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Den intensive spadeindsats i Holstebro Kommune

Indsatser, som er malrettet udsatte bgrn
under graviditeten og i barnets fgrste levear,
har vist sig virkningsfulde og afggrende ngd-
vendige i forhold til at styrke og sikre barnets
trivsel og udvikling senere i barndommen
(Longhi et al,, 2016). Den intensive spaedeind-
sats er et eksempel pa en familiebehandlings-
indsats i hjemmet (servicelovens § 52), som
Holstebro Kommune har udviklet til de mest
sdrbare og udsatte familier, der venter barn
eller er nybagte foraeldre.

Malet med indsatsen er at stgtte foraeldrene i
deres foreeldreskab og styrke deres mentali-
seringsevne for derigennem at sikre en stabil
og tryg tilknytning mellem barn og forzeldre.
Den intensive spaedeindsats er udviklet som
et alternativ til dggnophold for familierne
med et gnske om et stgrre fokus pa naermiljg,
familiens hverdagsliv og netveerk. Samtidig
skal indsatsens faglige fokus ses i lyset af, at
mentaliseringsbaserede interventionspro-
grammer og fokus pa foraeldres mentalise-
ringsevne har pavist en positiv sammenhaeng
med babyens trygge tilknytning til forzeldrene
(Grienenberger et al,, 2005).

Formalet medindsats-
beskrivelsen

Denne indsatsbeskrivelse har til formal at
inspirere professionelle og ledere pa det
specialiserede bgrn- og ungeomrade til at
udvikle eller videreudvikle sociale indsatser
til lignende mélgruppe.

[ indsatsbeskrivelsen praesenteres malgrup-
pen for Den intensive spaedeindsats, indsat-

Omindsats-
beskrivelsen

sens teoretiske fundament samt kernelemen-
ter og arbejdsgange.

Indsatsbeskrivelsen er udarbejdet som en
del af projektet 'Dokumentation af lovende
praksis’, som Socialstyrelsen star bag. I dette
projekt har Holstebro Kommune og fire
andre kommuner samarbejdet med Rambgll
Management Consulting om at modne og vi-
dereudvikle deres sociale indsatser til udsatte
bgrn og unge. Indsatsbeskrivelsen er blevet
justeret og tilpasset igennem projektet i takt
med, at indsatsen er blevet videreudviklet
som en del af et Ilgbende forbedringsarbejde.

[ indsatsbeskrivelsen

O = . .
kan du fa inspiration
til:

e Hvordan man kan tilretteleegge en
tveerfaglig og intensiv hjemmebaseret
indsats til foreeldre, hvor der er en
betydelig bekymring for forzeldrenes

evne til at varetage den ngdvendige
omsorg for barnet.

e Hvordan man kan arbejde med forzel-
dres mentaliseringevne fgr fgdsel og
op til barnet er ét ar.

e Hvad der kraeves af den professionelle

praksis for at kunne stgtte familiernes
udvikling i indsatsen.
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Indsatsen kort fortalt

o Titel: Den intensive spaedeindsats.

o Malgruppe: Gravide og nybagte foraldre, hvor der en betydelig bekymring for, om
foraeldre kan tage vare pa barnet og dermed en skeerpet opmarksomhed pa, om barnet
potentielt bgr anbringes i netverks- eller familiepleje efter fadsel.

o Formal: At styrke malgruppens mentaliseringsevne og foraeldrekompetence for at
sikre barnets trivsel og udvikling. Alternativt at sikre en sund start pa barnets liv frem
mod en anbringelse uden for hjemmet i de tilfeelde, hvor forzeldrene ikke kan skabe en
tilstraekkelig stabil tilknytning og omsorg for barnet.

¢ Indhold: Et ambulant intensivt tilbud, som varetages af et tveerfagligt behandlings-
team, der fgr og efter fgdsel foretager stgtte, afdeekning og intervention for at styrke
barnets sundhed, trivsel og udvikling gennem styrkelse af foraeldrekompetence.
Kontakterne foregdr i Bgrne- og Familiehusene og i hjemmet fgr fgdsel og overvejende i
hjemmet efter fgdsel. Hyppigheden fgr fgdsel er 3-5 kontakter om ugen. Efter fgdsel er
der op til 3 besgg om dagen i de forste 2-3 uger med gradvis nedjustering herefter.

* Samarbejdspartnere: Det tvaerfaglige behandlingsteam bestar af familiekonsulenter
fra Bgrne- og Familiehusene, sundhedsplejersker fra Sundhedsplejen og en radgiver
fra Familiesektionen. @vrige samarbejdspartnere er fx familiens netveerk, Familieam-
bulatoriet, barselsgangen, jordemgdre, praktiserende laeger, jobcenteret, psykiatrisk
afdeling, uddannelsesinstitutioner m.fl.
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Laesevejledning
[ kapitel 2 kan du leese om, hvad der kende-
tegner malgruppen for indsatsen.

[ kapitel 3 kan du l&ese om rammerne for
indsatsen, bade hvordan indsatsen er orga-
niseret, og hvilke krav indsatsen stiller til de
udfgrende medarbejdere, samt en vurding af
indsatsens omkostninger.

[ kapitel 4 kan du laese om indsatsens
indhold, herunder det teoretiske afsaet for
indsatsen, den bagvedliggende forandrings-
teori og indsatsens kerneelementer.

Indsatsbeskrivelsens temaer

[ kapitel 5 kan du leese om, hvordan indsat-

sen i det enkelte familieforlgb er tilrettelagt i
forskellige faser og arbejdsgange og hvilke
aktgrer, der er involveret i forlgbet.

[ kapitel 6 finder du en samlet vurdering af
indsatsens vidensgrundlag.

I Kapitel 7 findes et overblik over de centrale
referencer til indsatsen.

Indhold

Teoretisk afsaet
Forandringsteori
Kerneelementer

Indsatsbeskrivelse




Den primaere malgruppe for Den intensive
spaedeindsats er gravide og nybagte forzeldre,
hvor der er en betydelig bekymring for, om
foraeldre kan tage vare pa barnet og dermed
en skeerpet opmaerksomhed p3, om barnet
potentielt bgr anbringes i netveerks- eller
familiepleje efter fgdslen.

Foreeldre i malgruppen har to eller flere af
folgende forbundne problematikker af betyd-
ning for deres samlede foraeldrekompetence:
nedsat kognitiv funktionsevne, en traumatisk
opveekst, psykisk sygdom, kriminalitet og evt.
tidligere misbrug. Foreeldrenes komplekse
problemstillinger afspejler sig i en hverdag
preeget af manglende struktur, egenomsorg
eller handlekompetencer, fx i form af skaev
dggnrytme, konflikter i parforholdet, desor-
ganisering i hverdagen og andre forhold hos
foreeldre, som vaekker bekymring i forhold

til at kunne varetage den basale omsorg og
skabe stabilitet og tryghed for det kommende
barn.

Foreeldre i malgruppen har behov for stgtte
til at kunne indga et fglelsesmaessigt afstemt
samspil med barnet samt organisere hverda-
gen pa en made, som imgdekommer barnets
behow.

Indsatsen ivaerksaettes over for foraeldre, hvor
der vurderes enten at veere et potentiale for
at styrke foraeldres foreeldrekompetence,
eller hvor behandlingen fgr fgdsel primeert
skal hjeelpe til at sikre barnets sundhed op til
fgdslen. Indsatsens indledende fase fgr fgdsel
bidrager til at afklare foraeldrenes situation,
herunder risiko- og beskyttelsesfaktorer for
barnets trivsel. Dette danner afszet for en vur-
dering af, om foraeldrene kan fa tilstraekkeligt

Den intensive spadeindsats i Holstebro Kommune

udbytte af fortsat praktisk stgtte og behand-
ling efter fgdsel, eller om en anbringelse er
ngdvendig for at sikre barnets tarv.

Foraeldre med et kendt og aktivt misbrug, og
som ikke er i misbrugsbehandling, kan ikke
forventes at profitere af indsatsen.
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I dette kapitel kan du laese om:
¢ Organiseringen af indsatsen

¢ Kompetencekrav til indsatsen

¢ Indsatsens omkostninger

Organisering afindsatsen

Den intensive spaedeindsats er forankret i
Bgrne- og Familiehusene (BFH) i Holstebro
Kommune i teet samarbejde med Sundheds-
plejen og Familiesektionen.

Fire familiekonsulenter og to sundheds-
plejersker udggr tilsammen det udgvende
team i foranstaltningen. Dertil er knyttet en
psykolog, der giver psykologfaglig sparring til
teamet ind i opgaverne.

Det intensive spaedeteam omkring den enkel-

te familie bestar af:

e 1socialradgiver fra Familiesektionen med
myndighedsansvaret

¢ 2 familiekonsulenter fra BFH Intensive
Team, hvoraf den ene er sagsansvarlig

¢ 1sundhedsplejerske.
Der visiteres til indsatsen efter servicelovens

§ 52 via bgrne- og familieomradets myndig-
hed.

Rammer
forindsatsen

Samarbejde med privat og professionelt
netvaerk

Indsatsen er organiseret i samarbejde med
centrale samarbejdspartnere, som er vigtige
at koordinere med for at kunne understgtte
de gnskede forandringer og normalisering af
foraeldrenes situation parallelt med forzeldre-
skabet. Det sker gennem bl.a. fokus pa gkono-
mi, uddannelse og beskeeftigelse og mulighed
for praktisk og fglelsesmeessig stgtte i hverda-
gen ved inddragelse af privat netveerk og den
udvidede familie samt professionelt netvaerk.

