgr har veeret praksis.

For at styrke fokus p& den generelle kompetenceudviklende sparring har én af kommunerne
etableret et saerskilt tvaerfagligt forum med kvartalsvise mgder i de enkelte institutioner alene til
dette formal. I dette forum diskuteres sdledes ikke konkrete bgrn, men alene temaer som vedrg-
rer faget generelt. Den enkelte institution melder tilbage til de tilknyttede fagpersoner, hvilke
generelle temaer, de gnsker sparring pd. Her ‘tvinges’ frontpersonaler til at generalisere de pro-
blemstillinger, som de mgder hos enkelte bgrn, sd disse kan danne afszet for laering pa tvaers af
bgrn med samme problemstillinger. Projektansvarlige giver udtryk for gode erfaringer med denne
form for videndeling, omend det har veeret en udfordring at flytte frontpersonalernes fokus fra
det enkelte barn til generelle problematikker.

De forskellige faggruppers brug af sparringen

P tveers af de interviewede frontmedarbejdere i vuggestuer, bagrnehaver, skoler og SFO tegner
sig et billede af, at i de kommuner, hvor der er jeevnlige sparringsbesgg i institutioner og skoler,
er det den sparringsform, som man er mest tilbgjelig til at bruge. Sparringen omhandler typisk
anonymiserede bgrn. Tvaerfaglige grupper opsgges ogsa for at fa flere perspektiver pd barnet og
fordi et mg@de i den tvaerfaglige gruppe i flere af pilotkommunerne er en forudsaetning for at kun-
ne indstille et barn til stgtte.

Ser man pa dagplejere og sundhedsplejersker, adskiller disse faggrupper sig fra gvrige faggrup-
per i den made, hvorpd den eksterne sparring fungerer. Dagplejerne modtager i flere kommuner
hovedsageligt ekstern sparring af dagplejepaedagogen, bdde fordi alle forespgrgsler til eksterne
fagpersoner gar gennem dagplejepaedagogen, og fordi det af praktiske grunde er vanskeligt for
dagplejerne at deltage i tvaerfaglige fora, i og med at de er alene med bgrnene. Det er sdledes
dagplejepsedagogen, som lgfter en problematik eller et emne videre til et tveerfagligt mgde og
efterfglgende har ansvar for at viderebringe drgftelserne til dagplejeren. De interviewede dagple-
jere oplever, at denne form for ekstern sparring fungerer godt. Der er imidlertid ogsa eksempler
pa, at en kommune har etableret mulighed for direkte sparring af dagplejerne, ved at en psyko-
log pa jeevnlig basis kommer i dagplejernes heldagslegestue. I en anden kommune har man sik-
ret den direkte sparring ved, at dagplejere selv er til stede, hvis et barn drgftes pa et tvaerfagligt
gruppemgde, mens dagplejepadagogen er vikar. Der er imidlertid mellem kommunerne meget
forskellige holdninger til, i hvilket omfang dagplejere er fagligt klaedt pa til selv at indgd i dialoger
og sparring om konkrete (anonymiserede) bgrn.

I forhold til sundhedsplejerskerne efterlader interviewene indtrykket af, at de som faggruppe
primaert afgiver faglig sparring til laerere, peedagoger og dagplejere ved at deltage i tveerfaglige
grupper og smabgrnsteams, mens de i mindre grad selv modtager eller efterspgrger ekstern
sparring. Nogle sundhedsplejersker peger pd, at de med deres centrale placering i forvaltningen i
forvejen har nem adgang til uformel dialog med fx sagsbehandlere. Der er dog 0gsa
sundhedsplejesker, som opsgger smabgrnsteamet, nar de har bekymringer, som kraever et tvaer-
fagligt blik, men disse teams har fungeret en forholdsvis kort periode i de kommuner, hvor de er
kommet op at st (se naeste afsnit).

Den eksterne faglige sparrings betydning for praksis?

Hypotesen i forandringsteorien bag opsporingsmodellen er, at frontpersonalets mulighed for eks-
tern sparring med andre faggrupper vil give stgrre sikkerhed omkring beslutninger om at handle,
ligesom det vil skaerpe frontpersonalets viden og opmaerksomhed pa signaler om bgrns trivsel.
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I og med den eksterne sparring primeert bruges i forhold til konkrete bgrn og i mindre udstraek-
ning til at understgtte en generel opkvalificering af frontpersonalernes viden, tyder det p3, at
frontpersonalet ikke gger sin viden og opmaerksomhed pa signaler om bgrns trivsel i den grad,
som det er tiltaenkt. Dette understgttes af, at sparringen i tvaerfaglige grupper typisk bruges til at
fa kvalificeret handlemulighederne i forhold til en konkret og identificeret problemstilling hos et
barn og i mindre grad til at vurdere og kvalificere tidlige tegn p& bekymringer i opsporingen.
Frontpersonaler fortzeller, at de opsgger sparringen, ndr de selv har forsggt at hjselpe barnet med
stgtte fra kollegaer.

N&r det er sagt, peger nogle af repreesentanterne fra de tvaerfaglige grupper pa, at de ser en
tendens i retning af, at frontpersonalerne dog kommer med deres bekymringer tidligere i barnets
problemudvikling: “Jeg har indtryk af, at de kommer for. Problemerne er ikke blevet s§ omfat-
tende, og fortaellingen er ikke s§ fastl§st negativ. Det bliver nemmere at arbejde med at se mu-
lighederne” (Repreesentant for tveerfagligt team).

Det skal ses i kombination med trivselsskemaet, der som tidligere beskrevet understgtter, at
nogle bgrn ses tidligere, hvilket medfgrer, at sparring omkring handteringen af problemstillingen
0gsa kan sgges tidligere. De frontpersonaler, som primaert har adgang til og provet at opsgge
ekstern sparring i en tvaerfaglige gruppe, peger p3, at de har faet redskaber med sig til at arbej-
de med problemstillingen i egen praksis, og at en mélrettet indsats dermed kommer hurtigere i
gang i den paadagogiske praksis.

Endvidere er det vaerd at bemaerke, at saerligt nogle af de frontpersonaler, som har fiet adgang
til den mere uformelle eksterne sparring via besgg i egen organisation, oplever, at de bruger
denne sparring tidligere i deres bekymringsstadie, end nar de opsgger den tvaerfaglige gruppe.

"Det handlede meget om at finde ud af, om jeg reelt havde en bekymring, s8 det [sparringen]
fungerede som en forleengelse af mit hoved” (Paedagog).

Der er saledes en raekke positive tilkendegivelser om, at den faste sparring i institutionerne og
skolerne motiverer til hyppigere brug af ekstern sparring og dermed 0ogsa muligheden for, at den
i hgjere grad kan bruges tidligt i forhold til de bekymringer, som frontpersonalerne har.

Samlet set peger casestudiet pd, at den eksterne sparring i begraenset omfang har vaeret malret-
tet mod at skaerpe frontpersonalernes generelle opkvalificering og viden om signaler pa bgrns
trivsel og mistrivsel. Men casestudiet bekrzefter antagelsen om, at den eksterne sparring har haft
en betydning for, at frontpersonalerne far sikkerhed i at handle hurtigere - og at handlingen er
rettet mod indsatser inden for rammerne af egen praksis. Desuden indikerer casestudierne, at
den udfarende sparringsfunktion, hvor en fagperson er til stede i praksis, i seerlig grad understgt-
ter, at sparringen opsgges tidligt i bekymringen - ogsa i selve opsporingsfasen.

Drivkraefter og barrierer for anvendelsen af ekstern faglig sparring
Analysen viser, at de primaere drivkraefter og barrierer for anvendelsen af den eksterne sparring
relaterer sig til disse temaer:

* Formaliseringsgrad og naerhed til praksis
* Planleegning og hyppighed
«  Klarhed om formal og indhold.

Formaliseringsgrad og naerhed til praksis

Interviewene peger i retning af, at den eksterne sparring bruges i forhold til meget forskellige
grader af bekymringer - lige fra at man har vurderet barnet til at veere i gul position og har brug
for ideer til, hvordan man kan understgtte barnets behov, til at man selv har sggt at ggre alt for
at hjeelpe barnet inden for egen institution.
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“Tvaerfaglige mader er noget vi bruger, n8r der er gule barn, og mest ndr det er alvorligt. Det er
selvfglgelig ogs8 en slags sparring, men det er en sparring p8, hvordan vi h8ndterer den her be-
kymring og ang8r alts8 handling” (Paedagog).

“Jeg synes, man ofte inden har haft flere samtaler med foreeldre, og ndr man s§ foler, man ikke
kan komme videre og man mangler gode ideer, er man kommet”.

Selvom der tegner sig et positivt billede af, at problemstillinger bringes videre, fgr sagen er ble-
vet s alvorlig, at den maske er taet pa en underretning, sa giver frontpersonaler fortsat udtryk
for, at de bruger den tvaerfaglige gruppe, nar de har identificeret problemet og evt. lavet en LP-
analysemodel. Den sparring som gives, retter sig dermed i vid udstraekning mod mulighederne
for at handle pa et kendt og identificeret problem snarere end en afklaring af en bekymring i
forhold til selve opsporingen, herunder drgftelse af relevante tegn, som kan kvalificere opsporin-
gen: "Den eksterne sparring har ikke betydning for opsporingen (...) det er ikke et middel, vi har
drgftet som en mulighed for at blive bedre til at opspore” (Paedagog)

Dette skal ses i lyset af, at netop sparringen omkring selve opsporingen, er en ny praksis i for-
hold til tidligere, hvor praksis i hgjere grad har vaeret at holde tvaerfaglige mgder, ndr der var
tale om (alvorlige) problemstillinger i forhold til konkrete bgrn — og hvor de tveerfaglige grupper i
nogle kommuner tidligere traf beslutning om indstilling til udvidet stgtte og dermed var mindre
konsultative.

Imidlertid peger casestudierne pa, at der er en vis sammenhang mellem tyngden af de problem-
stillinger, der sgges sparring p&, og hvor formaliseret den sparringsform er, som frontpersonaler-
ne har adgang til.

Ifolge de interviewede frontpersonaler, som far besgg af en konsultativ faglig radgiver (i fx sko-
len, institutionen eller legestuen) er det med til at fremme den tidlige brug af sparringen, at der
er tale om en uformel sparring, som ikke kraever noget pa skrift. At man ikke ngdvendigvis skal
vaere afklaret omkring de forhold, der giver anledning til bekymring ggr det nemmere at henven-
de sig. Henvendelsen kan derfor ske pa sa tidligt et stadie, at det handler om sparring pa, hvor-
dan forzeldre bedst inddrages og hvordan man som frontpersonale far handteret en svaer samtale
om bekymringen. Ogsa det, at de eksterne fagpersoner er til stede i egen organisation, ggr skrid-
tet mindre, nar der er brug for et eksternt blik p& problemstillingen.

“Man har en bekymring, men er i tvivl om det skal p§ et tvaerfagligt made eller man skal hente
hjeelp et andet sted. Det er tidligere man far fat i det end fgr (...) det er nemt lige at spgrge, man
skal ikke skrive noget ned og man skal ikke vente - det er ikke farst i naeste m8ned, der er mgo-
de” (Indskolingslaerer). 1 tr&d med frontpersonalers oplevelse fortzeller fagpersoner fra en tvaer-
fagliggruppe, at den uformelle sparringsfunktion ggr det nemmere at blive et kendt ansigt i insti-
tutionen og dermed fa en hurtig snak, ndr behovet opstar.

N&r det handler om sparring i de tvaerfaglige grupper, skal problemstillingen typisk belyses skrif-
teligt forud for mgdet, ligesom der fx kraeves en konkretisering af forventninger og evt. doku-
mentation for resultaterne af mgdet. Det betyder, at der kraeves en stgrre forberedelse og afkla-
ring omkring frontpersonalernes behov forud for mgdet. S8 selvom de tvaerfaglige grupper i nog-
le kommuner har faet en mere konsultativ funktion, og nogle af medlemmerne af de tveerfaglige
grupper oplever, at problemstillingerne er mindre alvorlige og fastldste end tidligere, sd peger
interviewene p3, at problemstillingerne er ndet skridtet videre, ndr de drgftes i den tveaerfaglige
gruppe. Dette skal ogsa ses i lyset af, at det i flere kommuner er obligatorisk at henvende sig til
den tvaerfaglige gruppe, inden man som frontpersonale kan indstille til ekstern stgtte i fx PPR
eller anden specialenhed. @nsket fra kommunernes side er ifglge de projektansvarlige, at man vil
sikre sig, at frontpersonalerne gennem den eksterne sparring selv sgger at arbejde med at for-
bedre barnets trivsel i egen praksis.

Sparringens formaliseringsgrad ser dermed ud til at udggre en drivkraft/barriere for at opsgge
ekstern sparring afhaengigt af problemets tyngde og karakter
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Endelig skal det naevnes, at der ogsa tegner sig nogle barrierer for at bruge den uformelle og
naere sparring bade blandt frontpersonaler og i saerlig grad forzeldre i den kommune, som tilby-
der denne mulighed. Frontpersonaler peger pa, at det flere steder har vaeret svaert at fa foreel-
drene til at bruge sparringen, fordi det kraever tilvaenning at tale med en psykolog eller socialrdd-
giver, der hidtil er blevet forbundet med alvorlige problemtikker, som foraeldrene ikke vil identifi-
ceres med. Nogle frontpersonaler oplever, at det kan veere en hjzelp at fglges ad med forzeldrene
for at nedtone alvoren af besgget. For nogle frontpersonaler selv handler en eventuel tilbagehol-
denhed om, at de ikke oplever, at de kan drage tilstreekkelig nytte af sparringsgivernes faglighed.
Eksempelvis efterspgrger nogle padagoger en sundhedsplejerske som sparringsgiver, mens lae-
rere foretraekker en socialrddgiver eller psykolog.

Hyppighed og planlaegning

I en af kommunerne, hvor tvaerfaglige mgder omkring de enkelte bgrn afholdes efter behov og
ikke pa faste tidspunkter, peger nogle frontpersonaler p& en barriere i forhold til selve mgdeplan-
laegningen. Udfordringen bestar i at fa de forskellige fagprofessionelle til at finde en feelles dato,
hvor alle har tid til at mgdes. Mgdeplanlaegningen kan desuden vanskeligggres af, at det alene er
fagpersoner knyttet til distriktet, som kan indkaldes til mgdet, samt problemer med manglende
prioritering af deltagelsen i mgdet. I andre kommuner, hvor de tvaerfaglige mgder er fastlagte,
ser nogle frontpersonaler imidlertid ogsd en barriere i, at der gar for lang tid mellem de tvaerfag-
lige mgder, hvor der desuden ogsa kan vaere aflysninger af mgdet pga. at det ikke prioriteres
tilstraekkeligt blandt tilknyttede fagpersoner.

For at signalere, at de tvaerfaglige grupper er en central Igftestang i frontpersonalernes kvalifice-
ring af den tidlige indsats, pointerer flere projektledere vigtigheden i, at mgder altid afholdes -
0gsd selvom der ikke er henvendelser om bgrn, der skal drgftes p& mgderne. Det er i flere kom-
muner blevet indskaerpet, at alle tilknyttede fagpersoner er forpligtigede til at mgde op. Derud-
over har man i en kommune valgt at szette szerskilte ressourcer af til en socialradgiver, som ale-
ne skal varetage konsultative opgaver i den tveerfaglige gruppe og dermed ikke samtidig skal
prioritere sin tid til sagsbehandling.

Samtidig giver flere frontpersonaler udtryk for, at de foretraekker, at den eksterne, faglige spar-
ring organiseres i form af faste besgg i institutionen, om end prioriteringen af denne sparrings-
form ogsd er et spgrgsmal om ressourcer. Fast institutionstid samt kontinuitet i mgdeplanlaeg-
ningen eller mangel derpd, kan dermed udggre hhv. en drivkraft eller en barriere for brugen af
sparringen.

N&r vi ser pd den udfarende sparringsfunktion i institutionerne, viser det sig endvidere, at den
praktiske del omkring sparringsgivernes tilholdssted i institutionen eller skolen har stor betyd-
ning. Det kraever en kulturaendring at bruge sparringen pd en umiddelbar og uformel vis, fordi
der i nogle kommuner har vaeret mere formelle handlespor for at f& adgang til eksterne parters
vurderinger og rad. Frontpersonaler lsegger sdledes vaegt pa, at sparringsgiverne opholder sig,
hvor frontpersonalerne har deres hverdag, s8 man Igber ind i hinanden p8 gangen og sparrings-
giveren i det hele taget er synlig. Nogle paedagoger oplever, at kendskabet gges, hvis sparrings-
partneren kommer ud blandt bgrnene og observerer pd stuen, mens paedagoger er sammen med
bgrnene, fordi der i disse hverdagssituationer nemmere opstar spontane snakke og overvejelser.

Dertil kommer vigtigheden af at finde det rigtige tidspunkt pa dagen, hvor lzerere og psedagoger
har mulighed for at opsgge sparringen. Her viser interviewene ogs3, at det er centralt at have
fokus pa klare aftaler om, hvornar det er legalt ‘at g3 fra’ fx stuen eller undervisningen, for at fa
sparring og at lederen bakker aktivt op om disse aftaler.

Klarhed om formdl og indhold

Det har undervejs i projektperioden vaeret en barriere for brugen af den eksterne sparring, at det
blandt nogle frontpersonaler har vaeret uklart, hvorndr og i forhold til hvilke problemstillinger, de
kunne opsgge forskellige sparringsformer.

Det har saledes ikke fra starten veeret klart defineret, hvordan fx indholdet i fx den udfarende
sparringsfunktion adskiller sig fra gvrige sparringsmuligheder som fx smabgrnsteam og tveerfag-
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lige grupper I det hele taget har det taget tid at f& kommunikeret ud til alle, hvordan sparringen
kunne bruges.

“Det viste sig hurtigt, at der var spring i snske mellem ekstern sparring og s8 fylde det ud med
indhold. Vi skulle finde ud af hvad vi egentlig kan, hvor g8r overlap til egentlig sagsbehandling,
smébgrnsteam, tvaerfaglige mader?”(Socialrddgiver, sparringsgiver).

Mange- heriblandt projektansvarlige og frontpersonaler — peger pa, at det kreever tid og vedva-
rende opmaerksomhed at sikre, at flere bruger den eksterne sparring aktivt. Der er tale en egent-
lig kulturaendring, hvor frontpersonaler skal omstille sig til, at alle typer af bekymringer kan drgf-
tes, fordi tveerfaglige grupper og sparring i institutioner og skoler er blevet mere konsultative
frem for besluttende og orienteret mod indstillinger til udvidet stgtte.

I forlaengelse heraf fremhaever en sundhedsplejerske, at en sddan aendring samtidig fordrer, at
sparringsparterne signalerer forstaelse for, at ekstern sparring tidligt i forlgbet alt andet lige ogsa
indebaerer sparring pa mindre komplekse og fagligt kreevende problemstillinger. Tidlig sparring
fordrer, at den tvaerfaglige gruppe signalerer, at bekymringer ikke kan vaere for lette, og at man
derfor ma tage alle henvendelse op p& mgderne.

En vaesentlig drivkraft for brugen af ekstern sparring i den tidlige opsporing synes sdledes at
veere, at der b&de blandt frontpersonaler og de faglige sparringsgivere, er en feaelles forstelse af,
hvilke bekymringer der kan ydes sparring pa.

Smébgrnsteam

Smabgrnsteamet er det tredje og sidste element, som ifglge forandringsteorien antages at med-
virke til at understgtte en stgrre opmaerksomhed og sikkerhed i forhold til tegn p& manglende
trivsel.

Om smabgrnsteamet

Som del af opsporingsmodellen skal der etableres mindst et sm3bgrnsteam bestdende af fagpersoner
med seerlig viden og ekspertise om smabgrn. Formalet er at understgtte, at de helt sma bgrn ses. Sma-
bgrnsteamet skal dels have en udfarende funktion, hvor de sikrer gget viden hos sundhedsplejersken og
dagtilbuddene om, hvordan de helt sm& bgrn kan give signaler om manglende trivsel; og dels skal de
veere til rAdighed som konsulenter og r&dgivere, ndr frontpersonalerne selv sgger hjeelp eller er usikre i
deres vurdering af de helt sma bgrn.

Hvordan bruges smibgrnsteamet?

