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Forord

Sunde og livsduelige bgrn og unge er blandt vores vigtigste ressourcer i forhold
til at bevare det danske velfzerdssamfund - bade nu og i fremtiden. Derfor er
der et stort fagligt, politisk og samfundsmaessigt gnske om at styrke bgrns og
unges helbred, mentale sundhed, sociale relationer, leering og uddannelse.

Og det er der god grund til.

Forskningen viser, at jo tidligere vi investerer i at styrke barnets udvikling, des
bedre mulighed har barnet for at klare sig godt senere i livet. Det er i gravidi-
teten og i de tidlige barnear, at de kognitive, sociale og folelsesmaessige kom-
petencer grundlaegges. Her er barnet allermest modtageligt for stimulering,
fordi hjernen endnu ikke er feerdigudviklet. De ferste ar af barnets liv har med
andre ord stor betydning for barnets sundhed, trivsel og muligheder for at klare
sig godt i skolen og i voksenlivet. For nogle forzeldre kan det fgles som en stor
mundfuld at sikre barnet en tryg og omsorgsfuld start pa livet. Her er det vigtigt,
at fagprofessionelle kan understgtte den gravide, barnet og familien med at lof-
te opgaven, og derved forebygge ulighed i sundhed, trivsel, lzering og udvikling.
Det betaler sig — bade menneskeligt og gkonomisk.

Det tvaerprofessionelle samarbejde er en vigtig faktor i forhold til at lgfte kvali-
teten i den tidlige og forebyggende indsats for gravide, familier og bgrn. Men vi
savner i hgj grad bedre rammer for det tvaerprofessionelle samarbejde. Derfor
er vi, som organisationer, gaet sammen om at satte fokus pa vigtigheden af
relationel koordinering i det tvaerprofessionelle samarbejde.

Vores feelles mal er:

At understatte smdberns sundhed, trivsel, lcering og udvikling, sd de kan takle
de udfordringer de meder, opbygge sociale relationer og have et godt liv. Fokus
bor starte allerede i graviditeten.

Et godt resultat beror p3, at barnet og familien kan samarbejde om en fzelles
opgave - et fzlles mal. Det handler om organisering og ledelse, der understat-



ter opbygningen af relationer og kendskab til hinandens fagligheder og roller
samt understgtter det vigtige samarbejde med forzeldrene.

I denne folder far du en guide til veerktgjet relationel koordinering’ og fagprofi-
ler for nogle af de fagprofessionelle, der hyppigst indgar i det tvaerprofessionel-
le samarbejde pa smabgrnsomradet.

Denne guide kan vaere en hjzlp til at etablere et lokalt, systematisk og tveerpro-
fessionelt samarbejde gennem fokus pa relationel koordinering.

God laeselyst og god forngjelse med samarbejdet.

Venlig hilsen

Pcedagogiske Psykologers Forening, Dansk Socialrddgiverforening, Borne- og Ungdom-
speedagogernes Landsforbund, Dansk Tandplejerforening, Dagplejeomrddet i Landsfor-
eningen For Socialpeedagoger, Foreningen af tale-hore-lcerere i Folkeskolen, Foreningen
af Universitetsuddannede Audiologopceder, Jordemoderforeningen, Fagligt Selskab

for Sundhedsplejersker, Foreningen for ledere af sundhedsordninger for born og unge i
Danmark og Dansk Sygeplejerdd.
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Introduktion

Hvem henvender guiden sig til?
Denne guide henvender sig til ledere og fagprofessionelle, der er omkring den
gravide, familien og bernene i 0-6 ars alderen.

De generelle forebyggende indsatser skal sikre, at de almene tilbud understgt-
ter den gravides, barnets og familiens egne ressourcer. Det indebaerer bl.a,, at
dagtilbuddene er i stand til at tilbyde paedagogiske udvikling- og leeringsmil-
joer, der favner alle bgrn uanset forudsaetninger og behov. Det handler om
kvalificering af fagpersonalets og institutionernes kompetencer.

Det tvaerprofessionelle samarbejde, som denne pjece handler om, skal konkret
stotte gravide, bern og familier, der kan have saerlige behov i en periode af livet.

Guiden har fokus pa at styrke den relationelle koordinering i det tvaerprofessi-
onelle samarbejde pa tveers af sektorer og forvaltninger, hvor faggrupper deler
viden og koordinerer indsatsen. Det er ngdvendigt at inddrage den gravides,
barnets eller familiens kontekst, netvaerk og relationer til fagpersonale. Ved at
inddrage alle bergrte parter kan der skabes en sammenhangende og helheds-
orienteret tilgang. De enkelte fagpersoner medvirker i den relationelle koordi-
nering i alle de tilfaelde, hvor det er fagligt relevant.