Folgende samarbejdspartnere kan veere rele-

vante at inddrage:

e Familiens private netvaerk/udvidede
familie

e Frivillige foreninger

¢ Professionelt netvaerk, herunder jobcen-
ter, praktiserende laeger, jordemgdre,
dagtilbud, Familieambulatoriet, mis-
brugscenter, kriminalforsorg samt andre
specialiserede tilbud som fx socialpsyki-
atrien.

Kompetencekrav

Arbejdet med familien udfgres som naevnt af
et specialiseret team bestéende af socialrad-
givere, sundhedsplejersker og familiekon-
sulenter. En sikring af kvalitet i og effekt af be-
handlingen kraever et hgjt uddannelsesniveau
og erfaringsgrundlag hos det professionelle
team omkring familien.



Det samlede team skal som minimum have
folgende kompetencer:

Teamets sundhedsplejersker skal have:

Flerdrig erfaring som sundhedsplejerske

Erfaring med at arbejde med sarbare
familier

Erfaring med screeningsmetoder som fx
Edinburgh Postnatal Depression Scale
(EPDS) og ADBB

En samspilsorienteret efteruddannelse,
fx Marte Meo-terapeutuddannelse eller
Smébgrnskonsulentuddannelse

Steerke relationelle og robuste mentalise-
ringsevner.

Teamets familiekonsulenter skal have:

Relevant paedagog-, social- eller sundheds-

faglig grunduddannelse og erfaring

Erfaring med spaedbgrn via grunduddan-
nelsen og som familiekonsulent

Uddannelse og treening i at se og arbejde
med mikrosamspil

Familieterapeutisk videreuddannelse, fx
diplomuddannelsen i familieterapi eller
SIF og erfaring med familiebehandling

Steerke relationelle og robuste mentalise-
ringsevner.

Teamets gruppe af myndighedsradgivere
skal have:

Forankret viden om spadbgrn

Viden om og erfaring med at samarbejde
teet med andre fagprofessioner

Evne til at opsgge faglig sparring med
erfarne kollegaer omkring intensive
spaedesager

Evne til at sgge sparring og opkvalifice-
ring gennem andre fagprofessionelle, fx

familiekonsulenter, sundhedspleje

Staerke relationelle kompetencer.
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Omkostningsniveau

Som en del af evalueringen af Den intensive
spaedeindsats i projekt 'Dokumentation af
lovende praksis’ er indsatsens omkostninger
blevet beregnet. De indsamlede omkostninger
er omregnet til gennemsnitlige manedlige og
arlige omkostninger for indsatsen. Der har
vaeret 9 familier i indsatsen i projektperioden.
[ denne periode har familierne veeret en del af
indsatsen mellem 2 og 17 maneder. I gennem-
snit betyder det, at der har veeret 7 familier
om aret, og en familie har i gennemsnittet
veeret i indsatsen i 7,8 maneder. P3 baggrund
af dette viser tabellen herunder de overordne-
de resultater af omkostningsvurderingen.

De gennemsnitlige omkostninger per familie i
indsatsen svarer til 247.000 kr. Omkostningen

per familie deekker over bade korte intensive
forlgb, der afsluttes ved, at barnet anbringes
udenfor hjemmet, og de forlgb, der har en
leengere varighed pa op til 17 maneder, men
er mindre intense. Alternativet for disse
familier er typisk enten dggnophold for mor
og barn, udvidet familiebehandling, eller at
barnet anbringes i plejefamilie. Dette er alle
omkostningstunge alternativer.

Du kan leese mere om omkostningsvurde-
ringen af indsatsen i Evalueringen af projekt
"Dokumentation af lovende praksis’ pa
www.socialstyrelsen.dk.

Overordnede resultater af omkostningsvurderingen (kr.)

Manedlige omKkostninger til drift af indsatsen

Arlige omKkostninger til drift af indsatsen

Omkostninger per familie, der er oprettet i indsatsen

Omkostninger per familie per mdned

EtableringsomKkostninger til indsatsen (uddannelse)

Note: Omkostningerne er afrundet til naermeste tusinde.

148.000 kr.

1.800.000 kr.

247.000 kr.

32.000 kr.

486.000 kr.



https://socialstyrelsen.dk
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I dette kapitel kan du laese om:
e Indsatsens teoretiske fundament

¢ Indsatsens forandringsteori

e Indsatsens kernelementer

Det teoretiske fundament
Indsatsen bygger pd grundlaeggende me-
tateorier med fokus pa at skabe forandring

i familierne, der omhandler system- og
narrativ teori, teori om mestring og teori om
naermeste udviklingszone (Harviet og Jensen,
2005; Schgdt og Egeland, 2000; White, 2006;
Antonowsky, 2002). Sidstnaevnte er grund-
laget for indledende analyser af forzeldrenes
kompetencer og funktionsniveau samt tilret-
teleeggelse af individuelt tilpassede interven-
tioner. Endvidere er indsatsen inspireret af
teorier om graviditetens muligheder (Brodén,
1991), speedbarnets psykologi (Stern, 2001;
Stern 1997), og Kari Killéns syv grundlaeg-
gende foraeldrefunktioner (Killén, 2012)

Teorier om tilknytning, mentalisering og
neuroaffektiv udvikling danner det primaere
grundlag for arbejdet med spaedbgrnene og
deres foraeldre i Den intensive spaedeindsats.
Disse uddybes i det fglgende.

Tilknytning
[ indsatsen har familiekonsulenter og sund-
hedsplejersker fokus pa at stgtte foraeldrene

Indsatsens
indhold

i at yde barnet den omsorg, der understgtter
den trygge tilknytning. Tilknytning beskrevet
af John Bowlby, Mary Ainsworth og Mary
Main handler om, at barnet gennem de
erfaringer, det far i samspil med sin primaere
omsorgsperson i sit fgrste levedr, danner
forventninger til sig selv og andre og udvikler
strategier for, hvad der giver barnet stgrst
tryghed. Disse kaldes ogsa barnets tilknyt-
ningsmgnstre og kan undersgges og vurde-
res som hhv. trygge eller utrygge mgnstre.
Barnets tilknytningsmgnstre har afggrende
betydning for dets socioemotionelle udvikling
og dermed betydning for, hvordan det klarer
sig videre i livet. I Den intensive spaedeind-
sats analyseres og vurderes omsorgen og
barnets tilknytningsstrategier gennem Care
Index, som er et analyseinstrument forankret
i tilknytningsteorien. [ interventionerne med-
teenkes foraeldrenes egne tilknytningsmgn-
stre, og hvordan familiekonsulenterne i deres
interaktion med foraeldrene kan tilbyde dem
nye trygge samspilserfaringer, der svarer til
det, de skal give videre til deres barn (Bowlby,
2008).

Neuroaffektiv udviklingspsykologi

Den neuroaffektive udviklingspsykologi hand-
ler om, at tilknytning ogsa influeres af biologi,
genetik, neurologi og tidlige traumer; og at
den omsorg, forzeldre tilbyder deres bgrn i de
allerfgrste leveméneder, pavirker basale dele
af barnets hjerne og nervesystem. Det drejer
sig om det autonome og limbiske nervesy-
stem, og hvordan pévirkningen heraf far
afggrende betydning for barnets udvikling af
selvregulering, opmaerksomhed, fglelsesregu-
lering, mentaliseringevne og fglelsessynkro-

1) 1: Evnen til at opfatte barnet realistisk. 2. Evnen til at danne realistiske forventninger som de athaengigheds- og fglelsesmaessige
behov, barnet kan tilfredsstille. 3. Evnen til at danne realistiske forventninger til barnets mestring. 4. Evnen til at engagere sig
positivt i samspil med barnet. 5. Foreeldres evne til empati med barnet. 6. Evnen til at prioritere barnets mest grundleeggende
behov frem for sine egne. 7. Evnen til at rumme egen smerte og frustration uden at skulle afreagere pa barnet.



nisering med andre. Familiekonsulenter og
sundhedsplejersker er i indsatsen inspireret
af den neuroaffektive forstaelse og tilgang og
har ved hjemmebesgg og via filmoptagelser
en opmarksomhed pd makro- og mikrosam-
spillet mellem forzeldre og barn, i forhold til
hvordan foraeldrene regulerer og afstemmer
sig med spadbarnet, og pa hvordan barnet
reagerer herpa med hele sin krop (Hart 2009;
Hart, 2006).

Mentalisering

[ Den intensive spaedeindsats er en stor del
af interventionerne malrettet foraeldrene

og tager derfor udgangspunkt i forzeldrenes
begraensede evne til mentalisering. Mentali-
sering defineres som evnen til at forstd egen
og andres adfeerd, som er motiveret af indre
tilstande, fx folelser, tanker, behov, intentioner
og fantasier. Evnen til mentalisering er vigtig
for kvaliteten af forzeldre-barn-relationen og
i forhold til kvaliteten af tilknytningen. Denne
evne betyder noget for at kunne szette sig i
barnets sted og dermed forsté og taenke over,
hvad der ligger til grund for barnets adferd
(Wallroth, 2010; Katzenelzon, 2014; Slade,
2007).