Organiseringen og konkretiseringen af smabgrnsteamet er det element i opsporingsmodellen,
som har veeret laengst undervejs. Ved projektperiodens afslutning er de etablerede teams fortsat
ved at finde deres ben at std pa, hvorfor der forelgbig er begraensede erfaringer med dets virke i
praksis. Dette skyldes, at det i nogle kommuner har veeret uklart, hvordan smabgrnsteamet i
praksis skulle spille en rolle som videnplatform pa smabgrnsomradet.

Interviewene tegner da ogsa et billede af, at teamets funktion som platform for videnindsamling
og -deling pa smabgrnsomradet til en vis grad er blevet overskygget af et team, der i lighed med
de tvaerfaglige grupper, primaert yder sparring pa problemstillinger i forhold til konkrete bgrn.
Der er dog forskel pd, hvordan kommunerne har tilrettelagt smabgrnsteamet. De forskellige or-
ganiseringsformer beskrives i det fglgende.

I tre kommuner har man anvendt den samme organisering, som de decentrale tveerfaglige grup-
per, men suppleret med fagligheder med viden om smabgrn, her fx en jordemoder, smabgrns-
konsulenter, bgrneterapeut, psykolog, socialrddgiver med viden om smabgrn etc. I den ene
kommune viste det sig vanskeligt at adskille smabgrnsteamet og de tvaerfaglige grupper fra hin-
anden, hvorfor man valgte at sige, at smabgrnsteamet er henvendt til frontpersonalerne, mens
foreeldre deltager i mgder i de tvaerfaglige grupper. Frontpersonalerne kan dermed pa méanedlig
basis rette henvendelse om en konkret problematik hos et 0-2-3rigt barn, som de gnsker spar-
ring p& med foreeldrenes samtykke.
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I enkelte kommuner har teamene ogsé’l en udfarende funktion, hvor de besgger institutioner, nar
de bliver tilkaldt efter behov. Det er i lighed med mgderne i sm3bgrnsteamet primaert konkrete
bgrn, som danner udgangspunkt for denne sparring - om end der er enkelte eksempler p3, at
fagpersoner har holdt oplaeg om generelle temaer som fx sundhedsplejerskers hdndtering af fod-
selsdepressioner, bgrns sgvn og kost mv.

I andre kommuner er formalet med mgderne i smabgrnsteams, at fagpersoner med viden om
smabgrn kan sparre og videndele indbyrdes om de temaer, de finder relevante og derigennem
opkvalificere egen faglighed. I en kommune er det organiseret pa en sddan made, at de tveerfag-
lige grupper i forvejen er aldersopdelte, hvorfor den tvaerfaglige gruppe for dagplejen og dagin-
stitutionerne er sammensat af fagpersoner med ekspertise i smabgrn. 1-2 af disse mgder er afsat
til den indbyrdes sparring, mens gvrige mgder er malrettet frontpersonaler, som sgger hjzelp til
konkrete bgrn. I en anden kommune er smabgrnsteamet organiseret efter omradestrukturen,
hvor ledere, sagsbehandlere, sundhedsplejersker, dagplejepaedagoger og fysioterapeuter som
arbejder med 0-2-8rige, deltager. Her er formalet at orientere hinanden om, hvad der sker i de
forskellige omrader og drgfte, hvordan tiltag pd smabgrnsomradet kan koordineres mellem fag-
grupper. I de etablerede smabgrnsteams er der ifglge flere projektansvarlige et bredt fokus pa
smabgrnsomradet og dermed ikke et szerskilt fokus p& opsporing.

Endelig skal det naevnes, at én kommune foruden de smabgrnsteams, som er forankret i decen-
trale tvaerfaglige grupper, ligeledes har etableret et centralt smabgrnsteam med deltagelse af
repraesentanter pa de forskellige sektoromrader: leder af sundhedsplejen, leder af dagtilbudsom-
radet, PPR-psykolog, kommunallzege og teamleder i familieafdelingen. Formalet med teamet er
at sikre, at sundhedsplejerker ogsa far et forum, de kan sgge sparring i, da de selv er sparrings-
givere i de decentrale smabgrnsteams.

Samlet set er det i flere kommuner vanskeligt at identificere smabgrnsteamets saerskilte funktion
som forum for generel videndeling om tegn p& mistrivsel hos helt sma bgrn, fordi teamene i hgj
grad hviler pa eksisterende tveaerfaglige samarbejdsfora med fokus pa enkelte bgrn.

I flere kommuner giver projektansvarlige imidlertid udtryk for, at smabgrnsteamet skal indkredse
relevante temaer og patage sig en kompetenceudviklende rolle ved fx at holde oplaeg eller tema-
dag for institutionerne. I de kommuner, hvor sm3bgrnsteams anvendes til fagpersoners indbyr-
des sparring, er det ifglge en projektansvarlig hensigten, at denne dialog skal give mulighed for
at indkredse relevante temaer, som kan formidles bredt til frontpersonalerne. Det star dog end-
nu ikke klart hvordan denne viden konkret skal udbredes og omsazettes i de faglige miljger, og
interviewene tegner et billede af, at det ikke er formaliseret, hvordan der bygges bro mellem
videnteamet og praksis.

Der er som naevnt meget begraensede erfaringer med smabgrnsteamets virke. De interviewede

frontpersonaler giver udtryk for, at det kraever kendskab og tilveenning at konsultere smbgrns-
teams, der hvor de er nyetablerede, mens det for flere frontpersonaler er vanskeligt at beskrive
smabgrnsteamets saerskilte funktion i de kommuner, hvor de primaert er en viderefgrelse af de

tvaerfaglige grupper, blot med fokus pa de 0-2-3rige.

Effektive og fokuserede tvaerfaglige mgdefora

En anden veaesentlig mekanisme i opsporingsmodellen, som skal fgre frem til de forventede effek-
ter om tidlig indsats og gget trivsel, handler om at skabe effektive og fokuserede tvaerfaglige
mgdefora. Her er det antagelsen, at henholdsvis anvendelsen af et dialogredskab til at strukture-
re mgderne samt udpegningen af en tovholderfunktion kan understgtte denne mekanisme. Da
begge elementer bruges i mgdesammenhaeng, gennemgas de her samlet.

Forskningen viser, at det tvaerfaglige samarbejde kan udggre en udfordring, fordi der blandt de
professionelle, bAde mellem faggrupper og blandt de enkelte medarbejdere, ikke altid er de
samme forventninger til de tveerfaglige mgder. Dette kan give store frustrationer hos deltagerne
(Ejrnaes 2004). Desuden starter man ofte med at tage beslutninger, fgr en grundig analyse af
"sagen”, dvs. beslutningen kan blive taget pa et Igst grundlag, og argumentationen for beslutnin-
gen fglger, efter at beslutningen rent faktisk er taget. Herudover kan uklarhed om ansvaret for
viderefgrelse af sagen fore til, at sagen strander mellem systemerne, og gar i std. Disse udfor-
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dringer er nogle af dem, opsporingsmodellen vil forsgge at imgdekomme med dialogredskabet og
tovholderfunktionen som vaesentlige projektinterne drivkraefter.

5.2.1 Dialogredskab til mgdevirksomhed og tovholderfunktion

Dialogredskab til mgdevirksomhed

Dialogredskabet skal effektivisere bade mgder i det tvaerfaglige professionelle samarbejde og samarbej-
det med foreeldre. Mlet med dialogredskabets anvendelse er at sikre fzelles forst3else af mgdets indhold
og form og herigennem opnd en malrettet og struktureret dialog. Dialogmodellen er opbygget omkring
fire forskellige meningsdomaener, som mgderne struktureres ud fra, herunder refleksionens domaene,
sparringens domaene, analysens domaene og beslutningens domaene. Den bedste proces fgr man nar til
beslutningsdomeaenet, er, nar man forinden har veeret igennem de gvrige domaener i skemaet 1, sdledes
at beslutninger ikke sker uden grundig analyse af barnets situation.

Tovholderfunktion

Som led i effektiviseringen af mgder og forankring af beslutninger er det besluttet, at der skal vaere en
tovholder i ethvert forlgb. Tovholderen skal fungere som koordinator for informationsudveksling og sikre,
at beslutninger fgres ud i livet. En saerlig opgave for tovholderen er at sikre, at foraeldrene er fuldt orien-
teret om alle beslutninger vedrgrende deres barn.

Hvordan er dialogredskabet og tovholderfunktionen brugt i praksis?

Casestudierne viser, at der er variation mellem, hvordan man i pilotkommunerne bruger og har
defineret bade dialogredskab og tovholderfunktion. Det er ogsa forskelligt, om de to elementer
udelukkende bruges pa tvaerfaglige mgder, eller om man ogsa bruger tanker lokalt i institutio-
nerne i forbindelse med mgder med foraeldrene. Nogle kommuner har udviklet egne definitioner
pa redskaberne, mens andre kommuner kombinerer tankerne om dialogredskab og tovholder
med de analyse- og dialogmodeller, de i forvejen arbejder med.

Det er ofte mgdelederen af tveerfaglige eller lokale mgder, der i praksis bruger dialogredskabet,
og da mgdelederen ofte er institutionslederen eller lederen af tvaerfaglige teams, har de inter-
viewede frontpersonaler ikke overraskende et forholdsvist lille kendskab til redskabet. I de pilot-
kommuner, hvor man ikke bruger elementerne lokalt, er det mestendels de frontmedarbejdere,
der har haft en sag oppe p3 et tvaerfagligt mgde, der har stiftet bekendtskab med de to elemen-
ter af opsporingsmodellen. Afsnittet her bygger derfor forholdsvist meget pa udtaleser fra pro-
jektledelsen i pilotkommunerne.

I samtlige pilotkommuner har man valgt at arbejde videre med det dialogskema, der var udar-
bejdet som del af opsporingsmodellen. Nogle steder har man bygget ud og tilfajet spargsmal,
andre steder kombinerer man med andre, ofte eksisterende vaerktgjer, og i en anden kommune
igen har man udviklet noget helt nyt.

I den af casekommunerne hvor man har udviklet nyt, har man i teamledergruppen arbejdet me-
get med mgdeledelse og udvikling af dialogveerktgjer. Modellen har dog ikke vundet stor udbre-
delse, da den er for sveer at anvende. Man har derfor hovedsageligt brugt den som evaluerings-
redskab efter et mgde - som en made at tjekke, at man har vaeret igennem alle "rum”. Man er
derfor i faerd med at udvikle en ny model med udgangspunkt i dialogredskabet.

I en anden casekommune har man ogsa uddannet medarbejdere som mgdefacilitatorer til at
styrke dialogen i de institutioner, hvor der ikke var en daglig leder. I denne kommune bruges
dialogreskabet bade til mgder med forzeldre og pd tveerfaglige mgder.

Interviewene med de projektansvarlige tegner et billede af, at dialogredskabet isaer i tre af pilot-
kommunerne kombineres med de tidligere naevnte analyse- og dialogmodeller, herunder LP-
modellen, Opsporingstrekanten og Veekstmodellen. Opfattelsen er, at dialogredskabet medvirker
til at afklare, hvad deltagerne mgdes om, mens de gvrige dialog- og analysemodeller bringes i
spil for at strukturere selve mgdets indhold og blive klogere pa forskellige perspektiver pa barnet,
herunder forzeldrenes perspektiv: “De to redskaber supplerer hinanden. Vi kgrer med dem side-
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lobende. Dialogmodellen er god til at saette rammen for madet [... ] vi bruger vaekstmodellen, n&r
vi taler med foraeldrene” (Repraesentant for projektansvarlige).

I flere af pilotkommunerne har der tidligere veeret arbejdet med tovholderfunktionen. Fra de pro-
jektansvarliges side er der med Projekt tidlig opsporing sggt at skabe gget opmaerksomhed pd
vigtigheden af tovholderfunktionen ved at formulere retningslinjer, for hvem der skal pdtage sig
rollen. S8ledes beskriver en repraesentant for de projektansvarlige i en casekommune, at tovhol-
derfunktionen ikke er systematiseret, men at man til gengzeld har faet etableret en grundlaeg-
gende forstdelse af, at der skal vaere en tovholder: “Det vigtigste er at f§ skabt forst8elsen af, at
der er nogen der tager noget med sig derfra. Afhaengigt af hvilken opgave der er forbundet med
det barn, hvad det er for et problem, hvad det er for en familie” (Reprasentant for projektan-
svarlige). Retningslinjerne i denne kommune peger pa, at det er den, som indkalder til et tvaer-
fagligt mgde eller samtale med foraeldre, der er tovholder. Derudover skal det noteres i mgdere-
feratet, hvem tovholderen er, ligesom forzeldrene altid skal informeres om, hvem der har rollen.
Tovholderen er altsd ikke ngdvendigvis den fagperson i specialsystemet, der gar videre med sa-
gen. En repraesentant for styregruppen i kommunen fortaeller: "For i tiden, hvis der var inddraget
born-unge-sagsbehandlere, s§ var det pr. definition dem, der var tovholdere - og det er det i
forhold til at sikre barnets trivsel og udvikling, som det hedder i loven, men vi er gdet mere over
til, at det sagtens kan vaere fx en paedagog eller en laerer, der er tovholder ift. at sikre barnets
trivsel, i dagtilbuddet. Det er jo dem, der er taettest p8 barnets dagligdag og daglige trivsel, og
har teet kontakt til foraeldrene.”

I en anden casekommune har man i nogle tilfeelde opereret med flere tovholdere med hvert sit
ansvarsomrade. Dette typisk i mere omfattende sager, hvor der er tilknyttet en sagsbehandler.
Denne er pr. definition tovholder for det overordnede sagsforlgb, men derudover har man ogsa
udpeget en tovholder med opgaven at sikre barnets trivsel i dagtilbuddet. “Der bliver nadt til at
veere en, der kan f§ det til at fungere i hverdagen, og s8 er der en sagsbehandler, der har det
overordnede overblik” (repraesentant for projektledelsen). Der er saledes forskellighed i praksis
for, hvem og hvor mange tovholdere man benytter i en given sag.

Overordnet set er tendensen fra interviewene, at tovholderfunktionen bruges, og at faggrupperne
saetter stor pris pa at der er klarhed over, hvem der er tovholder p& mgderne. For mange af fag-
grupperne ggr det sig gaeldende, at tovholderfunktionen har vaeret brugt ogsd inden projektstart.
Flere frontpersonaler oplever derfor ikke, at der i forbindelse med Projekt tidlig opsporing har
veeret et saerskilt fokus pa tovholderfunktionen.

Sundhedsplejerskerne er en af de faggrupper af frontpersonale, der ofte er med til tveerfaglige
mgder, og som derfor har en vis erfaring med praksis omkring tovholderfunktionen. Her er der i
nogle kommuner en oplevelse af, at tovholderredskabet benyttes i varierende grad. Til nogle
mgader er det tydeligt, hvem der er tovholder, og denne fglger efterfalgende op pd problematik-
ken, mens det i andre tilfeelde er mindre tydeligt, eller der er udfordringer i forhold til, at tovhol-
deren ikke far fulgt op pa problematikken. Der er altsa ikke ngdvendigvis en konsensus eller
etableret praksis hvad tovholder angar, men de fleste oplever at der er tovholder til tvaerfaglige
mgder som de deltager i, og at det at udpege en tovholder, er en del af konklusionen p3 et tvaer-
fagligt mgde.

Hvilken betydning har dialogskemaet og tovholderfunktionen for praksis?
Casestudierne peger p3, at de interviewede frontmedarbejderne ikke har sa stor erfaring med at
benytte dialogredskabet. Dette billede genfindes ogsa i surveymaterialet for frontmedarbejdere,
idet 44 pct. af respondenterne angiver, at de ikke benytter dialogmodellen.
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Figur 5-8: Hvilke elementer i modellen synes du isar er med til at understgtte dig i tidligt at fa gje pa og
reagere pa bgrn, der ikke trives? Dialogredskabet — et dialogredskab til at strukturere mgderne, og ska-
be effektive og fokuserede tvaerfaglige mgdefora

Understgtter mig i meget hgj grad 9%
Understgtter mig i hgj grad 16%
Understgtter mig i nogen grad |15%
Understgtter mig i mindre grad 11%|
Understgtter mig slet ikke 3% ‘

Bruger det ikke 44%
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Kilde: RMC-survey blandt frontpersonale i de fem pilotkommuner 2012. N=592

Ser man bort fra den gruppe, der har besvaret “"Bruger det ikke”, viser det sig, at lige knap halv-
delen (46 pct.) af dem, der rent faktisk bruger dialogredskaber, oplever, at det i hgj eller i meget
hgj grad understgtter deres praksis. Interviewene underbygger ogsd denne tendens, idet de
frontmedarbejdere, der har deltaget i mgder, hvor veerktgjet bruges, vurderer, at dialogredska-
bet styrker mgdet, fordi mg@det er struktureret og det hele tiden er klart, hvad der foregdr. Sund-
hedsplejerskerne i en af casekommunerne oplever sdledes, at redskabet bidrager til en klarere
struktur samt giver en gget bevidsthed om, hvordan man styrer mgder og handterer problemer,
hvilket bevirker, at man "n8r frem til konklusioner og f8r ting afsluttet”. Andre frontmedarbejdere
med erfaring med redskabet giver ligeledes udtryk for, at det at der er en fzelles forstdelse af,
hvordan mgdet er struktureret, ggr, at alle fgler ejerskab i forhold til mgdet. Deres udsagn peger
i retning af, at dialogredskabet er med til at sikre, at alle ved, hvad der er mgdets fokus. Endvi-
dere skal det naevnes, at det generelle indtryk fra interviewene er, at frontpersonalet pa tveers af
faglighederne szetter pris p& mgder, hvor dagsordenen er klar, og hvor der er en klar styring
samt en tydelig ansvarsfordeling. De interviewede frontpersonaler ser desuden dialogredskabet
og de lokalt understgttende dialog- og analyseredskaber, som fremmende for foraeldreinddragel-
sen, fordi systematikken i mgderne bliver tydeligere og klar for foraeldrene. For frontpersonalet i
de kommuner, hvor man bruger redskabet til foraeldremgder, er det ligeledes indtrykket, at efter
at have veennet sig til den nye, mere skematiske form p% mgdet, vurderer de, at det er blevet
lettere at tage mgderne, fordi det altid fglger samme form, og synes, at redskabet sikrer, at man
kommer omkring alle aspekter af barnet i samtalen med forzeldrene.

Nar det kommer til tovholderfunktionen, er billedet naesten det samme - en stor del af frontmed-
arbejderne har ifglge surveyen ikke beskaeftiget sig med tovholderfunktionen (39 pct.), men af
de der har (ndr man ser man bort fra den gruppe, der har besvaret "Bruger det ikke”), angav 57
pct. af dem, at funktonen i hgj eller i meget hgj grad understgtter deres praksis.
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Figur 5-9: Hvilke elementer i modellen synes du isar er med til at understgtte dig i tidligt at fa gje pa og
reagere pa bgrn, der ikke trives? Tovholderfunktion — der udpeges en tovholder i hvert forlgb om et
barn. Tovholderen fungerer som koordinator for informationsudveksling — ogsad med forzeldre - og sikrer,
at beslutninger fgres ud i livet
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Kilde: RMC-survey blandt frontpersonale i de fem pilotkommuner 2012. N=592

Interviewene vidner ligeledes om en begraenset erfaring med redskabet blandt frontpersonaler,
men understgtter ogs% tendensen til, at de, der har erfaring med funktionen, er begejstrede for,
at der udpeges én bestemt person, der har ansvar for at fgre sagen videre. Mange beretter som
naevnt, at der ikke ngdvendigvis er faste rammer for, hvem der har rollen som tovholder, men at
der derimod er etableret en konsensus om, at der skal veere minimum en tovholder pé hver sag,
der bringes op pa et mgde.

En antagelse omkring tovholderfunktionen er, at tovholderen kan vaere med til at sikre, at sagen
ikke gar i std eller "tabes mellem to systemer". I forhold hertil lyder det samstemmende fra de
frontmedarbejdere, der arbejder med tovholderfunktionen, at funktionen sikrer netop dette. Tov-
holderfunktionen ses ogsd som essentiel for foreeldreinddragelsen, og mange oplever, at foreel-
drene er trygge ved, at de ved, hvem der har ansvar for sagen, og hvem de kan henvende sig
selv med spgrgsmal eller gnsker. Det er desuden indtrykket fra interviewene, at frontpersonalet
seetter pris p& mader, hvor der er en tydelig ansvarsfordeling, ogsa i forhold til efterfglgende
opgaver, og at netop en tovholder kan vaere med til at sikre handling efter mgdet. Fx fortzeller en
sundhedsplejerske: "Det er alfa og omega, at der er en tovholder, som fglger op og sgrger for et
nyt mgde, for ellers kommer det til at flyde, og der bliver ikke handlet."