Relationel koordinering er en af de metoder der virker, fordi det skaber en
organisationskultur, der understatter leering og forbedrer samarbejdsprocesser
pa tveers i organisationen. Det betyder, at den relationelle koordinering er et
praksisvaerktgj, der fordrer en kontinuerlig proces.

Verdien af relationel koordinering skal males pa, om det fremmer det tvaerpro-
fessionelle formal og det tveerprofessionelle samarbejde, sa indsatsen skaber
merveerdi for barnet og familie.



Ledere af de fagprofessionelle

Der er brug for, at I gar forrest og medvirker til at sikre rammer og strukturer for
at understgtte en laerende og samarbejdende kultur. Den relationelle koordine-
ring mellem de fagprofessionelle kan understgtte den sundhedsfremmende og
forebyggende indsats for gravide, familier og bgrn, og sikre deres trivsel.

Fagprofessionelle

I har tilsammen en indsigt i barnets udvikling - fra foster til spaedbarn og sma-
barn. Derfor har I et ansvar for at szette jeres specifikke viden og kompetencer
ispili samarbejde med andre fagprofessionelle til gavn for gravide, familier og
bgrn. Det er vigtigt, at [ etablerer - og prioriterer - synergieffekten af det tvaerpro-
fessionelle samarbejde.

Det er vores hab, at I vil bruge guiden til at fa et overblik over, hvem der er
mulige samarbejdspartnere i forhold til et barn, som I har en bekymring for. Vi
haber ogs3, I vil veere med til at skubbe pa over for jeres kollegaer og ledelser i
forhold til at fa skabt et staerkt, tvaerprofessionelt samarbejde omkring de gravi-
de, bgrn og familier, der har brug for en indsats fra jeres side.



Guide til relationel koordinering

Guiden indeholder forst en kort metodisk introduktion til begrebet
relationel koordinering. Herefter beskrives fire trin til at komme i gang
med relationel koordinering.

Hvad er relationel koordinering?

Relationel koordinering er en teori og en metode, der kan bruges til at szette
den gravide, barnet og familien i centrum ved at styrke koordineringen mellem
de fagprofessionelle, der er omkring dem, for at sikre en tidlig indsats.

Begrebet relationel koordinering er udviklet af den amerikanske professor Jody
Hoffer Gittell, der definerer koordinering som styringen af de indbyrdes afhzen-
gigheder mellem opgaver, mens relationel koordinering er styringen af indbyr-
des afhangigheder mellem de mennesker, der udfgrer disse opgaver. Derfor er
kvaliteten i bade kommunikationen og relationen yderst vigtig, for at sikre, at
information videregives, modtages og at der bliver reageret herpa.

Hvorfor relationel koordinering?

Relationel koordinering er en teenkning, der med fordel kan bruges, nar der er
forskellige fagprofessionelle involveret i en opgavelgsning. Nogle fagprofessio-
nelle er teet pa barnet og familien i det daglige, mens andre har specialiserede
roller. Nogle kan tage beslutninger, mens andre kan pavirke beslutningerne.

Forskning viser, at relationel koordinering kan gge kvaliteten og tilfredsheden
bade for barnet/familien og de fagprofessionelle.

Relationel koordinering har som mal at sikre det bedst mulige samspil mellem
akterer fra forskellige professioner pa tvaers af organisatoriske skel gennem
kendskab og faglig respekt for hinanden. Teorien har tre kernebegreber som
forudseetning for det gode samspil: feelles mal, fzelles viden og gensidig respekt.



De tre forudsaetninger skabes og vedligeholdes gennem kommunikation (me-
der, samtaler, mails, intranet etc.). Der er fire principper for god kommunikati-
on. Den skal vaere hyppig, rettidig, praecis samt problemlgsende.

Det er centralt i teorien, at relationerne og kommunikationen gensidigt pavirker
og forstaerker hinanden. Teorien skitserer to mulige udfald, nemlig en positiv
spiral og en negativ spiral, som fremgar af figur 1.

Figur 1. Den positive og den negative spiral i relationel koordinering

Den positive spiral Den negative spiral

Relationer Kommunikation Relationer Kommunikation

Feelles mal Hyppig

Funktionelle mal Sjeelden

Feelles viden Rettidig

Gensidig respekt Preecis
Problemlgsende

Specialiseret viden Forsinket
Manglende Upreecis
respekt Fingerpegende

Kilde: Jody Gittell, 2012, Relati ] Coordinati h Collaborative

Et netvaerk af fagprofessionelle gor en forskel
Der udpeges en tovholder for den relationelle koordinering af det tvaerprofessi-
onelle samarbejde. Tovholder skal vaere en, som familien har en relation til.



