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(2)
(3)
Forord 


Mange børn og unge i Danmark vokser op med en mor eller far, som har en 


sindslidelse eller et misbrug af alkohol eller stoffer. Børnene i disse familier får ikke 
 altid den støtte og hjælp, de har brug for – til dels fordi de ansatte, der møder 
 børnene og deres familier, ikke i tilstrækkelig grad arbejder sammen på tværs af 
 faggrupper og sektorer.


For at udvikle indsatsen for børn og familier iværksatte Socialstyrelsen (dengang 
 Servicestyrelsen) i september 2006 projekt „Bedre Tværfaglig Indsats“. Projektet har 
 udviklet en samarbejdsmodel til støtte for den tværgående indsats for børn med 
 sindslidende eller misbrugende forældre. Socialt Udviklingscenter SUS og Muusmann 
 Research & Consulting A/S (nu COWI/MUUSMANN) har gennemført projektet for 
 Socialstyrelsen i perioden 1. september 2006 til 31. marts 2008. 


Første fase var en omfattende vidensindsamling, hvor der blev samlet viden og 
 erfaringer ind fra projekter og praksis, undersøgelser og forskning.  På baggrund af 
 den indsamlede viden blev der efterfølgende udviklet en overordnet model for 
 samarbejdet og indsatsen over for børnene og deres familier. Samarbejdsmodellen 
 blev senere videreudviklet og afprøvet i samarbejde med Region Hovedstaden, 
 Lænkeambulatorierne i Danmark, KABS (tidligere Københavns Amt 


Behandlingscenter for Stofmisbrugere) samt Gentofte, Ballerup, Rødovre og Lyngby 
 Taarbæk Kommune. Samarbejdsmodellen præsenteres i denne mappe. I nogle 
 institutioner, skoler, tilbud, kommuner og regioner har man allerede indført en 
 række gode samarbejdsstrukturer og redskaber. Andre steder er man i gang med at 
 udvikle samarbejdsprocedurer og vejledninger. 


Indholdet i nærværende mappe kan være med til at udvikle, supplere og kvalificere 
 indsatsen begge steder. Modeller, rutiner og handlevejledninger skaber ikke alene og 
 automatisk bedre forhold for børnene og deres familier. Vigtigst af alt er måden, 
 hvorpå vi møder og samarbejder med børnene og familierne. Det er i den daglige 
 kontakt, at de positive forandringer kan og skal skabes. Det er dér, vi for alvor kan 
 gøre en forskel for barnet og familien. God vind i det videre arbejde – til gavn for 
 børn med sindslidende eller misbrugende forældre! 


Socialt Udviklingscenter SUS & COWI/MUUSMANN, 2008


Den 1. januar 2011 trådte Barnets Reform i kraft. Reformen betød blandt 
 andet ændringer og præciseringer af en række love og regler vedrørende 
 børn, unge og familier. Disse ændringer er indarbejdet i nærværende 
 udgave af BTI-mappen.


Socialt Udviklingscenter SUS, maj 2012
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(4)Tak til den lange række af medarbejdere fra Region Hovedstaden, Lænkeambulatorierne i 
 Danmark, KABS (tidligere Københavns Amt Behandlingscenter for Stofmisbrugere), samt 
 Gentofte, Ballerup, Rødovre og Lyngby Taarbæk Kommune, som har bidraget til udviklingen  
 og afprøvningen af modellen. Tak til deltagerne i projektets følgegruppe for mange gode inputs 
 og diskussioner. Og sidst, men ikke mindst: Stor tak til de forældre med sindslidelse eller misbrug 
 – og deres børn – som har bidraget til udviklingsarbejdet med egne erfaringer. 


Bedre Tværfaglig Indsats
 1. udgave 2008


Udgivet af Socialstyrelsen
 ISBN-digital: 978-87-92743-01-5


Tekst: Socialt Udviklingscenter SUS og COWI/MUUSMANN
 Layout: Christian Schmidt


2. udgave 2012


Revideret tekst: Socialt Udviklingscenter SUS



(5)
Resumé


  „Jeg ville ønske, nogen havde spurgt mig, hvordan jeg havde det. Og at de så havde givet  
 sig tid til at lytte til mig. Men nej, sådan var det ikke. Det hjalp mig en smule, da jeg som 
 12-årig fandt en bog for voksne om depression. Men mine tanker om, hvordan det skulle 
 gå, var jeg helt alene med.“


  17-årig pige med sindslidende far


Børn og unge, som vokser op med en mor eller far, der har sindslidelse eller et 
 misbrug af alkohol eller stoffer, får ikke altid den støtte og hjælp, de har brug for. En 
 af årsagerne er, at de ansatte, der møder børnene1 og deres familier i deres arbejde, 
 ikke i tilstrækkelig grad arbejder sammen på tværs af faggrupper og sektorer.