Drivkraefter og barrierer for anvendelse af dialogreskabet og tovholderfunktion
Casestudierne viser, at de steder, hvor dialogredskaber er staerkt implementeret og konsekvent
bruges som del af mgdepraksis, er frontmedarbejderne glade for den systematik, redskaber med-
fgrer, og at dette motiverer dem til at fortsaette med at bruge redskaber. I en pilotkommune,
hvor dialogredskabet ikke har vaeret en succes, er det erfaringen, at dialogredskabet nok har
vaeret for analytisk abstrakt og ikke ligetil at bruge, og at dette har udgjort veesentlige barrierer
for udbredelsen af redskabet. Erfaringen er samtidig, at deltagerne i de tvaerfaglige team er posi-
tivt stemt for at arbejde mere systematisk med at nd hele vejen omkring en sag, inden der traef-
fes en afggrelse. I pilotkommunen har man som konsekvens heraf besluttet at udarbejde en ny
version af dialogredskaber, og denne gang ggre det mere intuitivt og lettilgaengeligt at bruge.

Casestudierne viser endvidere, at det for nogle kommuner har vaeret en drivkraft for implemen-
teringen af dialogredskabet, at man sammenkobler redskabet med allerede anvendte analyse- og
mgdevaerktgjer. P& denne led har man kunnet bygge videre pa nogle af de redskaber, som front-
personalet i forvejen kendte og gjorde brug af, og f& en gget struktur p& mgderne etableret ad
denne vej — uden at medarbejderne har skullet forholde sig til noget helt nyt.

Interviewene giver ogsa et billede af, at der er visse barrierer/drivkraefter der ger sig geeldende i
forhold til frontpersonalets brug og udbytte af tovholderfunktionen.

En drivkraft/barriere i forhold til tovholderfunktionen har veaeret, hvorvidt der er klarhed over
procedurerne for, hvordan man beslutter, hvem der er tovholder. Det er erfaringen fra interview-
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ene, at der hos nogle frontpersonaler er usikkerhed om, hvem der er tovholder, og dette kan fagre
til, at man ikke far udpeget en. Modsat er det indtrykket, at der hvor retningslinjerne er klare for
alle, er det en naturlig del af mgdet om et barn, at der er en tovholder, og at denne sgrger for at
handle efterfalgende. Her er det en pointe, at det ikke behgver at veere retningslinjer der gar pa,
at en person fra en bestemt faggruppe altid skal vaere tovholder i bestemte typer sager, men
snarere retningslinjer for processen for, hvordan man udveelger den mest relevante fagperson
som tovholder i den enkelte sag.

En anden drivkraeft/barriere angdr, hvorvidt det er tydeligt italesat, at tovholderen tager ansvar
for videre handling - og at man som menig mgdedeltager fgler, at man kan stole p&, at tovholde-
ren far handlet. En sundhedsplejerske fortzeller fx, at hun sommetider kan vaere i tvivl om, hvor-
vidt der er fulgt op pa en konkret bekymring, fordi hun ikke far nogen tilbagemelding om, at der
er sket en handling i forhold til barnet og om dette har forbedret dets trivsel. Manglen pa klare
retningslinjer — hvad enten de omhandler at tovholderen skal give tilbagemelding eller ej — kan
saledes give anledning til usikkerhed om, hvorvidt tovholderfunktionen fungerer efter hensigten.

Overgange mellem institutioner

Et andet centralt punkt i opsporingsmodellen er, at der skal overbringes viden om eventuelle
bekymringer for bgrnene i overgangene mellem dagpleje/institutioner/skole. Opsporingsmodel-
lens redskaber til at statte op om en bedre overgang bestdr af overgangsskemaer og over-
gangsmgder.

Overgangsskemaer og overgangsmgder

Som led i opsporingsmodellen saettes fokus pa alle overgange fra en ‘institution’ til en anden ud
fra antagelsen om, at dette kan medvirke til at sikre fortsat opmaerksomhed pa bgrn i en udsat
position. Fokus pd alle overgange skal ske ved hjeelp af et skema til registrering af alle bgrn,
ligesom skemaet kan danne grundlag for en mundtlig dialog med den nye ‘institution’, hvis bar-
net har behov for szerlig opmaerksomhed.

Om overgangsskemaer og overgangssamtaler

I opsporingsmodellen szettes fokus pd, at der er brug for videndeling, ndr et barn gar fra et system til
et andet. Dette skal sikre, at den modtagende institution er opmaerksom p3, at der kan vaere bgrn
med behov for seerlig opmaerksomhed og eventuelle szerlige institutionelle rammer. Der er ogsd brug
for viden om hinandens kulturer, rammer og forventninger til bgrnene ved fx overgang mellem dagtil-
bud og skole. Derfor skal der som led i modellen ske videndeling via strukturerede overgangsskemaer,
som anvendes til at formidle viden fra et system til et andet. Ved overgange skal alle bgrns trivsel
vurderes, og det skal sdledes sikres, at vaesentlige informationer, der kan have betydning for en vel-
lykket integration i det modtagende system, videregives. Sundhedspleje, dagpleje og dagtilbud udfyl-
der sammen med foraeldrene et kort skema om hvert barn, som tillige kan danne grundlag for en
dybere mundtlig dialog med den nye institution/skole, hvis barnet har behov for saerlig opmaerksom-
hed. Orienteringen om et barn skal ske s tidligt som muligt, s& det modtagende system kan nd at
forberede sig pd at modtage det nye barn. Efter 3-4 mdr. i den nye institution eller skole afholdes et
nyt mgde, hvor barnets situation i ‘den nye sociale sammenhang’ drgftes, og det evalueres, hvordan
overgangen er forlgbet.

Det har veeret pilotkommunernes egen opgave at udvikle et overgangsskema til brug for viden-
deling om bgrnenes trivsel ved alle overgange.

Hvordan bruges overgangsskemaer og -samtaler?

For pilotkommunerne geelder det, at mange institutioner ogsa far projektets opstart har overdra-
get bgrn ved institutionsskift, men hidtil har haft forskellig praksis for at handtere overgange.
Med opsporingsmodellen er den vaesentligste sendring sdledes, at der skabes en ensartet og sy-
stematiseret made at handtere overgangene pa tvaers af sundhedsplejen, dagplejen, daginstituti-
oner og skole. Og ikke mindst, at der med opsporingsmodellen saettes fokus pa alle bgrn ved
overgange, og ikke kun bgrn med tydelige problemer.
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For at belyse praksissendringerne i forbindelse med overgange mellem institutioner gennemgas i
det folgende en raekke spgrgsmal, som frontpersonalet i hhv. 2010 og 2012 har besvaret vedrg-
rende deres praksis i forbindelse med et barns overgang til et nyt dagtilbud/skole.

Figur 5-10 viser, at der er sket en betydelig udvikling i andelen af frontpersonale, der al-
tid/naesten altid eller ofte informerer om eventuelle bekymringer, nar et barn overgar til et nyt
dagtilbud eller til en ny skole. Der er saledes sket en stigning fra 42 til 53 pct. Tilsvarende er der
sket et fald i gruppen af respondenter, som angiver, at de sjeldent eller aldrig/nzesten aldrig
informerer om bekymring i forbindelse med overgange. P& tvaers af faggrupperne ses der en
tendens til, at det iseer er medarbejdere fra vuggestue, dagpleje og bgrnehave, der angiver, at
de altid eller neesten altid informerer (hhv. 55, 60 og 67 pct. af medarbejderne i 2012). I dagple-
jen er der sket en markant udvikling ift. hvor ofte man informerer ved overgang, idet 32 pct.
altid gjorde det i 2010, mod 60 pct. i 2012.

Figur 5-10: Hvor ofte informerer du og dine naermeste kollegaer om eventuelle bekymringer, ndr et barn
overgéar til et nyt dagtilbud/skole?
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Kilde: RMC-survey blandt frontpersonale i de fem pilotkommuner. 2010 N =716; 2012 N=568. Medarbejdere fra sundheds-
plejen er ikke blevet stillet dette sporgsmdl (de angivne procentsatser er for 8r 2012.)

Videre viser fgr- og eftermalingen, at der er sket en markant udvikling i andelen af respondenter
der angav, at der p& deres arbejdsplads er faste retningslinjer om at informere om eventuelle
bekymringer, nar et barn overgar til et nyt tilbud. Sledes er andelen steget fra 43 pct. i 2010 til
62 pct. i 2012. Det er ogs% vaerd at bemaerke, at der i 2012 blot var 0,5 pct., der ikke informere-
de ved overgange, og at andelen, der ikke vurderede det relevant at informere ved overgang,e
0gsa var faldet. Ses der naermere pa faggrupperne, skiller isaer dagplejen sig ud, de har oplevet
en meget stor udvikling ift. at f& klare retningslinjer om overgange, fra at 42 pct. havde det i
2010, til at 82 pct. havde det i 2012.

Figur 5-11: Er der faste retningslinjer p& din arbejdsplads om at informere om eventuelle bekymringer,
nar et barn skal overga til et nyt dagtilbud/skole?
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Kilde: RMC-survey blandt frontpersonale i de fem pilotkommuner. 2010 N =715; 2012 N=566. Medarbejdere fra sundheds-
plejen er ikke blevet stillet dette spprgsmdl (de angivne procentsatser er for 8r 2012.)
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Et andet interessant aspekt i forhold til overgangen og det tvaerfaglige samarbejde mellem insti-
tutionerne er, hvorvidt frontpersonalet oplever, at de bliver informeret om bekymringer vedrg-
rende bgrn, der starter i deres institution. Af Figur 5-12 fremgar det, at der ogsa her er sket en
positiv udvikling gennem projektperioden. Hvor 25 pct. i 2010 vurderede, at de enten al-
tid/naesten altid eller ofte informeres om bekymringer for nye bgrn fra barnenes tidligere institu-
tioner, er andelen, der har samme vurdering, steget til 36 pct. i 2012.

Figur 5-12: I hvilken grad er det din oplevelse, at tidligere dagtilbud/skoler informerer dig/jer om even-
tuelle bekymringer for bgrn, der starter hos dig/jer?
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Kilde: RMC-survey blandt frontpersonale i de fem pilotkommuner. 2010 N =712; 2012 N=560. Medarbejdere fra sundheds-
plejen er ikke blevet stillet dette sporgsmdl (de angivne procentsatser er for 8r 2012.)

Casestudierne underbygger ogsa billedet af, at man generelt i institutionerne har faet stgrre fo-
kus pa overgange, om end praksis for overgangen kan variere. De fleste steder laver man ske-
maer for alle b@grn, og supplerer med overleveringssamtale med fagpersoner og foreeldre i de
tilfaelde, hvor der er udfordringer eller problematikker, der ggr sig geeldende for barnet. Nogle
steder er der stadig en tendens til, at der udelukkende bliver overdraget, hvis et barn har meget
tydelige problemstillinger, og i en af pilotkommunerne beretter en laerer om, at man i overgan-
gen mellem bgrnehave og skole i hgjere grad benytter sig af overleveringssamtaler.

I de fleste tilfaelde sker overleveringen af skemaet fra fagperson til fagperson, og kraever dermed
foreeldres samtykke. Foraeldrene skal godkende skemaet og underskrive, og ofte sker dette ved
en samtale, hvor frontpersonale og foraeldre sammen bliver enige om, hvad der skal std i skema-
et. I en af pilotkommunerne giver foraeldre automatisk samtykke til, at skolen samarbejder med
bgrnehaven om overgange, nar de underskriver indmeldelsespapirerne til skolen.

Hos sundhedsplejerskerne er det nyt at skulle arbejde systematisk med skriftlige overgangsske-
maer. Sundhedsplejerskerne i en af pilotkommunerne fortzeller, at de ogsa tidligere lavede over-
dragelser, men det var mere tilfaeldigt, hvem der fik en samtale. Typisk er det dagplejepaedago-
gen, der modtager overgangsskemaerne fra sundhedsplejerskerne, og det er indtrykket fra inter-
viewene, at informationen ofte ikke bliver overdraget til dagplejerne, med mindre der er noget
seerligt at vaere opmaerksom pa. I en af pilotkommunerne er det dog fast procedure, at man i
sundhedsplejen tager initiativ til at holde mgde om alle bgrn, der skal videre i vuggestue eller
dagpleje.

For dagplejernes vedkommende er der forskel pa praksis mellem pilotkommunerne. I de fleste
pilotkommuner udfylder dagplejerne overgangsskemaer for alle bgrn, der skal videre i bgrneha-
ven. I en enkelt kommune overdrager man hovedsageligt til bgrnehaven, hvis et barn har haft
mere eller mindre alvorlige problemstillinger (er i gul eller rgd trivsel), og her bruger man mest
overdragelsessamtaler. I s3 tilfeelde besgger dagplejeren selv bgrnehaven og taler med psedago-
gerne her om barnet - dog kan det ogsd veere dagplejepaedagogen, der varetager denne opgave
af ressourcemaessige arsager. Flere dagplejere giver udtryk for, at det ogsa for projektet har
veeret kutyme, at man gik pd besgg i bgrnehaven og pd denne made overdrog bgrnene, men det
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pointeres, at det var afhaengigt af, om der var tid, og om bgrnehaven I3 taet pa. Det er sdledes
dagplejernes indtryk, at overdragelsen af bgrn er blevet mere omfattende og systematisk end
fgrhen. Dagplejerne involverer foraeldrene i formulereingen af indholdet i overgangsskema enten
via et mgde eller ved, at de har udfyldt skemaet sammen med dagplejepaedagogen, og derefter
udleverer det til foreeldrene, der sd kan rette i det og godkende det.

Vuggestuer i flere pilotkommuner fortzeller, at safremt vuggestuen er del af en integreret institu-
tion, ggres der meget ud af overdragelsen til bgrnehaven internt i huset, men hvis bgrnene flyt-
ter til en anden bgrnehave, sker overdragelsen ad hoc, og kun hvis modtager-bgrnehaven har
nogle uddybende spgrgsmal eller hvis der er noget, der undrer personalet.

I nogle pilotkommuner er det bgrnehavepaedagogernes oplevelse, at overdragelsen inden projek-
tet har vaeret mangelfuld, og man har her oplevet at modtage bgrn med massive udfordringer
uden nogen form for overdragelse. Det er indtrykket, at overleveringen foregar veesentligt bedre
nu, og i nogle kommuner er det samtlige bgrn, der overdrages fra dagpleje og vuggestue med
skemaerne. Andre steder laegges stadig stgrst vaegt pa at overdrage de bgrn, der er bekymring
omkring. Bgrnehaverne er glade for at modtage information om bgrnene fra dagplejere og vug-
gestuer. I en af kommunerne understreger bgrnehavepadagoger fordelen ved, at skemaer er
skriftlige: N§r man f8r skemaerne, kan man lase, hvordan barnet er, og ogs§ nogle gange, n8r
man bliver i tvivl, kan man finde dem frem igen. Der er det godt, at man kan vende tilbage til
det. 1 forhold til barnehavernes egen videre overlevering til skolen, er denne ogsa blevet mere
systematisk og omfattende de fleste steder. Hidtil har man ofte lavet en egen improviseret over-
dragelse til skolerne, hvor bgrnene besgger skolen og lzererne inden skolestart, og med tilladelse
fra foreeldrene informeres de nye lzerere om eventuelle problemstillinger. Nu bruges overdragel-
sesskemaet i mange af pilotkommunerne konsekvent for alle bgrn. Hvis nogle af bgrnene har
brug for at fa et ekstra ord med pa vejen, arrangeres et mgde, evt. med deltagelse fra foreeldre-
ne. Det er bgrnehaven, der anmoder om mgdet, det jo ogs% er dem, der kender bedst til barnet
og dets eventuelle problemstillinger.

I flere af pilotkommunerne har SFO ikke vaeret vant til at modtage nogen form for overdragelse,
mens flere skoler beretter, at der ogsa forhen har vaeret fokus pa overdragelse fra bgrnehave til
skole. Det, som opsporingsmodellen har bidraget med, er standardiseringen, at man benytter det
samme skema i alle kommunens institutioner. I flere pilotkommuner sker overdragelsen af bgr-
nehavebgrnene umiddelbart inden skolens sommerferie og i samarbejde mellem bgrnehave, sko-
le og SFO, inden barnet begynder i SFO. I nogle tilfaelde overdrages der yderligere mellem SFO
og skole, idet barnet begynder her efter sommerferien. For flere skoler ggr det sig geeldende, at
man modtager overleveringsskemaer for den bgrnegruppe, der skal starte i skolen, men at man
kun i ringe omfang benytter sig af informationer pd skema, og i stedet lsegger vaegt pa overdra-
gelsessamtaler med de afgivende bgrnehaver om den samlede bgrnegruppe.

Overgangsskemaernes betydning for praksis

Ovenstdende afsnit viser, at opsporingsskemaet og -samtalen medvirker til, at der er kommet
mere fokus pa overdragelsen mellem institutioner, sdledes at der i gget omfang reelt sker en
overdragelse mellem frontmedarbejderne. Bag opsporingsmodellens udbredelse af overgangs-
skemaerne dog ydermere antagelser om at redskaberne kan ruste de overtagende frontmedar-
bejdere til hurtigere og mere kvalificeret at reagere pa et barns udsathed.

Interviewet med frontpersonale underbygger antagelsen om, at hvis bgrnene systematisk over-
drages mellem institutioner, sikres fortsat opmaerksomhed i det nye system p& bgrn i en udsat
position, og der traeffes hurtigere beslutning om handling i det nye system. Isaer dagplejere og
bgrnehaver giver udtryk for, at det er meget nyttigt for dem at modtage baggrundsviden om
bgrnene. Det kan fx vaere i forhold til, om barnet gennem laengere tid har veeret inde i en udvik-
ling, der egentlig ikke er alarmerende, men som ikke burde vaere vedvarende gennem laengere
tid. I sddanne situationer kan de overtagende frontpersonaler reagere hurtigt, fx ved at rette
henvendelse til talepaedagog eller en ergoterapeut el. lign., end de ellers ville have gjort, hvis de
blot havde haft kendskab til deres egne observationer siden barnet startede hos dem. Frontper-
sonalet kan altsd hurtigere reagere og sende barnet videre i systemet, hvis de har kendskab til
barnets historik. Det ggr sig ogsa gaeldende, at de modtagende frontmedarbejdere hurtigere kan
saette egne tiltag i veerk eller fortseette tiltag, der har vaeret rettet mod barnet. Der kan fx vaere
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tale om, at man i dagplejen eller vuggestuen har haft et 'szerligt tag’ pd bgrnene, fx ved at hand-
tere spisesituationer pa en szerlig made. Disse erfaringer kan veere nyttige for bgrnehaven at
arbejde ud fra. En bgrnehavepaedagog forklarer: Det er vigtigt, at vi ved noget om, hvor bgrnene
er, n8r de kommer. Jeg synes det er rart ogs§ med deres sprog, hvis de fx ikke er alderssvaren-
de, s8 kan man arbejde med sproget eller der har vaeret noget med @rerne, og s§ kan det veere,
de skal have tjekket det, inden man gér i gang med sproget. Ogs8 med relationer, hvem har de
g8et sammen med og hvordan. Hvordan vi kan gore det bedre for dem.

Der er dog nogen variation i, hvor meget de modtagende faggrupper bruger overgangsskemaer-
ne. Som naevnt er det kutyme i flere kommuner, at dagplejerne ikke modtager sundhedsplejer-
nes skemaer direkte, hvor det i stedet er dagplejepsedagogerne, der ser skemaerne, og overdra-
ger information til dagplejerne i det omfang, det vurderes relevant. Dagplejen i disse kommuner
efterspgrger adgang til skemaerne, og vurderer, at det vil kunne lette opstarten for bgrn og for-
eldre i dagplejen, hvis de kendte lidt til sundhedsplejens tanker om familien og eventuelle op-
maerksomhedspunkter. I skolerne og SFO er det flere steder tendensen, at man ikke bruger ske-
maerne sa meget, men laegger mere vaegt pd overdragelsesmgderne. Det kan her vaere en barri-
ere, at bgrnehaverne har hgjere forventninger til, hvad bgrnene skal kunne, ndr de starter i sko-
len, og derfor er mere bekymrede end ngdvendigt i overdragelsesskemaerne. Laererne pdpeger i
denne sammenhang, at den vigtigste viden for dem er, hvis der er sat nogle indsatser i gang for
barnet - og pointerer samtidig, at denne type viden vil man typisk fa overdraget. Ud fra casestu-
dierne lader det derfor til, at skolerne er den faggruppe, hvor overdragelsesskemaerne har
mindst betydning for deres praksis.