10

Udpegningen af tovholderen sker i forhold til den konkrete situation og kon-
tekst. Tovholderen er ansvarlig for netveerket af fagprofessionelle, som hver
isaer har et saerskilt fagligt syn pa den gravide, barnet og familien. Det er vigtigt
at skabe en positiv relation, hvor de fagprofessionelle anerkender og respekte-
rer hinandens fagligheder samt har tillid til hinanden i opgavelgsningen.

Hvert enkelt gravid, barn og familie er unik. Forzeldre er de mest betyd-
ningsfulde personer i bernenes verden, og de er dermed ogsa de vigtigste
samarbejdspartnere. Derfor skal der findes individuelle lgsninger hver
eneste gang, og erfaring viser, at de mest kvalificerede svar fremkommer i et
samarbejde med netvaerket af fagprofessionelle. Relationel koordinering er
en tilgang til dette arbejde.

Loven giver mulighed for at drgfte en bekymring, hvis blot for den gravide/
barnet/familien anonymiseres. § 49a i Serviceloven giver mulighed for at drgfte
en konkret bekymring for en gravid/barn/familie med navns naevnelse, hvis en
fagprofessionel finder det ngdvendigt. Her kan fagprofessionelle fa kvalificeret
sparring pa deres bekymring en enkelt gang inden forzldrene inddrages.

Trin 1 - lav et netvaerkskort

Brug af netveerkskortet giver et visuelt overblik over, hvilke fagprofessionelle og
andre aktgrer, der er aktuelle for det tvaerprofessionelle samarbejde omkring
den gravide, barnet og familien, som der er en bekymring for. Andre aktgrer kan
veere praktiserende laeger, somatiske eller psykiatriske hospitaler, ergoterapeu-
ter, fysioterapeuter, mv.

Prgv nu selv at tegne et netvaerkskort med alle aktgrer. Start med at placere den
gravide, barnet og familien i midten. Det er vigtigt, at de fagprofessionelle ser
barnet i den kontekst, det er i, for at forsta baggrunden for tegn pa mistrivsel. I
figur 2 ses et eksempel pa et netvaerkskort.



Figur 2. Et eksempel pa netvaerkskort. Mulige aktorer i den tidlige indsats. Jody Gittell, 2012
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Trin 2 - afdeek kommunikationen
Relationel koordinering bygger pa fire principper for god kommunikation: Hyp-
pig, rettidig, praecis og problemlgsende.

I det ovenstaende netvaerkskort (Figur 2) er alle aktgrer forbundet. Nu skal du
forbinde de forskellige aktgrer i dit netvaerkskort ud fra kvaliteten af den rela-
tion og kommunikation, som de hver iszr har mellem sig. Herved kan du fa et
overblik over, hvor du kan seette ind for at koordinere relationerne yderligere.

1. De har ingen bergring med hinanden. Her laver du ingen forbindelse mel-
lem dem.

2. De har et kendskab til hinanden og hinandens faglighed, men har ingen
regelmaessig kontakt med hinanden.
Her tegner du en stipletlinje .........................

3. De har lgbende adgang til hinanden.
Sa tegner du en tynd ubrudt linje.

4. De deltager i samme formelle mgdefora, hvor de har mulighed for at drgfte
det enkle barn.
Her tegner du en fed ubrudt linje.

I figur 3 ses et eksempel pa et netvaerkskort ud fra en case. Her kan du se flere
akterer, som er forbundet med en stiplet linje. De har meget fa muligheder
for at skabe en relation og dermed en kommunikation, der er hyppig, rettidig,
preecis og problemlgsende.



Figur 3. Eteksempel pa aktorers relationer i netvaerkskortet ud fra case om Sadd pa 3%: ar.

Sundheds-

plejerske Lzge

Padagog
]

Tale-
Hore-laerer

Saad, 3% ar

Social-
radgiver

Mor og familie

Leder af
Bornehaven

Borne-
fysiotera-
peut

Netveerkskortet - aktorernes relationer i den tidlige indsats. Wanscher & Nielsen, 2016
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Case-barn 3% ar

Sundhedsplejersken er pa besgg hos en tilflyttet familie fra Irak. Saad pa 3% ar har udfor-
dringer bade grov- og finmotorisk, og har ikke noget sprog, hverken pa dansk eller arabisk.
Sundhedsplejersken foreslar mor, at Saad kan fa hjaelp og stette i daginstitutionen. De aftaler
et mede i Saads bgrnehave 3 uger efter, hvor mor, paedagog, leder og sundhedsplejersken
deltager. Peedagogen har de sidste 3 uger observeret Saad og er enig i sundhedsplejerskens
observationer. Pd mgdet aftales med mor, at tale-hgre-lzerer og bernefysioterapeut kontaktes.
En tidlig indsats er nu satigang pa et tvaerprofessionelt mede.