Foreeldres evne til mentalisering har saledes
ogsa stor betydning for barnets udvikling.
Mentaliseringsevnen hos foreeldrene har
betydning for deres evne til at indga i fglelses-
meessigt afstemte samspil med barnet, som
igen far betydning for barnets udvikling af
egen evne til fglelsesregulering, speendings-
regulering og til udvikling af trygge tilknyt-
ningsmgnstre. I Den intensive spaedeindsats
tages der afseet i en analyse og vurdering af

Den intensive spadeindsats i Holstebro Kommune

et Emotional Mentalizing Scale-interview
(EMS) med foreeldrene, som tilretteleegges i
en interventionsplan, der fokuserer pa for-
aldrenes nermeste udviklingszone i forhold
til mentaliseringsniveau. Her medtaenkes,
hvordan familiekonsulenterne kan under-
stgtte foreeldrenes udvikling af mentalisering
ved at mgde dem mentaliserende, inspireret
af Working Model og The Child Interview
(WMCI) (Grienenberger, 2005). Afhaengigt af
resultatet af EMS vurderes det, hvilken form
for indsats og terapeutisk tilgang foraeldrene
kan forventes at profitere af.

13
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Forandringsteori

For at tydeligggre, hvordan Den intensive
spaedeindsats forventes at virke for foreeldre
og bgrn, er der udviklet en forandringsteori
for indsatsen. Forandringsteorien illustrerer
sammenhaenge mellem kerneelementer og de
resultater og virkninger, som de forventes at
skabe for foreeldre og bgrn. Kernelementerne
er de ngdvendige principper og tiltag, som

er centrale for at kunne opna de forventede
virkninger.

Nedenfor beskrives forandringsteorien kort.

Forventede resultater af indsatsen

pa Kort sigt

Kerneelementerne skal skabe en raekke umid-
delbare resultater for barn og foraeldre inden
for det fgrste halve til hele ar. Forventningen
er, at barnet pa kort sigt fglger Sundhedssty-
relsens anbefalinger om veekst og udvikling.
Det vil sige, at barnet vokser, som det skal,
spiser varieret mad m.v. og i sin adfeerd udvi-
ser initiativ, gleede, begyndende selvstaendig-
hed og tryg tilknytning.

Foraeldrene forventes at blive i stand til at
afleese barnet og handle sensitivt over for
barnets signaler og behov. Mikrosamspillet
mellem forzeldre og barn skal vere sensitivt
afstemt. Det forventes ogs3, at foreeldrene
bliver i stand til at hdndtere egne fglelser i
forhold til eget barn, tilsidesatte egne behov
og bede om hjalp, nar de har brug for det.
Forzeldrene skal veere i udvikling i forhold til
evnen til at forvalte eget liv, herunder deres
egenomsorg, evnen til at strukturere en hver-
dag og opgvelse af daglige feerdigheder samt
forvaltning af familiens gkonomi. Det centrale
er derfor, at foraeldrene pa kort sigt far indsigt
i og erkender egne styrker og sarbarheder.

For at understgtte familiens fremtidige behov
for hjeelp og stgtte, forventes det samtidigt,

at foraeldrene samarbejder med det profes-
sionelle netveerk, og at dette samarbejde er
preeget af en tillid, der sikrer, at foraeldrene
foler sig trygge ved at modtage og bede om
hjeelp. Det forventes, at foraeldrene investerer
tid i samarbejdet, overholder aftaler og har
realistiske forventninger til samarbejdet.

Endeligt forventes det, at supplerende mal

i handleplanen er opfyldt, og at der kan
arbejdes videre med at stgtte familien i andet
regi. Dette indebaerer ogs3, at det i indsatsen
bliver tydeligt, hvis foreeldrene ikke forventes
at kunne lgfte foraeldreopgaven. [ sddanne
tilfeelde skal indsatsen tilvejebringe en klar
og veldokumenteret beskrivelse, som kan
ligge til grund for myndighedsbeslutning om
en eventuel anbringelse af barnet uden for
hjemmet.

Forventede resultater af indsatsen pa
mellemlangt sigt

Antagelserne bag Den intensive spaedeind-
sats er, at resultater for barn og foraeldre pa
mellemlangt sigt medvirker til, at der fortsat
er en stabil og tryg tilknytning mellem barn
og foraeldre et til to ar efter indsatsens begyn-
delse.

Det er samtidig afggrende for barnets senere
alderssvarende udvikling og trivsel, at foreel-
drene opnar styrkede foraeldrekompetencer
gennem en stabil forbedret evne til at men-
talisere barnets udviklingsbehov og dermed
kan tilsidesaette egne behov samt udvise
handlekraft i foraeldrerollen. Dette indebze-
rer ogsa, at foraeldrene bliver i stand til at
strukturere en hverdag for barnet preeget af
forudsigelighed og kontinuitet.
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Forandringsteori for Den intensive spaedeindsats

Resultater
pa kort sigt

Resultater pa
mellemlangt sigt

Virkninger
pa langt sigt

Kerneelementer

Indsats sa hurtigt
som muligt i
graviditeten

Gennemsigtighed og
tydelighed i samar-
bejdet med foraeldre

Eksplicitere forzeldres
tilknytningshistorie
og forestillinger om
barnet

Praktisk og konkret
anskueligggrelse af
foreeldrerolle

Hyppige systemati-
ske besgg i hjemmet
i barnets vagne

an

timer - "teet pa

Inddragelse af net-
verk (netveerkskort
mv.)

Situationsneer
positiv guidning
af foraeeldre om
barnets behov

Brobygning mellem
foreeldre og andre
professionelle

Fokus pa forzldres
egenomsorg og
trivsel

Barnet udviser gleede,
initiativ og begynden-
de selvsteendighed

Barnets udvikling fgl-
ger SST’s anbefalinger

Foraeldre kan afleese
barnet og handle sen-
sitivt overfor barnet
(barnet pa sinde)

Foraeldre er i stand
til at handtere egne
falselser, tilsidesaette
egne behov og bede
om hjeelp ved behov

Foreeldre har faet
viden om bgrns
udvikling og behov

Forzeldre kan
samarbejede med
det professionelle
netveerk (tillid,
overholde aftaler,
investere tid)

Handleplansmal er
opfyldt, og der kan
arbejdes videre i
andet regi

Barnet er inkluderet

i feellesskaber blandt
andre bgrn og voksne
(eridagtilbud)

Der er en tryg tilknyt-
ning mellem foraeldre
og barn

Forzeldre har styrket
evne til mentalisering

Omsorgspersoner
skaber kontinuerligt
forudsigelighed og
struktur for barnet i
hverdagen

Forealdre har et ind-
hold i egen hverdag

Barnet er, med eller
uden stgtte, socialt,
folelsesmaessigt,
sprogligt og motorisk
i trivsel

Barnet er overgaet til
mindre indgribennde
indsats eller almen
indsats

Foraeldre/omsorgs-
personer varetager

en stabil omsorg for
barnet

Foraldre er selv-
hjulpne
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Endvidere anses det ogsa for vigtigt at styrke
familiens langsigtede selvhjulpenhed, fx i
form af arbejde eller uddannelse. Det er ogsa
vigtigt, at foraeldrene er i stand til at efter-
spegrge og tage imod den forngdne hjeelp og
stgtte. Endelig er det antagelsen, at barnets
trivsel pa langt sigt fordrer, at barnet er in-
kluderet i leererige feellesskaber blandt andre
bgrn og voksne og har en stabil tilknytning til
et dagtilbud i hverdagen.

Forventede virkninger af indsatsen

pa langt sigt

Pa langt sigt (ca. to-fire ar efter indsatsens
igangsaettelse) er det malet, at bgrnene er
bade socialt, fglelsesmaessigt, sprogligt og
motorisk i trivsel - med eller uden stgtte fra
familien. Det vil sige, at bgrnene har alders-
svarende kompetencer uden tegn pa fejlud-
vikling.

Samtidig er det forventningen, at barnet pa

langt sigt er overgaet til en mindre indgriben-
de indsats eller indsats i alment regi. Der kan

Dokumentationsredskaber i projektperioden

veere tale om, at barnet fortsat er i hjemmet
(med eller uden stgtte), eller at indsatsen
med foraeldrenes samtykke og opbakning har
ledt til en anbringelse af barnet i familiepleje.

Endelig er den forventede virkning pa langt
sigt, at foreeldre/omsorgspersoner varetager
en stabil omsorg for barnet, og at forzeldre
som forudseaetning for dette er selvhjulpne.
Alternativt forventes det, at foraeldrene er i
stand til at henvende sig pa ny ved udfordrin-
ger eller begyndende tegn pa mistrivsel hos
barnet.

Anvendte dokumentationsredskaber
For at fa viden om bgrnenes progression,
trivsel og udbytte af indsatsen er der arbejdet
med fglgende dokumentationsredskaber i
projektperioden.

Du kan leese mere om arbejdet med at doku-
mentere indsatsen i Evalueringen af projekt
"Dokumentation af lovende praksis’ pa
www.socialstyrelsen.dk

Ages and Stages
Questionnaire:
Socio-Emotional
(ASQ:SE-2)
Reflective Function-

ing Questionnaire

(RFQ)

Parental Reflective
Functioning Ques-
tionnaire (PRFQ)

Feedback Informed
Treatment (FIT)

Hvad maler redskabet?

