


FORORD

Opsporingsmodellen bestdr af fire metoder, som skal understgtte den tidlige opsporing af bgrn i en udsat position.
Opsporingsmodellen sztter fokus pd bgrns trivsel og bgrns overgange til nye institutioner. Men den understgtter ogsa
de fagprofessionelle ved at give mulighed for ekstern faglig sparring og brug af en dialogmodel, som skal sikre effektive
mgder. Opsporingsmodellen understgtter en falles systematik og et flles sprog mellem de fagprofessionelle, der arbejder
med bgrnialderen 0-6 ar.

Der er udarbejdet to vaerktgjer til arbejdet med opsporingsmodellen:

1. Enguidetil opsporingsmodellen. Guiden giver en indfgring i opsporingsmodellens grundlaeggende vardier og teorier
og beskriver overordnet de fire metoder.

2. Enarbejdsbeskrivelse, hvor opsporingsmodellens arbejdsprocesser beskrives for de forskellige faggrupper, der arbejder
med bgrn ialderen 0-6 ar.

Denne arbejdsbeskrivelse er malrettet sundhedsplejen. Der findes tilsvarende arbejdsbeskrivelser for fagprofessionelle
inden for dagpleje, vuggestue og bgrnehave.



Det er formadlet med trivselsvurderingen at vurdere alle bgrns trivsel og opspore evt. manglende trivsel pa et tidligt tids-
punktien problemudvikling, sa der kan ivaerkszttes en tidlig indsats.

Trivselsvurderingen er et systematisk redskab, der anvendes til at vurdere og synligggre barnets trivsel i relation til den
kontekst, det befinder sigi. Denne vurdering bgr ske med afsatiiagttagelser af barnets trivsel og gennem dialog mellem
de relevante fagprofessionelle og barnets forazldre.

Arbejdet med trivselsvurderingen er delt op i tre trin. I hvert trin udfyldes et skema:
1. Trivselsskemaet, som hver sundhedsplejerske udfylder individuelt for de bgrn, hun har kontakt med.

2. Gruppeskema, som udfyldes i fallesskab for de bgrn, man er felles om, eller som man sparrer med en kollega om
(sundhedsplejegruppen fx i et distrikt i kommunen).

3. Foreldresamtaleskemaet, som danner basis for en samtale med foraldrene til bgrn, hvis trivsel man er bekymret for.

Trivselsskemaet udfyldes to gange i barnets fgrste ar i forbindelse med to af de obligatoriske sundhedsplejerskebesgg i
hjemmet, der er fastlagt af kommunen. Foreldrene orienteres om, at der gennemfgres trivselsvurderinger for alle bgrn.

Sundhedsplejersker har en sarlig position i forhold til at lave trivselsvurderinger. De er som udgangspunkt de eneste
fagprofessionelle, der kender bgrn og forzldre, og de kommer i hjemmet og ser forzldrenes og barnets relation i den
hjemlige kontekst.

Det nyfgdte barns trivsel og udvikling afhanger af, at barnet har nzr kontakt med og modtager omsorg fra de primare
omsorgspersoner. Derfor er relationen mellem barn og forzldre afggrende for barnets trivsel. Der er derfor udarbejdet et
sarligt trivselsskema til sundhedsplejen vedrgrende det spade barns trivsel, hvor iser relationen mellem barnet og den
primare omsorgsperson s@ttes i fokus. Dvs. det gensidige samspil og tilknytningen mellem barn og foraldre (jf. Killén 2004;
Broden 1991).

Det er samtidig centralt for sundhedsplejersken ogsa at gennemfgre en vurdering af barnets trivsel udelukkende ud fra
de fire trivselsdimensioner, dvs. den psykiske og emotionelle, sociale, kognitive og fysiske/sansemotoriske trivsel. En af
udfordringerne ved dette kan vare, at et barn optrader i grgn position (trivsel), mens den faglige viden om foraldrenes
baggrund og trivsel - set i konteksten foraldre-barn - kan betyde, at barnet er i gul position (bekymring) eller i rgd positi-
on (sterk bekymring) pa grund af risikofaktorer i opvakstmiljget.
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ARBEJDSPROCES I TRIVSELSVURDERINGEN
TRIN 1: Trivselsskema udfyldes individuelt

Hver sundhedsplejerske gennemfgrer en trivselsvurdering af alle de bgrn, hun besgger med udgangspunkt i fire
trivselsdimensioner:

e Psykisk og emotionel trivsel
e Kognitiv trivsel
e Social trivsel

e Fysisk og sansemotorisk trivsel.