Trin 3 - skab bedre relationer

Det er vigtigt, at der opnas anerkendelse og respekt for hinandens fagligheder
og bidrag til indsatsen. Det ggres ved at saette dialogen om fzelles mal, viden og
gensidig respekt pa dagsordenen pa det tvaerprofessionelle mgde. Det handler
grundleggende om at forstd, hvordan ens eget arbejde indgar i en sterre sam-
menhang.

Fzelles mal

Det er afggrende, at I som fagprofessionelle sammen finder frem til det overord-
nede fzlles formal med samarbejdet og det konkrete fcelles mdl for barnet og
familien. I kommer med hver jeres faglighed og forstaelse af, hvad der er rigtigt
for at gore en forskel for barnet. Derfor er dialogen om malet med den fzlles
indsats vigtig for at kunne lgse opgaven sammen.

Faelles viden

Der er ogsa behov for viden om og forstaelse af hinandens faglighed (se fagpro-
filer), vilkar og mader at lgse opgaver pa for at kunne samarbejde. Viden om

de andres perspektiv og bidrag til den faelles opgavelgsning gor det lettere at
kommunikere og levere, hvad der er brug for, pa rette tidspunkt.



Gensidig respekt

Det er afggrende, at I oplever respekt og anerkendelse af hinandens arbejde og
bidrag til indsatsen for at hgjne kvaliteten i relationen. Alles bidrag er vigtige
for at komme i mal med indsatsen, og de skal derfor tages alvorligt for at sikre
en preecis og problemlgsende kommunikation.

Trin 4 - styrk kommunikationen

Den staerkeste relationelle koordinering sker, nar der er faste strukturer og ram-
mer for det tveerprofessionelle samarbejde. De fglgende rad er teenkt som nogle
overordnede anbefalinger, som du kan overveje i det tveerprofessionelle samar-
bejde, for at finde frem til en gget relationel koordinering. I smabarnsperioden
skifter barnets kontekst oftere og derfor skal det tvaerprofessionelle samarbejde
justeres ind efter det. Det er ngdvendigt med politisk og ledelsesmaessig opbak-
ning til at der bruges tid og dermed ressourcer pa disse mgder.

Hyppighed

De aktarer, der er en del af barnets hverdag, ber inviteres med til meder regel-
maessigt for derved at gge kendskabet til hinanden og muligheden for at drgfte
mulige bekymringer.

Det helt centrale er, at der er styr pa mgdeindkaldelser og strukturer omkring
mgderne. I smabarnsperioden vil mederne iseer handle om det generelle sam-
arbejde og om overgange fra hjemmet til dagpleje og/eller til daginstitution og i
overgangen til skolen.

Det er vigtigt at sikre, at alle de specialiserede fagprofessionelle har mulighed
for feelles meder i kalenderen, og at der er klarhed og enighed om mgdestruk-
turer. Hvis ikke der holdes et snaevert fokus pa megdestrukturen, sa risikerer [, at
mange meder bliver udsat. I sidste ende kan det betyde, at I ikke far kvalificeret
de mulige bekymringer, der kan veere.
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Rettidighed

Aftal pa ferste mede hvem der er tovholder i den konkrete sag. Det handler om
atinddrage hinanden, nar der opstar ny viden eller nye beslutninger omkring
barnet, som kan have betydning for andre i netvaerket. Selvom I har regelmaes-
sige meder i det tvaerprofessionelle samarbejde, sa kan direkte kontakt mellem
ressourcepersoner imellem mgderne veere afggrende for en rettidig indsats.

Det er vigtigt at oge synligheden af de forskellige fagprofessionelle i dagligdagen.

Det kan understette, at bade netvaerkets deltagere og andre akterer har et kend-
skab til og adgang til direkte kontakt til de fagprofessionelle, nar der opstar et
behov. Det kan stimulere til yderligere dialog omkring de sarbare bern - ogsa
mellem de formelle mgder.

Du kan fremme synligheden af netvaerket pa arbejdspladserne ved at:

« Hzenge fagprofiler op. De forskellige fagprofiler kan placeres pa et synligt sted.

« Laegge fagprofiler op pa kommunens interne platform, hvor det er muligt.
Serg for at ressourcepersoner og myndighedsansvarlige er synlige pa kom-
munens interne platform med en profil, der beskriver vedkommendes rolle
og kompetencer.

» Skab tydelig vej til samarbejdspartnere i regionalt regi, fx til jordemoder og
almen praksis.

Praecis

Praecis kommunikation handler her om den made, som mader bliver faciliteret

og afviklet pa:

« Start medet med at gennemga de forskellige punkter pa dagsordenen. Brug
tre - fem minutter pa at gennemga dagsordenen inden mgdets start og lad
de personer, der har mgdepunkter, kort ridse op, hvad deres punkt gar ud pa.
Sadan skaber man et falles, mentalt kort over megdets retning og mal.

