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Smabgrnsteam

Jo tidligere i livet, man malretter hjaelpen til et sdrbart barn, desto stgrre er effekten i
forhold til at styrke og sikre barnets trivsel og udvikling senere i barndommen.
Potentialet i forebyggelsen af langvarige og alvorlige lidelser og forbedring af
bagrnenes livschancer er derfor stgrre, hvis bgrn i saerlig risiko identificeres tidligt, sa
stgtten kan iveerkseettes sa tidligt som muligt i barnets liv.

Med afseet i analysen for Morsg Modellen 2.0 blev det tveerprofessionelt vurderet, at
der er et behov for et koordineret og systematisk tilbud til familier i udsatte
positioner, hvor der er en graviditet eller et nyfgdt barn for derigennem at sikre en sa
tidlig og forebyggende indsats som muligt. Denne indsats skal omfatte ydelser fra
béde Barnets Lov- og Sundhedsloven for derigennem at fa sa bredt et perspektiv pa
barnet og familiens udfordringer samt at sikre en sund udvikling og livsmuligheder for
barnet.

Formal:

Formalet med et smabgrnsteam er at styrke det tveerprofessionelle samarbejde
omkring familier i udsatte positioner. Indsatsen retter sig mod gravide og/eller
familier med bgrn i alderen 0-3 &r. Arbejdet i et smabgrnsteam har bade et
forebyggende og et behandlende sigte, herunder at styrke foraeldrenes
mentaliserings-evner og foreeldrekompetencer, sa barnet ikke padrager sig livsvarige
skader i forhold til evnen til fglelsesmaessig tilknytning og udvikling - samt med
henblik pa at undga anbringelser.

Hvis foraeldre af forskellige grunde er sarbare, kan deres vanskeligheder forsteerkes,
nar de far et barn. Psykisk stabilitet, modenhed og relevante mestringsstrategier er
afggrende indikatorer for foraeldres omsorgsevne. Erfaringer viser, at tidlig tveerfaglig
og tvaersektoriel indsats kan styrke tilknytningen mellem barn og foreeldre.
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Outcome:
Det forventes med etablering af et smabgrnsteam, at vi i Morsg Kommune opn%r:

o Et tidligt kendskab til familien, s& man allerede i graviditeten kan pabegynde
afdaekning og arbejde med foraeldrekompetencer og etablering af tilknytning
mellem forzeldre og det ufgdte barn.

e Et formaliseret samarbejde med jordemoder-klinikken i Thy-Mors.

e Et koordineret, tveerprofessionelt samarbejde omkring familien.

e En hgj kvalitet i det materiale som Bgrne- og Ungeradgiveren og eventuelt
andre professionelle skal traeffe beslutning om foranstaltning ud fra.

e At de gravide/foraeldre profiterer af den tidligere opsporing og indsats sdledes
at deres mestringsevne og foraldrekompetence gges.

e At understgtte og kvalificere forlgbet i en bgrnefaglig undersggelse jf. BL § 26
stk. 1 kombineret med stgtte og behandling af familien.

e At det tveerprofessionelle team opkvalificeres ved behov saledes, at de bliver
bedre til at mgde og forstd de udsatte gravides livssituation og saerlige
problemstillinger.

e At sikre kontinuitet for familierne i overgangen til en plads i dagtilbud.

e At de professionelle ved indskrivning i dagtilbud, er klaedt bedst muligt pa.

e Forebyggelse af anbringelse eller som alternativ til anbringelser pa mor-barn
institutioner .

Malgruppe:

Malgruppen for tilbuddet er gravide og foraeldre i udsatte positioner med bgrn i
alderen 0-3 ar, hvor der er usikkerhed omkring hvorvidt de (kommende) foraeldre kan
tage vare pa deres barn, og dermed en bekymring for det kommende barns trivsel og
udvikling. Det er malrettet familier, hvor der er igangsat eller udarbejdet en
bgrnefaglig undersggelse.

Foraeldre der modtager stgtten har ofte komplekse sociale og sundhedsmaessige

problemstillinger, og er ofte udfordret af et manglende eller utilstraekkeligt netveaerk.
Det er foreeldre, der har behov for en intensiv og tvaerfaglig indsats, for derigennem
at sikre, at barnets basale behov for omsorg, tilknytning og udvikling bliver opfyldt.