Der findes refleksionsspgrgsmal til hver enkelt trivselsdimension (se trivselsskema nedenfor), som forslag til, hvordan
man vurderer de enkelte trivselsomrader.

I trivselsskemaet vurderer sundhedsplejersken hvert barns samlede trivsel ud fra fglgende positioner: Grgn position
(trivsel), gul position (bekymring) og r@d position (staerk bekymring). Hvis barnet ikke trives inden for mindst et af de
fire trivselsomrader, placeres barnet i gul eller rgd position alt efter alvoren af den manglende trivsel.

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

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

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

TRIN 2: Fzlles kollegial droftelse

Efter denindividuelle vurdering af barnets trivsel drgfter sundhedsplejersken sine trivselsvurderinger med sine kolleger for
at fa sparring. Det kan vare kollegaer, hun er i distrikt, team eller lignende med. Det afggrende er, at der finder en kollegial
sparring sted. Sundhedsplejegruppen udfylder i fellesskab et samlet gruppeskema for de bgrn, de har drgftet i fellesskab.

Sundhedsplejersker arbejder alene, og de mgder som udgangspunkt ikke hinandens bgrn og familier. Den fzlles kollegiale
drgftelse giver mulighed for at reflektere og sparre med andre om de iagttagelser, man har gjort af barnet og familien.
Hvis man har bekymringer for et barns trivsel, kan den kollegiale drgftelse give nye perspektiver pa familiens trivsel og
den vejledning, der kan vare brug for. Den kollegiale drgftelse kan ogsa understgtte trivselsvurderingen, hvis man er i
tvivl om, hvorvidt man har foretaget den rette vurdering af barnet og familiens trivsel. Lederen af sundhedsplejen ram-
mesatter denne proces mellem kolleger i sundhedsplejen.

TRIN 3: Forzldresamtale vedr. de bgrn, man er bekymret for
Bgrn i gul position (bekymring) og i réd position (staerk bekymring) drgftes efterfglgende med foreldrene med henblik pa
at fa deres vurdering af deres barn og familiens trivsel og evt. behov for stgtte.

Som forberedelse til mgdet med foraldrene udfylder sundhedsplejerskerne et foreldresamtaleskema, hvor deres observati-
oner og bekymring for barnets trivsel noteres. PA mgdet indgdr sundhedsplejersken i dialog med forazldrene om deres ople-
velse af barnets trivsel; bade sundhedsplejersken og foreldrenes opfattelse af barnets trivsel skrives ind i foreldresamtale-
skemaet, og evt. aftaler om videre handlinger beskrives, fx hvordan der i faellesskab kan arbejdes pa at styrke barnets trivsel.
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EKSEMPEL: SALIMA 8 MANEDER

Sundhedsplejersken har netop veret pd besgg hos en familie pa fem. Salima pa 8 maneder er det tredje barn. Der er
to @ldre brgdre. Salima er en pige med et voldsomt temperament. Bliver hun sulten eller treet, er hun urolig med det
samme. Hun er jevnligt pirrelig, uden at foreldrene kan tolke, hvad der er galt, og hun greeder meget. Foreldrene
sparger sundhedsplejersken om, hvorndr hun holder op med at graede sa meget.

Sundhedsplejersken har lagt merke til, at Salima virker, som om hun har sveert ved at regulere sig selv. Hvis hun for
eksempel er sulten, sd er moderens tilberedning af hendes mad og hendes beroligende kommentarer om, at maden
kommer om lidt, ikke nok til at berolige Salima. Salima er ogsa stadig svar at fa til at sove, og faderen ma ofte ga med
hende pa armen en halv times tid, fer hun sover. Ved BOEL-praven, som sundhedsplejersken har udfart, var Salima

let at aflede. Hun var langsom til at gribe omkring den r@de pind i pr@ven, ligesom kontakten mellem sundhedsple-
jersken og Salima kun glimtvis var god. Sundhedsplejersken er i tvivl om tolkningen af Salimas opmarksomhed pa
lyden, da hun testede det hgjre gre, og Salima var ogsa lidt tret. Kontakten mellem mor og barn virkede pa én eller
anden mdde lidt udefinerligt sprad og sdrbar. Moderen synes ogsa, at der er meget om grerne med de to andre bgrn,
der har hver deres behov.