Et andet punkt, hvor overdragelsesskemaerne har betydning for frontpersonalets praksis, er i
kontakten til foraeldrene. En sundhedsplejerske i en af pilotkommunerne fortaller, at skemaerne
- og de samtaler, frontpersonalet tager med foraeldrene om, hvad der skal overdrages - hjalper
foraeldrene til at fa skrevet nogle ting ned til det nye sted, som de maske ellers ikke ville have
fiet sagt. Skemaerne kan sdledes ggre det nemmere for foreeldrene at drgfte vanskelige emner
med personalet i ny institution, fordi det gennem skemaerne bliver mere naturligt at bringe det
pa bane. Over hele linjen er man glade for, at foreeldrene inddrages i overgangen. En bgrnehave-
paedagog fortaeller fx: Jeg synes det er godt, at det er noget foraeldrene har skrevet under pé.
Man kan vende tilbage og sige, at Jeg kan se det ogs8 var et problem i dagplejen’. Det er en
hjeelp ofr os, at vi ved, at de allerede kender til en given problematik. Og der er netop det ved
mundtlig overlevering, at den kan vi ikke bruge til noget, fordi det ved foreeldrene ikke noget om.
Og vi bliver 0gs§ selv i tvivl om, hvad det lige var, for man kan ikke huske det efter nogen tid.

N&r det kommer til overgangssamtalerne, som typisk laves fzelles for hele bgrnegruppen (oftest i
skolerne) eller for de bgrn, hvor der vurderes at veere sarlige behov, underbygger case-
interviewene antagelsen om, at mgderne sikrer en nuanceret og dybere forstdelse af barnets
situation. P& mgderne kan der ogsa indgas dialog om, hvad den overdragende frontmedarbejder
ville anbefale af enten lokale eller mere vidtgdende tiltag. Og flere frontpersonaler fremhaever, at
man selvfglgelig kan komme mere i dybden pd et mgde end man kan p8 et standardiseret ske-
ma. Flere steder afholdes opfglgningsmg@gderne med deltagelse af foreeldre (typisk vil den over-
dragende medarbejder kun deltage i fgrste halvdel af mgdet). Denne type mgder fremheaeves, da
det kan veere med til at overfgre noget af det tillidsforhold, der er mellem foraeldre og det gamle
sted, til det nye sted - bdde fordi det er trygt for foraeldrene, at der er et kendt ansigt med pa
mgdet, og fordi det bliver mere naturligt at tale om vanskelige emner med de nye frontpersona-
ler, ndr de ‘gamle’ er med til at bringe emnerne pa bane.

En anden ting overdragelsesmgderne kan vaere med til at underbygge er, at der kommer bedre
kommunikation og forventningsafstemning mellem aftager- og modtagerinstitution. Dette er de
forskellige faggruppers brug af trivselsskemaet for gvrigt ogsd med til at stgtte op omkring. I
interviewene naevner flere sdledes, at en sideeffekt ved overdragelsesmgderne er, at man kan fa
en snak om, hvor man hver isaer placerer bgrnene i trivselsskemaerne, og hvad er taerskel for
bekymringer og opdeling i ‘gren, gul og rad’ position. Det er med til at skabe en feelles forstdelse
og et faelles sprog, der bedrer kommunikationen mellem overdragelses- og modtagerinstitution.
Det fremhaeves desuden af flere, at overdragelsessamtalerne ogsa kan give anledning til afkla-
rende diskussioner af, hvad modtagerinstitutionen reelt har brug for, at overdragelsesinstitutio-
nen kigger efter, og markerer i overgangsskemaerne.
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Der er en generel oplevelse af, at det er nyttigt at overdrage information, og flere af de inter-
viewede frontpersonaler beskriver det som afggrende for at kunne hjaelpe barnet bedst muligt og
at sikre, at man allerede fra barnets start i en ny institution kan fortszaette arbejdet med barnet
pd mest hensigtsmaessig vis.

I surveyen til frontpersonale i indsatsdistrikterne, er det ogsa en tydelig tendens, at frontperso-

nalet oplever, at arbejdet med overgangene er med til at hjeelpe dem med tidligt at fa gje pd og
o . . o

reagere pa bgrn, der ikke trives. Saledes svarer naesten halvdelen af de adspurgte frontpersona-

ler (45 pct.), at fokus p& overgangen i meget hgj eller i hgj grad er med til at understgtte dem i

denne praksis. Ses der bort fra den del af frontpersonalet, der ikke bruger skemaerne, er ande-

len, der i hgj eller i meget hgj grad fgler sig understgttet, endnu hgjere, nemlig 58 pct.

Figur 5-13: Hvilke elementer i modellen synes du isar er med til at understotte dig i tidligt at fa gje pa
og reagere pa bgrn, der ikke trives? Overgangsskema - fokus pé alle overgange fra en ‘institution’ til en
anden ved brug af skemaer og evt. overgangssamtaler

Understgtter mig i meget hgj grad 18%
Understgtter mig i hgj grad 27%
Understgtter mig i nogen grad 21%
Understgtter mig i mindre grad 9%
Understgtter mig slet ikke 3%

Bruger det ikke 22%
| | | |

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Kilde: RMC-survey blandt frontpersonale i de fem pilotkommuner 2012. N=592

Det lader sdledes til, at skemaer og evt. overgangssamtaler i udpreeget grad er med til at under-
stgtte frontpersonalet i deres praksis i forhold til tidlig opsporing og indsats.

Drivkraefter og barrierer og behov for tilpasninger

Der kan knyttes en raekke drivkraefter og barrierer til arbejdet med overleveringer. Nogle er pd et
helt praktisk plan, mens andre gar mere pa processen omkring og holdningerne til overdragelse
som sadan.

Ansvar for overdragelsen

Evalueringen viser, at det er vigtigt at afklare, hvordan man mest hensigtsmaessigt placerer an-
svaret for overdragelsen af overdragelsesskemaet. I nogle kommuner er det foraeldrene, der er
ansvarlige for den fysiske overdragelse af det udfyldte skema mellem sundhedsplejerske og vug-
gestue/dagpleje. Typisk har sundhedsplejerske sidste besgg hos familien, ndr barnet er 8 mane-
der gammelt, mens barnet typisk fgrst begynder i institution nogle maneder senere. Nar det er
foreeldrene, der er ansvarlige for at medbringe skemaet ved vuggestue- eller dagplejestart, gges
risikoen for, at skemaerne gér tabt. Iszer er der en tendens til, at det netop er hos familier, hvor
man har brug for ekstra stgtte, at skemaerne bliver vaek. Tilsvarende ses, at det kan vaere en
barriere ift. til dagplejen, at overdragelsen her sker til dagplejepaedagogen og ikke den enkelte
dagplejer, fordi der hermed ikke bliver skabt samme rammer for dialogen med foreeldrene i over-
dragelsen.

Mulighed for tid til samtaler

For nogle faggrupper er der ogsa en rent praktisk barriere i det at skulle mgdes fysisk. Flere dag-
plejere fortzeller, at de ofte ikke kan deltage i overdragelsessamtaler, fordi det er meget sveert
for dem at ga fra deres arbejde, da de gvrige bgrn, de passer, skal i geestepleje imens. Derfor
bliver det dagplejepaedagogen, som primeert varetager overdragelsessamtalerne. Ligeledes vur-
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derer sundhedsplejerskerne i en af pilotkommunerne, at de vil have svaert ved at finde tid til
opfglgningssamtaler.

Overskuelige og sammenhangende skemaer

En praktisk drivkraft for overdragelsesskemaet, der naevnes af flere faggrupper er, at det er vig-
tigt, at det er overskueligt, s& man nemt og enkelt kan fa fyldt alle felterne ud for det enkelte
barn: ”"S& far man lyst til at bruge det”. Som tidligere naevnt ser frontpersonalet det ogsa som
motiverende, at redskabet bruges hele vejen fra barnets tidlige maneder til 10-ars alderen. Her
ses 0gsa, at sammenhangen mellem elementerne i opsporingsmodellen er en drivkraeft, hvor
arbejdet med overgangsskemaerne med til at motivere frontpersonalets arbejde med trivsels-
skemaerne, idet de i overdragelsesskemaerne kan give den viden videre, som de har opbygget
blandet andet ved hjzelp af trivselsskemaerne. Flere papeger styrken ved, at det er de samme
redskaber som gar igen hele vejen til barnet er 10 ar, og synes at arbejdet p& denne vis giver
mening i et stgrre hele. Flere pdpeger desuden, at de tager de gamle trivselsskemaer frem og
kigger pa barnets udvikling ndr de skal udfylde overgangsskemaerne. Desuden er frontpersonalet
glade for at kunne give viden videre om “deres bgrn”, og sende dem godt pa vej i den nye insti-
tution eller skole.

Klarer rammer for overdragelse

En aendring, som flere frontpersonaler oplever i praksis, er, at det med feelles udarbejdede ret-
ningslinjer er blevet mere legalt at videregive viden, ndr bgrn overdrages til en ny institution.
Dels fordi der er fokus p&, at alle skal overdrage, og dels fordi foraeldrene skal inddrages og er
bekendt med, hvilke oplysninger der bliver givet videre. En dagpleje udtrykker det pa fglgende
made: “Forhen folte vi, det var at sladre. TRAS-testen fulgte med i barnehaven, men uden ord og
dialog omkring det. Nu er det OK at give noget viden med videre”. P& samme vis forteeller en
bgrnehavepaedagog, at hun inden de fik mere systematiske overdragelsessamtaler, havde en
tendens til at tilbageholde oplysninger, fordi hun var bange for at komme til at stigmatisere bar-
net. Interviewene vidner dog om, at dette stadig er en bekymring blandt mange frontpersonaler,
hvilket for manges vedkommende giver anledning til, at man vagter sine ord ngje og er op-
maerksom pa at laegge vaegt pa konstruktive Igsninger og tilgange, fremfor barnets problemetik-
ker og vanskeligheder.

Forskellige faglige perspektiver p§ overdragelsenDer er ogsa eksempler pa, at overleveringen
"afbrydes” i den modtagende institution, idet overgangsskemaerne ikke bliver brugt i modtager-
institutionerne. I nogle tilfeelde fordi man ikke vurderer, at information er relevant eller at ske-
maet ikke rummer tilstraekkeligt med information til, at det giver mening, eksempelvis hvis der
ikke fglger en uddybende forklaring pa skrift, men blot information om, hvilken farve barnets
trivsel er vurderet til at have. Andre steder fordi man gerne vil danne sig sit eget indtryk af bar-
net, sddan som en skolelzerer fortzeller: “Personligt har jeg vaeret skeptisk. Jeg vil gerne selv
danne mig mit eget indtryk af et barn. Synes det er synd, fordi man kgrer problematikker videre,
det kunne veaere rart for s8dan et barn at starte p§ en frisk, ikke skulle forfalges af problemer.
Men omvendt er det 0gsd vigtigt, at man kender barnet og kan tage nogle forholdsregler”.

Lzaererens holdning genfindes blandt flere af de interviewede fagpersoner, der oplever en splittel-
se i forhold til redskabet: Generelt er man meget positivt indstillede over for ideen bag fokus pa
overgange, forventning om stort udbytte af at modtage og videregive information om barnet, der
kan understgtte arbejdet med barnet, sikre at det hjaelpes bedst muligt pd mest effektiv vis.
Samtidig udtrykker mange ogsa en bekymring for, at barnet stigmatiseres, skal “forfolges” af
problemer, der ligger laengere tilbage, og som farver opfattelsen af barnet i ny institution og
fastholder barnet i denne position. Som det papeges af flere, fordrer skemaet en hgj grad af pro-
fessionalisme hos den enkelte medarbejder. Det ses som vigtigt at have fokus pa barnets res-
sourcer, ogsa idet man modtager skemaet — at man ikke "haenger sig fast” i papirerne fra den
tidligere institution.

Opbakning fra foraeldrene

En drivkraft for overlevering generelt, og maske iszer i forhold til den skepsis som er beskrevet
ovenfor, er oplevelsen af, hvordan foraeldrene tager imod overdragelsesskemaerne. Her navner
flere, at foraeldrene tager det positivt, at oplysningerne gives videre. Skemaerne kan som naevnt
veaere en hjzelp til dem i forhold til at f& kommunikeret noget svaert eller nogle szerlige behov vi-
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dere til det naeste sted. En sundhedsplejerske kunne ogsd naevne eksempler pa, at foreeldre di-
rekte har efterspurgt overgangsskemaet fra sundheds- til dagpleje, da de kendte nogen i
mgdregruppen, der havde f3et lavet et sddant, og var rigtig tilfreds med, at vigtig information
blev italesat og videregivet til barnets nye pasningssted. At foraeldrene ser skemaerne som noget
positivt, kan veere med til at imgdekomme barrieren om, at barnet bliver stemplet, nar informati-
onen overdrages. Casestudierne viser sdledes 0gsa eksempler pa frontpersonale, der fgrst havde
veeret skeptiske ift. skemaerne, men sidenhen syntes, at det var en god ide pga. foreeldrenes
reaktion.

Overleveringsskemaerne og -mgderne anvendes hovedsageligt til at videregive information og
opmaerksomhedspunkter om barnet, men i flere pilotkommuner benyttes informationen om bgr-
nene ogsa i sammensaetningen af nye bgrnegrupper i dagplejer, skoler m.m. Dette sker for at
sikre, at barnet placeres i de rette omgivelser og kan f& den forngdne stgtte. I denne forbindelse
er det vigtigt at ggre sig overvejelser over, hvornar skemaet laves - hvis det er tidligt nok til at
kunne anvendes i tildelingen af institutionsplads, giver det til gengezeld ikke et billede af "nyeste”
udvikling.

Endvidere pdpeger flere, iszer lzerere, at det er vigtigt at have en fzlles forstaelse og et faelles
sprog omkring overdragelserne — naevner et eksempel pa at en bgrnehave overleverede en bgr-
negruppe, hvor to tredjedel af bgrnene var i rgd trivsel. Dette stemte ikke overens med laererens
opfattelse, og det berettes at bgrnehaverne ofte kan have urealistiske forventninger til, hvad
bgrnene skal kunne - og hvad bgrnene kan klare - n8r de gar fra bgrnehave til skole. En mere
faelles forstdelse herfor kan opnds gennem overdragelsesmgder, og det havde i dette tilfeeldet
givet et godt resultat at mgdes om skemaerne, fortzeller leereren: “Der fandt vi ud af sammen
med bgrnehave, at det de tror, bornene skal vaere parat til, det er slet ikke det, vi forventer.”

Forzeldre som aktive samarbejdspartnere

Et af de overordnede principper i opsporingsmodellen er inddragelse af foraeldre som aktive sam-
arbejdsparter. Denne tilgang gennemsyrer frontpersonalets tilgang til arbejdet med tidlig opspo-
ring og tidlig indsats, og afspejler sig ogsa i deres brug af de enkelte elementer i modellen.

Hvordan inddrages foraeldrene

For- og eftermalingen blandt frontpersonaler tegner et billede af den aendring, der i projektperio-
den er sket, ndr det kommer til inddragelse af foreeldre. Af Figur 5-14 fremgar det, at der p3
dette omrdde er sket en mindre stigning i, hvor ofte man informerer forzeldrene, nar frontperso-
nalet oplever bekymring eller undren over deres barns trivsel. Saledes angiver 52 pct. i 2012, at
de altid eller naesten altid informerer foraeldre i sddanne situationer, mens det samme gjorde sig
geeldende for 47 pct. i 2010. P3 tvaers af faggrupperne er der en markant tendens til, at man i
sundhedsplejen i veesentlig hgjere grad end de gvrige faggrupper informerer forseldrene, hvis der
opleves bekymring. Sdledes angiver 70 pct. af medarbejdere fra sundhedsplejen i 2012, at man
altid eller naesten altid informerer.

Figur 5-14: Hvor ofte informerer du foraeldrene, ndr du oplever bekymring eller undren over deres barns
trivsel?
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Kilde: RMC-survey blandt frontpersonale i de fem pilotkommuner. 2010 N =747; 2012 N=595 (de angivne procentsatser er
for 8r 2012).
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Det undersgges ogsa i far-og eftermalingen, hvorvidt der har veeret en udvikling i, om frontper-
sonalet fgler, at de har de ngdvendige kompetencer til at drgfte bekymringer med foraeldrene
vedrgrende deres barns trivsel. Her tegnede der sig i 2010 et billede af, at langt hovedparten af
frontpersonalet oplevede, at de havde de ngdvendige kompetencer til at foretage sddanne drgf-
telser med foraeldrene, mens en mindre andel af respondenterne angav, at de ikke oplevede at
besidde de ngdvendige kompetencer hertil. Der var endvidere 20 pct. af respondenterne, der
angav deres kompetencer som befindende sig i midterzonen, hvilket indikerede, at der pa dette
omrade var et vist udviklingspotentiale. Sammenlignes med niveauet i 2012, ses der over hele
linjen en tendens til, at frontpersonalet har oplevet en mindre stigning i forhold til deres kompe-
tencer til at drgfte bgrns trivsel med forzeldrene. Dette afspejles ligeledes i, at gennemsnittet er
steget 7,26 i 2010 til 7,4 i 2012. Ser man pa faggrupperne, er det i forhold til dette aspekt igen
sundhedsplejen, der skiller sig ud. Der ses saledes en tendens til, at man hos sundhedsplejen i
hgjere grad end i de gvrige faggrupper vurderer at have de ngdvendige kompetencer til at drgfte
med forzeldrene (i 2012 vurderede over halvdelen af respondenterne hos sundhedsplejen sig pa 9
eller 10 pa 10-trinsskalaen, og kun en meget lille andel (3 pct.) 13 under 7 pa skalaen).

Figur 5-15: I hvilken grad fgler du, at du har de ngdvendige kompetencer til at drgfte det med foraeldre-
ne, ndr du oplever bekymring eller undren over deres barns trivsel?
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Kilde: RMC-survey blandt frontpersonale i de fem pilotkommuner. 2010 N =744, 2012 N=595
(de angivne procentsatser er for §r 2012).

Casestudierne underbygger ogsa billedet af, at der er sket en vis udvikling i foraeldreinddragelsen
i projektperioden. Generelt giver interviewene indtryk af, at man flere steder med projektet i
hgjere grad inddrager foraeldre, ligesom m&den man ggr det, er aendret: Flere oplever, at den
daglige snak med foraeldre om dagens forlgb er blevet mere kvalificeret og fagligt fokuseret om-
kring barnets trivsel. Som en paedagog i en af pilotkommunerne papeger, skal en del af forklarin-
gen findes i den bagvedliggende tankegang i projektet, den anerkendende tilgang, der ser forael-
drene som en ressource. Det er samtidig tydeligt, at det saerligt er redskaber som skemaerne,
tveerfaglig sparring/mgder der rent praktisk har givet anledning til at man tidligere og i hgjere
grad inddrager forzeldrene i overvejelser og indsatser omkring barnet.

Enkelte af de interviewede medarbejdere beskriver, at det sker, fordi det er en praktisk ngdven-
dighed, fordi brugen af overleveringsskemaer og -mgder kun kan foregd med foreeldres samtykke
eller deltagelse. I langt de fleste tilfaelde prioriteres foraeldresamarbejdet dog fgrst og fremmest,
fordi at man oplever, at det styrker arbejdet med barnet og er den vigtigste forudsaetning for
dets succes. Seerligt fremhaever medarbejdere i flere af pilotkommunerne, at den generelle op-
prioritering af foraeldreinddragelse er med til at "almindeligggre” det at samarbejde om en pro-
blemstilling, afmystificerer det at fa faglig (savel intern som ekstern) sparring til at handtere
barnet bedst muligt, hvad end det drejer sig om stgrre eller mindre problemstillinger.

