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Overordnet scoring

Indledning

Trivselslinealen er et resultatdokumentationsveerktgj, der skal anvendes til at fglge barnets eller
den unges progression og dokumentere barnets eller den unges trivsel fgr, under og efter sagens
afslutning.

Trivselslinealen udspringer af Bgrnelinealen, der har fokus pa at vurdere bgrns risikofaktorer.
Trivselslinealen er udviklet til at veere et omvendt skaleringsvaerktgj til maling af progression i form
af trivsel og udvikling af og omkring et barn eller en ung.

Trivselslinealen er ogsa et dialog- og procesveaerktgj, hvor sagsbehandleren sammen med
barnet/den unge, familie, netvaerk og pa tveers af faggraenser, faelles definerer de bekymringer og
ressourcer, parterne kan have omkring et barn eller en ung samt den trivsel og udvikling, vi gnsker
skal ske i forhold til at forbedre barnets trivsel.

Sagsbehandleren maler sin samlede faglige vurdering ud fra de ressourcer og bekymringer
barnet/den unge, foraeldrene, netvaerket og andre fagpersoner har beskrevet omkring et barn
eller en ung.

Anvendelse af trivselslinealen skal bl.a. sikre at fglgende 4 pejlemeerker inddrages i
sagsbehandlingen:

e Pejlemerke 1: Inddragelse

e Pejlemeerke 2: Faglig udredning
e Pejlemarke 3: Valg af indsats

e Pejlemeerke 4: Opfglgning

Nar du anvender Trivselslinealen kan dit bekymringsniveau relatere sig til ressourcer og
bekymringer med fokus pa barnet/den unges trivsel og udvikling pa et givet alderstrin, eller til
ressourcer og bekymringer omkring forseeldreomsorgen og forzaeldreevnen.

Din bekymring kan vaere bade i forhold til adfeerden omkring barnet/den unge og foraeldrenes
omsorg. F.eks. kan du have betydelige bekymringer i forhold til et barn eller en ung med
funktionsnedszettelse, hvor foraeldrene har fuld omsorg og foraeldreevne. Det modsatte kan ogsa
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veere tilfeeldet, hvor vurderingen omkring barnets udvikling og trivsel kategoriseres til 10 pa
Trivselslinealen, og hvor din faglige vurdering af foraeldrenes omsorg og foraeldreevne
kategoriseres til f.eks. 3 pa Trivselslinealen. Dette giver plads til nuancerede beskrivelser af dels
barnet/den unges trivsel og udvikling og dels foraeldrenes omsorgsevne.

Trivselslinealen medvirker til at skabe tydelighed i definitionen pa de faglige bekymringer og de
ressourcer, vi ser omkring et barn eller en ung i forhold til:

Beskyttelsesfaktorer - Det der fungerer, ressourcer og undtagelser

Risikofaktorer - Det der bekymrer, problemer og komplicerende faktorer

Resultat og progression - Det der skal ske, den tilstand vi gnsker at skabe i forhold til barnets
trivsel og udvikling.

Vejledningen er bygget op af dette korte introduktionsmateriale, en kort eksempelsamling med
tre eksempler pa anvendelse af trivselslinealen samt en samling med de aldersopdelte
fokusomrader med faglige beskrivelser af ressourcer og bekymringsniveauer i forhold til barnets
trivsel og udvikling ud fra deres alder, og beskrivelser af foraeldrenes ressourcer og kompetencer
ud fra felgende omrader i serviceloven:

e Udvikling og adfeerd

e Familieforhold

e Skoleforhold

e Sundhedsforhold

e Fritidsforhold og venskaber

De aldersopdelte fokusomrader er opdelt efter Socialstyrelsens aldersfokuserede omrader og ICS
Trekantens faglige metode med barnet i centrum, jf. afsnit om ICS.

Trivselslinealen fglger ICS metoden og kan anvendes i den forebyggende indsats, handicapsager og
sociale bgrne- og ungesager.

ICS og handicapudredningsvarktgjet

| DUBU indgar to socialfaglige metoder, dels Integrated Children’s System (ICS) og dels
handicapudredningsveerktgjet. Begge er helhedsorienterede metoder for sagsbehandling og
udredning i familier med udsatte bgrn og unge, samt bgrn og unge med nedsat funktionsevne.

Trivselslinealen anvendes bade til at score bgrn og unges trivsel, hvis man er barn i en socialt udsat
position eller et barn med nedsat funktionsevne. Trivselslinealen tager endvidere afseet i ICS
metoden og handicapudredningsvaerktgjet samt i beskyttelses- og risikofaktorer og de
aldersopdelte fokusgrupper.