Sundhedsplejersken gennemfgrer trivselsvurderingen og fortaller foraeldrene om trivselsvurderingen, samt at hun
vil drgfte Salimas trivsel med sine kolleger. Sundhedsplejersken oplyser, at hun vil vende tilbage om en uge og foreta-
ge enny BOEL-prove, hvor hun iser vil Izgge marke til, om hgrelsen er i orden pd hgjre gre, og om kontakten mellem
foraeldre og barn er blevet styrket. Hun vurderer efterfglgende sammen med kollegerne, at Salima p.t. er i gul positi-
on (bekymring). Der er dog en enkelt kollega, som mener, at Salima godt kan vaere i grgn position (trivsel), men at hun
maske bare havde en darlig dag pa sundhedsplejerskens sidste besgg.

Underretninger i forbindelse med trivselsvurderinger

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

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

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

I Socialstyrelsens pjece ” Dialog om tidlig indsats” kan man Iese mere om fagprofessionelles underretningspligt.
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TRIVSELSSKEMA: INDIVIDUEL VURDERING AF BORNS TRIVSEL

I trivselsvurderingerne anvendes et af fglgende skemaer af den enkelte sundhedsplejerske:

Udfyldt af: Dato:

TRIVSELSSKEMA - UDFYLDES INDIVIDUELT

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

TRIVSELSSKEMA - UDFYLDES INDIVIDUELT

Barnets navn Trivsel Bekymring | Staerk Kommentar
bekymring
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REFLEKSIONSP@RGSMAL TIL DE FIRE DIMENSIONER, SOM SKAL BRUGES | TRIVSELSVURDERINGEN AF BORN |
ALDEREN 0-1AR

Fglgende spargsmal er eksempler pa, hvad der kan placere barnet i de forskellige positioner. Det er ikke en udtgmmende
liste, sd man er velkommen til at supplere med relevante observationer af barnet. Det er dog vigtigt, at man kommer om-
kring de fire trivselsdimensioner i vurderingen af barnets trivsel.

Psykisk og emotionel trivsel

e Erbarnetveltilpas, harmonisk og viser vitalitet?

e Erbarnets dggnrytme god med tilstraekkelig sgvn?

e Erbarnet nemteller forholdsvist nemt at regulere (fglelsesmassigt med hensyn til grad, kontakt etc.) for foreldrene?
Kognitiv trivsel

e Viser barnetinteresse for omgivelserne og for legetgj?

e Pludrer barnetellersiger fa ord?

e Undersgger barnet nysgerrigt ting med hander og mund?
Social trivsel - barnets relationer

e Harbarneten god, stabil kontakt?

¢ Modtager barnet stabil positivomsorg fra en voksen?

e Harbarneten tryg tilknytning til den primare omsorgsgiver?
Fysisk og sansemotorisk trivsel

e Virker barnet sundt, og trives det med hensyn til vaegt og hgjde?
e Spiserbarnet alderssvarende?

e Udvikler barnet sig alderssvarende med hensyn til motorik og sanser (krybe, kravle, sidde, og gje-hand-koordination)?