+ Endagsorden, som er kendt og accepteret af alle deltagere, er en forudsaet-
ning for at sikre fokus pa at skabe de bedst mulige lgsninger sammen.



« Tag medeledelse alvorligt og fa styr pa ordet. Undga at samtalen gariring
eller kommer pa afveje. Det giver mulighed for at komme dybere ned i de
faglige droftelser, for der springes til at placere et ansvar og man haster videre
til naeste punkt.

« Sorg for at alle, der er til stede pa madet, er blevet introduceret for hinanden.
Veer opmaerksom pa at fa alle nye personer godt ind i rummet.

 Hav fokus p3, at alle kommer til orde. Ingen skal sige noget bare for at sige
noget, men vi kan heller ikke helt vide, om der ville kunne kastes nyt lys pa
en sag, hvis flere havde budt ind. Serg for ind imellem at bede om tanker eller
reaktioner fra deltagere, selvom de ikke markerer.

Problemlgsende

Der skal veere klare procedurer for dagsorden. Der ma ikke herske tvivl om,
hvilken status medet har, hvem der deltager og hvor lang tid der er afsat, samt
hvem der har ansvaret for at fglge op pa beslutninger.

Som medeansvarlig skal dit vigtigste fokus altid veaere, at mgdet skaber den
bedst mulige lgsning. Det vil sige en lgsning, hvor alle relevante fagprofessio-
nelle er blevet hgrt, og hvor der er blevet placeret et tydeligt ansvar.

Ved gget bekymring for et barn

Her er det vigtigt, at myndighedsopgaven er afklaret og operationaliseret. Det er
ogsa vigtigt, at medereferater bliver udformet pa en made, sa alle kan anerken-
de det besluttede.

Helt centralt er det, at der er en myndighedsrepraesentant til stede, hvis der skal
tages beslutninger om et barn.

For dig, der gnsker mere uddybende laesning om relationel koordinering, henvi-
ses der til referencelisten.
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Lovgivning for tveerprofessionelt
samarbejde

Tavshedspligt

Offentligt ansatte har tavshedspligt - blandt andet for at beskytte bgrn og forael-
dre. Tavshedspligten er ogsa en beskyttelse af personlige/private oplysninger
om den ansatte.

Tavshedspligt omhandler vaesentlige offentlige eller private interesser, dvs.

oplysninger om andres private forhold. Det er oplysninger om racemaessig

eller etnisk baggrund, politisk, religigs eller filosofisk overbevisning, fagfor-

eningsmaessigt tilhgrsforhold og oplysninger om helbredsmaessige og seksuelle

forhold (persondatalovens § 7), oplysninger om strafbare forhold og vaesentlige

sociale problemer o.l. (persondatalovens § 8).

Lovgivninger der ligger til grund for tavshedspligten:

« Sundhedsloven, (LBK nr 1188 af 24/09/2016). Kapitel 9, Tavshedspligt, videre-
givelse og indhentning af helbredsoplysninger m.v.

+ Persondataloven - Lov om behandling af personoplysninger - Lov nr. 429 af
31/05/2000

+ Bekendtgorelse om information og samtykke og om videregivelse af hel-
bredsoplysninger mv. (BEK nr 665 af 14/09/1998). § 1. Ved informeret sam-
tykke forstas et samtykke, der er givet pa grundlag af fyldestgerende informa-
tion fra en sundhedsperson.

Padagogisk-psykologisk radgivning til bern

Nar et barn har brug for saerlig statte, sa kan barnets forzeldre eller andre
henvende sig til kommunalbestyrelsen med anmodning om specialpaedagogisk
bistand til barnet. Efter samrad med foreeldrene sgrger kommunalbestyrel-

sen for, at der foretages en paedagogisk-psykologisk vurdering af barnet. Hvis
barnet har behov for specialpaadagogisk bistand, skal vurderingen indeholde et
forslag til den naermere plan for den specialpaedagogiske bistand. Den paadago-
gisk-psykologiske vurdering afgives efter samrad med barnet og forzldrene, og
fremsendes skriftligt til kommunalbestyrelsen og foraeldrene.



Vejledning om folkeskolens specialpadagogiske bistand til bern,
der endnu ikke har pabegyndt skolegangen (PPR)

Ifolge bekendtggrelsens § 1, stk. 1, skal denne gruppe bern tilbydes specialpaedagogisk bi-
stand, hvis bgrnenes udvikling kraever en saerlig hensyntagen eller statte. Der er tale om barn,
der ud over den almindelige statte i dagtilbuddene har behov for malrettet stotte. Formalet
med den specialpaedagogiske bistand er sa tidligt som muligt at fremme udviklingen hos
bern med szerlige behov, sdledes at de pa lige fod med andre bgrn kan pabegynde skolegan-
gen. Der er sdledes ikke tale om generel stotte til bgrns udvikling, men om en malrettet spe-
cialpaedagogisk bistand der sigter mod skolegangen.