Et barn kan bade have en funktionsnedsaettelse og vaere i en socialt udsat position, hvor der er
behov for bade en handicapudredning og en § 50-undersggelse og deraf en handleplan der
deekker begge dele. Trivselslinealen er designet til at tage hgjde for alle situationer og deraf give
mulighed for at score bgrn og unges trivsel og udvikling uanset problematik.



Integrated Children's System (ICS)

ICS som metode bygger pa inddragelse af barnet og familien, med fokus pa ressourcer og
problemer og en holistisk tilgang i udredningen. Kernen i ICS metoden er forstaelse for, at bgrn og
unges velfaerd bliver formet i samspillet mellem tre hovedomrader:

1. Familie og netvaerk
2. Barnets/den unges udvikling
3. Forzldrekompetencer

ICS-metoden har fokus pa samspillet mellem familie og omgivelser, som er betydningsfuld for
barnets/den unges velfaerd samt for foreeldrenes muligheder for at varetage foraeldrerollen. Fokus
er derfor altid bade pa det enkelte barn/den unge, og pa foraeldrenes kompetencer til at
imgdekomme barnets behov og sikre dets trivsel og udvikling.

Systematikken i ICS understgtter intentionerne i anbringelsesreformen ved at seette barnet i
centrum og systematisere de seks punkter, der indgar i undersggelse og handleplan samt hjeelper
med at definere hensigten og malet med en indsats.

ICS anvendes i hele forlgbet fra risikovurdering, forebyggende arbejde og den bgrnefaglige
undersggelse til udarbejdelsen af og opfglgning pa mal for indsatsen i handleplanen.

ICS trekanten illustrerer, at barnets behov forstas i samspillet mellem "Familie og netvaerk”,
"Barnets udvikling" og "Foraeldrekompetencer". De tre sider af i ICS-trekanten laegger
fundamentet for at arbejde helhedsorienteret og pa en systematisk made komme hele vejen rundt
om barnet ved at afdakke barnets behov.

Ved hver opsamling og scoring pa trivselslinealen foretages en samlet vurdering af barnets
udvikling i forhold til de parametre i ICS trekanten, som er undersggt i § 50 undersggelsen og
overfgrt til konkrete mal i handleplanen.



Familie og netvaerk

Familieforhold og baggrund
Bolig, besk=ftigelse og gkonomi

Socialt netvaerk
Figur 1: ICS-trekanten. Kilde: Socialstyrelsen

Bgrnehandicapudredningsveerktgjet

Udredningsveerktgjet er bygget op fra en ICS-taenkning samt WHQ's internationale klassifikation af
funktionsevne for bgrn og unge (ICF-CY). Bgrn med nedsat funktionsevne udredes i forhold til,
hvorvidt foraeldrene er i personkredsen for kompenserende ydelser og andre indsatser som fglge
af barnets funktionsnedsaettelse. ICS-fundamentet er med til at skeerpe sagsbehandlerens
helhedsorienterede tilgang til at forsta barnets behov.

Vejledningen tager sdledes udgangspunkt i omraderne "familie og netvaerk" og "Barnets
udvikling", nar der skal scores pa et barn med funktionsnedszettelse.



BARNETS UDVIKLING Udvikling og adfzrd
- Fglelser og adfeerd

/ - Identitet
FAMILIE - Kommunikation

OG NETVARK - Selvstaendighed
/ Sundhedsforhold

- Fysisk funktionsnedsaettelse
- Psykisk funktionsnedsattelse

- Kostvaner og livsfgrelse 5 KMOEngn
- Mobilitet Syenvaden

\
Socialt netvaerk \ - Forebyegelsesforhold - Trivsel

Dagtilbud, skoleforhold
Familieforhold og laering

og baggrund

Bolig, beskaeftigelse Fritidsforhold

og gkonomi og venskaber
- Deltagelse i fritidsaktiviteter
- Venskaber

Figur 2: "£gget" - barnehandicapudredningsveerktgjet. Kilde: Socialstyrelsen

Resiliens, risiko- og beskyttelsesfaktorer
Resilienstaenkning fremmer et ressourceperspektiv, og forskningsfeltet har betydning for, at man i
praksisfeltet ikke havner i ‘enten-eller grgften’, men tvinges til at have fokus bade pa risici samt
muligheder og ressourcer set i et udviklingsperspektiv. Nar resiliensbegrebet anvendes i arbejdet
med den bgrnefaglige undersggelse, er det vaesentligt at fastholde, at:
e Resiliens er en proces snarere end en enkelt haendelse
e Resiliens udvikler sig over tid og er afhaengigt af det dynamiske samspil mellem individ og
den omverden og de fellesskaber, som barnet eller den unge deltager og indgar i
o Det er vaesentligt at teenke resiliensprocessen som et kontinuum snarere end et enten-
eller
e Barnet kan vaere pa forskellige steder i dette kontinuum afhaengigt af de faellesskaber og
stgttesystemer, der findes, og de udfordringer, det star overfor

Socialstyrelsen definerer risikofaktorer som en fallesbetegnelsen for forhold, som gger
sandsynligheden for, at bgrn og unge udvikler sociale problemer og andre vanskeligheder.
Beskyttelsesfaktorer defineres modsat som forhold, der beskytter bgrn og unge mod disse risici.
Faktorerne knytter sig bade til forhold i omgivelserne og de specifikke forhold, der ggr sig
geeldende for den enkelte person.