ASQ:SE-2 maler sma bgrns
socioemotionelle udvikling

RFQ afdeekker foreldrenes refleksive
funktion - dvs. evnen til at forsta bade sig
selv og andres indre mentale tilstande, fx
fglelser, gnsker, mal, attitude osv.

PRFQ afdaekker foraeldrenes evne til at
kunne forholde sig til egne samt barnets
mentale tilstande

FIT afdeekker selvoplevet trivsel og
oplevelsen af behandleralliancen

Hvem stér for udfyldelsen?

Redskabet udfyldes af
foraeldrene og udfgrende
medarbejdere i indsatsen

Redskabet udfyldes af den

enkelte foraelder

Redskabet udfyldes af den
enkelte foraelder

Redskabet udfyldes af den
enkelte foraelder



https://socialstyrelsen.dk
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Indsatsens kerneelementer De faglige kernelementer knytter sig til den

Indsatsens kerneelementer er de selvsten- borgernare indsats, mens de organisatori-

dige, men gensidigt afhaengige elementer, ske kernelementer er forudsaetninger i den

som er af afggrende betydning for at kunne professionelle praksis, som understgtter, at

opna de forventede virkninger for forzeldre de faglige kernelementer kan bringes i spil

og bgrn. Kerneelementerne er dermed det med hgj kvalitet.

feelles afsaet for indsatsens udfgrelse pa tveers

af fagligheder. [ de neeste afsnit kan du leese naermere om de
forskellige kerneelementer. Fgrst praesente-

Der er to typer af kernelementer i Den inten- res de faglige kerneelementer og derefter ker-

sive spaedeindsats: neelementerne i den professionelle praksis.

o Faglige kernelementer

¢ Organisatoriske kerneelementer

Indsatsens kernelementer

Organisatoriske
kerneelementer

Indsats sa hurtig som muligt i o Teet, kontinuerligt tveerfagligt
graviditeten samarbejde, tilgaengelighed og

koordineri
Mental forberedelse og udvikling SR

af foraeldrerollen o Systematisk og kontinuerlig
feelles analyse, reflektion og

Praktisk og konkret forberedelse og justering af indsatsen

udvikling af foraeldrerollen

.S L
Inddragelse og forventnings- SR

afstemning af netveaerk

Situationsneer positiv invention

Hyppige og fleksible besgg i
hjemmet og hgj tilgeengelighed

Observation og vudering af
barnets trivsel

Inddragelse af andre professionelle
i samarbejdet med familien

Gennemsigtighed og tydelighed i
samarbejdet med forzeldre
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Faglige kernelementer

Indsatsen i Den intensive spadeindsats inde-
holder ni kerneelementer, som beskrives i de
folgende afsnit.

Indsats sa hurtigt som muligt i
graviditeten

Mekanismer: virker forberedende og
afklarende

For at skabe de bedste betingelser for ud-
vikling af foreeldreskabet er det centralt, at
indsatsen pabegyndes hurtigst muligt under
graviditeten. En tidlig indsats i graviditeten
gor det muligt at forberede foraeldrene pa det
kommende barn bade praktisk og mentalt
(Longhi et al,, 2016). Seerligt i 2. trimester er
der ofte en dbenhed hos moren for at arbejde
med egen selvforstaelse og tilknytningen

til det ufgdte barn. En tidlig indsats i gravi-
diteten ggr det muligt for de professionelle
at afdeekke forzeldrenes zone for neermeste
udvikling, sa der treeffes de rette valg i forhold
til interventioner, hvormed muligheden for
udvikling dermed bliver stgrst. Med hensyn
til praktisk at blive klar til barnet handler
det om at kunne se tydelige forandringer i
foraeldrenes handlekompetencer i forhold

at handtere almindelige daglige opgaver i
hjemmet og forberedelser til det kommende
barn - fx om der er puslebord, tgj til barnet,
renlighed og ro og orden i hjemmet. Den
mentale forberedelse handler om, at foreael-
drene begynder at ggre sig forestillinger om,
hvem deres lille barn er, hvordan de gerne vil
veere som foreeldre, samt at de traeffer nogle
valg i forhold til eget liv, som er til gavn for
barnet, fx sortering i vennekredsen og ggre
op med bekymrende livsstil.

Kernelementet understgttes i praksis af,
at der efter underretning og vurdering af

bekymringsgrad henvises videre til Barne- og
Familiehusene sa hurtigt som muligt. Sagsbe-
handleren medsender en § 140-handleplan

i forbindelse med henvisningen, mens der
parallelt gennemfgres en bgrnefaglig under-
sggelse, hvilket det indledende og afklarende
forlgb i Den intensive spaedeindsats ogsa
bidrager til.

Mental forberedelse og udvikling
af foraeldrerollen

Mekanismer: virker afklarende, udviklende

og tilknytningsskabende

Mange foraeldre i Den intensive spaedeindsats

har oplevet en barndom med omsorgssvigt

og traumer, og de har ofte udviklet et usik-

kert og/eller ambivalent eller desorganiseret

tilknytningsmgnster med en begraenset, umo-

den eller forvreenget mentaliseringsevne.

For at kunne udvikle foreeldrekompetencen
forudseetter kerneelementet mental forbe-
redelse og udvikling af foreeldrerollen derfor
bade et kontinuerligt fokus pa parallelproces-
ser i behandlingen, samt at foraeldre bade for
og efter fadsel Igbende stgttes i refleksioner
over deres tilknytningshistorie og forestillin-
ger om barnet.

Parallelprocesser

Behandlingstiltag, der udelukkende er af
sproglig karakter, vil ikke skabe de ngd-
vendige forandringer dybt i forseldrenes
sansemaessige og emotionelle del af hjernen.
Det er derfor en forudsatning for en behand-
lingsmaessig effekt, at de fagprofessionelle
indgar i samspil med foraeldrene pa en made,
hvor foraeldrene oplever sig sansemaessigt og
folelsesmeessigt trygt afstemt og pa den made
opnar et mere afbalanceret nervesystem.
Dette ggres ved sidelgbende med den gvrige



stgtte til foreeldrerollen at tilbyde foreeldrene
omsorg i form af en opmaerksomhed pa deres
fysiske og fglelsesmaessige behov. Disse kon-
tinuerlige “parallelprocesser” i behandlingen
tjener til, at foreeldrene opndr en hgjere grad
af registrering af sig selv, at de far nye trygge
relationserfaringer med behandlerne, som
over tid integreres i deres nervesystem og
som adferdsmgnstre for omsorg. Hensigten
er, at foraeldrene overfgrer disse mgnstre til
omsorgen for deres barn, sa barnet udvikler
en tryg tilknytning samt en god evne til at
regulere sine egne fglelser.

Refleksioner over tilknytningshistorie og
forestillinger om barnet

Det er samtidig et centralt for den mentale
forberedelse og udvikling af foraeldrerollen,
at forezeldrene far mulighed for at forteel-

le og lgbende traekke trade tilbage deres
tilknytningshistorie samt forteelle, hvordan
de selv oplever, at den har pavirket deres
personlighed, deres forestillinger om deres
(kommende) barn og det at skulle blive og
veere foraeldre (Main, 2000). Ekspliciteringen
af egen tilknytningshistorie har to formal: at
bidrage til selvudvikling hos foreeldrene samt
at kunne analysere og vurdere forzeldrenes
egne tilknytningsmgnstre, mentaliseringsev-
ne og mulighed for at udvikle sig, sa de kan
udvikle sig sensitivt i foreeldrerollen bade fgr
og efter fgdsel. Dette danner grundlag for en
vurdering af foraeldrenes zone for neermeste
udvikling, som bliver retningsvisende for valg
af interventioner. Denne analyse og vurdering
sker blandt andet pa baggrund af et fgr-fad-
sel-tilknytningsinterview med foraeldre in-
spireret af Adult Attachment Interview (AAI)
samt et interview om forzeldres forestillinger
om deres kommende barn og foraeldreskab.
Derudover er der undervejs fokus pa for-
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@ldrenes selvudvikling gennem relevante
og konkrete interventioner pa foraldrenes
tilknytningsmgnstre og forestillinger om
barnet.

Praktisk og konkret forberedelse
og udvikling af forzeldrerollen
Mekanismer: virker modellerende og
motiverende
Forzeldrene i Den intensive spaedeindsats
kan have sveert ved at forestille sig den store
omveeltning, det bliver for dem, at blive foreael-
dre. Mange af foraeldrene vil derfor ogsa have
sveert ved at foretage de ngdvendige aendrin-
ger for, at hjemmet bliver klar til et spaedbarn
og for, at der vil veere plads til et spaedbarn i
deres hverdag.

Alt sammen forhold, der har betydning for, at
makrostrukturen omkring barnet bliver tryg.
Hvis ikke foraeldrene allerede er i gang med
at foretage disse @ndringer, sa vil indsatsen
bade for og efter fadsel handle om at szette en
proces i gang hos foreeldrene og iagttage, om
de handler pa det, de har til hensigt at aendre,
og det, de bliver vejledt i at zendre.