Et flertal af medarbejdere understreger dog i samme &ndedrag, at man altid har veegtet dialog
med foreeldre hgjt, og at den anerkendende og inddragende tilgang har veeret en del af frontper-
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sonalets praksis i arevis. Det papeges 0gsa, at der arbejdes med at styrke denne praksis i andre
fora end i projektregi, fx andre kompetencelgftende kurser, og at der i det hele taget er stort
fokus herpa inden for faget. Samtidig kan der ses en tendens til, at dialogen med forzeldre for
nogle faggruppers vedkommende sker tidligere, mere Igbende og med stgrre sikkerhed og legiti-
mitet. Dette ggr sig seerligt gaeldende de steder, hvor man ved projektets opstart har informeret
foraeldre om institutionens deltagelse i projektet og de dertil knyttede redskaber, herunder szer-
ligt trivselsskemaet. I en af pilotkommunerne har man i vuggestuen/bgrnehave gode erfaringer
med at vise foreeldre skemaet og de spgrgsmal, bgrnene vurderes ud fra. Dette fgrer til en god
dialog i hverdagen mellem den halvarlige brug af skemaet.

Sundhedsplejerskerne har i udgangspunktet naturligt taet kontakt med forzeldre, idet de kommer
i hjemmet, og en stor del af deres arbejde netop gdr pa at veere i dialog med forzeldrene. I sund-
hedsplejerskernes uddannelse er der desuden fokus p& kommunikationsvaerktgjer og lgsningsfo-
kuserede samtaler. Sundhedsplejerne vurderer derfor ikke, at de med projektet har gget forael-
dreinddragelsen, da de i forvejen har haft stort fokus herpd. Dagplejerne har ogsa vaeret vant til
at veere i teet dialog med foreeldre, og giver samtidig udtryk for, at arbejdet med redskaberne i
opsporingsmodellen har veeret med til at kvalificere dem ift. at tale trivsel med forzeldrene. Flere
dagplejerne fortzeller, at man som dagplejer ofte har en seerlig teet relation til foraeldre, og i nog-
le tilfaelde en personlig tilknytning til dem, hvilket kan vanskeligggre at konfrontere dem med en
bekymring, idet man ikke gnsker at skabe en konflikt med foraeldrene.

I flere af casekommunerne benytter dagplejerne trivsels- og overgangsskemaer som baggrund
for Igbende dialog med foraeldre, og oplever i den forbindelse, at det giver anledning til en stgrre
dbenhed mellem foreeldre og dagplejere. Dagplejerne i isaer den ene af kommunerne oplever
dog, at det kan vaere vanskeligt at komme videre med en problemstilling med foraeldres samar-
bejde, hvis ikke foraeldrene er enige i en observation.

I bgrnehaven og vuggestuen lzegger man ligeledes stor vaegt pa Igbende dialog. Typisk taler man
i garderoben, ndr bgrnene hentes. I en af casekommunerne har man i forbindelse med projektet
arbejdet med at udvikle mgdeformen til forseldresamtaler, og her oplever paedagogerne at have
fiet et Igft ift. at bringe bekymringer pd banen pa en god og anerkendende made, og herved
etablere fundamentet for et godt foraeldresamarbejde.

I nogle af casekommunerne er der teet foraeldrekontakt mellem skole og foraeldre, en af skolerne
ringer eller skriver til foraeldre flere gange om ugen, da man ikke vil ngjes med at informere dem
ved foraeldremgder og lign. Dette er dog ikke som fglge af projektet. I SFO’en har man naturligt
daglig kontakt til foraeldrene og for lzereres vedkommende understgttes kontakten szerligt af nye
kommunikationsplatforme sdsom foraeldreintra. I en anden af casekommunerne pointerer en
gruppe laerere, at det med projektet er blevet mere legitimt at tale med forzeldrene om barnets
trivsel, og ikke kun fokusere pd faglig kunnen. Der har forhen vaeret en barriere i forhold hertil,
da lererne kunne fgle, at de hermed blandede sig for meget i familiens privatliv.

Hvilken betydning har foraeldreinddragelsen for praksis?

Forzeldreinddragelse er et vigtigt baerende princip bag opsporingsmodellen, og det er antagelsen,
at et godt samarbejde kan veere med til at stgtte op om frontpersonalets arbejde med at sikre en
tidligere opsporing og indsats af bgrn, der ikke trives.

Dette kommer fx til udtryk ved, at man i dagplejen oplever, at det generelle fokus pa forzeldre-
inddragelse ggr det nemmere og "mere legitimt” at drgfte bgrns trivsel med foraeldrene. “Det er
blevet nemmere at sige til foraeldrene, hvis der er noget, for nu er foraeldrene klar over, at deres
barn bliver observeret flere gange om 8ret. S8 for os er det mere legalt at sige, at nu er vi be-
kymrede”. 1 interviewene gives der ogsad eksempler pa, at det ogsd kan g& den anden vej. N&r
foraeldre oplever, at frontpersonalet interesserer sig for deres bgrns trivsel, er de ogsa selv mere
tilbgjelige til uopfordret at viderebringe information om handelser i familien, som kan taenkes at
pavirke barnets trivsel. En Igbende snak om trivsel kan sdledes veere med til at styrke tillidsfor-
holdet mellem forzeldre og frontpersonale.

En frontmedarbejder understreger endvidere, at det forhold, at det er alle bgrn, der kigges pa og
efterfglgende bliver talt om, ggr at det er "knap s8 farligt som det har veeret”. Ikke mindst det, at
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man kan i kraft af opsporingsmodellen kan tale om det p& en anden made: “Det er sveert at sige
til foraeldre: "Der er et problem med dit barn” - det er nemmere at sige: "Jeg har brug for nogle
redskaber til at kunne hjelpe ham”. (Dagplejere). Tilsvarende oplever en padagog i bgrnehaven,
at de Igbende samtaler om trivsel har skabt en stgrre interesse for emnet - oplever, at mange
foraeldre gerne vil veere med, og have nogle redskaber til at ggre det bedre, hvilket giver anled-
ning til et godt samarbejde. Man oplever tilmed ogsa, at drgftelserne med forzaeldrene skaerper
dem og deres opmaerksomhed pa deres eget barn, og at foraeldrene fgler, at deres egen indsats
bliver anerkendt.

Der er blandt frontmedarbejderne en generel opfattelse af, at det at foraeldrene Igbende inddra-
ges og at der tales abent om, at man har fokus pa trivsel, medvirker til, at foreeldrene er positivt
stemte og ofte lettede over, at der bliver sat ord pa nogle ting, som de maske ogsa oplever. Det
at inddrage forzeldrene Igbende og tidligt i processen bevirker ifglge en psedagog i bgrnehaven,
at man hurtigt far lavet aftaler om, hvad man skal ggre, og at dette ofte forer til gode Igsninger.
Andre gange fgrer foreeldreinddragelsen ogsa til, at man far afdeekket andre problematikker og
derved far udvidet og nuanceret perspektivet i forhold til barnet. Ofte vil det vaere givtigt at ind-
drage forzeldrene som aktive samarbejdsparter, s& de ogsa i hjemmet er med til at stgtter op
omkring barnet, og arbejde i samme retning som man ggr i institutionen.

Rent praktisk har foraeldreinddragelsen ogsd en afggrende betydning for arbejdet med at ivaerk-
saette en indsats og inddrage tveerfaglig hjzelp, idet det ikke behgver vaere anonymt.

Det er vanskeligt for frontmedarbejdere at vurdere, i hvilket omfang foraeldreinddragelsen og det
ggede fokus pa trivsel kan fgre til, at foreeldrene vil sgge hjeelp pa eget initiativ, eksempelvis
gennem de forskellige tilbud om anonym rddgivning, som fortrinsvis er blevet brugt pa frontmed-
arbejderes opfordring. Oplevelsen ved projektets afslutning er, at man fra forzeldres side er tilba-
geholdende i forhold til at bruge rddgivning fra sagsbehandlere og psykologer, men flere mener
dog, at det ved tilveenning vil kunne lykkes at afmystificere faggrupper og ggre det mere almin-
deligt at benytte sig af den form for rddgivning.

Generelt oplever fagpersonaler dog, at de foraeldre, det lykkes at inddrage med en positiv effekt,
som oftest er velfungerende forzeldre uden de store sociale vanskeligheder, alts3 ofte de tilfzelde,
hvor bgrnenes trivsel er i ‘gul’ position. Det er derimod mere sparsomt med effekten af den Ig-
bende forzeldreinddragelse i de tilfeelde, hvor barnets position er rgd — hvor det drejer sig om
mistanke om vold, misbrug m.m.

Drivkraefter og barriere for foraeldreinddragelsen

Generelt vidner interview om, at bade forzaeldre og fagpersonaler ser det styrkede samarbejde
som en fordel. Det opleves som motiverende, at foraeldreinddragelsen er med til at styrke front-
personalets egen indsats, idet det ogsa skaerper foraeldres egen indsats for barnet, og er med til
at skabe bedre Igsninger for familierne.

At der er fokus pa barnets trivsel fremfor kompetencer, er ogsa en drivkraft for foraeldreinddra-
gelsen - i en pilotkommune oplever en bgrnehavepsedagog, at foraeldrene synes det er rart, at
der bliver arbejdet systematisk med at hjselpe deres bgrn, frem for blot at konstatere "hvorvidt
det her barn dur eller ikke dur”.

Foreeldreinddragelsen kan dog ogsa veaere forbundet med udfordringer - szerligt i tilfeelde, hvor
familien er kendt i forvejen. Det kan fx stille frontpersonalet i en maerkelig situation, hvis de har
kendskab til szerlige problematikker i familien, som foraeldrene veaelger ikke at naevne over for de
gvrige faggrupper pa et tvaerfagligt mgde. I en anden pilotkommune har man i tveerfagligt team
oplevet, at det at have foraeldre med p8 tvaerfaglige m@der sendrer det emotionelle klima, eller at
de kan veere vanskelige at have med, fordi de ikke er bekendte med mgdestruktur/koncept. Pa
tvaers af kommunerne er der en oplevelse af, at forzeldre ikke altid har samme forventninger og
dagsorden for et mgde som medarbejdere. Derfor er det vigtigt at gere sig klart, hvad formalet
er med at have forzeldre med pa8 mgdet, og hvad forzeldrene skal kunne forvente at f8 med fra
mgdet.

I flere pilotkommuner giver repraesentanter for de tvaerfaglige teams udryk for, at man som fglge
af foraeldreinddragelse har veeret ngdt til at overveje struktur og metode for mgdets tilrettelzeg-
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gelse og gennemfgrelse. Det har blandt andet veeret veesentligt at definere frontpersonalets posi-
tion, og ggre det klart for dem, at ndr de deltog pd et mgde sammen med foreeldrene, s er de
"pd foraeldrenes side”, og det dur ikke, at de allierer sig med de gvrige deltagere pa teamet. Flere
frontpersonaler fremhaever ogsa denne struktur og forteeller, at det er afggrende for foraeldrenes
udbytte pd et tvaerfagligt mgde, at de kan fgle sig trygge ved frontpersonalet.

Ifglge bgrnehavepaadagogerne i en af casekommunerne er det begraenset, hvor meget foreeldre
har benyttet sig af muligheden for ekstern faglig sparring, ved selv at henvende sig i det abne
tilbud, hvor der er psykolog og sagsbehandler til stede. Trods det at man i praesentation har lagt
vaegt pa, at man kunne henvende sig anonymt og bruge det til sparring, rent konsultativt, har
man alligevel oplevet, at foraeldre har veeret "bange”, ikke har villet henvende sig, fordi man
taenkte, at det skulle vaere en alvorlig problemstilling, for at kontakte psykolog eller sagsbehand-
ler. Herfra er det budskabet, at det er afggrende at informere om og afmystificere tilbuddet om
ekstern sparring, men maske ogsa inddrage nogle faggrupper, som man som forzeldre mgder
naturligt, eksempelvis sundhedsplejersker.

5.5 Delkonklusion

Evalueringen tegner et billede af, at modellens forskellige elementer ikke i sig selv adskiller sig
markant fra eksisterende redskaber og metoder, men at modellen medvirker til en gget systema-
tik og tydelighed i opsporingsarbejdet. Dette kommer bl.a. til udtryk ved trivselsskemaet og
overgangsskemaet, som ikke i sig selv adskiller sig markant fra lignende redskaber, men at det
nye i opsporingsmodellen er, at elementerne anvendes i en systematisk og formaliseret ramme,
hvor der er observationer af alle bgrn, og ikke kun de bgrn, som man i forvejen er bekymret om.

Evalueringen viser, at det er oplevelsen, at saerligt trivselsskemaet og overgangsskemaet med-
virker til at igangsaette handling tidligere i problemudviklingen, samt at de faglige drgftelser pa
baggrund af skemaerne bidrager til stgrre faglig sikkerhed - saerligt hos dagplejere og sundheds-
plejersker, som traditionelt har begraenset mulighed for sparring om bekymringer omkring kon-
krete bgrn. Denne ggede faglige sikkerhed i kombination med tydelig kommunikation med forael-
drene om brugen af redskaberne betyder, at der bliver skabt et bedre udgangspunkt for at indgd
i dialog og samarbejde med foraeldrene om handtering af evt. bekymring vedr. enkelte bgrn.

Evalueringen indikerer herudover, at opsporingsmodellens forskellige komponenter ikke alene er
anvendelige for sig selv, men ogs8 understgtter hinanden. S8ledes er en systematisk brug af
trivselsskemaet et godt afseet for udarbejdelse af overgangsskema og for den praktiske gennem-
fgrelse af overgangssamtaler. Og ligeledes er trivselsskemaet et udgangspunkt for sammen med
foreeldrene at ggre brug af mulighed for ekstern sparring - saerligt hvor dette har karakter af en
opsggende/udfarende funktion.
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6. EFFEKTER AF OPSPORINGSMODELLEN

En vaesentlig del af den afsluttende evaluering er at belyse effekterne af opsporingsmodellens
implementering.

Den grundlaeggende antagelse
bag projektet er, at frontperso-
nalernes brug af opsporingsmo-
dellens redskaber kan fgre til en
tidligere opsporing af bgrn i ,
udsatte positioner. Endvidere ‘ Frontpersonaleres ‘
bygger projektet p& en formod- opsporingsmodelien

ning om, at den tidlige opspo- - -
ring kan forebygge, at det bliver % Opsporings-

Figur 6-1: Overblik over kapitlets fokus i forhold til analysestrategi-
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Pilotkommunernes arbejde med opsporingsmodellen fokuserer pd det almene system, men for at
kunne dokumentere effekterne for den tidlige opsporing og indsats er det relevant at belyse, om
opsporingsmodellen fgrer til eendringer i praksis bade i det almene system og i specialsystemet.
Selvom man med andre ord med modellen sigter mod pa at arbejde mere forebyggende i det
almene system, er det antagelsen, at der altid vil veere bgrn, som har behov for en indgribende
foranstaltning, pa trods af at der gribes tidligt ind.

1. Fgrer den udviklede model til en tidlig opsporing?

2. Fgrer tidlig opsporing til en tidlig stgtte og opmaerksomhed i almensystemet og tidlig indsats i
specialsystemet?

Datagrundlaget for effektmalingen og -vurderingen bestar af falgende datakilder:

Andringer i opsporingsmgnster Kvantitative indberetninger fra sagsbehandlere Kontrolgruppedesign
Andringer i handlekompetencer Spgrgeskema til sagsbehandlere Prae-postdesign

Vi beskriver indledningsvis de enkelte metoder og datagrundlagets styrke.

En vaesentlig datakilde i effektmalingen er bgrne-familiesagsbehandlernes registreringer af nyop-
sporede bgrn i de fem pilotkommuner. Registreringen er foregdet ved, at sagsbehandlerne Igben-
de gennem projektperioden har registreret de bgrn, de kom i kontakt med i familieafdelingen, og
som de ikke fgrhen har haft kendskab til. Om de nyopsporede bgrn er deres alder blevet registe-
ret, hvem der fgrst henvendte sig om sagen, hvad henvendelsen drejede sig om, og hvad udfal-
det af henvendelsen blev - dvs. om der blev udfgrt en § 50-undersggelse, om barnet blev videre-
formidlet til andre aktgrer eller om sagsbehandlerne vurderede, at der ikke var behov for yderli-
gere handling. For de bgrn, hvor der blev foretaget en § 50-undersggelse, er det endvidere ble-
vet registreret, om og i sa fald hvilken foranstaltning det blev besluttet, at barnet skulle modta-

ge.
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Opsporingsmodellen har i 4 af de 5 forsggskommuner vaeret afprgvet i udvalgte distrikter (ind-
satsdistrikter) i kommunerne. Det betyder, at de resterende af kommunens distrikter fortsat har
fulgt den praksis, man havde i kommunen, inden projektet gik i gang (kontroldistrikter). Sagsbe-
handlerne har registreret oplysninger om alle nyopsporede bgrn i hele kommunen'?, dvs. bade
bgrn i indsatsdistrikter og kontroldistrikter. Bgrnene fra de distrikter, der ikke har arbejdet med
modellen kan sdledes fungere som kontrolgruppe for de nyopsporede bgrn fra distrikter, hvor
frontpersonalet har arbejdet med opsporingsmodellens redskaber. Ved at sammenligne oplysnin-
ger for de to grupper af nyopsporede bgrn, sdsom alder ved opsporingen, kan man sdledes fa et
billede af, om bgrnene er opsporet tidligere i indsatsdistrikterne i forhold til kontrol-distrikterne,
og dermed om arbejdet med opsporingsmodellen er effektfuld.

Der er i projektperioden blevet registreret oplysninger om i alt 307 nyopsporede bgrn i de fem
forssgskommuner. Af henvendelserne er der blevet udfgrt § 50-undersggelse pd 99 af bgrnene.
Sagsbehandlerne i forsggskommunerne er blevet bedt om at registrere samtlige nyopsporede
born, de har faet kendskab til i kommunen, men der ma formodes at have vaeret et vist frafald i
registreringerne. Kommunerne har ikke selv eksakte opggrelser over, hvor mange bgrn der har
vaeret henvendelser om, hvorfor det ikke er muligt at beregne en decideret svarprocent. Givet
antallet af nyopsporede bgrn har det ikke vaeret muligt at foretage kommunespecifikke vurderin-
ger af effekten af opsporingsmodellen. I stedet er der foretaget en samlet vurdering, hvor ind-
satsdistrikterne i de fem kommuner er blevet lagt sammen og sammenlignet med kontroldistrik-
terne i de fire kommuner, hvor opsporingsmodellen er blevet afprgvet i udvalgte distrikter.

I det omfang det har veeret muligt, er data fra registreringsskemaerne suppleret med oplysninger
fra Danmarks Statistik, om end det ikke har veeret muligt at foretage statistisk matchning, fordi
gruppen af nyopsporede bgrn er for lille. Usikkerheden om karakteristikaene i de enkelte distrik-
ter i kommunerne bliver dermed for usikker til at kunne matche bgrnene, dermed med sikkerhed
udelukke andre forklaringer pa effekten.

En anden datakilde til effektvurderingen er fgr- og eftermalingen af frontpersonalets faglige prak-
sis i forhold til tidlig opsporing. M3lingen er blevet gennemfgrt som en elektronisk survey blandt
alle frontpersonaler i indsatsdistrikterne hhv. inden modellen blev udrullet i december 2010, og
igen ved projektafslutning i december 2012. Ved at sammenligne resultaterne fra de to malinger
er det muligt at se udviklingen i frontpersonalernes egne vurderinger af deres handlekompeten-
cer, og dermed virkningen af modellen for den tidlige opsporing og indsats i almensystemet.

Effekter for den tidlige opsporing

En af effektindikatorerne pd, om opsporingsmodellen rent faktisk fgrer til en tidligere opsporing
af bgrn i en udsat position, er, at barnene bliver opsporet pa et tidligere tidspunkt, end det ellers
ville have veeret tilfaeldet.