Risiko- eller beskyttelsesfaktorer er dynamiske feenomener, der bestar af mange forskelligartede



og indgribende faktorer, som vedvarende eller midlertidigt pavirker barnets udvikling.
Beskyttelsesfaktorerne spiller sammen med risikofaktorerne, saledes findes der for de fleste
bern bade gode og vanskelige relationer, begivenheder og situationer, som bade kan veere
givende, men ogsa belastende.

Eksempelvis kan barnet/den unge vise resiliens i skolesammenhang og veere fagligt kompetent og
velfungerende og samtidig vise fglelsesmaessig umodenhed i den familicere kontekst. Beskyttende
faktorer og risikofaktorer er bade situationsafhangige og afhaenger af barnet/den unges alder
samt af det enkelte barns/den unges samlede potentiale og kompetencer.

Hvilke faktorer, der har stgrst betydning for den enkeltes udvikling, afheenger af
sammensatningen og de livsbetingelser, der i gvrigt gor sig geeldende. Fx er det ofte risikofaktorer
knyttet til foreeldrene og familielivet, som ggr sig gaeldende hos bgrn med behov for en tidlig
indsats.

Beskyttelsesfaktorer

Socialstyrelsen definerer beskyttelsesfaktorer bredt, som et hvilket som helst forhold hos individet
eller i opvaekstmiljget, der reducerer sandsynligheden for fremtidig negativ psykosocial udvikling
hos bgrn og unge, der er udsat for risikofaktorer. Vi kan se pa beskyttelsesfaktorer i forhold til
individet, konteksten og de sociogkonomiske forhold i familien.

Individuelle beskyttelsesfaktorer kan vaere:
e Gode kognitive evner
e Afbalanceret temperament
e Selvtillid
e Empati
e Prosociale faerdigheder
e Fleksibilitet i handteringen af vanskeligheder
e Mindst en god ven
e Ugentlige fritidsinteresser

Kontekstuelle beskyttelsesfaktorer kan veere:
e En god emotionel tilknytning til mindst én af foraeldrene (eller anden central
omsorgsperson)
e Omsorgsfuld og konsekvent opdragelse
e Foraldres evner til at formidle klare normer for acceptabel og uacceptabel opfgrsel
e Positive relationer til laerere (rollemodeller)
e Tilknytning til prosociale jeevnaldrende
e Lokale normer, der stgtter prosociale holdninger og veerdier
e (Pkonomiske, kulturelle og sociale ressourcer i familien
e Selvbestemmelse i forhold til tid til lektier og samvaer med kammerater
e Etvelfungerende skoleliv
e At derlgbende tages hand om barnets faglige og sociale problemer.



Risikofaktorer

En risikofaktor kan bredt defineres som et hvilket som helst forhold hos individet eller i
opvaekstmiljget, der gger sandsynligheden for en fremtidig negativ psykosocial udvikling, herunder
adfaerdsproblemer. Risikofaktorer er forhold eller haendelser, der gger sandsynligheden for
udvikling eller vedligeholdelse af adfeerdsforstyrrelse.

Forskningen viser, at én enkelt risikofaktor sjaeldent har stor indflydelse pa et barn eller en ung, mens
sandsynligheden for at udvikle adfaerdsproblemer gges, hvis et barn eller en ung udsaettes for flere risici. Vi
kan se pa risikofaktorer i forhold til individet, konteksten og de sociogkonomiske forhold i
familien.

Individuelle risikofaktorer kan veere:
e Vanskeligt temperament og tidlig udadreagerende adfzerd
e Kognitive problemer eller indlzeringsvanskeligheder
e Mangelfulde sociale kompetencer
e Mangel pa selvtillid og en negativ selvopfattelse
e Kontekstuelle risikofaktorer

Risikofaktorerne i bgrnenes og de unges omgivelser, kan grupperes som forhold, der knytter sig til
familien, skolen, jeevnaldrende og kammerater samt naermiljget eller samfundet, som barnet eller
den unge tager del i. Nogle risikofaktorer spiller en vigtig rolle i fgrskolealderen og de fgrste
skolear, mens andre fgrst far betydning i ungdomsarene. En del af de kontekstuelle risikofaktorer
bliver mindre betydningsfulde i takt med, at barnets modnes, mens andre pavirker store dele af
livsforlgbet.