Det indebzerer fx at tale med foraeldrene om,
hvordan barnet passer ind i hjemmets ind-
retning, og om de har det ngdvendige udstyr
(puslebord, seng barnevogn mv.). Det kan
ogsa handle om at lade foraldre vise med en
terapidukke, hvordan de forestiller sig, at et
barn skal holdes og plejes samt hjeelpe med at
anskueligggre, hvordan det skal ggres. Dertil
kommer samtaler om, hvordan gkonomien
passer med et spaedbarns behov, og hvordan
foreeldrenes vennekreds passer med det at
skulle veere foraeldre samt evt. prioriteringer,
de gnsker eller bgr foretage i forhold til at
veelge venner til eller fra. Kerneelementet
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bringes i spil ved, at familiekonsulent og
sundhedsplejerske afleegger besgg i hjemmet
bade hver for sig og sammen. Efter fgdsel
handler det om nogle af de samme temaer; ro
i hjemmet, fokus pa dggnrytme og struktur
omkring de enkelte omsorgssituationer (mal-
tider, putning, pa puslebordet, i kontakten).

Inddragelse og forventnings-
afstemning om netvark
Mekanismer: virker afdeekkende,
tryghedsskabende og normaliserende
[ det omfang forzeldrene har et netveerk, der
kan bidrage stgttende til deres foraeldre-
rolle og omsorg for barnet, skal netveerket
forventningsafstemmes og inddrages sa vidt
muligt. I netvaerket kan fx bade veere bedste-
forzeldre for barnet, venner eller evt. tidligere
omsorgspersoner for foreeldre, fx en tidligere
plejefamilie. Hvis foreeldrene ikke har familie
eller netvaerk i omradet, skal de professionel-
le overveje, om der kan vaere andre ressour-
cepersoner, der kan aktiveres. Har foraeldrene
netveerk, der ikke som udgangspunkt anses
for at veere hensigtsmaessigt stgttende, skal
personalet have fokus pd, hvordan de hjelper
foreeldrene til at handtere og inddrage dette
netveerk pd en made, uden at netvaerket mod-
arbejder indsatsen.

Kerneelementet understgttes af flere
aktiviteter, herunder mgder med personer

i foreldrenes netvark, som forventes at

have en indflydelse p3, hvordan de magter
foreeldreopgaven, samt lgbende samtaler med
foreeldrene om, hvordan netvaerket handte-
res i forskellige situationer. Der samarbejdes
ogsa med netveerket gennem foraeldrene efter
fgdslen. Endvidere er der mulighed for at

tilknytte netveerkskonsulenter fra familiesek-
tionen.

Gennemsigtighed og tydelighed i
samarbejdet med foraeldre
Mekanismer: virker tillids- og trygheds-
skabende
For at sikre, at foraldrene hele tiden er
bevidste om, hvilke forandringer der skal ske
i deres roller som (kommende) forzeldre, er
det vigtigt, at de professionelle i spaedeindsat-
sen altid er tydelige og eerlige i deres kom-
munikation med foraeldrene. Dette geelder
bade skriftlig og mundtlig kommunikation.
Det betyder fx, at personalet Igbende taler
med foraeldrene om, hvilke forhold ved deres
adfeerd, der giver anledning til bekymring og
hvorfor. Det betyder ogs3, at det er tydeligt
for foreeldrene, hvilke konkrete mal der
arbejdes hen mod, og at de professionelle ggr
det klart, hvad formalet er med de forskelli-
ge tiltag, fx interviews med foreeldrene. Der
afholdes ogsa faellesmgder med foreeldrene,
hvor de gvrige samarbejdspartnere er til
stede, sa alle involverede er klar over, hvad
der skal ske. Gennemsigtighed og tydelighed
geelder saledes ogsa mellem de professionelle
i indsatsen, sa foraeldrene ved, hvem der ggr
hvad hvornar, og meerker, at budskaberne er
de samme, uanset hvilken professionel forael-
drene taler med.

Konkret understgttes dette arbejde ogsa

med anvendelsen af FIT, hvor bade forael-

dre, sundhedsplejerske og familiekonsulent
scorer ORS (Outcome Rating Scale) for barnet
og herudfra taler om barnets trivsel, ligesom
SRS (Session Rating Scale) anvendes til at
justere den professionelles andel af samarbej-



det, sa der opnas og vedligeholdes sa god en
samarbejdsrelation som muligt. Derudover
orienteres foraeldre om statusrapporter, og
der holdes opfglgningsmgder, hvor alle pro-
fessionelle i indsatsen deltager.

Hyppige og fleksible besgg i
hjemmet og hgj tilgeengelighed
Mekanismer: virker stgttende og skaber
sikkerhed
Nar barnet er fgdt, eendrer indsatsen ka-
rakter, da den nu helt skal forega pa barnets
preemisser. Det er vigtigt med hyppig kontakt
med familien i starten, hvorefter der kan
skrues ned for intensiteten, hvis behovet
i familien viser sig at veere mindre, og den
professionelle bekymring er faldende. For
familien kan mange besgg virke intimide-
rende, men erfaringen er, at de samtidig
virker stgttende. Det er ogsa vigtigt med hgj
tilgeengelighed til de professionelle, og at de
professionelle er opsggende. De professionel-
le vil se barnet i forzeldrenes arme med fokus
pa mikrosamspillet i kontakten mellem barn
og foraeldre. Det inkluderer ogsa et fokus
pa, hvordan foraldrene handterer barnet.
Sundhedsplejersken undersgger ogsa barnet,
og der er i det hele taget stor opmeerksomhed
pa pleje og omsorg af barnet.

Kerneelementet settes i spil ved, at der de
forste 2-3 uger alle ugens 7 dage vil vaere
hyppige (op til tre gange dagligt) og tids-
fleksible besgg i hjemmet. Disse skal bade
kontrollere, at barnets basale behov og sik-
kerhed tilgodeses af foreeldrene samt sikre, at
foraeldrene udvikler sig i foreeldrerollen. Det
er vigtigt, at forzeldrene oplever, at deres nye
rolle er handterbar - og at de "far ro pd”. Det
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indebzerer, at personalet skal komme hyppigt
i hjemmet, i begyndelsen tre gange dagligt,
og at besggene skal tilrettelaegges fleksibelt,
sa de mindst to gange dagligt sker, nar barnet
er vagent. Barnet vackkes ikKe, sa i praksis
sker det ved, at foraeldrene sender en sms,
nar barnet vagner. Maks. 14 dage vil der veere
mulighed for, at personalet star til radighed
telefonisk.

Positiv situationsnaer intervention
Mekanismer: virker udviklende
Foreldrene har ofte brug for, at de professio-
nelle er meget konkrete i deres intervention
for at bidrage til, at foreeldrene far stgrre
viden og handlemuligheder. Derfor arbejder
personalet med at vise foraldrene, hvordan
de bedst interagerer med deres barn og med
hinanden som foreeldre. Det er i disse proces-
ser vigtigt, at personalet bade har fokus pa at
tydeligggre, hvad der bekymrer i foreeldre-
nes adfeerd og udtrykker anerkendelse, nar
foraeldrene udviser en positiv adfeerd. Der
anvendes terapeutiske tilgange, fx konkret
vejledning, spejling, guidning og saettes ord
pa barnets udtryk. Tilgangene tilpasses forael-
drenes refleksionsevne som central metode i
den positive situationsnaere intervention.

Ved foreeldre med stgrst mentaliseringskom-
petence vil det veere udviklende at appellere
til refleksion gennem refleksive/mentalise-
rende spgrgsmal i de konkrete omsorgssitu-
ationer med barnet og i forbindelse med, at
der sammen med foraeldrene ses filmoptagel-
ser af forzelder og barn i samspil. Der spgrges
for eksempel til, hvad de lzegger meerke til
ved deres barn, hvordan de tror, deres barn
har det, og hvad barnet viser at have brug for
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af omsorg fra foreeldrene. Denne tilgang tje-
ner til at udvikle foraeldrenes fglelsesmeessige
involvering i barnet, gge deres nysgerrighed
pa barnets signaler og effekten af egne hand-
linger sammen med barnet for efterfglgende
at blive mere sensitiv i omsorgen.

Observation og vurdering af
barnets trivsel og udvikling
Mekanismer: virker vurderende og retnings-
anvisende for det videre forlgb
De professionelle skal altid veere opmaerk-
somme pa, hvordan indsatsen virker i forhold
til at sikre barnets trivsel og udvikling. Det
betyder, at de professionelle kontinuerligt
skal iagttage, notere og delagtigggre forzeldre-
ne i, hvordan deres adfeerd pavirker barnet,
og hvordan foraeldrenes udvikling som fglge
af indsatsen afspejles i udviklingen hos
barnet. Her har sundhedsplejerskerne seerligt
fokus pa barnets sundhed, trivsel, sikkerhed
og udvikling, mens familiekonsulenterne har
saerligt fokus pa barnets fglelsesmaessige triv-
sel og dermed tilknytningsadfeerd i forhold til
foreeldrenes omsorg og situationen i hjemmet
som helhed.