For at udvikle indsatsen for børn og familier iværksatte Socialstyrelsen (dengang 
 Servicestyrelsen) i september 2006 projekt „Bedre Tværfaglig Indsats“. Projektet 
 skulle udvikle en generel model for det tværfaglige og tværsektorielle samarbejde 
 mellem kommunale og regionale myndigheder og leverandører for at sikre en tidlig 
 og sammenhængende indsats over for børn med sindslidende eller misbrugende 
 forældre


Modellen skal bidrage til: 


•  At der sker en tidlig opsporing af børn i familier med sindslidelse eller 
 misbrug, så børnene tidligt får den støtte og hjælp, de har brug for


•  At sikre tilbud om støtte, som er rettet mod netop disse børn, og som hjælper 
 børnene med at håndtere de særlige problemer, der er forbundet med at være 
 barn i en familie med sindslidelse eller misbrug


•  At ansatte samarbejder på tværs af faggrupper og sektorer om at sikre, at 
 vigtig viden om børn og unge med sindslidende eller misbrugende forældre 
 formidles mellem faggrupper og sektorer, så der skabes helhed og sammen-
 hæng i indsatsen.


Den udviklede samarbejdsmodel indeholder fire elementer:


•  En forståelsesramme, der beskriver, hvordan samarbejdet kan tilrettelægges 
 på tre forskellige niveauer afhængigt af problemernes omfang og antallet af 
 involverede aktører


•  En samarbejdsstruktur baseret på, at én aktør – stafetholderen – er 


ansvarlig for at koordinere det tværgående og tværfaglige samarbejde og for at 
 dokumentere samarbejdet i stafetloggen
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(6)•  Handlevejledninger til forskellige ansatte med forskellige funktioner 


•  En række konkrete redskaber, der understøtter opsporingen, vurderingen, 
 beslutningen og indsatsen over for det enkelte barn og dets familie.


Til modellen er endvidere knyttet en implementeringsvejledning og en 
 vejledning til selvevaluering.


Indsats på tre niveauer


Udgangspunktet for samarbejdsmodellen er, at den skal kunne bruges på alle 
 niveauer i indsatsen – fra den tidlige og forebyggende indsats til den omfattende og 
 indgribende indsats, hvor en lang række aktører er involveret.


Modellen opererer med tre niveauer:


•  Niveau 1 – hvor indsatsen kun involverer et enkelt tilbud eller en afdeling, 
 f.eks. en børnehave. Tilbuddet klarer selv opgaven, evt. med råd og vejledning 
 udefra


•  Niveau 2 – hvor der er behov for, at to eller flere tilbud koordinerer deres 
 indsats. Der arbejdes efter fælles målsætninger, og man er opmærksom på de 
 andre aktørers indsats


•  Niveau 3 – hvor børnefamiliesagsbehandleren fra socialforvaltningen 
 involveres og normalt overtager koordineringsansvaret.


Figur 1: Samarbejdsmodellen



(7)Stafetholder og stafetlog


Erfaringen er, at der ofte sker brud i forløbene omkring børn i familier med 


sindslidelse eller misbrug. Her kan koordineringen svigte, fordi den myndighed eller 
 person, der overtager opgaven, måske ikke er tilstrækkeligt orienteret om 


problemernes omfang og karakter og den indsats, der er gået forud.


For at undgå sådanne brud og koordinationsproblemer er der i samarbejdsmodellen 
 to faste forudsætninger: 


•  Der udpeges en koordinator – en stafetholder – for den tværfaglige indsats


•  Der indføres en stafetlog til dokumentation af indsatsen: En kombineret 


„ansvarsstafet“ og „beslutningslog“, som skal fastholde initiativer og trufne 
 beslutninger, placere ansvar og sikre klarhed over, hvem der gør hvad i hvilke 
 faser. 


Stafetten er valgt som billede på sammenhæng og kontinuitet. En stafetholder kan 
 ikke give en stafet fra sig, før en anden har modtaget den.