Kilde: Vej nr. 9171 af 13/05/2008 og BEK nr 999 af 15/09/2014. www.retsinformation.dk

Serviceloven

Med Barnets Reform i 2011 kom der en skaerpet underretningspligti § 153, og
muligheden for at videregive privat information en enkelt gang uden forzeldre-
nes samtykke i § 49a.

Nar vi arbejder med at udvikle det tveerprofessionelle samarbejde, giver servi-
celovens § 49a mulighed for at kvalificere en mulig bekymring inden forzeldre-
ne inddrages.

Det er dog vigtigt bade fagligt og etisk at fa samtykke fra foraeldrene til en tveer-
professionel draftelse af deres barns udfordringer samt at inddrage foraeldrene
fra fgrste bekymring.

Socialstyrelsens evaluering viser, at kendskabet til og implementeringen af §
153 har vaeret en succes, da paragraffen er kendt blandt de fagprofessionelle,
ledelserne og de myndighedsansvarlige.
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Lovteksten - Serviceloven

§49a.

Stk. 2.

Stk. 3.

Stk. 4.

§ 153.

Stk. 2.

Skole, skolefritidsordning, sygeplejersker, sundhedsplejersker, laeger, tand-
laeger og tandplejere ansat i den kommunale sundhedstjeneste, dagtilbud,
fritidshjem og myndigheder, der lgser opgaver inden for omradet for
udsatte bgrn og unge, kan indbyrdes udveksle oplysninger om rent private
forhold vedrgrende et barns eller en unges personlige og familiemaessige
omstaendigheder, hvis udvekslingen ma anses for ngdvendig som led i det
tidlige eller forebyggende samarbejde om udsatte bgrn og unge.

Udveksling af oplysninger efter stk. 1 til brug for en eventuel sag, jf. kapitel
11 og 12, om et konkret barn eller en ung kan ske én gang ved et mede. I
sarlige tilfzelde kan der ske en udveksling af oplysninger mellem de myn-
digheder og institutioner, der er naevnt i stk. 1, ved et opfelgende made.

Selvejende eller private institutioner, private klinikker eller friskoler, som
lgser opgaver for de myndigheder, der er naevnt i stk. 1, kan indbyrdes og
med de myndigheder og institutioner, der er naevnt i stk. 1, udveksle oplys-
ninger i samme omfang som naevnt i stk. 1.

De myndigheder og institutioner, der efter stk. 1-3 kan videregive oplysnin-
ger, er ikke forpligtede hertil.

Personer, der udever offentlig tjeneste eller offentligt hverv, skal underrette
kommunalbestyrelsen, hvis de under udgvelsen af tjenesten eller hvervet
far kendskab til eller grund til at antage,

1) at et barn eller en ung under 18 ar kan have behov for sarlig statte,

2) at et barn umiddelbart efter fedslen kan fa behov for szerlig stotte pa
grund af de vordende foraeldres forhold,

3) at et barn eller en ung under 18 ar kan have behov for szerlig stotte pa
grund af barnets eller den unges ulovlige skolefraveer eller undladelse af at
opfylde undervisningspligten, eller

4) at et barn eller en ung under 18 ar har veeret udsat for overgreb.

Social- og indenrigsministeren kan fastszette regler om underretningspligt
for andre grupper af personer, der under udgvelsen af deres erhverv far
kendskab til forhold eller grund til at antage, at der foreligger forhold, som
bevirker, at der kan veere anledning til foranstaltninger efter denne lov.
Social- og indenrigsministeren kan endvidere fastsatte regler om, at andre
grupper af personer har underretningspligt efter stk. 1, nr. 2, i forbindelse
med aktiviteter uafhaengigt af deres erhverv.




Fagprofileridet
tvaerprofessionelle samarbejde

Relationel koordinering har betydning for det tvaerprofessionelle samarbejde.
Flere kommuner har udviklet modeller for det tvaerprofessionelle samarbejde
for at skabe nye handlemuligheder til at stgtte bgrn og unge i vanskeligheder,
sa de kan navigere og mestre eget liv. Et staerkt redskab i den tidlige indsats er
kombinationen af de fagprofessionelles forskellige fagligheder. Derfor er det
vigtigt at organiseringen sikrer, at de faglige ressourcer udnyttes bedst mulig.