Inddragelse af andre fagprofessio-
nelle i samarbejdet med familien
Mekanismer: virker brobyggende og under-
stgtter sammenhaeng i indsatsen
Forzeldrene er ofte involveret i andre pro-
fessionelle systemer sdsom beskeeftigelses-
forvaltningen og sundhedsveesenet. Det er
derfor vigtigt, at personalet i Den intensive
speedeindsats sgrger for at fa koordineret
deres indsats med andre professionelle, sa
parallelle indsatser ikke modarbejder hin-
anden. Det kan fx veere ngdvendigt at sgrge

for, at en far bliver fritaget for aktivering af
jobcentret i en periode, sa han kan indga i
speedeindsatsen. En vigtig del af indsatsen
er samtidig at sikre, at foreeldres hverdag og
situation normaliseres mest muligt i forhold
til trivsel, uddannelse og job mv. Det sker
gennem malrettet brobygning til og samar-
bejde med voksenpsyKkiatrien, jobcenteret
og andre aktgrer i tilknytning til familien (pa
fx netveerksmgder). Seerligt vigtigt er det, at
brobygningen til samarbejdspartnere sker
sd tidligt som muligt og senest, nar barnet
kommer i tidlig pasning (4-6 mdr.), sddan

at foreeldrenes mentale overskud i denne
periode udnyttes positivt i forhold til videre
normalisering af hverdagen. Det kan handle
om at pabegynde uddannelse, praktik eller
job og dermed sikre fremtidige muligheder
for forsgrgelse af barnet.

Organisatoriske kerneelementer
Kerneelementerne i den professionelle
praksis er centrale forudsaetninger for at
kunne videreudvikle kerneelementerne i Den
intensive spaedeindsats. De tre kerneelemen-
ter uddybes nedenfor.

@ Taet, kontinuerligt tvaerfagligt
samarbejde, tilgaengelighed og
koordinering

Familiens problemstillinger og behov af-
spejler en kompleks situation, hvor der skal
arbejdes med mange facetter af familiens
trivsel for at sikre barnets trygge udvikling.
Systematisk og kvalificeret stgtte af familien
forudseetter, at de forskellige fagligheders
perspektiver bringes aktivt i spil i behand-
lingsindsatsen. En forudseetning for kvalitet
i dette samarbejde er en faglig forstaelse af
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tilknytning og behandling samt en stor grad
aflydhgrhed over for hinandens perspektiver
og respekt for de forskellige fagligheder, roller
0g autoriteter.

Samarbejdet mellem radgiver, familiekon-
sulent og sundhedsplejerske sker pa profes-
sionelle mgder omkring familien samt per
mail og telefon imellem den sagsansvarlige
familiekonsulent og radgiveren, hvor tilgeen-
geligheden prioriteres.

Samarbejdet imellem sundhedsplejerske og
familiekonsulenter sker pa ugentlige koordi-
neringsmgder, konferencer og analysemgder.

@ Systematisk og kontinuerlig
feelles analyse, refleksion og

justering af interventionerne
For at familiekonsulenter og sundhedsplejer-
ske kan sikre et kvalificeret feelles billede af
familiens udvikling og barnets behov samt en
feelles beslutning om malrettede tiltag ud fra
forzeldre og barns neermeste udviklingszone
er det helt centralt, at der sker en systematisk
og kontinuerlig analyse, refleksion, justering
og planleegning af indsatsen.

Analysemgder og konferencer, som faglige
kvalificeringsfora bestdende af det samlede
udfgrende intensive team, er af afggrende
betydning for effekten af en malrettet indsats.

P3 analysemgder analyseres filmklip af sam-
spil mellem Care Index og data fra de gvrige
dokumentationsredskaber (RFQ, PRFQ, EMS,
ASQ-SE, ADBB) og dette sammenholdes med
familiens gvrige handlekompetencer (ADL).
Herudfra dannes et samlet billede af de

beskyttende og vedligeholdende faktorer i
familien, og hvilke malrettede interventioner
dette kalder pa.

Pa behandlingskonferencerne foretages en
preesentation af analysen overfor faglige
kollegaer, hvor interventionen er i fokus og
eventuelle justeringer drgftes.

@ Specialiseret ekstern supervision
Det stiller store krav til den enkelte

medarbejder at skabe en positiv forandring i
familierne hver dag. Et baerende fundament
for, at behandlingsarbejdet lykkes og har den
gnskede effekt for bgrnene, er, at medarbej-
derne far supervision af en kvalitet, der mat-
cher malgruppens multiple problematikker
og medarbejdernes hgje faglige og erfarings-
meaessige niveau. En vaesentlig faktor for effek-
tiv behandling er relationen imellem behand-
ler og forzelder. Medarbejdernes vigtigste
redskab hertil er dem selv, og den made, de
formar at mgde og afstemme sig forzaeldrene,
har afggrende betydning for, om forzeldrene
kommer i den helt ngdvendige udvikling for
at kunne drage en tryg omsorg for deres barn.
For at opretholde og udvikle medarbejdernes
faglige kvalifikationer og relationelle kompe-
tencer i arbejdet med disse familier med et
voldsomt konflikt- og problemniveau, kraeves
lgbende specialiseret supervision pa bade
sagsniveau og personfagligt niveau.

Malrettet og kontinuerlig supervision skaber
kvalitet og trivsel i arbejdet med malgrup-
pen. Supervision udvikler det faglige miljg og
sikrer, at medarbejders ekspertise udnyttes
maximalt og malrettet den enkelte familie.
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[ dette afsnit kan du laese om, hvordan indsat-
sens kernelementer er omsat i konkrete faser
og arbejdsgange i et forlgb for en familie. Det
fremgar ogs3, hvilke professionelle der er
involveret hvornar, samt hvilke redskaber der
understgtter arbejdet i hver fase.

Faser i Den intensive spadeindsats

Opsporing Indsats

og henvisning or fadsel

Fase 1o0gfase2

Figuren pa modsatte side viser et overblik
over centrale arbejdsgange i indsatsens fgrste
og anden fase.

Opsporing og henvisning (Fase 1)
Underretning og vurdering af bekymrings-
grad: Fase 1 indledes med, at sagsbehandle-
ren i familiesektionen modtager en under-
retning fra eksempelvis Familieambulatoriet,
sundhedsplejersken eller jordemoderen. Fa-
miliesektionen vurderer bekymringsgraden
og tager kontakt til de (kommende) forzeldre.
Det afggres samtidigt, om indhentning af
yderligere oplysninger og en bgrnefaglig un-

F?bse_rdog
arbejdsgange
iindéa?sgen ?

Indsatsen er tilrettelagt i seks sammenhaen-
gende faser som vist nedenfor. I nogle faser
er nogle kernelementer mere fremtraedende
end andre.

Intensiv ind- Stgttende

sats 2-3 uger indsats op

efter fgdsel til 9 mdr.
efter fgdsel

Udfasning *
& overgang

dersggelse (§ 50) er ngdvendig for at traeffe
afggrelse om det videre forlgb.

Visitation og opstart: Nar beslutningen er
truffet i Familiesektionen, indledes en raekke
motiverende samtaler med foreeldrene, og
behovet for stgtte og behandling vurderes.
Efter udarbejdelsen af en handleplan visiteres
sagen til Bgrne- og Familiehusene hurtigst
muligt (ca. 14 dage). Det intensive spaede-
team adviseres dog direkte, nar en familie

er pa vej. Socialradgiveren medsender en
handleplan (jf. § 140) og andre relevante
sagsakter, mens der parallelt gennemfgres en
bgrnefaglig undersggelse.
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Fasel:
Opsporing og henvisning

Fase 2:
Indsats faor fodsel

Underret- Visitation og :
ning indgar. handleplan. s Opstartsmgde Intensiv
) ) ringsmgde " Afdeekkende hjemmebesgg:
Vurdering af Motiverende . . med familie . . spaede-
’ i intensivt Undersggelse og relationsarbejde
bekymrings- samtale med og kontrakt indsats
d foraeldre spadeteam
8 gra Statusmgde
Q9 : uge 32.
E. H Plan
g” Mgder med Afklarende EMS- Netvaerks- Stgtte til EVt"
) jordmgdre professionelt interview. analyse foreeldre- anbrin-
%0 og Familie- mgde Attachment nes forestil- gelse
f:'b ambulatoriet Interview linger om
% barnet og
T i at blive
= praktisk
é Opstart Klar
pa § 50-
undersggelse

Handleplans-
skabelon
Pakkestgrrelser

Netveerks-
kort

Interview-
guides

Handleplans-

Handleplan mal

Radgiv-
ningsen-
heden,
foraeldre

Forebyggen-
de enhed,
foraeldre,
sundheds-
plejerske

Familie-
konsulenter,
sundheds-
plejersker

Radgiver

Radgiver,
speede-
team,
forzeldre

Familie-
konsulent,
foreeldre

Familie-
konsulent,
foraeldre

Familie-
konsulent,
sundheds-
plejerske,

foraeldre

Radgiver,
speedeteam,
jordemoder,

foraeldre
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Afklarende professionelt mgde: Efter hen-
visning afholdes et professionelt mgde med
deltagelse af det udgvende team omkring
familien samt socialrddgiveren. Opgaven af-

Kklares og koordineres, og opstartsmgdet med

forzeldrene planlaegges.

Opstartsmgde: Bekymringen italeszettes
af radgiver, og foreeldrene praesenteres for
indsatsen og det fremtidige samarbejde.
Der underskrives en samarbejdskontrakt og
videokontrakt.

Mgder med jordemgdre og Familieambu-
latoriet: Der atholdes mgder med deltagelse
af socialradgiver og det udgvende team samt
jordemgdre og evt. Familieambulatoriet med
fokus pd barnets trivsel, bekymringsgrad og
aftaler omkring fgdsel og barselsophold.