Kontekstuelle risikofaktorer kan veere:
e Mangelfulde forzeldrefaerdigheder eller darlig opdragelsespraksis
e Tidligt foraeldreskab
e En eller begge forzeldre kan vaere mentalt retarderede
e Enfra hjemmet har en psykisk lidelse
e Familiekonflikter
e Tilknytningsproblemer til centrale omsorgsgivere (primeert foraeldre)
e Mishandling, vanrggt og omsorgssvigt
e Kriminalitet, vold og rusmiddelmisbrug hos forzeldre
e Seksuelle overgreb

De sociogkonomiske forhold i hjemmet kan vaere:
e Lavt uddannelsesniveau, manglende deltagelse i skolen
e Antisociale venner/bekendte, ingen prosociale venner/bekendte
e Minoritetsbaggrund
e Fattigdom
e Hgj befolkningstaethed
e Kriminelle subkulturer
e En fra hjemmet er i feengsel



Der henvises i gvrigt til felgende links:
https://vidensportal.dk/temaer/udadreagerende-adfaerd/risiko-og-beskyttelsesfaktorer
Risiko- og beskyttelsesfaktorer — Vidensportalen pa det sociale omrade

Rambgll rapport "Viden om risiko og beskyttelsesfaktorer" — Kerneproblematikker:

Rambgll har | 2016 udgivet rapporten “Viden om risiko- og beskyttelses-
faktorer for bgrn og unge i udsatte familier”. Der henvises til fglgende link:
https://socialstyrelsen.dk/udgivelser/ny-udgivelse-kortlaegger-risiko-og-
beskyttelsesfaktorer-for-born-og-unge-der-har-sociale-problemer-taet-inde-

pa-livet

Rapporten indeholder 6 distinkte kerneproblematikker, der omhandler:

1. Bgrn og unge der vokser op i familier med misbrug

2. Bgrn og unge der vokser op i familier med psykiske
vanskeligheder.

3. Bgrn og unge der vokser op i familier med traumer

4. Bgrn og unge der vokser op i sociopkonomisk og kulturelt
marginaliserede familier

5. B@rn og unge der vokser op i familier med kriminalitet

6. Bgrn og unge der vokser op i familier med vold.
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Risiko- og

Kerneproblematik Folgevirkninger Mekanismer
P alg g beskyttelsesfaktorer
" Genetik, alder, modenhed, kognitive funktionsniveau, Mentoring [
Barn aainag Eget misbrug sociale kompetencer, modstandskraft, familiemilje, Identifikation og spejling
g unge, overgreb og vold forseldrekompetencer, interaktion mellem barnet og Kvalificering
der vokser op i < i
o = = Adfeerdsproblemer forseldre, misbrug hos begge foreeldre, seskenderelationer, Tilknytning
familier med 3 ks p kK
s Psykosociale problemer misbrug under graviditet, foreeldres uddannelsesniveau, Treening i forzeldrerollen
9 Ustabil skolegang neer relation, forzeldre med dobbeltproblematik, netvaerk, Familie- og
\_tilgeengelighed af stette, boligomride netvaerksfokus
Opfolgning ™
Barn og unge, Omsorgssvigt Kvalificering og
der vokser op i Psykiske wvanskeligheder Modstandskraft, familiemilje, foreeldrekompetencer, involvering
familier med = Adfeerdsproblemer interaktion mellem barnet og foreeldre, neer relation, Ansvarliggerelse og
psykiske Negativ sproglig og netveerk motivering
wvanskeligheder kegnitiv udvikling Integrering og
4 helhedsorientering J
Kgn, sprogkundskaber, skolegang, forzldrekompetencer, A N
Psykiske vanskeligheder
Born- og unge, ledsagelse, socioekonomiske forheold, seskenderelationer, Bearbejdning
| Uddannelsesmzassige s & p
der wokser op i ._ netveerk, begivenhedens voldsomhed, asylstatus, Kvalificering
=1 kansekvenser
familier med - forskelsbehandling, alder, konfrontering med Relationsopbygning
Sveekket tillid : % 3 dri
traumer . . begivenheden, familiemiljg, forzldres kon, socialisering
Stigmatisering
X \ med omgivelserne ]
‘. \ A A
Uddannelsesmazssigs Adfeerd og engagement, sociale kompetencer, familiemiljs, Kvahﬁcermg 2 )
konsekvenser Forzldreindvolvering
Bgrn og unge, 5 forzldrekompetencer, interaktion mellem barnet og = 4
| Sygdomsrisike . Relationsopbygning i
der vokser op i & . foreeldre, psykisk trivsel hos forzeldre, ssskenderelationer, :
= = Mindre deltagelse i E familien
marginaliserede it neromradet, netveerk, skolegang, kon, sprogkundskaber, i
" fritidslivet 2 : Mediering
familier weerdikonflikter, intrakulturelt netweerk, interkulturelt
Lavt sehvwweard og Mestring
| ; . | netweerk, social statte, forskelsbehandling J By ]
. antisocial adfzerd ol Socizlisering i
Bern-og unge, | Egen kriminalitet Psykisk trivsel hos barnet eller den unge, skelegang, i
x " - L S . Socalisering
der vokser op i |~ Psykiske vanskeligheder misbrug, familiemiljo, forsldrekompetencer, interaktion
i —_ y i : Aktiviering
familier med Udvikling af eget misbrug mellem barmnet og forzldre, forzeldres uddannelsesniveau, R s e
kriminalitet Antisocial adfzerd forseldres misbrug, skonomi, netvzerk, stigmatisering 9
J
I
Born og unge, | = Psykosociale problemer Skolegang, modstandskraft, familiemiljo, Kvalificering
der vokser op i = Problemer med fysisk forsldrekompetencer, interaktion mellem barnet og Treening i forzldrerollen
familier med helbred foreldre, omfanget af fysiske overgreb i familien, psykiske Bearbejdning
vold = Antisocial adfard lidelser hos forzldre, netverk Identifkation og spejling
A o