Her kan du kort laese om nogle af de forskellige fagligheder, der er omkring den gra-
vide og smabgrnene, og hvad vi kan byde ind med i det forebyggende samarbejde.

Der vil veere andre faggrupper, der kan vaere relevante i det tvaerprofessionelle
samarbejde om den enkelte gravide eller det enkelte barn, som ikke er naevnt
her. Det kan vaere fx den praktiserende laege, det somatiske eller psykiatriske
hospital, ergoterapeuten, fysioterapeuten, musikskolelaereren mv.

Jordemgadre er i kontakt med alle gravide og nybagte familier og kan med deres
erfaring og ekspertise identificere selv de mindste tegn pa udsatte gravide og
potentielt sarbare familiekonstellationer. Jordemgdre kan bidrage til at ege
kvindens og familiens sundhed og styrke familien til at udnytte deres potentia-
le, samt fremme tilknytningen mellem mor, familie og det ventede barn.

Case - Gravid

Sanne venter sit forste barn. Sanne har veeret sygemeldt siden en depression for to ar siden.
Hun har veeret udsat for fysisk og psykisk vold af sin far. Jordemoderen vurderer i forste sam-
tale med Sanne, at hun har brug for seerlig stotte. De aftaler, at jordemoderen kontakter so-
cialradgiveren, som efterfglgende indkalder parterne til ‘faelles gravid team’ mgde. Sanne har
en velfungerende keereste, Stefan. Pa magdet deltager Sanne og Stefan, Stefans mor, jordemo-
deren, socialradgiveren og sundhedsplejersken. Formalet er at finde ud af, hvilken statte for-
zeldrene har brug for og aftale en plan for stgttemuligheder, sa barnet far den bedste start pa
livet. Der aftales et graviditetsbesgg af sundhedsplejersken, opfglgende mgde med jordemo-
deren, at barselsafsnittet er opmaerksom pa Sannes psykiske tilstand efter fadslen og infor-
merer sundhedsplejen om den ferste tid. Stefans mor holder to ugers ferie efter Sannes fgd-
sel. Alle kender planen for graviditeten og den forste tid efter fadslen.
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Sundhedsplejersker er sygeplejersker med efterfglgende specialuddannelse pa
1 % ar. Den gravide og barnet/familien er i centrum ved hjemmebesgg, gruppe-
tilbud, dagtilbud og i skolen. Sundhedsplejersker vejleder ud fra Sundhedssty-
relsens anbefalinger bl.a. om graviditet, familiedannelse, barsels- og spaedbarn-
spleje, sygdomme, amning, sevn, kost, motorik, trivsel, samliv og pubertet. I
Danmark modtager 99 procent af familierne sundhedspleje.

De kommunale dagplejere varetager pasning, leering og udvikling af 0-3-arige i
hjemlige omgivelser. Dagplejere har fokus pa de taette relationer, som sammen
med omsorg, leg og leering bidrager til at fremme barnets selvvaerd og selvtillid.
Dagplejeren styrker barnets udvikling socialt, sprogligt og motorisk, og har en
anerkendende tilgang og ser barnet som en helhed samt stgtter og motiverer.

Case-Barn1ar

Oskar pd 1 ar er fgdt 3,5 mdr. for tidligt. Han indskrives pa opfordring fra sundhedsplejersken
i den kommunale dagpleje.

Pa dagplejepaedagogens tilsynsbesgg taler dagplejer og dagplejepaedagog om, at de begge
har brug for mere viden om praemature bgrn. Derfor kontaktes PPR. Tale-hgre-laereren, fysio-
terapeuten og ergoterapeuten besgger pa skift dagplejeren, for at observere Oskar i dagpleje-
hjemmet og i legestuen. Efterfolgende besgger de Oskar hjemme hos foreeldrene. Sundheds-
plejersken er med pa de tre besgg. Forzeldre, dagplejepaedagog og dagplejer inviteres til sta-
tusmede, hvor tale-hgre-laerer, fysioterapeut og ergoterapeut informerer om de observationer
der er gjort. Dagplejeren instrueres i, pa hvilke mader hun bedst kan stgtte barnet. Der aftales
et "Hvordan gar det nu-mede” tre mdr. frem. Dagplejeren deltager pa alle mgder.




Paedagoger i daginstitutionerne arbejder med alle bgrns trivsel, lzering og udvik-
ling og har seerligt fokus pa at sikre sarbare bgrns deltagelsesmuligheder i feelles-
skaberne. Peedagogerne mgder bgrn og foraeldre hver dag og har med den teette
kontakt en vigtig viden om de sarbare bgrn og deres familier, som kan sikre en god
tidlig indsats med udgangspunkt i barnets og familiens ressourcer og behov.