Indsats far fadsel (fase 2)

Fase 2 omhandler det afklarende, men ogsa
intervenerende forlgb fgr barnets fadsel. I
denne fase er der 3-5 kontakter om ugen

i Bgrne- og Familiehusene og i hjemmet.

Hensigten er at opbygge en tillidsfuld relation

til familien, afdeekke og stgtte foraeldrenes
evne til at mentalisere og strukturere deres

hverdag, styrke tilknytningen mellem gravide

forzeldre og det ufgdte barn, stgtte i den
mentale og konkrete praktiske forberedelse
til barnets ankomst samt mgde det private
netveerk og afdaekke ressourcer heri.

Konkret indeholder fasen fglgende:
 Fglge til kontroller hos jordemoder:
Sundhedsplejersken tilbyder at ledsage

foraeldrene til jordemoderkontroller, scan-

ninger, fgdselsforberedelse og leegebesgg.

Der stgttes i at stille spgrgsmal og i at
folge op pa informationen. Der ses fadsels-
film sammen med forzeldrene.

Stgtte i sunde vaner: Sundhedsplejer-
sken har ved hjemmebesgg fokus pa fami-
liens levevaner og den gravides sundheds-
forhold; kost, vitaminer, motion og sgvn.
Pjecen fra Sundhedsstyrelsen "Sunde
vaner” gennemgds og udleveres.

¢ Afdaekning af mentaliseringsniveau:

Der gennemfgres et Emotional Mentali-
zing Scale-interview (EMS) med begge
foreaeldre hver for sig. Interviewet analyse-
res efterfglgende ud fra videooptagelser.
EMS er et redskab til vurdering af menta-
liseringsevne og anvendes som en del af en
bredere klinisk undersggelse af forzeldre-
ne, hvor formalet er at tilrettelaegge en
interventionsplan .

Samtaler om forzeldrenes opvaekst- til-
knytningshistorie: Familiekonsulenterne
har samtale med forzldrene med inspira-
tion fra Adult Attachment Interview (AAI),
men med et intervenerende sigte og uden
analyse af refleksiv funktion. Foraldrenes
tilknytningsmgnster udledes heraf.

Stgtte til foraeldrenes forestillinger om
barnet: Familiekonsulenter og sundheds-
plejerske inddrager kontinuerligt barnet

i alle kontakter. Der spgrges til barnet i
maven og forestillinger om barnet. Der
samtales om og undervises i barnets prak-
tiske og fglelsesmaessige behov, evt. med
inddragelse af terapeutisk dukke.
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¢ Stgtte i at blive praktisk klar til barnet:
Sundhedsplejersken gennemgar foreel-
drenes anskaffelser og indretninger af
hjemmet samt vejleder og stgtter i det, de
mangler. Hvis der er betydelig bekymring
for, om barnet bgr anbringes, minimeres
vejledning og stgtte til anskaffelser.

o Netvaerksanalyse: Der tales med foreel-
drene om ressourcer i privat netveerk,
som samles til mgde med en forventnings-
afstemning ift. stgttemuligheder for de
kommende foraeldre.

« Opfplgningsmgder med socialradgiver:
Afheengig af hvor tidligt Den intensive ;
spaedeindsats pabegyndes, afholdes T —
kontinuerlige opfglgningsmgder, bade pro- : ;
fessionelle og med foraeldrene. Omkring
uge 32 tilsendes en statusskrivelse fra Den
intensive spaedeindsats, og i forbindelse
med opfglgningsmgder afklares det, om
indsatsen skal fortsaette efter fgdslen, el-
ler barnets tarv bgr sikres ved en anbrin-
gelse. Fgdsel og barselsophold planlegges
med jordemgdrene.
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Fase 3ogfase4

Figuren pa modsatte side viser et overblik
over centrale arbejdsgange i indsatsen tredje
og fjerde fase.

Fadsel og barselsophold (Fase 3)
* Barselsophold: Det er aftalt med jor-

demgdrene, at familien har mulighed for at

opholde sig pa barselsafdelingen de fgrste
5 dage efter fgdslen og sé vidt muligt ikke
udskrives fgr udskrivningsmgdet.

¢ Koordinering med barselsgangen: Der
foregar under barselsopholdet lgbende
koordinering mellem radgiver, sund-
hedsplejerske og familiekonsulenter.
Familiekonsulenter og sundhedsplejerske
kommer pa besgg pa barselsgangen. Ved
leengerevarende indleeggelse pga. kompli-
kationer eller ved behov for flere obser-
vationer og stgtte, end barselsgangen har
mulighed for, har familiebehandlingen
vaeret pabegyndt pd barselsgangen. Dette
efter aftale mellem familiesektionen og
Bgrn- og Familiehusenes ledelse.

¢ Udskrivningsmgde: Der holdes ved endt
barselsophold et udskrivningsmgde, hvor
foraeldre, Det intensive spaedeteam, rad-
giver og jordemoder deltager. Der leegges
en plan for, hvad der skal ske med afsaet i
handleplanens mél.

Intensiv indsats 1-3 uger efter fodsel
(fase 4)

Det intensive spaedeteam har hjemmebesgg
tre gange dagligt de fgrste 2-3 uger inkl.
weekender. To af de daglige besgg skal ske

i barnets vagentid. Konkret sender forael-
drene en sms, nar barnet vagner. Ved behov
kan der i denne fase laves seerlig aftale om,
at foreeldrene i nattetimerne kan kontakte
familiekonsulent eller sundhedsplejerske.

Besggene har bade karakter af tilsyn og stgtte

i forhold til foreeldrenes udvikling af omsorg
for barnet.

¢ Observationer: Det er vigtigt, at barnet

observeres i foraeldres arme, s interventi-
onerne kan tage udgangspunkt heri. Sund-

hedsplejersken foretager observationer
og registrerer de fgrste to ugers observa-
tioner af barnet ud fra et trivselsskema.

Barnet vejes og undersgges pa puslebor-
det efter Sundhedsstyrelsens geeldende
retningslinjer minimum én gang ugentligt.

Interventioner: Der er tale om et per-
spektivskifte fra for fadsel med fokus

pa forzeldrene, hvor alle tiltag nu sker pa
barnets praemisser, men med en fortsat
opmaerksomhed pa og omsorg for for-
@ldrenes egen trivsel i foraeldrerollen.
Foreldrene vejledes i pleje og omsorg for
barnet. Der stgttes i at anvende skemaer,
der giver dem overblik, hvor foreeldrene
selv registrerer barnets maltider, sgvn,
kontakt, skiftning. Der vejledes i amning
eller flaskeernaering samt ved behovstgtte
til fx hygiejne, badning, putning, struktur
i hjemmet.

Omdrejningspunktet er stgtte i tilknyt-
ning mellem forzeldre og barn. Foraeldrene
stgttes i at afleese barnets udtryk, bevee-
gelser, lyde og grad og handle relevant og
folelsesmaessigt afstemt herpa. De stgttes
i hud-mod-hud-kontakt og kontaktmaessig
tilgeengelighed og afstemthed i barnets
korte vagentid. Det private netveerk ind-
drages i det omfang, der er behov for det,
og det er aftalt inden fgdslen. Det kan iseer
veere til praktisk hjeaelp.

FIT anvendes hver uge. Bade forzldre og
teamet omkring familien vurderer barnets
trivsel og behov. Skemaerne gennemgas
med forzeldrene og seerlige arbejdspunk-
ter for den efterfglgende uge beskrives
konkret pa skemaet. Foraldrene vurderer
relationen med teamet, og samarbejdet
afstemmes.

Opfglgning pa indsatsen sammen med
socialradgiver: Der er kontinuerligt
kontakt imellem teamet og radgiver ift. en
feelles vurdering af, om omfanget af besgg
gradvist kan nedjusteres. Efter de forste
2-3 uger afholdes fgrst et professionelt
mgde mellem radgiver og det udgvende
team. Der ggres mundtligt status pd, om
den intensive indsats fortsat vil sikre bar-
net. Herefter afholdes opfglgningsmgde
med foreeldrene, radgiver og det udgvende
team. Hvis det hidtidige forlgb peger pa en
anbringelse, udarbejdes en skriftlig status.
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Fase 3:
Fadsel og barselsophold

Fase 4:
Intensiv indsats efter fgdsel: Uge 1-3

Udskrivningsmgde og

Besgg pa barselsgang s — Hjemmebesgg tre gange dagligt; observationer og interventioner
o o . : Samlet
Lgbende koordinering ml. rddgiver, sundhedsplejerske, Statusmgde Opfglgning- munddli
familiekonsulent, jordemoder, evt. netvaerk uge2 mgde 8

status

Dggntelefon og besgg i hjemmet ved behov

Arbejdsgange og proces

Trivselsskema. Observations- Dagbogs-

. rnaln r FIT nli;
Observation JalgElidzie skema ugeniigt notater

Sundhedspl.. familie- Jordemoder, rad- Familie- Radgiver, Familiekonsulent, Familiekonsulent,
konsulen? Eoraeldre giver, sundhedspl,, konsulent, familie- sundhedspl. sundhedspl.
i familie konsulent, sundhedspl. konsulent,

foraeldre sundhedspl.
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Fase50g6

Figuren pa modsatte side viser et overblik
over centrale arbejdsgange i indsatsen femte
og sjete fase.