Psykisk og emotionel trivsel

e Kraever barnets trivsel og udvikling serlig opmarksomhed?

e Udviser barnet nedsat vitalitet?

e Erbarnetsveartatregulere med hensyn til sgvn og dggnrytme?
Kognitiv trivsel

e Viser barnet kunlidt interesse for omgivelserne?

e Erbarnetssproglige udvikling (pludren o.l) kun lidt i gang?

e Erbarnetkunlidt undersggendeiforhold til legetgj o.l.?
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Social trivsel - barnets relationer
e Erbarnetvigende eller ukritisk i sin kontakt?

e Viser barnet tegn pa vanskeligheder ved tilknytningen, fx pirrelig og utryg over for primar omsorgsperson eller
reagerer ikke ved mangel pa kontakt og har utryg tilknytning?

e Harbarnet ustabil omsorg fra en voksen?

e Harbarnet foraeldre, hvor egne behov fylder mere end barnets behov?
Fysisk og sansemotorisk trivsel

o Fglger barnetikke sin vaekstkurve og virker det af og til sultent?

e Vejer barnet mere eller mindre, end det skulle i forhold til sin alder?

o Begynder barnet for sent eller for tidligt pd overgang til skemad, og far barnet ikke sd varieret mad og drikke
(efter det fgrste halve ar), som man kunne gnske?

e Erbarnets udvikling ujevn med hensyn til motorik og sanser, og er det tvivlsomt, om udviklingen er alderssvarende?

Psykisk og emotionel trivsel

e Synes barnetikke at trives - er det ikke glad?

e Virker barnetslgvt, og graeder det ofte, tilsyneladende uden grund?

e Erbarnets dggnrytme ustabil; sover det fx for lidt?

e Kanden primare omsorgsperson ikke regulere barnet ved fglelsesmassige reaktioner?

Kognitiv trivsel

e Interesserer barnet sigikke for sine omgivelser?
e Udvikler barnet sig kun lidt, og viser det ingen interesse for legetgj o.l.?
e Erbarnet meget passivt?

Social trivsel - barnets relationer

e Harbarnetingen eller kun lidt kontakt med sin n@re omsorgsperson?
e Erbarnetsvert at fa kontakt med, eller er det ukritisk i sin kontakt?

e Harbarneten utryg tilknytning til primar omsorgsgiver?

e Bzrerforeldrenes forhold til barnet praeg af uforudsigelighed?

e Virker foreldrene kun lidt interesserede i deres barn?

Fysisk og sansemotorisk trivsel

e Virker barnet usundt, og mangler det basal omsorg og pleje?

o Afviger barnets vaekst mere end to percentiler med hensyn til vaegt og hgjde i op- eller nedadgdende retning?

Er barnet klart forsinket i sin sansemotoriske udvikling (ikke alderssvarende med hensyn til at krybe, kravle, sidde og gd)?
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GRUPPESKEMA: FALLES KOLLEGIAL DROFTELSE OM B@RNS TRIVSEL

Et af fglgende skemaer udfyldes i den felles vurdering af bgrnenes trivsel i distriktet/den kollegiale sundheds-
plejerskegruppe.

Udfyldt af: Dato:

GRUPPESKEMA - UDFYLDES | FALLESSKAB

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

Fglgende spgrgsmal kan anvendes til refleksion og faglig dialog med kolleger.

BORN | GRON POSITION (TRIVSEL) BORN | GUL POSITION (BEKYMRING)  R:IZIN\ NNz DN Tel g [o]\

(STARK BEKYMRING)

e Hvordankanvise,atbarnettrives? | e  Hvordan vil vi beskrive barnets e Hvordan kanvise, at barnet

trivsel og udvikling? ikke trives?

e Hvad er medvirkende til, at barnet ) . . . ) )
e Trives barnetinoglesituationer | e Erdersituationer, hvor barnet

trives? og ikke i andre? ikke trives?
 Hvad kan der ggres mere af, s& e Hvordan errelationen mellem e |sdfald, hvordan viser detsig?
barnet og os som voksne? .
barnet trives endnu bedre? e Hvordan errelationen mellem
e Harviafprgvet nogetiforhold barnet og os som voksne?
e Hvorharvivores viden fra? til det, der bekymrer os - hvor-

. Erder forskelle i vores opfattelse

danvirkede det? ¢ P

af barnet?

o Erderforskelleivores opfattelse
af barnet? | sa fald, hvordan

viser det sig?

e Hvorharvivoresviden fra?

e Hvorharvivoresviden fra?

TIDLIG OPSPORING AF BORN | EN UDSAT POSITION / ARBEJDSBESKRIVELSE FOR SUNDHEDSPLEJERSKER /9



GRUPPESKEMA - UDFYLDES | FELLESSKAB

Barnets navn Trivsel

Bekymring | Staerk Kommentar
bekymring

Fglgende spgrgsmal kan anvendes til refleksion og faglig dialog med kolleger.