Organisering (herunder visitation):
Smabgrnsteamet bliver organisatorisk forankret i en tvaerprofessionel organisering i
Center for Bgrn og Unge i Morsg Kommune.

Det er som udgangspunkt myndighed/Bgrne- og Ungeradgivere, der kan indstille en
familie til indsatsen. Som udgangspunkt skal dette ske pa baggrund af en bgrnefaglig
undersggelse, der peger pa et szerligt komplekst sagsforlgb. Indsatsen kan dog
ivaerksaettes sidelgbende med udarbejdelse af en bgrnefaglig undersggelse.

Indsatsen er organiseret med en styregruppe, der bestdr af 2 afdelingsledere:
Lederen af Familie, Sundhed og Trivsel samt lederen af Bgrne- og Ungerddgivningen
og Familiens Trivsel/Barnets Trivsel.

Borne- og Ungeradgiver indstiller en familie til visitationsudvalget, hvor
visitationsudvalget har ansvar for at bringe en sag ind i styregruppen. Godkendes
denne, overdrages sagen til koordinator, som har ansvar for at indkalde til fgrste
mgde.

Styregruppen og koordinator mgdes fast 2 gange arligt, hvor formalet er at ggre
status og fa overblik over antallet af familier i indsatsen ("p& vej ind”,
“igangvaerende”, "p8 vej ud”). Ansvaret for at skabe dette overblik pdlaegger
koordinator. Det er styregruppens opgave Igbende at drgfte samarbejdsflader samt

have fokus rettet mod udvikling af den bedst mulige indsats.

Smabgrnsteamet bestar af én fast koordinator samt de samme 2-3
familiekonsulenter. Sundhedsplejersken og Bgrne- og Ungeradgiveren vil skifte fra sag
til sag. Der vil ad hoc kunne traekkes yderligere kompetencer ind i teamet, nar det
vurderes ngdvendigt. P& sundhedsomradet er det barselsgang, jordemoder,
praktiserende laeger, distriktspsykiatri, bgrneafdeling/bgrnelaeger, familieambulatoriet,
fysioterapeut og ergoterapeut. I kommunalt regi er det jobcenter, mentorer, bostgtte,
dggninstitutioner, dagtilbud mv.

Ydelser pd monofagligt niveau:

Bgrne- og Ungeradgiver: Bemyndigelse til indstilling til smabgrnsteam, Rad og
vejledning, udarbejdelse af bgrnefaglig undersggelse, jf. BL § 26. Bevilling af ydelser
efter BL § 32 stk. 1 nr. 2 og § 32 stk. stk. 1 nr. 5.

Familiekonsulent: Yde paedagogisk radgivning, vejledning, stgtte til foraeldrerollen i
hjemmet. Observationer og samtaler. Rollemodelindlzering, jf. BL § 32 stk. 1 nr. 5.

Sundhedsplejerske: Sundhedsplejersken har et szerligt fokus pa tidlig tilknytning og
relations-dannelse mellem barn og foraeldre, herunder vurdering af




foraeldrekompetencer og understgttelse af foraeldres mentaliseringsevne.
Sundhedsplejersken vejleder og stgtter foraeldrene i forhold til barnets ernaering og
generelle sundhedsmaessige trivsel og udvikling, herunder den motoriske og sproglige
udvikling.

Koordinator: Koordinering og sikring af afholdelse af mgder med udgangspunkt i Signs
of Safety, inddragelse af netvaerk. Er bindeled til styregruppen, og har ansvaret for
udarbejdelse af oversigt over tilknyttede familier til styregruppen.

Ekstern supervision: Smabgrnsteamet kan bringe en sag pa supervision i deres
monofaglige supervision, hvor resten af teamet kan inddrages. Derudover kan der ved
saerlige tilfeelde tilkgbes ekstra supervision, som dog skal godkendes af styregruppen.

Samarbejdspartnere
Relevante samarbejdspartnere inddrages ad hoc.