For at afdaekke om bgrnene kommer i kontakt med familieafdelingen p3 et tidligere tidspunkt ift.
bgrnenes alder, sammenlignes gennemsnitsalderen for de bgrn, som familieafdelingen har faet
kendskab til, og som er bosiddende indsatsdistrikter, med alderen pé de bgrn, som bor i kontrol-
distrikter. Som det fremgar af figur 6-2 nedenfor, viser det sig, at gennemsnitsalderen for de
bgrn, som familieafdelingerne har modtaget henvendelser om i projektperioden, er lavere i ind-
satsdistrikterne end i kontroldistrikterne. Dette indikerer, at bgrnene bliver tidligere opsporet i
indsatsdistrikterne, og at der derfor tidligere i barnets alder bliver rettet henvendelse til familie-
afdelingen om bekymringer.

21 den ene af kommunerne, der er en meget stor kommunen, har man ikke registreret samtlige nyopsporede bgrn i forbindelse med
projektet. Kontrolgruppen best8r af nyopsporede bgrn fra et mindre antal distrikter, hvor modellen ikke er blevet afprgvet.
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Figur 6-2: Gennemsnitlig alder for alle bgrn som familieafdelingerne i de fem forsggskommuner har faet
kendskab til i projektperioden (bade bgrn med og uden en § 50-undersggelse)
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Kilde: Indrapporteringsskemaer om nyopsporede bgrn udfyldt af bgrne-familie sagsbehandlere i de fem forsggskommuner
jan. 2010-dec. 2012. N = 307. Forskellen mellem gennemsnitsaldre er signifikant.

Der sonderes i effektmalingen mellem 1) alle barn, som familieafdelingen modtager henvendelser
p8 og 2) barn, hvor henvendelsen har fort til en bgrnefaglig undersggelse som grundlag for en
vurdering af behovet for en social foranstaltning (§ 50-undersggelse).

Ser man udelukkende pd de bgrn, som gar videre som en sag i familieafdelingen, dvs. bgrn, hvor
sagsbehandlerne vurderer, at der er grundlag for en § 50-undersggelse, er tendensen ogsa her,
at bgrnene fra indsatsdistrikterne opspores pa et tidligere tidspunkt i deres alder. Sdledes er ten-
densen mere markant, nar vi kigger pd bgrn, der far foretaget en § 50-undersggelse, end nar vi
kigger generelt pa alle henvendelser, som familieafdelingen modtager. Disse fund stgtter sdledes
yderligere op om, at opsporingsmodellen fgrer til, at bgrn i mistrivsel opspores tidligere.

Figur 6-3: Gennemsnitlig alder for de bgrn som familieafdelingerne i de fem forssgskommuner har fore-
taget en § 50-undersggelse af
8,0
7,0
6,0 6,8 I

Alder

50 —— . ——— —
4,0 —— S I
3,0 —— _ —
2,0 —— _ —

1,0 —— _ —

0,0

Bgrn fra indsats-distrikter Bgrn fra kontrol-distirkter

Kilde: Indrapporteringsskemaer om nyopsporede bgrn udfyldt af bgrne-familie sagsbehandlere i de fem forsgsgskommuner
jan. 2010-dec. 2012. N = 99. Forskellen mellem gennemsnitsaldrene er signifikant.

En videre analyse viser, at bgrnenes gennemsnitsalder i indsatsgruppen falder markant fra 2011
til 2012, i takt med at implementeringen af opsporingsmodellen udbredes og stabiliseres i ind-
satsdistrikterne, om end udviklingen ikke er statistisk signikant. Imidlertid kan dette indikere, at
frontpersonalet i indsatsgrupperne, efterhdnden som arbejdet med opsporingsmodellen bliver en
mere fast del af deres praksis, videreformidler bgrn, som ikke trives, pé et tidligere tidspunkt,
end de fgrhen har gjort, og end man ggr i kontroldistrikterne. Dette taler ikke overraskende for,
at opsporingsmodellen bliver mere effektfuld, efterhdnden som den er blevet bedre implemente-
ret i frontpersonalernes praksis.

Det skal naevnes, at opsporing ikke alene handler om at opspore bgrn s aldersmaessigt tidligt
som muligt. En anden relevant indikator pa tidlig opsporing kunne vaere at bgrnene kommer i
kontakt med familieafdelingen pa et tidligere tidspunkt i barnets problemudvikling. Det er i eva-
lueringen sggt at afdeekke denne indikator gennem udsendte spgrgeskemaer om barnets trivsel
til foraeldrene til nyopsporede bgrn i alderen 4-10 &r*(SDQ-skema) med henblik pd at sammen-
ligne bgrnenes trivsel og dermed problemudvikling pa det tidspunkt, de kommer i kontakt med

3 1det SDQ ikke daekker bgrn under 3 3r.
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familieafdelingen i henholdsvis indsatsdistrikter og kontroldistrikter. Grundet det spinkle data-
grundlag har det imidlertid ikke vaeret muligt at identificere tendenser pa opsporing tidligere i
problemudviklingen.

En tredje indikator pd, om opsporingsmodellen fgrer til en tidligere opsporing af bgrn, vil vaere at
frontpersonalet, der har arbejdet med modellen, fgler sig mere kompetente ift. at spotte og
handle pa bgrn, der ikke trives.

I for- og eftermalingen blandt frontmedarbejderne i indsatsgruppen er udviklingen i frontperso-
nalets kompetencer ift. at spotte bgrn, der ikke trives, blevet afdeekket ved, at frontmedarbej-
derne i hhv. 2010 0g 2012 er blevet spurgt om, i hvilken grad de pa en skala fra 1 til 10 vurde-
rede at vaere i stand til at identificere tegn pa, at et barn ikke trives. Af nedenstdende tabel
fremgar det, at langt hovedparten af respondenterne bade i 2010 og 2012 vurderer, at de enten i
hgj eller i meget hgj grad er i stand til at identificere tegn p3, at et barn ikke trives. Figuren viser
endvidere, at der er sket et mindre ryk, sa flere respondenter i 2012 svarer 9 og 10, end det var
tilfeeldet i 2010. Dette afspejles ligeledes af gennemsnitsberegningerne for de to &r, som er ryk-
ket fra 8,38 i 2010 til 8,60 i 2012. Frontpersonalenernes i forvejen hgje niveau ift. at identificere
bgrn, der ikke trives, har sdledes forbedret sig en smule i Igbet af projektperioden.

Figur 6-4: I hvilken grad vurderer du, at du er i stand til at identificere tegn p4, at et barn ikke trives?
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Kilde: RMC-survey blandt frontpersonale i de fem forssgskommuner 2010 N =753; 2012 N=600
(de angivne procentsatser er for §r 2012)

I de kvalitative interviews med frontmedarbejdere pdpeger flere, iseer i barnehaverne, at opspo-
ringsmodellens fokus pa alle bgrn betyder, at der er stgrre chance for, at man tidligere end for-
hen laegger maerke til de mere stille og tilpassede bgrn, som man maske ellers ville have en ten-
dens til at overse. I forhold til at fa gje pa mistrivsel hos stille og tilpassede bgrn fremhaeves det
hos flere faggrupper endvidere som en stor styrke, at flere kollegaer vurderer de samme bgrns
trivsel. En personalegruppe kan fx opspore et barn, der ikke trives, hvis blot én ud af fire medar-
bejdere har vurderet barnet i gul position, og den efterfglgende diskussion ggr det tydeligt for de
andre, at der er brug for gget opmaerksomhed pa barnet. Sdledes fortaeller en bgrnehavepaeda-
gog: "Vi f8r gje p& nogle born, vi ikke ville have fet gje p8 alene.” Det skal fremhaeves, at det
ikke er faggruppernes oplevelse, at de med projektet opsporer flere bgrn end tidligere eller bgrn
med markant anderledes problemstillinger. I stedet er det tidspunktet for opsporingen, som
frontpersonalet mener, at isaer trivselsskemaet og de efterfglgende diskussioner kan vaere med til
at rykke.

For modellens lancering blev frontpersonalet ogsa bedt om at forholde sig til, i hvilken grad de
oplevede at have tilstreekkelig viden om, hvor de skulle henvende sig, hvis de gnskede at videre-
give bekymring om et barns trivsel til myndighederne. Af Figur 6-5 fremgar det, at 68 pct. af
respondenterne pa en skala fra 1 til 10 angiver mellem 8-10, svarende til at de enten i hgj eller i
meget hgj grad oplever, at de har tilstraekkelig viden om, hvor de skal henvende sig. Samtidig
ses det, at 7 pct. af respondenterne angiver mellem 1-4 p3 en skala fra 1 til 10, og det er sdledes
en mindre del af respondenterne som oplever, at de ikke har tilstraekkelig viden om, hvor de skal
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henvende sig, hvis de gnsker at videregive bekymring. I 2012 er der sket en positiv udvikling af
det allerede hgje kompetenceniveau, idet 76 pct. af respondenterne svarer 8-10 pa spgrgsmalet.
Udviklingen afspejles ogsa i, at gennemsnitsberegningerne for de to &r har rykket sig fra 7,9 i
2010 til 8,3 i 2012. Der kan sdledes spores en positiv fremgang i frontpersonalets viden om, hvor
man skal henvende sig, hvis man vil videregive en bekymring om et barn, hvilket sandsynliggar,
at frontpersonalet kan handle tidligere pd deres opsporinger af bgrn, der ikke trives.

Figur 6-5: I hvilken grad fgler du, at du har tilstraekkelig viden om, hvor du skal henvende dig, hvis du vil
videregive bekymring om et barns trivsel til myndighederne?
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Kilde: RMC-survey blandt frontpersonale i de fem forssgskommuner. 2010 N =753; 2012 N=599
(de angivne procentsatser er for §r 2012)

For- og eftermdlingen viser sdledes, at frontpersonalets kompetencer ift. at spotte og handle pa
bgrn, der ikke trives, er steget i takt med at opsporingsmodellen er blevet udbredt, men ogsa at
frontpersonalet i forvejen vurderede at have et relativt hgjt kompetenceniveau inden for disse
omrader. At frontpersonalets kompetencer er steget, er med til at underbygge billedet af, at der
sker en tidligere opsporing og videreformidling af bgrn, der ikke trives, end det fgr har veeret
tilfeeldet. Dette bakkes desuden op af flere af de spgrgsmal i surveyen, der gar mere i detaljen
med frontpersonalets adfaerdsaendringer ift. deres praksis vedr. drgftelser og overdragelse af
bgrn, der ikke trives (se afsnit om trivselsskema og overdragelsesskema i kapitel 5).

Ogsa udsagn fra de kvalitative interviews med frontpersonalet tegner et lignende billede. Samtli-
ge faggrupper giver udtryk for, at de mener at handle tidligere end fgr projektet. For eksempel
fortzeller flere, at de tidligere ventede laengere tid med at tage fat i foraeldrene, fordi de fgrst ville
veere helt sikre pa, om der var grund til bekymring, inden de inddrog foreeldrene i deres overve-
jelser. Flere af de interviewede fremhaever netop det styrkede og tidligere samarbejde med for-
ldrene som et af de vaesentligste resultater af opsporingsmodellen. Med dette og den efterfgl-
gende kollegiale sparring oplever frontpersonalerne desuden at f ‘sat ord pa deres mavefor-
nemmelse’, og hvis den bekreeftes af kollegaerne, er det naturlige naeste skridt, at man handler
pa den. En dagplejer fortzeller, at holdningen nu er: “For s§ vi tiden an, mens vi nu ved, at vi skal
handle p& en eller anden m&de”.

Det lader alts3 til, at opsporingsmodellen er medvirkende til, at bgrn, der ikke trives, bliver op-
sporet tidligere. Sagsbehandlernes registreringer af nyopsporede bgrn er imidlertid, som tidligere
naevnt, blevet foretaget, uanset hvor henvendelsen kom fra. For at blive klogere pd, hvorvidt den
tidligere opsporing kan tilskrives frontpersonalet, der har arbejdet med modellen, er det derfor
interessant at kigge naermere pa fordelingen af, hvem der henvender sig til familieafdelingen om
bgrn, de er bekymrede for. Som det ses det af figur 6-6, star frontpersonalet - dvs. sundheds-
plejer, daglejere, medarbejdere fra bgrnehaver, vuggestuer, skoler og SFO’er, i indsatsdistrikter-
ne for en tredjedel af henvendelserne. Dette er relativt lidt sammenlignet med kontroldistrikter-
ne, hvor frontpersonalet star for lidt over halvdelen af henvendelserne. Arbejdet med opspo-
ringsmodellen lader sdledes til at have fgrt til, at feerre frontmedarbejdere henvender sig til fami-
lieafdelingen om bgrn.
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Figur 6-6: Oversigt over initiativtagere til at barnets skulle drgftes med kommunen, hhv. for alle bgrn,
der rettes henvendelse om, og de bgrn, som der foretages en § 50-undersggelse for
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Frontmedarbejdere = Sundhedsplejersker, Dagplejere, Medarbejdere fra Vuggestue/Bornehave/Integreret institution, Skole
Andre = Foraldre, Andre i barnets familie, PPR, Praktiserende leege, Andre, Anonym henvendelse

Kilde: Indrapporteringsskemaer om nyopsporede bgrn udfyldt af bgrne-familie sagsbehandlere i de fem forsggskommuner
jan 2010-dec 2012. N alle bgrn= 187 og N § 50 bgrn = 79.

Der kan veere flere arsager til denne udvikling.

En 8rsag kan veere, at frontpersonalet i indsatsdistrikterne opsporer og lgser flere problematikker
i eget regi og dermed forebygger, at nogle problematikker vokser sig store, og at der bliver be-
hov for at rette henvendelse til familieafdelingen.

En anden &rsag kan veere, at indsatsfrontpersonalets styrkede dialog og samarbejde med forael-
dre kan betyde, at henvendelsen om barnet gar igennem foraeldrene selv snarere end gennem
frontpersonalet. En opggrelse over andelen af henvendelser fra foraeldre i hhv. indsatsdistrikter
og kontroldistrikter viser, at dette ikke er tilfaeldet, men at der tvaertimod er faerre henvendelser
fra foreeldrene i indsatsdistrikterne, hvilket indikerer, at udviklingen nok snarere skyldes, at pro-
blematikkerne i hgjere grad handteres i normalsystemet.

En tredje arsag kan vaere, at frontpersonalet gennem arbejdet med opsporingsmodellen, og det
styrkede tveerfaglige samarbejde som modellen lzegger op til, har faet gget viden om, hvilke pro-
blematikker hos bgrn, som man i familieafdelingen har bemyndigelse til at kunne tage sig af.
Denne tese underbygges af de to yderste sgijler i figur 6-6. De viser et overblik over de henven-
delser, hvor familieafdelingen vurderer, at der kan veere grundlag for en sag, og derfor udfgrer
en § 50-undersggelse. Her ser vi, at mgnstret omkring hvem der har henvendt sig om sagen, ser
noget anderledes ud. Af de henvendelser, der rent faktisk bliver til sager i familieafdelingen, og
som ma formodes at veere mere rammende ift. hvilke problematikker der er relevante at gore
opmaerksom p3, stdr frontmedarbejderne i indsatsdistrikterne for en stgrre andel end frontmed-
arbejdere i de distrikter, der ikke har arbejdet med opsporingsmodellen. Mere praecist opgjort
bliver 49 pct. af henvendelserne fra indsatsfrontpersonalet til sager i familieafdelingen, mod blot
15 pct. af de henvendelser, som frontmedarbejderne i kontroldistrikterne bringer videre til afde-
lingen. Det lader alts3 til, at opsporingsmodellen er med til at kvalificere frontmedarbejdernes
henvendelser til familieafdelingen, og at opsporingen saledes bliver mere praecis.

Effekter for tidlig stotte og opmaerksomhed i almensystemet

Evalueringens resultater tyder altsd pa, at der sker en tidligere opsporing af bgrn, der ikke trives,
i indsatsdistrikterne sammenlignet med kontroldistrikterne. Spgrgsmalet er, om den tidlige op-
sporing ogsa farer til en tidligere indsats i form af stgtte og opmaerksomhed i almensystemet.

Et tegn pa, at flere bgrn bliver tidligere opsporet og modtager en tidlig stgttende indsats i almen
systemet, vil vaere, at det for en del af bgrnegruppen vil have en forebyggende virkning, og at
der dermed kan registreres et fald i antallet af forebyggende og indgribende foranstaltninger i
familieafdelingen. For at undersgge, om der er sket et sddant fald, ma vi sammenligne med an-
tallet af foranstaltninger, inden arbejdet med opsporingsmodellen blev pdbegyndt. S&danne data
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er at finde pa kommuneniveau i Danmarks Statistik. Desvaerre er der forsinkelse p& data om de
forebyggende foranstaltninger, hvor nyeste data er fra 2010, altsd aret inden opsporingsmodellen
for alvor gik i gang. Det er sdledes ikke muligt i denne rapport at undersgge, om der er sket fald,
stilstand eller stigning i det samlede antal foranstaltninger i forsggskommunerne. Dette vil i ste-
det belyses i evalueringens opfglgende rapport i 2014. Med hensyn til antallet af anbringende
foranstaltninger foreligger der data herfor indtil 2011, og de vil blive gennemgaet kort i naeste
afsnit, der handler om opsporingsmodellens effekt ift. tidlig indsats i specialsystemet.

Et andet tegn p3, at tidlig opsporing farer til en tidlig indsats i almensystemet, er, at frontperso-
nalet oplever, at de har de ngdvendige kompetencer til at stgtte born, der skal have ekstra stotte
og opmaerksomhed for at komme til at trives bedre. Selvom stgrstedelen af personalet, der i
2010, inden projektopstart, angav i hgj grad at have kompetencer til dette, var der flere, der
placerede sig selv i midterkategorierne, ndr det kom til kompetencerne til at yde ekstra stgtte. 47
pct. angav mellem 8-10 pd en skala fra 1 til 10, ndr de bliver bedt om at vurdere i hvor hgj grad
de havde de ngdvendige kompetencer til at tilvejebringe denne stgtte. Samtidig angav en ligesd
stor andel af respondenterne, at de |18 imellem 4-7 pa skalaen, ndr det kom til de ngdvendige
kompetencer til at stgtte bgrn med behov for ekstra stgtte til at trives bedre. I 2012 er andelen,
der har placeret sig selv mellem 8-10, steget til 57 pct., og midterkategorien er tilsvarende faldet
til 39 pct. Gennemsnitligt er der tale om en mindre stigning fra 7,26 i 2010 til 7,40 i 2012. Ses
der naermere pa fordelingen mellem faggrupper, viser det sig i gvrigt, at respondenter fra skole
og SFO har en tendens til at vurdere deres kompetencer til at stgtte bgrn, der skal have ekstra
opmaerksomhed, for en smule lavere end de gvrige faggruppers. Overordnet set er der sdledes
tale om en positiv udvikling, som underbygger, at frontpersonalet i projektperioden har gget de-
res kompetencer til at stgtte de bgrn, de opsporer.

Figur 6-7: I hvilken grad fgler du, at du har de ngdvendige kompetencer til at stgtte bgrn, der skal have
ekstra stgtte og opmaerksomhed hos dig/jer, for at komme til at trives bedre?
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Kilde: RMC-survey blandt frontpersonale i de fem forssgskommuner. 2010 N =748; 2012 N=595
(de angivne procentsatser er for §r 2012)

Ogsa casestudierne er med til at tegne et billede af en gget tidlig indsats for bgrn, der ikke trives.
Flere frontmedarbejdere giver udtryk for, at man er szerligt opmaerksom pa ting som relationer,
sprog, for tidlig fedsel, samt p& hvordan disse bgrn bedst stgttes i institutionen. "Vi bliver mere
opmarksomme p8 det barn, som lige skal have en ekstra h8nd.” En paedagog oplever, at man er
blevet bedre til at vurdere, hvilke problematikker der skal sendes videre, og hvilke der kan hand-
teres internt i institutionen i samarbejde med kolleger. Det er indtrykket, at man i institutionerne
laegger stor vaegt pad intern sparring for at udbrede lokale Igsningsmodeller. Ogsd den eksterne
faglige sparring giver frontmedarbejderne konkrete metoder og redskaber, som man kan arbejde
videre med i sin daglige praksis. En paedagog forteeller sdledes, at man gennem tvaerfaglig, ben
trivselscafé kan f& sparring, der giver ideer til, hvordan man selv kan bidrage til at forbedre bgr-
nenes trivsel i institutionen. Flere beretter desuden om, at man gennem observation og radgiv-
ning fra kolleger og udefrakommende fagpersoner, typisk en psykolog eller i nogle institutioner
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en Marte Meo-terapeut, har faet rad om, hvordan man kunne agere anderledes i forhold til bgrn,
og at man sdledes ved at andre konteksten har kunnet afhjeelpe vanskelig adfaerd. En paedagog
understreger dog, at man ogsa inden projekt var meget bevidst om at benytte sig af sine kolle-
gers viden og erfaringer for at iveerksaette bedst mulige lgsninger i institutionen.