Hvordan scores pa trivselslinealen?

Som udgangspunkt anvendes Trivselslinealen til at male barnets eller den unges tilstand fgr,
undervejs og efter en indsats. Fgr en indsats, males der som udgangspunkt, nar der traeffes
beslutning om at en underretning/henvendelse skal munde ud i et § 11 forlgb eller en § 50
undersggelse, eller om der skal foretages en handicapudredning. En eftermaling foretages som
minimum, nar sagen afsluttes og handleplanens mal er opfyldt.

Der kan foretages flere malinger/scoringer undervejs i sagen, fx ved hver opfglgning pa

handleplanen.

Det er ogsa muligt at fglge barnets trivsel og udvikling pa hver af de 5 lovpligtige omrader, som

indgar i § 50-undersggelsen:
e Udvikling og adfeerd
e Familieforhold
e Skoleforhold
e Sundhedsforhold
e Fritidsforhold og venskaber
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Ligeledes er det muligt at fglge barnets trivsel og udvikling pa bestemte indikatorer, fx fravaer. Der
er i DUBU en liste af mulige indikatorer, der kan tilvaelges, eller kommunen kan selv definere sine
indikatorer.

Som udgangspunkt scores et barns trivsel og udvikling pa baggrund af en faglig vurdering af bade
barnets og foraeldrenes ressourcer, bekymringer og kompetencer. Her kan man anvende
vejledningens aldersopdelte fokusomrader/beskrivelser.

Den fgrste vurdering foretages ud fra de vurderede risiko og beskyttelsesfaktorer, eventuelle
udsagn fra en underretning og samtale med familien og vurderes i forhold til barnets alder, jf. de
aldersopdelte fokusomrader pa det tidspunkt, hvor der tages stilling til:

e Et§11forlgb
e Handicapkompenserende ydelser
e En § 50-undersggelse.

Nar undersggelsen af barnets trivsel og udvikling er gennemfgrt, foretages der en vurdering af den
udvikling, vi gnsker skal ske/ den gnskede tilstand. Det kan f.eks. vaere, at vi gnsker at skabe en
progression, sa barnets trivsel og udvikling gar fra en vurdering pa 5 til 7 pa trivselslinealen.
Samtidig beskriver vi de handlinger, som kan fgre til den gnskede progression.

Overordnet faglig vurdering og scoring, som det ser ud i DUBU:

Den overordnede faglige vurdering og scoring er den som sagsbehandleren Igbende fglger op pa.
Sagsbehandleren kan altid fglge den i DUBU, da trivselslinealen ligger synligt tilgaengelig gverst i
skaermbilledet i alle sager.

| [T
0 1 2 3 4 I
I nmm

Overordnet scoring

Scoring pa lovbestemte omrader

Kommunen kan ogsa veelge at foretage scoring pa de lovbestemte omrader:
e Sundhedsforhold
e Udvikling og adfaerd

Dagtilbud, Skoleforhold og lzering

Fritidsforhold og venskaber
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Nar undersggelse eller handicapudredningen er i gang kan der — hvis kommunen gnsker det —
scores pa de lovpligtige omrader og foretages en tidlig scoring ud fra risiko og beskyttelsesfaktorer
og den socialfaglige vurdering pa det pagaldende tidspunkt jf. endvidere de aldersopdelte
fokusomrader pa KL's hjemmeside. Det kan fx se ud som herunder:

Score 4.4 E]

Omrade* Indseet omrade v

Dato* 16-10-2018

Scoring pa indikatorer

Kommunen kan udveelge en raekke indikatorer, som kommunen gnsker at male progression pa fx.
fraveer/fremmgde i dagtilbud/skole. Der er i DUBU oplistet en raekke muligheder for indikatorer
kommunen kan veaelge ud fra. Kommunerne kan ogsa selv opstille en til flere indikatorer, der giver
mening i den enkelte kommune.