Indsatsens indhold og metode:

Indhold:

Indsatsen bestdr af et ambulant tilbud, som varetages af et tvaerprofessionelt team,
der fgr og efter fgdsel foretager stgtte, afdeekning og intervention for at styrke
barnets sundhed, trivsel og udvikling. Kontakten til familien er hyppig og foregar
overvejende i hjemmet. Indsatsen varighed kan variere fra korte forlgb til
lengerevarende indsats.

Fgr fadsel:

Der sigtes mod at indsatsen pabegyndes sa tidligt som muligt i graviditeten. Dermed
far man mulighed for at skabe en relation og samarbejdsalliance med familien, for
barnet bliver fgdt. Erfaringsmaessigt har det vist sig afggrende, nar der skulle saettes
mere massivt ind med stgtte efter fgdslen.

Efter fgdsel:

Indsatsen har fokus pa at stgtte op omkring den tidlige tilknytning mellem barn og
foreeldre samt stgtte og vejlede foreeldre til at laese og handle pa barnets behov og
signaler. Teamet arbejder i samarbejde med familien om at fa skabt en forudsigelig og
struktureret hverdag sdledes at det lille barn har en tryg ramme omkring sig.
Foraeldrene stgttes i at aflaese det lille barns signaler og at prioriterer barnets behov
gennem viden og praktiske handlinger i familiens hverdag. I smabgrnsteamet
arbejdes der, som tidligere naevnt, med meget sdrbare familier, hvor f& dage kan
have afggrende betydning for barnets trivsel og udvikling.



Metode:

Det er et grundleeggende princip i indsatsen, at der arbejdes helhedsorienteret og
tveerprofessionelt ved hjzelp af specifikke metoder:

e At familierne inddrages aktivt i sit eget forlgb (empowerment af familien - de
skal have mest muligt indflydelse pa, involvering i, og “magt” over forlgbet).

e Al dialog og guidning i indsatsen tager afseet i afdaekningen af familiens
ressourcer, behov og gnsker for fremtiden.

e Der arbejdes pa understgttelse af foraeldrenes viden og handlemuligheder

¢ Genkendelige mgder med familien med udgangspunkt i Signs of Safety.

e Fokus pd inddragelse af familiens netvaerk.



Den helhedsorienterede tilgang i et organisatorisk perspektiv baserer sig endvidere
o
pa:

Relationel koordinering og tveerprofessionelt samarbejde med fzelles mal

e Der indgas forpligtende samarbejde mellem alle fagprofessionelle - og pa
tvaers af afdelinger og omrader.

o Alle fagprofessionelle omkring familien har et feelles fokus pa barnets udvikling
og trivsel.

e Trivselslinealen anvendes til vurdering af barnets og familiens trivsel og
progression i indsatsen.






Faser og arbejdsgange i indsatsen:

Indsatsen i smabgrnsteamet kan inddeles i 5 faser:

Fase 4:

behov

Fase 1: Screening og indstilling

Underretning tilgar Center for Bgrn og Unge. Modtagelsen vurderer
underretningen med narmeste leder, der treeffes afggrelse om bgrnefaglig
undersggelse og sagen fordeles til en Bgrne- og Ungeradgiver. I nogen tilfaelde
vil kommunen fgrst f& viden om familien, ndr barnet er fadt, 0g man er dermed
ngdt til at starte i fase 3 eller 4.

Bgrne- og Ungeradgiver udarbejder bgrnefaglig undersggelse og/eller indstiller
familien til indsats i smabgrnsteamet sidelgbende med den bgrnefaglige
undersggelse. Visitation foregar i styregruppen. Se under
organisering/visitation.

Bgrne- og Ungeradgiver sikrer samtykke til deling af oplysninger samt
samtykke til afholdelse af et fag-fagligt opstartsmgde.

Efter visitation til smabgrnsteamet overdrages sagen til koordinator.

Fase 2: Mgde 1 og 2

Koordinator indkalder til farste mgde med relevante fagprofessionelle.