TRIVSEL

BEKYMRING

STARK BEKYMRING

e Hvordankanvise, at barnet trives?

e Hvad er medvirkende til, at barnet
trives?

e Hvad kan der ggres mere af, sd
barnet trives endnu bedre?

e Hvor harvivoresviden fra?

e Hvordan vil vi beskrive barnets
trivsel og udvikling?

e Trives barnetinoglesituationer
og ikke i andre?

e Hvordan errelationen mellem
barnet og os som voksne?

e Harviafprgvet nogetiforhold
til det, der bekymrer os - hvor-
danvirkede det?

e Erderforskelleivores opfattelse
af barnet? | sa fald, hvordan
viser det sig?

e Hvorharvivoresviden fra?

e Hvordan kanvise, at barnet
ikke trives?

e Erdersituationer, hvor barnet
ikke trives?

e |sdfald, hvordan viser detsig?

e Hvordan errelationen mellem
barnet og os som voksne?

e Erderforskelleivores opfattelse
af barnet?

e Hvorharvivoresviden fra?
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FORZALDRESAMTALESKEMA: M@ODE MED BARNETS FORALDRE

Foreldresamtaleskemaet skal bruges til, at sundhedsplejerske og forzldre i fllesskab drgfter og vurderer barnets trivsel,
hvis der er opstdet en bekymring ved trivselsvurderingen.

FORZAZLDRESAMTALESKEMA

Barnets navn:

Dato for mgdet:

Fagpersonalets oplevelse
af barnets trivsel:

Forzldrenes oplevelse af
barnets trivsel:

Aftaler:

Ansvarlig:
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Der udfyldes et overgangsskema af foraeldre og sundhedsplejerske for at videregive oplysninger om barnets trivsel og
evt. behov for sarlig stotte til dagpleje eller vuggestue. Pa den made har dagplejer/vuggestue mulighed for at yde barnet
den ngdvendige st@tte og opmarksomhed lige fra starten, hvis der er bekymring for et barns trivsel.

Overgangsmodellen bestar af fglgende elementer:

1. Etovergangsskema, som anvendes for at videregive oplysninger om barnets situation i overgangen fra sund-
hedsplejerske til dagpleje eller vuggestue.

2. Forbgrnigul position (bekymring) og rad position (staerk bekymring) skal der vaere en samtale mellem sund-
hedsplejerske, foreldre og dagpleje eller vuggestue med udgangspunkt i det udfyldte overgangsskema.

ARBEJDSPROCES FOR OVERGANGE
TRIN 1: Udfyldelse af overgangsskema

Overgangsskemaet udfyldes sammen med foraldrene. Hvis man ikke har et hjemmebesgg umiddelbart fgr, barnet starter
i dagpleje eller vuggestue, md man udfylde overgangsskemaet sammen med forazldrene, ogsa selvom det endnu ikke pa
det tidspunkt er besluttet, hvor barnet skal passes. Det aftales med forzldrene, hvem der videregiver overgangsskemaet
til barnets dagtilbud.

Bdde sundhedsplejerske og foreldrene skal beskrive barnet ud fra tre temaer. Det er centralt, at foreldrene far mulighed
for at bidrage med deres oplysninger om barnets trivsel og evt. behov for stgtte fremover, da oplysningerne kan vare
anderledes end sundhedsplejerskens, fordi barnet indgdr i nogle andre rammer i hjemmet. Pa den made far dagpleje/vug-
gestue et nuanceret billede af barnets situation.

TRIN 2: Overleveringsmgde for bgrn, hvor der er bekymring for deres trivsel

Hvis der er bekymring for barnets trivsel, holdes der et mgde mellem foraldre, sundhedsplejerske og dagpleje eller vug-
gestue, hvor det drgftes, hvordan barnet stgttes bedst muligt fremover.