Stgttende indsats op til 9 mdr.

efter fgdsel (fase 5)

Antallet af hjemmebesgg foregdr i et omfang
af 3 til 10 gange om ugen i hverdagene og
ned- eller opjusteres lgbende efter behov. Ef-
ter 2-3 maneder er omfanget typisk nede pa
1 gang om dagen. Herefter vil der over lang
tid ofte veere 2-3 besgg om ugen. Besggene
har fortsat bade karakter af tilsyn og stgtte i
forhold til at udvikle forzeldrenes omsorg for
barnet.

¢ Observationer
Nar barnet er 2 maneder, filmes samspil
mellem foraeldre og barn. Klippene analy-
seres og kvaliteten af omsorgen i samspil
vurderes ud fra Care Index. Barnet vejes
og undersgges fortsat mindst hver 14. dag
af sundhedsplejersken ud fra Sundheds-
styrelsens retningslinjer. Barnets psyko-
motoriske udvikling vurderes.

e Interventioner
Interventionerne beskrevet under fase 4
fortseettes og justeres efter barnets udvik-
ling og behov og forzeldrenes udvikling af
omsorgen. Forzldrene anerkendes, guides
og vejledes i de konkrete omsorgssitua-
tioner. De filmklip, der er analyseret med
Care Index, gennemgas med forzldrene ud
fra en mentaliseringsbaseret tilgang med
det formal, at foraeldrene udvikler deres
evne til at afleese deres barns signaler og
behov og se sig selv i relation til barnet.

FIT anvendes ca. hver anden uge.

e De Utrolige Ar (DUA) baby-gruppe:
For at supplere de individuelle interven-
tioner i hjemmet med leering i en grup-
pesammenhaeng tilknyttes foraeldre og
barn s vidt muligt en DUA-baby-gruppe
parallelt med hjemmebesggene. Temaerne
i forlgbet har fokus pa bgrns signaler og
udvikling, og hvordan forzeldrene bedst
stgtter denne, og samtidigt stgttes foreel-
drene i en socialisering.

» Opfelgning pa indsatsen med socialrad-
giver: Sekvensen af opfglgningsmegder,
bade professionelle og mgder med forael-
drene, afholdes afhaengigt af den enkelte
sags alvorsgrad.

e Tidlig kompenserende dagtilbud: Det
vurderes kontinuerligt, om forzldrenes
omsorg er tilstraekkelig til, at barnet trives
og udvikler sig, eller om barnet har behov
for kompenserende omsorg i form af et
dagtilbud fra fx fra 4 maneders-alderen.
Ved opstartsmgdet i dagpleje/institution
deltager en medarbejder fra Det intensive
team.

Udfasning og overgang (fase 6)

[ denne fase er alle bgrn i dagtilbud. En vigtig
del af udfasningen og overgangen er foreel-
drenes fokus pa egen rolle i forhold til at
veere forzeldre til et barn, der bliver passet i
dagtilbud.

Forzeldrene stgttes i at samarbejde med dag-
tilbuddet og handtere fglelser forbundet med
at skulle aflevere sit barn.

¢ Nedjustering af besgg: | forbindelse med
at barnet kommer i dagtilbud, og i takt
med at barnets trivsel og udvikling er
stabil god, nedjusteres besggene i hjem-
met efter aftale, safremt bekymringen for
barnet er faldende.

o Stgtte foraeldre i uddannelse og be-
skaeftigelse: Det vurderes ved udfasning
af indsatsen, hvordan foraldrene bedst
muligt kan stgttes i at blive selvhjulpne
og selvforsgrgende. Her samarbejdes med
jobcentret samt med frivillige mentorer
eller mentorer fra socialpsykiatrien, som
kan tage over i at stgtte foraeldrene, nar
familiebehandlingsindsatsen afsluttes.

o Stgtte foraeldre i parforholdet: Hvis
foraeldrene gar fra hinanden, stgttes
foraeldrene i fglelser omkring bruddet og
i at holde fokus pa deres barn samt i at
samarbejde med hinanden om barnet og
foreeldrerollen.
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Fase 5:
Stgttende indsats op til 9 mdr. efter fgdsel

Fase 6:
Udfasning og overgang

Opfﬂlg.n mgsmﬂd.e . Besgg i hjemmet 3-10 gange ugentligt. Videoob- Nedjustering Barn i almene Swt} € foreldre iokus
Evaluering Justering servationer: tilknytning ml. barn og foraeldre af besg tilbud 2 BT S0
af besgg : ytning ml. g 5 beskaeftigelse
Efter uge 16: Foreeldre
Lﬂb.ende opfolg- evt. tidlig pas- i DUA-
ningsmgder L .
ning i dagpleje babygruppe

Lgbende kontakt og koordinering ml. radgiver, familiekonsu-
lent, sundhedsplejerske. Ugentlig sagkonference og analyse-
mgde

Arbejdsgange og proces

Behandlings-

Handleplan Care Index, FIT
plan

Rédgiver, Familie- Radgiver, _ Rédgiver, Samarbejds-
familiekon- konsulent, familiekonsu- Dagplejer, familiekonsulent, partnere
sulent, sund- sundheds- lent, sundheds- foreeldre sundhedsplejer-
hedsplejerske plejerske, plejerske ske, foraeldre
radgiver,
foraeldre
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[ dette afsnit er indsatsens vidensgrund-

lag kort beskrevet og vurderet ud fra fem
forskellige dimensioner: malgruppe, metode,
implementering, effekt og gkonomi. For hver
af disse dimensioner er indsatsen vurderet pa
en skala fra A til D, hvor A afspejler et solidt
vidensgrundlag, som er direkte relevant for
dansk kontekst, mens D afspejler ingen eller
yderst ringe maengde beskrevet viden, der er
relevant for dansk praksis.

Indsatsens
vidensgrundiag

Fastleeggelsen af scoren (A til D) er ikke fore-
taget pa baggrund af objektive kriterier, men
pa en samlet og begrundet faglig vurdering,
der tager afseet i evalueringen af indsatsen og
Socialstyrelsens vidensdeklaration. Evalue-
ringen af projekt 'Dokumentation af lovende
praksis’ findes

pa www.socialstyrelsen.dk.

Pa neeste side uddybes vurderingen af indsat-
sens vidensgrundlag.

Vurdering af vidensgrundlaget for Den intensive spaedeindsats

Malgruppe

A

@konomi

Effekt

Implementering



https://socialstyrelsen.dk
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Malgruppe

Malgruppens problemstillinger og stgtte-
behov er klart beskrevet, herunder inklusi-
ons- og eksklusionskriterier. Der er ligeledes
beskrevet en fast procedure for visitation til
indsatsen. Eftersom indsatsen er udviklet

i en kommune i Danmark, er malgruppen
tilpasset dansk kontekst. Der anvendes ikke
systematiske screeningsveerktgjer i udred-
ning og visitation, og der er ikke indsamlet
systematisk viden om borgernes tilfredshed
med indsatsen eller indsatsens pavirkning
af andre forhold i borgernes livssituation. Pa
den baggrund tildeles vidensgrundlaget for
indsatsen scoren B.

Metode

Indsatsen er begrundet i relevant teori og
forskning, ligesom der er formuleret en
forandringsteori for indsatsen med tydelige
forventninger til effekten af indsatsen. Indsat-
sens kernelementer er klart beskrevet, og de
relevante uddannelses- og kompetencekrav
for de udfgrende medarbejdere er beskrevet.
Indsatsbeskrivelsen indeholder en beskri-
velse af faser, arbejdsgange, aktiviteter samt
anvendte redskaber i indsatsen, men ikke
ngdvendigvis intensiteten af disse. Indsatsen
monitoreres ikke Igbende og systematisk

og de konkrete redskaber og veerktgjer, der
anvendes i indsatsen, er ikke beskrevet sy-
stematisk. P4 den baggrund tildeles videns-
grundlaget for indsatsen scoren B.

Implementering

Indsatsen er udviklet og modnet i en dansk
kontekst, men er kun implementeret i en
enkelt kommune og blandt fa medarbejdere
samt en lille malgruppe. Den konkrete organi-
sering samt generelle opmarksomhedspunk-

ter i relation til organiseringen af indsatsen
er beskrevet i indsatsbeskrivelsen, men alene
pa baggrund af erfaringer fra én kommune.
Forudsaetninger vedr. motivation, faglighed
og vaerdier for implementering af indsatsen
og rekruttering af borgerere og medarbejdere
er ikke beskrevet systematisk. Pa den bag-
grund tildeles vidensgrundlaget for indsatsen
scoren C.

Effekt

Et internationalt effektstudie af lignende
indsats, kaldet Minding the Baby, viser positiv
effekt pa barnets sundhed, tilknytning og
samspil med moderen. | Danmark er der
alene gennemfgrt en teoribaseret evaluering
baseret pa primeert kvalitative data med
fokus pa oplevet virkning af Den intensive
spadeindsats. Datagrundlaget begranser sig
til fa forlgb i en enkelt kommune. P4 den bag-
grund tildeles vidensgrundlaget for indsatsen
scoren C.

@Kkonomi

Der er udarbejdet en omkostningsevaluering,
som beskriver de ngdvendige ressourcer og
de omkostninger, der knytter sig til indsatsen.
Der er imidlertid ikke gennemfgrt en gkono-
misk evaluering af indsatsen. Pa den bag-
grund tildeles vidensgrundlaget for indsatsen
scoren C.
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