Tandplejere ser for det meste bgrn fra 4-manedsalderen og har ogsa gje for
udsatte bgrn. Tandplejere har en professionsbacheloruddannelse og varetager
forebyggende, sundhedsfremmende og behandlende opgaver malrettet bgrn og
unge i den kommunale tandpleje. Tandplejere har kompetencer i undersggel-
ser, diagnostik og sundhedspaedagogik, hvor malet for tandplejernes arbejde er
forebyggelse og neensomme behandlinger af mund- og tandsygdomme.

Case-Barn2ar

Ved underspgelsen af et 2-drigt barns teender erfarer tandplejeren meget caries og tydelig
mangel pa daglig tandberstning. Tandplejeren og foreeldrene talte om familiens og barnets
vaner i forhold til mad, drikke og tandbgrstning. Sammen med forzeldrene laegger tandpleje-
ren en plan for den ngdvendige tandsundhedsmaessige forebyggelse af sygdomme i teender
og mund og i forhold til den absolut ngdvendige behandling af caries. Efterfelgende udebli-
ver forzeldre og barn tre gange fra de aftalte tider. Tandplejeren bliver bekymret og kontakter
forvaltningens familieafdeling. Det paedagogiske personale i barnets daginstitution har ogsa
observeret forskellige alvorlige uregelmaessigheder i familien. Familieafdelingen, familien,
tandplejeren og en repraesentant fra bgrnehaven bliver indkaldt til et feelles mgde, hvor den-
tal neglegt og generelt omsorgssvigt bliver italesat. Efterfolgende er der bevilliget hjaelp til
familien til daglige geremal, herunder den daglige tandbgrstning.
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Logopader/ tale-hgre-laerere i PPR regi medvirker til at sikre, at de sproglige og
kommunikative leeringsmiljger i dagpleje- og dagtilbud giver bgrn den forngd-
ne betjening inden for almenomraderammen. Endvidere bidrager logopaeder/
PPR til at sikre bgrn med seerlig behov tidlig stgtte i teet dialog og samarbejde
med gvrige tvaerfaglige fagpersoner. Ligeledes er logopaeder/ PPR med-delta-
gende i forhold til at sikre, at bgrn/elever med behov for specialpaedagogisk
indsats modtager den relevante statte.

Case-Barn 4ar

Bgrnehaven henvender sig efter aftale med foraeldrene til PPR i forbindelse med en pige pa 4
ar. Hun beskrives som stille, passiv og uden megen selvtillid. Psykologen drgfter henvendel-
sen med bgrnehaven og far uddybende beskrivelse af pigen og hendes relationer til persona-
let og kammeraterne pa stuen. Megen sygefraveer i bgrnehaven og saerlige personalebegiven-
heder inddrages. Forzeldrenes situation og opbakning dreftes ligeledes.

Pa baggrund af samtalerne mellem psykolog og bgrnehave er der enighed om, at der bgr af-
holdes et tveerfagligt mede med forzeldre, sundhedsplejerske, tale-here-lserer og sagsbehand-
ler til yderligere belysning af den samlede problematik med efterfglgende feelles aftale af en
handleplan.

Psykologer i PPR medvirker til at sikre, at udviklingsmiljgerne i dagtilbud giver
alle bgrn den ngdvendige stotte inden for almentilbuddenes rammer. Herud-
over medvirker psykologer/PPR til at sikre bgrn med saerlige behov tidlig statte
iteet samarbejde med gvrige relevante fagpersoner. Endelig er psykologer/PPR
med til at sikre elever med behov for specialindsats den relevante stgtte.



Case-Barn5ar

Inklusion af afrikansk tvillingepar pa 5 ar, der er kommet til Danmark fra en flygtningelejr i
Afrika.

Moren sidder i flygtningelejr og faderen bor i Danmark. Sprog og forstaelse er en udfordring i
kommunikationen med faderen. Bernene har begge koncentrationsbesvaer og sveert ved at
kommunikere med bgrn og voksne i institutionen.

Begrnene slar, bider og skriger ofte i konfliktsituationer.
I et tveerfagligt samarbejde mellem paedagog, leder og psykolog far institutionen ivaerksat en

handleplan, det ger at der bliver afsat tid til fordybelse og ro med bgrnene, der meerkbart tri-
ves bedre blandt de andre bgrn og voksne i institutionen efter indsatsen.”

Socialradgiverne far kontakt med familierne, nar der er en bekymring for et
barn og /eller der modtages en underretning fra andre fagprofessionelle. I flere
kommuner er der iveerksat en forebyggende indsats, hvor socialradgivere er
tilknyttet kommunens dagtilbud med henblik pa at yde sparring til paedagoger,
dagplejere og andre tveerfaglige samarbejdspartnere, bl.a. om underretninger
og underretningspligt.
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