Anbefalinger til opfglgning i forbindelse med overgangsmodellen

e Hvisdervedovergangen var bekymring for barnets trivsel, anbefales det, at man holder et evalueringsmgde med
deltagelse af sundhedsplejerske, dagpleje/vuggestue og foraldre ca. tre maneder efter, at barnet er startet i dag-
tilbuddet. Mgdet skal iser afdekke, hvordan forlgbet har vaeret og om de vasentligste oplysninger til modtagen-
de institution blev givet.

o Detanbefales desuden, at lederne af sundhedsplejen, dagplejen, daginstitutionerne og skolerne (fx i et felles
distrikt) afholder et drligt mgde, hvor det drgftes, om de informationer, der videregives om bgrnene ved overgan-
gene, er tilstraekkelige, sd institutionerne kan forberede sig pa de bgrn, de skal modtage. Det glder iser bgrn,
der er bekymring for ved overleveringen.
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Fglgende skema anvendes ved alle overgange:

OVERGANGSSKEMA

Skema er udfyldt af:

Barnets navn:

Barnets cpr.:

Navn pd barnets foraldre
Mor:
Far:

Evt. sgskende:

Forazldremyndighedsindehaver (i de tilfelde hvor foreldrene ikke bor sammen)
Falles:

Mor:

Far:

Barnet bor hos:

UDFYLDES AF FORALDRENE
Den vigtigste information, som I vurderer, har betydning for barnets start og modtagelse i dagpleje eller vuggestue:

Kort beskrivelse af barnets styrker og s®rlige kendetegn:

Kort beskrivelse af barnets evt. vanskeligheder eller szrlige udfordringer:

UDFYLDES AF SUNDHEDSPLEJERSKEN
Den vigtigste information, som du vurderer, har betydning for barnets start og modtagelse i dagpleje eller vuggestue:
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Kort beskrivelse af barnets styrker og s®rlige kendetegn:

Kort beskrivelse af barnets evt. vanskeligheder eller szrlige udfordringer:

Har der vaeret ivaerksat sarlig stotte eller lignende til barnet (og evt. foreldrene) i barnets fgrste ar?

Er der behov for szrlig stgtte eller lignende til barnet (og evt. foreldrene) fremover?

UDFYLDES OM MULIGT | SAMARBE)DE MELLEM FORALDRE OG SUNDHEDSPLEJERSKE:
Har barnet veeret tilknyttet (sat kryds)

PPR:

Fysio-/ergoterapeut:

Specialradgivning:

Sygehus:

Speciallzge:

Andet:

Andre oplysninger med relevans for barnets trivsel og udvikling:

Set af?

Underskrift foraeldre

Underskrift sundhedsplejerske

1 Forazldrenes underskrift giver samtidig tilladelse til, at skemaet ma videresendes til barnets kommende daginstitution.
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Den faglige eksterne sparring skal sikre, at generelle og konkrete problemstillinger vedrgrende bgrns trivsel kan drgftes
med en fast udefrakommende fagprofessionel. Det forventes, at den Igbende faglige sparring vil resultere i, at bgrns pro-
blemerihgjere grad tages i oplgbet, fordi man som sundhedsplejerske kan fa sparring tidligt i barnets problemfase og
dermed fa pgede handlemuligheder.

Den faglige sparring vil typisk kunne finde sted pa sundhedsplejens jevnlige personale- eller faglige mgder. Det anbefa-

les, at sparringen foregdr i teamet eller gruppen, sd hele sundhedsplejen far kvalificeret og udbygget den faglige viden og

ogsa far mulighed for gensidig faglig sparring. Sundhedsplejerskerne vil kunne stille spgrgsmal om generelle problemstil-
linger til deres sparringspartner som gruppe, men det kan ogsd vaere den enkelte sundhedsplejerske, der har et sporgs-
mal om et konkret barns trivsel og udvikling.

ARBEJDSPROCES | DEN FAGLIGE SPARRING

Der afholdes som minimum faglig sparring en gang manedligt. Det understgtter en kontinuitet i samarbejdet og bidrager

til at den eksterne faglige sparringspartner kender sundhedsplejerskerne og deres hverdag. Lederen af sundhedsplejen

rammesatter den faglige sparring. Det anbefales, at der er faste mgdedatoer og et fast tidsrum til sparringen. Sparrings-
partneren har til ansvar at tale med gruppen om tavshedspligt og anonymitet, herunder om at det kan vare ngdvendigt
at underrette til de sociale myndigheder, hvis det vurderes, at et barn har behov for sarlig stgtte og hjzlp.