Iszer dagplejerne oplever at have faet et fagligt Igft og at vaere blevet bedre til at vaere opmaerk-
somme pa tegn pa mindre problemer, som man selv kan afhjaelpe ved at sendre sin praksis. En
dagplejer fortzeller, hvordan hun forsggte at hjeelpe et halvandet &r gammelt barn, hvis sprog
ikke var tilstraekkeligt udviklet. Hun forsggte sig fgrst med at inddrage forskellige vaerktgjer i
hverdagen - s8kaldte sprogkasser, hgjtlaesning, at gentage ord og seette ord pa handlinger. Da
man ikke oplevede tilstreekkelig fremgang i Igbet af et 8rs tid gik man videre med sagen og fik en
indstilling til talepaedagog. Den samlede indsats styrkede barnets sprog tilstraekkeligt til, at det
kunne begynde i bgrnehave med sine jeevnaldrende.

En bgrnehavepaedagog giver et lignende eksempel pa, at man med udgangspunkt i trivselsske-
maet har faglige diskussioner om, hvad der kan ggres for at flytte forskellige bgrn fra gul til grgn
position, ud fra de muligheder man har i institutionen: Hvis der for eksempel er en bekymring om
et barns sociale relationer, kan man arbejde med at understgtte relationer mellem bgrnene ved
at lave aktiviteter i sma grupperinger og dermed skabe mulighed for, at bgrnene bliver mere
interesserede i hinanden. Dagplejerne i en casekommune giver meget direkte udtryk for, at de
oplever, at man med projektet er blevet mere kvalificeret til at yde ekstra stgtte til et barn med
manglende trivsel: "N&r man ser tilbage nu, taenker man, for fanden, bare jeg havde kunnet gore
det dengang. S§ jeg kunne have hjulpet hende. S§ kan man netop se, at projektet har b8ret
frugt, for i dag ville vi handle anderledes.”

Effekter for en tidlig indsats i specialsystemet

Nogle af de bgrn, som opspores tidligt af frontpersonalet, har brug for en mere indgribende stgtte
end almensystemet kan tilbyde. I dette afsnit undersgges det, hvorvidt tidlig opsporing fgrer til
en tidlig indsats i specialsystemet.

En indikator p&, at den tidligere opsporing farer til en tidlig indsats i specialsystemet, vil vaere, at
en del af bgrnene opspores s3 tidligt i deres problemudvikling, at man i stedet for at ivaerksaette
en anbringende foranstaltning kan seette forebyggende ind over for barnet og dets familie. En
tidligere indsats i specialsystemet vil sdledes betyde, at typen af kommunens anvendte foran-
staltninger aendres over tid - fra indgribende til forebyggende*. For at undersgge om dette er
tilfaeldet, er vi igen afhaengige af kommunedata om forebyggende foranstaltninger fra Danmarks
Statistik og ma vente p3, at data foreligger. Analysen kan derfor forst medtages i den opfglgende
rapport 2014. Der foreligger allerede nu data om afggrelser vedrgrende anbringelser frem til
2011. Tendenser for alle landets kommuner samlet set er, at antallet af nyanbringelser er faldet
fra 2010 til 2011 med 37 pct., hvilket dog daekker over en bred variation mellem kommunerne.
Andelen af anbringelser er faldet omkring 30 pct. pd landsbasis. Det skal dog pointeres, at det
ikke har vaeret muligt at opdele anbringelsesdataene fra Danmarks Statistik op pa indsats- og
kontroldistrikter, hvorfor tallene er udtryk for den samlede udvikling i kommunerne. Antagelsen
om fald i antallet af anbringelser i projektperioden vil blive undersggt naermere i den opfglgende
rapport i 2014, ndr ogsa anbringelsesstatistikken for 2012 foreligger.

En anden indikator p3, at tidlig opsporing farer til tidlig indsats i specialsystemet, vil - pd samme
made som tidlige henvendelser er tegn pa tidlig opsporing - vaere, at de forebyggende og indgri-
bende foranstaltninger ivaerksaettes over for en yngre aldersgruppe. For at undersgge dette ven-
der vi os igen mod sagsbehandlernes registreringer af nyopsporede bgrn, denne gang udelukken-
de den del af bgrnegruppen som har modtaget enten en forebyggende eller en indgribende for-
anstaltning i familieafdelingen. Det viser sig, at de bgrn, der er blevet opsporet i indsats-
distrikterne, gennemsnitligt er omkring 1 2 yngre, ndr de modtager en foranstaltning, end de

* Det er imidlertid ogsd muligt, at den tidlige opsporing indledningsvist vil fgre til et gget antal sociale sager. Det skyldes, at den
ogede opmaerksomhed pé at szette ind tidligt kan betyde, at der i den indledende periode bade bliver sat ind over for de bgrn, der
opspores tidligt og over for de aldre bgrn, som burde have veeret opsporet tidligere, hvilket samlet set kan resultere i et gget antal
sager. I dette tilfeelde vil den tidlige opsporing sdledes ikke ngdvendigvis afspejle sig i et lavere antal sociale sager, men vil i stedet
komme til udtryk ved en sendret alders- og problemprofil for de bgrn, der iveerkszettes en indsats for.
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bgrn der er blevet opsporet i kontroldistrikterne. Det tyder sdledes p8, at der er sket en tidligere
opsporing af bgrn i en udsat position, de steder hvor der er arbejdet med opsporingsmodellen og
endvidere, at den tidlige opsporing har ledt til en tidligere indsats for de padgaeldende bgrn.

Figur 6-8: Gennemsnitlig alder for de bgrn som familieafdelingerne i de fem forsggskommuner har fore-
taget en § 50-undersggelse af
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Kilde: Indrapporteringsskemaer om nyopsporede bgrn udfyldt af barne-familie sagsbehandlere i de fem forsggskommuner
jan. 2010-dec. 2012. N =108". Forskellen mellem gennemsnitsaldrene er signifikant.

Ud over bgrnenes alder, ndr de modtager en foranstaltning, ville det ogsd vaere interessant at
undersgge, hvorvidt de forebyggende og indgribende foranstaltninger iveerksaettes pd et tidligere
tidspunkt i barnets problemudvikling. P& samme vis som ved analysen af henvendelserne i for-
hold til tidlig opsporing er datagrundlage for spinkelt til at kunne foretage en sddan sammenlig-
ning.

Delkonklusion

Evalueringen viser, at opsporingsmodellen har haft positiv effekt i forhold til de centrale effektmal
for modellen. Opsporingsmodellen har sdledes haft en positiv effekt i forhold til at sikre en tidli-
gere opsporing, idet bgrnene er yngre ved fgrste kontakt til familieafdelingen i de distrikter, der
har afprgvet modellen, end bgrnene i kommunernes gvrige distrikter. Den aldersmeaessige forskel
er endnu mere markant hvad angdr gennemsnitsalder pd de bgrn, hvor der er gennemfgrt en
§50-undersggelse.

Ligeledes indikerer evalueringen, at opsporingsmodellen har haft en positiv virkning i forhold til
frontpersonalets kompetencer i forhold til dels at opspore bgrn, dels at hdndtere bekymringer.
Saledes kommer en mindre andel af de samlede nyhenvendelser til familieafdelingerne fra front-
personalet, mens en stgrre andel af de nyhenvendelser, der fgrer til en social sag kommer fra
frontmedarbejderne. Dette indikerer, at frontpersonalet dels er blevet bedre til at vurderer, hvilke
problematikker hos bgrn, som man i familieafdelingen har bemyndigelse til at kunne tage sig,
dels er blevet styrket i forhold til selv at kunne handle pd mindre bekymringer i normalsystemet.

5 Grunden til at der er flere bgrn, der har modtaget en foranstaltning, end bgrn, der er foretaget en § 50-undersggelse for er, at bgrn,
der har modtaget foranstaltninger efter § 11 indg&r i kategorien "har modtaget en foranstaltning”.
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7. DE KOMMUNALE RAMMERS BETYDNING FOR OP-
SPORINGSMODELLENS IMPLEMENTERING

Der en raekke projekteksterne drivkraefter og barrierer i de kommunale rammer, som formodes
at have indflydelse pa opsporingsmodellens implementering. Dette kapitel indeholder en opsum-
mering pa analysen af drivkraefter og barrierer i de kommunale rammer, som er naermere udfol-
det i delrapport 1 og delrapport 2.

Viden om kommunernes kon- Figur 7-1: Overblik over kapitlets fokus i forhold til analysestrategien
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Vi har udledt en raekke hypoteser i forhold til temaerne, som vil danne udgangspunkt for belys-
ningen af de kommunale rammer i de folgende afsnit. Som led i beskrivelsen seetter vi fokus pd
sammenhangen mellem de kommunale rammer og modellens implementering og anvendelse.
De fglgende afsnit bygger i vid udstraekning pa en gengivelse af resultater i evalueringens forste
rapport '‘Delrapport 1: Beskrivelse af opsporingsmodellen og kommunernes udgangspunkt for
modellens implementering’.

7.1 Kommunernes implementeringsparathed
Implementeringslitteraturen viser, at medarbejderes parathed og indstilling over for at arbejde
systematisk med nye metoder er afggrende for succesfuld implementering af nye tiltag. Dertil
kommer at kommunernes organisatoriske parathed ogsa har betydning for en succesfuld imple-
mentering. Derfor er der i evalueringen indsamlet viden om bade praktikernes og kommunernes
parathed og kapacitet til at implementere opsporingsmodellen.

7.1.1 Kommunernes organisatoriske implementeringsparathed
Nogle af de centrale faktorer, som forskningsmaessigt vurderes at vaere relevante i forhold til at
afdeekke organisationens implementeringsparathed, er ledelse, ressourcer, herunder fx persona-
lemaessige, tidsmeessige og gkonomiske ressourcer, samt tidligere erfaringer med at implemen-
terer nye tiltag. Kommunernes ‘organisatoriske implementeringsparathed’ er belyst gennem ind-
ledende kvalitative interview med projektlederen, styregruppen, og/eller arbejdsgruppen i de
enkelte kommuner i 2010. Interviewspgrgsmalene er inspireret af det amerikanske malingsred-
skab Bridge-It**, som belyser organisationers parathed til at arbejde med et givent program eller
en metode.

Politisk og ledelsesmaessig opbakning

16 Bosworth, K, P.M. Gingiss, S. Potthoff & C. Roberts-Gray (1999): "A Bayesian model to predict the success of the imple-
mentation of health and education innovations in school-centered programs”. Evaluation and Program Planning 22, 1-11.
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Fgrste delrapport viste, at der kun i halvdelen af kommunerne var politisk opbakning fra starten.
Evalueringen viste endvidere, at den politiske opbakning fortrinsvist var pa et overordnet niveau
og ikke som sddan rettede sig mod opsporingsmodellen. I samtlige kommuner var der derimod
opbakning pa forvaltningsledelsesniveau, og i de fleste kommuner har man sikret, at ledelsen af
de implicerede afdelinger/forvaltninger er repraesenteret i projektorganisationen.

Det begraensede politiske fokus pa projektet ser ikke ud til at have pavirket opsporingsmodellens
implementering naevneveaerdigt. De forskellige elementer har overordnet set veeret i samklang
med den eksisterende politiske dagsorden i kommunerne, samtidig med at de ikke har kreevet
saerskilte politiske tiltag for at kunne gennemfgres pd administrativt ledelsesniveau.

Til gengzeld peger flere projektansvarlige pa, at den ledelsesmaessige opbakning pa forvaltnings-
niveau og pa institutionsniveau har veeret afggrende for modellens implementering. I de kommu-
ner, hvor arbejdsgruppen har faet uddelegeret beslutningskompetence i forhold til at prioritere og
formulere faelles retningslinjer for elementernes anvendelse i praksis og hvor brugen af elemen-
terne eksempelvis 0gsd har veeret defineret som en obligatorisk opgave, peger interviewene og
spegrgeskemaundersggelsen pd, at implementeringsgraden har vaeret stgrst.

N&r det er sagt, har enkelte kommuner i projektperioden undergdet stgrre organisatoriske om-
struktureringer pa skole- og dagtilbudsomradet, som er politisk afledte. De har bl.a. betydet, at
der dels er kommet nye ledere i flere af de deltagende institutioner, dels at distrikter, som afprg-
ver modellen, er blevet sammenlagt med distrikter, der ikke afprgver modellen. Ifglge projektle-
dere har disse andringer ikke overraskende taget fokus fra arbejdet med modellen, ligesom det
har vaeret ngdvendigt at tilpasse nogle af elementerne pa organisatorisk niveau, herunder sma-
bgrnsteams og tveerfaglige grupper til de nye strukturer.

Ressourcer

Nar det kommer til ressourcer, har der mellem kommunerne vaeret forskel pé, hvor mange timer
der er blevet afsat til projektledelse, og der har ogsa vaeret stor forskel pd, hvor mange timer der
er afsat til mgder i arbejdsgrupperne. Dette har betydning for, hvor stor en rolle bade projektle-
der og arbejdsgruppe har kunnet patage sig i projektet. At kommunerne har frigjort forskellige
ressourcer til at deltage i projektet kan vaere et udtryk for, at de har vurderet projektets omfang
forskelligt. Forskelle i ressourceallokeringen pa forvaltningsniveau kan have vaeret med til at for-
sinke implementeringen, fordi der har veeret et stgrre udviklingsarbejde med at konkretisere
udvalgte elementer pd kommunalt niveau.

Ses der pa ressourcer til de aktiviteter, som frontmedarbejderne skal udfgre som en del af mo-
dellen med skemaer, mgder mv., har der i kommunerne ikke veeret allokeret midler hertil -
hverken i form af omprioritering af opgaver eller en reducering i opgaver.

Projektansvarlige og frontpersonaler gav fra starten udtryk for, at det var vanskeligt at finde
ressourcer til fx at udarbejde trivselsskemaerne, fordi skriftligggrelsen for flere faggrupper har
veaeret en ny praksis. Kommunale repraesentanter i de kommuner, som har vaeret szerligt hardt
ramt af nedskaeringer, fremhaevede fra starten ligeledes, at forskningsprojektet skulle gennemfg-
res under stramme gkonomiske rammer. Imidlertid var opfattelsen her, at forskningsprojektet
ville medfgre en gget systematik i opsporingen og i det tveerfaglige samarbejde, som ville resul-
tere i mere tid for de enkelte faggrupper, fordi processerne malrettedes og struktureredes. Sam-
tidig blev der ogsd udtrykt bekymring for, at det ggede arbejdspres pa nogle faggrupper ville
indebzere, at der ikke var tilstraekkeligt overskud til at indarbejde nye arbejdsrutiner, hvorfor der
kunne veaere en tendens til at fastholde, det man kender.

P& baggrund af casestudierne ser det ikke ud til, at manglende ressourcer blandt frontpersona-
lerne i sig selv har veeret en barriere for implementeringen af opsporingsmodellen. Dette skal ses
i lyset af, at kommunerne i vid udstraekning har sggt at integrere elementerne i eksisterende
arbejdsgange og mgdefora, og at elementer som trivselsskema og overgangsskema af frontper-
sonalerne opleves som brugbare redskaber, der bygger direkte bro tiae kerneaktiviteterne i det
paedagogiske arbejde. Pilotkommunerne har sdledes vist, at modellens elementer kan forankres
meningsfuldt i praksis inden for de eksisterende ressourcemaessige rammer.
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Tidligere erfaringer

I forhold til om kommunerne tidligere har haft succes med at implementere lignende tiltag - viser
det sig, at kommunerne har begransede erfaringer med at implementere systematiske metoder.
Der tegner sig dog samtidig et billede af, at kommunernes hidtidige arbejde med at styrke det
tveerfaglige samarbejde samt deres hidtidige opmaerksomhed pa opsporing af bgrn i en udsat
position betyder, at Projekt tidlig opsporing har viderefgrt et arbejde, der er begyndt.

Der tegner sig et billede af, at den begraensede erfaring med lignende modeller ikke har i sig selv
har vaeret en barriere for implementeringen, eftersom der fra forskningskonsortiets side har vee-
ret givet stort rum til, at kommunerne har kunnet tilpasse modellens elementer til den kommu-
nespecifikke praksis. I flere kommuner har fx de organisatoriske tiltag i modellen, herunder sma&-
bgrnsteams og tveerfaglige grupper i vid udstraekning taget afsaet i eksisterende mgdefora mere
end etableringen af nye organiseringer og mgdefora.

Dette har til gengaeld givet den udfordring, at kommunerne undervejs har haft vanskeligt ved at
definere modellens saerlige karakteristika og sikre, at det forskningsmaessige grundlag i modellen
kom til sin ret. Det har sdledes ogsa for frontpersonaler vaeret vanskeligt at indkredse, hvori mo-
dellen reelt bestod, bortset fra trivselsskemaet som er blevet den grundlaaggende identifikator for
opsporingsmodellen.

Frontpersonalernes implementeringsparathed

Afdaekningen af praktikernes parathed til at implementere opsporingsmodellen blev gennemfart i
form af en mindre spgrgeskemaundersggelse blandt frontpersonalet i deltagende skoler, SFO’er,
dagtilbud, dagpleje og sundhedspleje i 2010. Malingen var baseret pa redskabet “The Evidence
based Practice Attitude Scale” (EBPAS). Dette redskab maler pa fire dimensioner, herunder (i)
metodens intuitive appel, (ii) organisatoriske forventninger eller krav, (iii) praktikernes dbenhed
over for en ny praksis og (iv) forskel mellem eksisterende praksis og ny praksis. Disse dimensio-
ner indfanger forskellige omrader af implementeringsparatheden og kan give et indtryk af, hvilke
forhold man skal vaere opmaerksom pa i forbindelse med implementeringen.

I forhold til frontpersonalets parathed til at afprgve metoder viste malingen en tendens i retning
af, at desto mere overordnet kravet er, desto mindre villige er frontpersonalerne til at bruge en
systematisk metode. Det s8 dermed ud til, at det ville vaere relativt sandsynligt, at opsporings-
modellen ville blive brugt af frontpersonalerne, eftersom anvendelsen af modellen var en kom-
munal beslutning. Men en vaesentlig parameter for en succesfuld implementering er ogsa, at den
naermeste leder har truffet beslutning om at bruge opsporingsmodellen.

Malingen viste endvidere, at stgrstedelen af frontpersonalet ville vaere tilbgjelig til at bruge en
systematisk metode, hvis den ‘gav mening’ for dem, eller blev anvendt af kollegaer, der var til-
fredse med den. Det var en klar tendens, at frontpersonalet i markant hgjere grad ville vaere
villig til at anvende en metode hvis den appellerede til dem, end hvis de har faet det pdbudt af
leder, kommune eller stat.

Mht. frontpersonalets &benhed over for nye metoder angav frontpersonalet overvejende positive
holdninger til at anvende anderledes metoder, der er udviklet af forskere, og selvom metoderne
var meget anderledes fra det vante. En videre analyse viste, at medarbejdere fra sundhedsplejen
var mere dbne over for at benytte nye metoder end de gvrige faggrupper.

Endelig blev det afdaekket, om frontpersonalet havde modstand mod systematiske metoder ud-
viklet af forskere, ndr de saettes op imod medarbejdernes egen praksisviden. Her viste det sig, at
trods en overordnet positiv vurdering af de forskningsbaserede metoder, var ca. en tredjedel af
respondenterne i nogen eller i mindre grad enige i, at forskningsbaserede metoder ikke er an-
vendelige i praksis, og at de selv ved bedre end forskere, hvordan der bgr reageres pa bgrn i en
udsat position. Dette kan betyde, at denne del af frontmedarbejderne muligvis ville vaere mindre
loyale over for de systematiske metoder, som opsporingsmodellen indeholder.