Denne scoring foretages pa samme made med udgangspunkt i den socialfaglige metode og viden,
risiko og beskyttelsesfaktorer og konkret viden fx om fraveer i skolen, jf. de aldersopdelte
fokusomrader.

Truet Udsat Sarbart Moderat trivsel | trivsel

=
—
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=
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—
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Score 4.8 E]

Gruppering Indszet gruppering ¥
Indikator® Indseet indikator v
Dato* 02-10-2018
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Trivselslinealen som dialogveerktgj

Trivselslinealen er ogsa et dialogveerktgj, hvor familien, leverandgren, barnet og andre kan vaere
med til at give deres vurdering af barnets trivsel. Det er i sidste ende sagsbehandleren, der
vurderer, hvor den endelige faglige vurdering og score skal ligge. Scoren vurderes pa baggrund af
de aldersopdelte fokusomrader og den udvikling, det enkelte barn eller ung har gennemgaet i
forhold til opstillede mal. Udviklingen males i form af trivsel.

Sagsbehandler

Leverandgr

Foraeldre

| trivsel

Score 4.7 -

Vurderet af* Barnet/den unge v

Barnet/den unge
Dato*

Foraeldre

Fagperson
Sagsbehandler

@ Annullér ‘

Udviklingen i barnets trivsel

Barnets progression/udvikling kan Igbende fglges. Det er illustreret i eksemplet herunder, hvoraf
det fremgar, hvilke scoringer barnet, familien og leverandgren og sagsbehandleren scorer barnet
lgbende:

INDSET TITEL
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Brug af supplerende metoder

Trivselslinealen er inspireret af en reekke metodiske tilgange, men kan ogsa suppleres af andre
metoder. Nedenfor vil der kort blive introduceret til nogle af de metodiske tilgange, som kan
anvendes forud for/ i samspil med trivselsmalingerne i trivselslinealen.

e Den L@sningsFokuserede Tilgang (L@FT)

e Signs Of Safety (SOS)

e Detinddragende netvaerksmgde Familiedialog/Gusadialog (Guldborgsund kommune)
e Feedback Informed Treatment (FIT)

e Familieradslagning

Den L@sningsFokuserede Tilgang - LOFT

L@FT er en ressourceorienteret og konstruktiv tilgang til problemlgsning udviklet af Steve de
Shazer, Insoo Kim Berg, og deres team pa Brief Family Therapy Family Center i Milwaukee, USA.
Lgsningsfokuseret samtale er baseret pa et respektfuldt samarbejde, hvor familiens ressourcer,
mal samt evne til at udvikle personlige, unikke Igsninger er i samtalens fokus. Modellen er
fremtidsorienteret og bygger pa de elementer af Igsninger, som allerede er til stede i familiens liv.

Den Igsningsfokuserede tilgang hviler pa et anerkendende, ressource- og lgsningsfokuseret
grundlag, hvor vi tager afsaet |, at vi skaber vores virkelighed gennem sproget. Nar vi anvender et
ressourceorienteret og konstruktivt sprog, far vi skabt vilkar og muligheder praeget af
udviklingslyst, selvveerd og ga-pa-mod. Nar sproget har fokus pa problemer, fejl og mangler sa
skabes en virkelighed af kontrol, mistro, og at problemer ikke kan Igses. Den vaerdsaettende tilgang
har fokus pa det, der virker, der hvor vi er kompetente og ressourcesteerke. Det er en metode med
afsaet i vores hab og dremme, hvor vi undersgger det der virker — det vi lykkes med — det der
fungerer.

Metoden arbejder ud fra at definere den gnskede tilstand. Hvordan en mulig fremtid kan se ud. At
forestille sig den fremtid der gnskes, hvilke skridt skal gas skridt for skridt, for at na dette mal.
Undervejs undersgges de ressourcer, kompetencer, talenter, evner vedkommende har og kan
udvikle undervejs. Der arbejdes med at beskrive den gnskede fremtid sa detaljeret som muligt for
derved at skabe et klart billede af den gnskede tilstand.

“Det eneste, der er vaerd at tale om er, hvor vi skal hen”
De Shazer 1994

Metoden har fokus pa inddragelse af barnet/den unge/ forzeldre i alle led i samarbejdet — fra start
til slut. Familien inviteres til at tage ansvar for at finde Igsninger pa de problemer, der beskrives.
Endvidere laegger metoden op til inddragelse af familiens og barnets private og professionelle
netveerk. Der tages afsaet i det der bekymrer og det der fungerer. De konkrete informationer
systematiseres og danner grundlag for en samlet vurdering af barnets/den unges behov og trivsel.
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L@FT en kontinuerlig proces der justeres ved opfglgende mader, og bruges til at vurdere, om de
tiltag der har vaeret sat i vaerk for at imgdega bekymringerne, har haft den tilsigtede virkning, og
om der er behov for justeringer.