Fgrste mgde finder sted hurtigt efter visitation og med deltagelse af
sundhedspleje, Bgrne- og Ungeradgiver, familiekonsulent, koordinator samt
andre ad hoc. Mgdet afholdes ud fra en fastlagt dagsordens-skabelon og med
brug af trivselslinealen til vurdering af bekymringsgraden. Allerede her taenkes
dagtilbud ind, hvis muligt.

P& andet mgde skal foraeldrene inviteres med til mgdet. P& mgdet orienteres
foreeldrene om det kommende tvaerprofessionelle samarbejde samt
forventninger til dem. Dagtilbud inviteres med, hvis det vurderes relevant. De
forskellige handleplaner skal praesenteres og koordineres. Der skal pa fgrste




mgde laves aftaler omkring kommende samarbejde blandt professionelle og
med familien. Mgderne fglger en fast struktur, og referaterne fra mgderne
udarbejdes af koordinator eller sendes som billede til deltagerne, som kan
journalisere i deres respektive systemer.

Fase 3: Indsatsen pabegyndes

Indsatsen pabegyndes i hjemmet. Antal besgg afhaenger af en individuel, faglig
vurdering.

P& kommende opfglgningsmgder fglges op pa feelles beslutninger og aftaler
med inddragelse af foraeldrene og evt. netveerk. Der kan reguleres i antallet af
besgg. Der kan Igbende anvendes Trivselslineal til vurdering af indsatsen
progression.

Der kan i denne fase med fordel vaere taet kontakt til jordemoder.

Teamet har mulighed for at mgdes ad hoc imellem opfglgningsmgderne, hvor
de kan drgfte sagerne fagligt.

Hvis barnet ikke er fgdt endnu, skal der forud for fgdslen sikres samtykke til at
kommunen ma sparre med det sygehus/den fodegang, hvor familien
indlaegges. Det besluttes, hvem der har kontakten til sygehuset.

Det vurderes, hvor mange besgg familien bgr tilbydes i dagene umiddelbart
efter, de er kommet hjem fra fgdegangen.

N&r barnet er fgdt, kontaktes smabgrnsteamet af fédegangen. Det besluttes,
hvor laenge familien skal blive pa fédegangen for at sikre igangsat amning eller
fa den fgrste vejledning af professionelle. Der afholdes oftest udskrivhingsmgde
med fgdegangen.

Fase 4: Opfglgningsmgder og lgbende vurdering af behov

Indsatsen i hjemmet fortsaetter med bade besgg af familiekonsulent,
sundhedsplejerske og med lidt mindre hyppighed koordinator.

Faelles opfglgningsmgder planleegges lgbende af koordinator.

Der skal Igbende vurderes pa omfanget af stgtte til familien.

Der skal hele tiden overvejes inddragelse af hensigtsmaessigt netvaerk.
Smabgrnsteamet skal sikre kontakt til dagtilbudsomradet efter 3-4 maneder, sa
der kan etableres et samarbejde, der kan sikre en god overgang til nye
fagprofessionelle, der fremadrettet (0gsa) skal agere omkring barnet og
familien.

Smabgrnsteamet skal i samarbejde med foraeldrene overveje kontakt til
Jobcenter/arbejdsplads/uddannelsesinstitution med henblik p& den gode opstart
for foraeldrene.



Fase 5: Afslutning af indsats

Det skal drgftes i teamet, hvorvidt en sag skal afsluttes. Dette kan bl.a. ggres
ved brug af Trivselslinealen.

En indsats afsluttes ved afholdelse af et faelles opfglgningsmgde med alle
relevante samarbejdspartnere. Her samles op pa de feelles mal fra
handleplanen samt hvad planen er fremadrettet.

Der kan besluttes, at der skal ske indstilling til en anden indsats. Eller
vejledning om muligheden for stgtte i civilsamfundet.

En indsats afsluttes i styregruppen efter indstilling fra Bgrne- og
Ungeradgiveren, nar det tvaerprofessionelt vurderes, at barnet ikke lsengere
vurderes i risiko for at udvikle darlig trivsel eller hvis kompleksiteten er s lav,
at indsatsen kan varetages i de ordinaere tilbud og uden det koordinerende led.
En indsats kan ligeledes afsluttes, hvis den konkrete indsats skal a&ndres og i
stedet foranstaltes i en anbringelse.