I og med at modellens elementer i hgj grad har veeret en viderefgrelse af den eksisterende prak-
sis 0og mest har best3et i en systematisering og gget refleksion i forhold den eksisterende praksis,
s3 har implementeringsparatheden ikke vaeret en afggrende faktor for implementeringen. Snare-
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re har faggruppernes individuelle arbejdsvilkar og arbejdsgange veeret et opmaerksomhedspunkt i
implementeringen. Sdledes har det vaeret vigtigt for implementeringen at skabe rammer for, at
elementer som trivselsskemaet og til en vis grad ekstern sparring, som er mgntet pa en kollektiv
arbejdspraksis, kunne integreres i en individualiseret arbejdspraksis, hvor man som sundhedsple-
jersken og dagplejeren arbejder relativt isoleret fra andre fagpersoner.

Modellens samspil med den eksisterende praksis

Endelig er det centralt, at der sikres samspil mellem eksisterede indsatser og praktikker blandt
de involverede aktgrer, sdledes at arbejdet med opsporingsmodellen spiller sammen med og
bygger videre pa den eksisterende praksis i kommunerne. Litteraturstudiet har vist, at det er
vigtigt, at ledelsen kobler programmet op til eksisterende strategier, s& opsporingsmodellen op-
fattes som en integreret del af organisationernes samlede malsaetninger og ikke noget midlerti-
digt.” Disse foranstaltninger vil gge sandsynligheden for, at opsporingsmodellen vil virke me-
ningsfuld for aktgrerne, og loyaliteten over for opsporingsmodellen vil blive styrket.

Evalueringen viser, at samtlige fem kommuner ved projektopstart s& opsporingsmodellen som
velintegreret i den eksisterende praksis. P8 tveers af kommunerne gav de kommunale repraesen-
tanter udtryk for, at grundlaeggende tanker og redskaber i opsporingsmodellen i sin helhed spil-
lede fint sammen det, man gjorde i forvejen. Det betgd ifglge de kommunale repraesentanter
0gs3a, at de forventer, at medarbejderne vil tage godt imod opsporingsmodellen, som en kommu-
nal repraesentant forklarer: “Der er mange, der tilkendegiver, at det som tidlig opsporing fokuse-
rer p8, ja, det har medarbejderne p§ tveers allerede gjort. Derfor er der heller ikke noget revolu-
tionerende i metoden. Det hele saettes bare mere i system nu. Dem jeg har talt med er derfor
0gsd overvejende positive over for dette projekt. Metode og omfang er ligetil, og derfor tror jeg
heller ikke, at der vil opst§ den store tumult i kelvandet af det.”

Det er i hgj grad blevet prioriteret at tilpasse modellen til den eksisterende parksis, i det omfang
det har vaeret muligt og har givet mening.

Casestudierne viser, at det har dannet et godt fundament for implementeringen at tage ud-
gangspunkt i eksisterende praksis. Det har sdledes typisk taget lsengere tid eller vaeret vanskeli-
gere at ivaerksaette tiltag i modellen, som har vaeret helt nye, sdsom smabgrns teams eller eks-
tern sparring, ligesom det har veeret vanskeligere de steder hvor man har valgt at organisere det
anderledes, end fra hvad man havde fgrhen. Interviewene viser dog ogs%, at det til tider kan
vaere svaert for frontpersonalet at skelne den nye praksis fra den gamle - iszer ift. hvor man hen-
vender sig, ndr man skal have sparring, eller i forhold til hvordan tvaerfaglige fora fungerer. Der
kan herske en vis forvirring blandt frontmedarbejderne om, hvordan de forskellige systemer fun-
gerer - hvilke aendringer er der sket, og hvordan pavirker det medarbejdernes brug af dem. Her
er det - ikke overraskende - erfaringen, at der skal laegges et stort stykke arbejde i at holde
frontmedarbejderne informerede om dels strukturerne, dels mulighederne for at bruge bade eks-
tern sparring og drgftelse af bgrn pd tveerfaglige mgder. De kommuner, der har haft stgrst fokus
herpd, er ogsd de kommuner, hvor frontpersonalet i casestudierne har vaeret mest opdaterede
om deres forskellige handlemuligheder ift. de b@grn, de opsporer.

Casestudierne viser endvidere, at der blandt frontpersonalet er enighed om, at opsporingsmodel-
len som sadan ikke er helt ny praksis, da det ikke er nyt for dem at laegge maerke til og reagere
pa tegn pa mistrivsel — men at iszer trivselsskemaet har bidraget med en systematik, der er helt
ny for dem - og som de, som beskrevet tidligere i rapporten, ogsa vurderer som mere effektiv i
forhold til rent faktisk at opspore bgrn pa et tidligere tidspunkt i deres problemudvikling.

Det lader alts3 til, at det overordnet set giver god mening at have et relativt hgjt samspil med

eksisterende praksis - isser ndr man husker at vaere meget tydelig om, hvad der fortsaette som
for, og hvilke tiltag der bliver zendret (hvad enten disse aendringer fordrsages af modellen som
sadan eller eksterne omorganiseringer).

17 Budget-Holding Lead Professional Pilot; Comparative report of different process models, The Office for Public Management,
2007.
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En anden pointe ifh. samspil med praksis, som er blevet fremhaevet i casestudierne, er, at det
har veeret vigtigt, at modellen har vaeret fleksibel i retning af ikke blot at kunne tilpasses til eksi-
sterende praksis, men at den har kunnet justeres Igbende ud fra de erfaringer, som den nye
praksis afstedkommer. Eksempler herpd kan vaere, at man i flere kommuner erfarede, at det var
tilstraekkeligt — og 0ogsd mere realistisk ift. ressourceforbrug - at gennemga trivselsskemaet hver
6. maned frem for hver 3. Det har man haft mulighed for at sendre p&, og oplevelsen er, at det
har vaeret vigtigt for at sikre fortsat opbakning til veerktgjet. P& samme vis har man i flere kom-
muner aendret lidt i fokusomrdder og spgrgsmalsformuleringer i trivsels- og overgangs-
skemaerne efter feedback fra faggrupperne. Dette har ogsad vaeret givtigt, idet det har kunnet
sikre, at det fortsat gav faglig mening for frontpersonalet at bruge dem, da de har kunnet gen-
kende deres praksis i skemaerne.

Formidling og inddragelse

Litteraturen viser, at den gode implementering kraever, at alle involverede parter kender mal-
saetningerne for indsatsen og deres rolle i at opna de opstillede mal. Derfor bgr disse fra starten
udarbejdes og defineres i samarbejde med de implicerede aktgrer. Litteraturen viser dog ogsa, at
man kan imgdekomme evt. modstand mod programmet ved at sikre en tidlig involvering af med-
arbejderne i planlaeagningen og implementeringsprocessen, og at man dermed ggr det muligt for
medarbejderne at tage ejerskab og derved gger graden af fidelitet i implementeringen.

Endvidere viser implementeringslitteraturen, at et faelles sprog om indsatsen har stor betydning
for indsatsens succes. Opsporingsmodellen skal formidles pa en made, s3 alle aktgrerne forstar
hensigten og arbejder i samme retning. Dette kan styrkes ved &ben dialog i kommunerne fra
opsporingsmodellens start.*

Interviewene med kommunale repraesentanter i opstartsfasen viste, at man i alle kommuner
lagde stor veegt pa at inddrage bade institutionsledere og frontpersonale i projektet. Det var szer-
ligt de nedsatte arbejdsgrupper/projektgrupper eller eksisterende tvaerfaglige fora, som var en
del af udviklingsprocessen. I en af kommunerne valgte man yderligere at inddrage alle instituti-
onslederne i en workshop, da raskitsen til modellen 13 klar, s& lederne kunne vaere med til at
kvalificere modellen.

Derudover sggte man i projekterne pa forskellig vis at sgrge for at skabe rammerne for, at den
brede gruppe af praktikere i involverede institutioner og skoler kunne blive hgrt og informeret om
projektet. I nogle kommuner blev der afholdt et indledende seminar for ledere og (kerne)med-
arbejdere i de enkelte skoler og dagtilbud med det formal at informere om projektet og forpligti-
ge deltagerne til at formidle projektets indhold til kollegaer i egen organisation.

Endvidere blev der i nogle kommuner lagt seerlig vaegt pa, at lederne i de forskellige institutioner
skulle tilbydes kompetenceudvikling for at sikre, at de blev klzaedt pa til at hdndtere medarbejder-
nes reaktioner og have et solidt afszet for at bakke op om de =ndrede arbejdsgange, som fag-
grupperne ville opleve. Dertil kom udarbejdelse af skriftlige vejledninger til frontpersonalet. Flere
kommuner etablerede desuden en form for ambassadgrmodel pz‘:’\ institutionsniveau, hvor én til to
medarbejdere klaedtes pa til at kunne videreformidle projektets indhold til deres kollegaer. I flere
af disse kommuner er ambassadgrerne undervejs i projektperioden blevet Igbende opdateret om
projektets fremgang og har haft mulighed for at videreformidle frontpersonalets erfaringer og
feedback pa projektet til projektledelsen - en feedback der af og til har fort til mindre sendringer i
projektets vaerktgjer.

Erfaringen fra casekommunerne er, at det har vaeret essentielt at sgrge for den brede formidling
af veerktgjerne til frontpersonalet. Isaer ambassadgrordningen har fungeret rigtigt godt, idet det
har vaeret en stor styrke og stgtte, at frontpersonalet har haft en person eller to blandt deres
kollegaer, som har haft tilbundsgdende kendskab til projektets veerkstgjer, og som man p& ufor-
mel og lettilgaengelig vis har kunnet spgrge til r8ds i tvivissituationer. Ogsd de kommuner, der
afholdt arrangementer for lederne, har oplevet stort udbytte i form af staerk ledelsesmaessig op-

18 Apelseth og Amlie, 2001
9 Implementationsprocesser i Paedagogisk Praksis. Jensen og Rasbeck, Dansk Paedagogisk Universitet,
www.DPU.DK/HPA/PUBLIKATIONER, 2007
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bakning til modellen. Denne opbakning har forplantet sig til medarbejderne, bade i form at legi-
timitet i at bruge tid p& modellen, og i form af at ledelsen aktivt har stgttet op om og interesseret
sig for, hvordan medarbejderne har arbejdet med modellens redskaber. Nogle kommuner har
endvidere arbejdet med kursusdage for frontpersonalet, hvor man er blevet sammensat pa tvaers
af fagligheder og har lzert mere om elementerne og afprgvet den i form af rollespil. Ogsd disse
kurser har vaeret meget populzaere blandt frontpersonalet - bade fordi vaerktgjerne blev afprgvet —
og afmystificeret - og fordi man fik bedre kendskab til og forstdelse af de gvrige faggruppers
perspektiv, rammer og kompetencer.

De tvaerfaglige kursusdage har ogsa vaeret med til at understgtte, at der er blevet skabt et fzelles
sprog - ikke bare om projektet og dets malsaetninger, men ogsd om selve projektindholdet: Den
tidlige opsporing og indsats for bgrn der ikke trives. Isaer det faelles sprog har ifglge faggrupper
pa tvaers af kommunerne haft stor betydning for projektets succes. Fzelles sprog er, som littera-
turen pointerer, vigtigt for et projekt som sadan, for at alle arbejder i samme retning - og i dette
projekt far det en yderligere dimension af vigtighed, idet det fzelles tvaerfaglige sprog er med til
at understgtte selve indsatsen. P8 tvaers af kommunerne pdpeger alle faggrupper, at det har
vaeret meget vigtigt for dem, at man med projektet har skabt et helhedsbillede for de aktgrer,
der er inde over barnets liv fra 0-10 &r i form af en konsensus om, at der er fokus pa trivsel, og
at det er de samme ting og omrader, fagpersonerne gennem barnets liv vil fokusere og fglge op
pa. Det giver en tryghed for de interviewede frontmedarbejdere at vide, at der kan bygges videre
pa deres arbejde og observationer videre i systemet, efterhdnden som barnet bliver sldre. Det
faelles sprog er ogsa vigtigt i kommunikationen mellem faggruppe - bade i overgangssituationer
og i situationer hvor specialsystemet kommer p& banen med rad og sparring. Det feelles sprog
gor det lettere at forstd, hvad hinanden mener, og lettere at kommunikere, hvilken bekymring
man har for et barn, samt forstd sparringen om, hvad der kan szettes i gang. At man i flere
kommuner i opstartsfasen satte frontmedarbejdere sammen pa tvaers har sdledes vaeret med til
at styrke - og ikke mindst lette kommunikationen i — det tveerfaglige samarbejde.

Den brede involvering helt fra start, gerne kombineret med kompetenceudviklende og tvaerfagli-
ge aktiviteter, lader sdledes til at have skabt et godt afszet for modellens udbredelse.

En anden ting, der kan ggre sig geeldende i formidlingen af projektet, er timingen i forhold til,
hvad der ellers foregdr i kommunen pa det pagzeldende tidspunkt. I en af kommunerne, hvor
man ved projektopstart oplevede massive besparelser, gik man med de kommunale reprassen-
tanters ord "pd listefsdder”, da projektet skulle implementeres, for at undgd modstand fra front-
personalet, der i forvejen befandt sig i en presset situation. De kommunale repraesentanter var
dog meget opmaerksomme p& den udfordring, der var i denne balancegang, og havde fremadret-
tet fokus pd vigtigheden i at italesaette og synligggre projektet for frontpersonalet. Laengere hen-
ne i projektperioden blev det muligt for dem at lancere projektet mere officielt, blandt andet pa
stormgder for frontmedarbejderne. Erfaringen fra denne kommune har veeret, at timingen var
vigtig, og at det var en god beslutning at skyde lanceringen af projektet lidt fremad i tiden, sadan
at projektet ikke blev koblet sammen med de nedskaeringer og opsigelser, som projektets opstart
tidsmaessigt var faldet sammen med.

Opfattelser af opsporingsmodellens aktiviteter

Ved projektets opstart var det generelle indtryk af stemningen ift. opsporingsmodellen, at man i
kommunerne var meget positive over for modellen og havde positive forventninger til, at model-
len ville betyde en opkvalificering af opsporingspraksissen i kommunen. Projektledere, arbejds-
grupper og styregrupper var engagerede i projektet og overbeviste om, at man med opsporings-
modellen kunne opspore bgrn tidligere i deres problemudvikling og seette tidligere og mere fore-
byggende ind. I alle kommunerne siger man samstemmigt, at de positive forventninger blandt
andet bundede i, at opsporingsmodellen ville kunne systematisere og supplere kommunens nu-
vaerende redskaber, der relaterede sig til opsporing, og at dette netop ville ggre forskellen i for-
hold til at opna en tidligere opsporing.

Systematikken og den brede vifte af metoder og fokus pa tvaerfaglighed betgd ifglge projektle-
derne ogs3, at fagligheden blandt frontpersonalet vil blive styrket. Derudover naevnte flere af
kommunerne, at projektet ville betyde, at man som medarbejder ikke star helt s3 alene med sin
bekymring - og beslutningen om, hvorvidt man skal reagere, som det hidtil kan have veeret til-
feeldet.
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I forhold til frontpersonalets indstilling til aktiviteterne i modellen var de kommunale repraesen-
tanter i kommunerne overbeviste om, at frontpersonalet ville tage godt imod de forskellige ele-
menter i opsporingsmodellen - iszer ndr de lzerte dem at kende og kunne se, at de kunne give
resultater.

Casestudierne viser, at projektledernes forventninger til frontpersonalets reaktion langt hen ad
vejen har holdt stik. Netop systematikken og styrken i at arbejde systematisk med opsporing og
tidlig indsats er blevet fremhaevet som positivt og meningsgivende af frontpersonalet pd tvaers af
kommuner og faggrupper. Flere udtalte endvidere, at de i starten havde veeret lidt skeptiske ift.
den noget skematiske tilgang til opsporing, som de fandt noget firkantet - men langt de fleste er
blevet positivt overraskede over de diskussioner og det handlingsfokus, som isaer arbejdet med
trivselsskemaet har fgrt med sig. Det fremhaeves isaer, at skemaet er enkelt og brugbart og giver
anledning til gode drgftelser mellem kollegaer. Og at det er tilfredsstillende at vide, at man jeevn-
ligt og systematisk gennemgar bgrnegruppen: “S§ ved man ogs8, at man ikke kommer til at
overse nogen”. Flere beretter om, at man med trivselsskemaet har faet et nyt blik pd bgrnene,
som ogsa gor sig gaeldend i de mellemliggende maneder, mellem at man tager skemaet frem. En
ny form for opmaerksomhed, der medvirker til, at man spotter og reagerer tidligt p& bgrnene,
hvis der er noget trivselsmaessigt, som man leegger maekre til.

Projektledernes forventning om, at modellen ville stgtte frontpersonalet i ikke at st8 alene med at
treeffe afgerelser i en sag, lader ogs3 til at veere indfriet - flere fortzeller, at det er rart at have
flere gine pa bgrnene, og fremhaever det positive i, at det nu er legitimt at drefte et barns trivsel
og fa sparring ift., hvilken handling der er mest hensigtsmaessig. Endelig fremhaever flere front-
medarbejdere styrken i lettilgaengelig sparring fra eksempelvis psykologer, talepseedagoger, sma-
bgrnskonsulenter eller AKT-lzerere, som kan hjeelpe en i at tilrettelaegge en egen indsats sa hen-
sigtsmaessigt og forsvarligt som muligt.

Casestudierne viser endvidere, at holdningen til modellens redskaber er afggrende for, om front-
personalet bruger dem og tager dem til sig i deres daglige praksis. Det ggr sig iseer geeldende -
bdde med negativt og positivt fortegn - for overgangsskemaerne. De, der er i gang og som kan
se meningen i at bruge skemaerne, er som oftest glade for dem og bruger dem som tiltaenkt. Der
er dog en gruppe af frontpersonalerne, der endnu er skeptiske over for udbyttet af skemaerne,
og som ikke bruger dem i lige s& hgj grad. Det er indtrykket, at det vil imgdekomme en stgrre
brug af skemaerne at synligggre det meningsfyldte i at overdrage viden mellem institutioner -
eksempelvis ved at lade frontmedarbejdere fra en type institution mgdes med dem, de overgiver
bgrnene til, og hgre lidt om, hvordan de bruger skemaer, og hvordan det understgtter deres
praksis fremadrettet at have viden om bgrnenes trivselsmaessige baggrund.

Casestudierne viser ogsa, at de tiltag, der er med til at understgtte sparring fra og overdragelse
til specialsystemet - ekstern sparring, smdbgrnsteam og dialogvaerkstgj og tovholderfunktion -
giver god mening for frontpersonalet, ndr de mgder det og ggr brug af det. De frontpersoner,
som vi i casestudiet har haft i tale, har langt hen ad vejen kendt til tiltagene og brugt dem i det
omfang, de har fundet det relevant. Enkelte har dog ikke kendt til mulighederne, og der har vae-
ret eksempler pd, at kollegaer har forklaret andre kollegaer om eksistensen af smabgrnsteam
eller ekstern sparring i interviewsituationen - og at de, der ikke kendte til tiltagene, har givet
udtryk for, at det lgd vaeldigt brugbart, og at de gerne ville vide mere om muligheden for at be-
nytte sig af dem. Dette underbygger antagelsen om, at det er essentielt for tiltagenes funktion,
at frontpersonalet kender til dem, finder dem brugbare og ved praecis, hvad de kan bruge dem til
- og ikke mindste at de bliver opfordret til at bruge dem i relevante situationer.



BILAG 1

RAPPORTOVERSIGT

Evalueringens delopgaver er blevet formidlet i to delrapporter i 2011, en slutrapport primo 2013
samt en opfglgningsrapport i 2014. Nedenfor fremgar en oversigt over afrapporteringerne og

deres indhold.

Rapporter
Delrapport 1

Medio 2011

Ar Indhold

Samlet model for bagvedliggende antagelser om opspo-
ringsmodellens implementering, anvendelse og effekt, her-
under forandringsteori og afledte hypoteser.
Kommunernes udgangspunkt for implementeringen af
opsporingsmodellen med fokus pd kommunernes parathed
og eksisterende faglig praksis samt projekternes etablering
og opstart.

Delrapport 2

(intern arbejds-
rapport)

Primo 2012

Erfaringen med implementeringen af redskaberne, samt
forhold der har fremmet eller h&ammet anvendelsen.

Slutrapport

Primo 2013

Effektmaling og effektvurdering

Analyse af virkningen ved en systematisk afprgvning af de
opstillede hypoteser om modellens implementering og an-
vendelse

Tvaergdende analyse af samlet datamateriale

Tillaegsrapport

Medio 2014

Langsigtet effektmaling
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