Kgbenhavns Kommune beskriver, at erfaringerne har vist at metoden er brugbar i alle typer
familier. Bade de ’lette’ sager hvor der er en begraenset problematik, men i seerdeleshed ogsa i de
‘problemmeettede’ sager hvor der er mange og komplicerede problemer. Iszr i disse sager har det
vist sig nyttigt, at kunne strukturere og vurdere de enkelte bekymringer og pege pa handlemal der
adresserer hver enkelt bekymring.

Kilde: Lgsningsfokuserede samtaler, Peter de Jong, Insoo Kim Berg, Hans Reitzels forlag 2002

Signs Of Safety - SOS

Signs of safety er en metode udviklet af Andrew Turnell til at arbejde med udsatte bgrn og deres
familier. Signs of Safety tager udgangspunkt i en Igsningsfokuseret referenceramme, hvor
samarbejdet med familien udvikles gennem fokus pa familiens egne ideer til Igsninger samt
gennem opmarksomhed pa, hvad familien allerede ggr, som er konstruktivt. Resultatet er en
undersggelsesproces, som er respektfuld i forhold til familiens integritet og veerdier, og som giver
konstruktiv information til savel familien som behandleren.

Undersggelsen inkluderer et fokus pa familiens styrker og ressourcer med henblik pa at lave en
"balanceret risikobedgmmelse”. Malet er at sikre barnets trivsel og sikkerhed gennem samarbejde
med foraeldrene og netvaerket. Malet er at udvikle en handleplan, som inddrager familiens egne
Igsningsstrategier og kompetencer. Hvad vil vi se ske i forhold til opnaelse af den gnskede
progression omkring barnets adfaerd og udvikling.

Metoden fokuserer pa at inddrage familiens netveerk som led i at I@se vanskelighederne.
Foraeldrenes forstaelse for de professionelles bekymring skal motivere familien til at inddrage
deres netvaerk. Familiens netvaerk skal i samarbejde med foraldrene og de professionelle skabe
sikkerhed for barnet/den unge.

Det er derfor vigtigt, at der arbejdes pa at finde stgtte og opbakning i netvaerket, bade det private
og det professionelle, og at netvaerket inddrages i mgderne. Der arbejdes i hgj grad med brug af
netvaerksmgder, hvor netvaerket bliver bekendt med bekymringerne. Til forskel fra andre
samarbejdsmgder, hvor en stor del af tiden bliver brugt pa at drgfte bekymringer, skal det private
og det professionelle netveerk samarbejde med familierne om at skabe positive forandringer.

SoS understgtter det tveerfaglige samarbejde omkring udsatte bgrn og unge, da metoden har
fokus pa at skabe konstruktive samarbejdsrelationer professionelle imellem. Dette sker ved, at

metoden er designet til at skabe et faelles fokus blandt alle involverede.

Kilde: Signs of safety, Andrew Turnell, Mette Vesterhauge-Petersen, Henrik Vesterhauge-Petersen,
Hans Reitzels forlag 2013
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Feedback Informed Treatment (FIT)
Feedback Informed Treatment (FIT) er et dialog- og evalueringsredskab, der er med til at
kvalificere det arbejde, vi udfgrer sammen med borgeren.

FIT er et dialog- og evalueringsredskab, der sikrer en hgj grad af borgerinvolvering gennem
Igbende feedback fra borgeren. To enkle skemaer sikrer systematisk feedback pa, om borgeren
oplever en effekt, og pa hvordan borgeren oplever samarbejdet med medarbejderen. FIT handler
om at modtage feedback fra borgeren og pa den baggrund justere indsatsen og samarbejdet.

ORS-skemaet:

ORS star for “Outcome Rating Scale”. Den maler samlet pa borgerens trivsel. Skemaet anvendes i
starten af samtalen, hvor borgeren bliver bedt om at svare pa, hvordan han/hun har haft det siden
sidste samtale. Borgeren bliver bedt om at saette en markering pa en skala, der gar fra 1-10 pa fire
dimensioner:

Individuelt:
Personligt velbefindende

Nzere relationer:
Familie, naere venner, netveerk

Socialt:
Arbejde, skole, bekendte

Generelt
Generel fglelse af velbefindende
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SRS-skemaet:
SRS star for ”"Session Rating Scale”. Skemaet anvendes i slutningen af samtalen, hvor borgeren
bliver bedt om at svare pa, hvordan han/hun oplevede samtalen i henhold til relation og

samarbejde. Ligesom ORS-skemaet szetter borgeren en markering pa en streg, der gar fra 1-10 pa
fire dimensioner:

Relation

Mal og emner

Tilgang eller metode

Generelt

Pa baggrund af borgerens svar over tid dannes grafer over ORS og SRS-scoren. Graferne anvendes i
en dialog med borgeren omkring den samlede score og udviklingen over tid.