Arbejdsprocessen vil vaere fglgende:

1. Sundhedsplejersken/sundhedsplejerskerne formulerer den problemstilling, der gnskes sparring pa forud for den ma-
nedlige sparring. Fx hvad ggr vi nar en mor synes at afvise sit barn eller nar et barn virker meget lidt interesseret i kon-
takt? Det kan vaere en god ide, at sparringspartneren far et skriftligt opleg om problemstillingerne forud for mgdet.

2. Bade som forberedelse til og under sparringen gives der konkrete eksempler fra dagligdagen, hvor barnets reaktioner
har vakt bekymringer. Nar der gives eksempler, er det vigtigt, at de ggres sd konkrete som muligt, og at de s@ttes ind
i den sociale kontekst, hvor de er foregdet. Beskriv kort, hvad der har vaeret forsggt at gore for at hjelpe barnet, og
hvorfor det ikke har fgrt til det gnskede resultat.

3. Notérde aftaler|traeffer under sparringen, herunder evt. aftaler om et videre sparringsforlgb.

4. Som afslutning pa mgdet evalueres sparringen med udgangspunkt i fglgende spgrgsmal:

a. Varvikonkrete nokiden problemstilling, vi gnskede sparring pa?
b. Gavvibrugbare, illustrative eksempler pd problemstillingen?
c. Varvigodetil at lytte og spgrge ind til det, vi ikke forstod?

d. Komvividereivores problemstilling, og fik vi nye handlemuligheder?

e. Hvad kan vi ggre bedre, n®ste gang vi skal have sparring?
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Dialogmodellen bruges som forberedelse til og efterfglgende evaluering af m@der, der vedrgrer bgrn, hvis udvikling og
trivsel vaekker bekymring blandt de fagprofessionelle, herunder mgder med deltagelse af foraldre. Hvis kommunen har
en eksisterende mgdemodel, kan den benyttes pa selve mgdet, fx LP-modellen, vaekstmodellen eller lignende. Dialogmo-
dellen kan ogsd anvendes pa selve mgdet.

Dialogmodellen indeholder fglgende fire domaner:

I refleksionens domene sker der en fzlles refleksion over fx et barns situation eller en problemstilling i forhold til en
bgrnegruppe.

I sparringens domene sker der en gensidig sparring, fx om hvordan en problemstilling kan forstds og evt. anskues pa en
ny og anderledes made.

I analysens domane analyseres barnets situation fx ud fra trivselsvurderingerne af barnet.

I beslutningsdomanet er barnets situation analyseret, og processen er ndet det punkt, hvor der skal tages beslutning om
en handling i forhold til barnets situation.

Figuria Dialogmodellen

REFLEKSIONENS DOMANE

Fx: Er der overhovedet
et problem - og hvorfor
tror vi, det er der?

Forventningsafstemning om:

BESLUTNINGENS DOMANE SPARRINGENS DOMZNE

Ex: Beslutni verk- « FORMAL
X tislu ”’;’g czmtlgt&;r - PROCES Fx: Hvordan kan en
saettelse af evt. stotte il e p3
2 « MGDERESULTAT problemstilling forstas pa
og hvordan sttes forskellige mader?
den i verk?
ANALYSENS DOMZANE
Fx: Hvad er baggrunden
for problemstillingen -
hvad skal der til for at

styrke barnets trivsel?

Kilde: Mehlbye m.fl. 2011.
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ARBEJDSPROCES FOR BRUG AF DIALOGMODEL

TRIN 1: Forberedelse af mgdets indhold og rammer

Inden mgdet gdr i gang, skal mgdelederen sgrge for, at:
o deltagerne kender formalet med mgdet, og er orienteret om mg@dets temaer
o deterklartforalle mgdedeltagere, hvilket domane/hvilke domaner mgdet skal bevaege sig indenfor

o forzldrene er grundigtinformeret om formdlet med mg@det, og om de roller, deltagerne har. Foreldrene skal give
tilsagn om, at deres barns situation ma drgftes pd et mgde med andre faggrupper ogsd uden deres deltagelse?

o deterklartforalle,om mgdet skal resultere i konkrete resultater og handleplaner.

TRIN 2: Selve mgdet - det sikres, at mgdet holdes inden for de besluttede domaner
Det er mgdelederens opgave under mgdet at:
e sikre, at mgdet holdes inden for de aftalte domaner
— oghvis ikke, sikre, at alle mgdedeltagere er opmarksomme pg, at mgdet nu bevaeger sigind i et nyt domane

e alle kommer til orde, og at der lyttes til alle.

TRIN 3: Mgdeafslutning og evaluering
Ved afslutningen af mgdet er det mgdelederens opgave, at:

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

Efter mgdet evalueres forlgbet af de fagprofessionelle, hvor fglgende spgrgsmal drgftes:
e Fikvilavet klare aftaler om, hvilke domaner vi skulle bevege os i?

e Holdtviostil de aftalte domaner - og hvis ikke, hvorfor ikke?

e Blevalleogalles perspektiver inddraget og hgrt?

o Blevevt. beslutninger taget pd et veloplyst grundlag?

e Hvad kan vi ggre bedre pa naste mgde?

2 For uddybende retningslinjer om udveksling af oplysninger med og uden foraeldres samtykke henvises til pjecen "Dialog om tidlig indsats”.
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EKSEMPEL: TRINE 1 AR

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

Moderen er meget glad for sin datter, men synes, hun har nogle problemer med hende. Trine er sver at fa til at sove
bdde om dagen og aftenen; moderen har svert ved at fd mad i hende, og Trine graeder af og til meget og virker utrg-
stelig. Kontakten mellem dem er god, og Trine er tydeligt glad for sin mor. Moderen er alene med Trine; har af og til
svert ved at klare de mange opgaver som foraelder og har maske brug for aflastning i pasningen. Sundhedsplejersken
har forsggt at radgive moderen, men det hjelper ikke rigtig. Nu skal Trine starte i dagpleje, og derfor har sundheds-
plejersken og dagplejepaedagogen indkaldt til magde. Fysioterapeuten deltager, fordi moderen og sundhedsplejer-
sken har veret bekymrede for, at Trine spa@ndte lidt for meget i kroppen, nar hun greed meget. Det er vigtigt bade for
barn og mor, at dagplejeren er godt forberedt, ndr hun skal have Trine i dagpleje.

Sundhedsplejersken, som kender mor og barn godt, leder mgdet. Hun fastslar, at der pd mgdet skal tages beslutning
om, hvad de kan ggre for at hjelpe Trine og moderen, og for at dagplejeren er forberedt pd at modtage Trine i dagple-
je og yde hende den stgtte, hun evt. har behov for. Det besluttes ud fra dialogmodellen, at man pa madet skal bevaege
sig gennem fglgende domaner i den nevnte rekkefglge: Refleksionen, hvor man i fellesskab reflekterer over, hvad
drsagerne til Trines vanskeligheder er, set i lyset af den sociale kontekst hun er i. Dernast s@ges Trines og moderens
situation analyseret, herunder skal det draftes, hvilke ressourcer moderen har, og om hun kan hente hjalp fra sin
familie og netverk. Afslutningsvis skal der pa basis af refleksioner og analyser tages en beslutning om, hvad der skal
ske for at hjelpe moderen og hvordan dagplejen kan understgtte, at Trine far en god start i dagplejen.

Efter en lngere draftelse slutter mgdet med, at man beslutter, at moderen fortsat skal have rddgivning af sund-
hedsplejersken, fordi hun stadig har behov for stgtte i pasning og omsorg for sit barn. Dagplejeren skal have ekstra
supervision af dagplejepadagogen, sa hun bade er forberedt pd, hvordan Trine kan reagere, og hvordan hun evt. skal
stgtte moderen. Det besluttes at indkalde til et nyt mgde om 3 mdneder for at vurdere udviklingen og det evt. behov
for fortsat eller yderligere stgtte til mor og barn.

Guide til tidlig opsporing af bgrn i en udsat position - Arbejdsbeskrivelse for sundhedsplejersker
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