=0 ORS F SRS
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Kilde: http://sof.kkintra.kk.dk/indhold/fit-feedback-informed-treatment
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Familieradslagning

Familieradslagning blev udviklet pa New Zealand i slutningen af 1970’erne. Grundtanken i
metoden er, at det udvidede netvaerk omkring et barn eller en ung har unikke kundskaber,
erfaringer og ressourcer, som ggr det muligt for netvaerket at traeffe konstruktive beslutninger om
barnet eller den unge og bidrage til aktiviteterne i handleplanen. Myndighed har vigtig ekspertise,
men har ikke ngdvendigvis indgaende viden om barnets hverdag. Det er i samspillet mellem disse
to former for kundskab, at de bedste Igsninger for barnet kan skabes. Det teoretiske grundlag for
metoden er iser netvaerksteori og empowerment-teori, da metoden styrker borgernes kapacitet
til at handle, i et taet samarbejde med netvaerket.

Malgruppen for familieradslagninger er bgrn og unge, hvor enten familie eller fagpersoner er
alvorligt bekymrede for barnets trivsel. Familieradslagning kan bl.a. bruges som et led i en
afklaring af, om forebyggende foranstaltninger eller om en anbringelse er den rette foranstaltning
for barnet/den unge. De seneste par ar er man desuden i hgjere grad begyndt at bruge
familieradslagning pa skoler, i kriminalpraeventivt arbejde og over for minoritetsgrupper.

Tanken bag familieradslagning er, at det udvidede netvaerk omkring et barn eller den unge har
unikke kundskaber, erfaringer og ressourcer, som er gavnlige for beslutningsprocessen. Det kan
variere fra barn til barn, hvem der indgar i det udvidede netvaerk. Det er saledes ikke ngdvendigvis
biologiske band og geografisk naerhed, der bestemmer, hvem der ses som en del af barns netvaerk.

Familieradslagning foregar i samspil med myndighed, da myndighed har en vigtig ekspertise pa
fagomradet, mens netvaerket omkring barnet har indgaende kendskab til barnets hverdag og kan
bidrage med ressourcer og viden. Familieradslagning bestar af en forberedelsesfase, et mgde og
en opfglgning. Pa mgdet far netvaerket til opgave selv at udvikle et forslag til en handleplan, som
efterfglgende gennemgas og eventuelt revideres i samarbejde med fagpersonerne. Familien far
hjaelp af en samordner, som er ansat uden for socialforvaltningen. Samordneren har til opgave at
hjeelpe familien med at planlaegge og gennemfgre familieradslagningen og sgrge for, at hver
enkelt deltager bidrager positivt til processen.

Familieradslagning bruges ofte hvor der er bekymring for et barn eller en ung, f.eks. som led i en
afklaring af forebyggende foranstaltninger eller om en anbringelse er den rette foranstaltning for
barnet/den unge. Familieradslagning bidrager til at inddrage barnets netvaerk i beslutninger

ombkring barnet for at aktivere alles ressourcer og sikre de bedst mulige tiltag for barnet.

Kilde: Vidensportal.dk/temaer/styring-og-sagsbehandling/indsatser/familieradslagning
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Nyttige links:

Socialstyrelsen:
https://socialstyrelsen.dk/udgivelser/kvalitet-i-sagsbehandlingen-2013-en-handbog-i-
anvendelse-af-ics-og-udredningsvaerktojet
https://socialstyrelsen.dk/udgivelser/de-aldersopdelte-fokusomrader-2013-et-redskab-til-
arbejdet-med-ics

Vidensportaltemaer:
https://vidensportal.dk/temaer/udadreagerende-adfaerd/risiko-og-beskyttelsesfaktorer
https://vidensportal.dk/temaer/Tidlig-indsats/risiko-og-beskyttelsesfaktorer-1
https://vidensportal.dk/temaer/styring-og-sagsbehandling/indsatser/familieradslagning

Rambgll har 1 2016 udgivet rapporten “Viden om risiko- og beskyttelses-faktorer for bgrn og unge i
udsatte familier”. Der henvises til fglgende link:
https://socialstyrelsen.dk/udgivelser/ny-udgivelse-kortlaegger-risiko-og-beskyttelsesfaktorer-for-
born-og-unge-der-har-sociale-problemer-taet-inde-pa-livet

Om Feedback Informed Treatment:
http://www.scottdmiller.com
http://sof kkintra.kk.dk/indhold /fit-feedback-informed-treatment
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