Handlevejledninger og redskaber


Samarbejdsmodellen omfatter også en række handlingsvejledninger til de aktører, 
 der møder børnene og deres forældre. Det er pædagoger, lærere, ansatte i 


behandlings- og socialpsykiatri og misbrugsbehandlingstilbud, sundhedspersonale og 
 ansatte på sygehuse, sagsbehandlere i kommunerne m.fl. Handlevejledningerne 
 specificerer ansvar og handlemuligheder for de enkelte ansatte. Forudsætningerne 
 for et godt tværfagligt og tværsektorielt arbejde er, at alle involverede ved, hvordan 
 de kan og skal handle, hvis de bliver bekymrede for et barn.


Endelig indeholder modellen en række konkrete redskaber, som de ansatte kan 
 bruge i deres daglige praksis: Samtykkeerklæringer, skema til underretning, 
 observationsskema, standarddagsorden for koordinationsmøde m.v.


Proces og koordinering


Samarbejdsmodellen og dens redskaber og handlevejledninger udgør et skelet af 
 strukturer og processer, som ansatte kan bruge lokalt i institutioner, tilbud, 
 kommuner og regioner, når de tilrettelægger samarbejde og indsats.


Hele modellen kan betragtes som en fortløbende proces, hvor man til enhver tid kan 
 justere indhold i og omfang af den tværgående indsats. 
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(8)
Læsevejledning


Samarbejdsmodellen præsenteres grundigt i de følgende afsnit i mappen.


„Samarbejdsmodellen“ beskriver indholdet i modellen.


„Stafetloggen“ fortæller om stafetloggen som redskab og stafetholderens rolle.


„Handlevejledninger“ giver en række handlevejledninger til forskellige grupper af 
 ansatte, der er i kontakt med børn og unge eller med deres sindslidende eller 
 misbrugende forældre. 


„Redskaber“ er en samling af redskaber, som kan styrke det tværgående samarbejde. 


„Aktiviteter og erfaringer til inspiration“ videregiver erfaringer fra projekter og 
 udviklingsarbejder om børn med sindslidende eller misbrugende forældre.


„Hvad siger loven?“ ridser relevant lovgivning op – med fokus på udveksling og 
 opbevaring af oplysninger om børn og forældre.


„Vejledning til implementering“ er en vejledning til kommuner og regioner, der vil 
 implementere samarbejdsmodellen.


„Vejledning til selvevaluering“ præsenterer en vejledning til selvevaluering til 
 kommuner og andre, der ønsker at bruge samarbejdsmodellen.


„Litteratur“ henviser til yderligere litteratur.


„Pjecer“, hvor der findes tre pjecer om Bedre Tværfaglig Indsats: Pjece til politikere 
 og ledere, pjece til medarbejdere i daginstitutioner og dagpleje, pjece til 


medarbejdere på skoler og SFO’er.


„Egne materialer“ giver mulighed for at indsætte egne noter, redskaber m.m.



(9)
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(11)I dette afsnit præsenteres samarbejdsmodellen, der er udviklet i projekt 
 Bedre Tværfaglig Indsats. Efter en kort gennemgang af hvad modellen  
 kan bruges til, introduceres samarbejdsmodellens fire hovedelementer. 


Afsnittet rundes af med en kort beskrivelse af de væsentligste 


lovgivningsmæssige forhold, der er vigtige at kende til i det tværfaglige  
 og tværsektorielle samarbejde. 



Modellens anvendelse


Samarbejdsmodellen og dens redskaber og handlevejledninger kan anvendes til at 
 tilrettelægge kommunens tværfaglige indsats omkring børn og unge med 


sindslidende eller misbrugende forældre – både på et overordnet niveau og helt 
 praktisk i det daglige arbejde for og med børnene. 


Der er allerede i dag en lang række lokale tiltag på området. Modellen lægger ikke 
 op til, at de opgives til fordel for en ny model. Tværtimod kan samarbejdsmodellen 
 og dens redskaber supplere den enkelte kommunes allerede eksisterende 


arbejdsgange. Samarbejdsmodellen skal således tilpasses efter lokale forhold.


Med andre ord kan modellen:


•  Skabe overblik over, hvordan den samlede tværfaglige og tværsektorielle 
 indsats kan tilrettelægges 


•  Give inspiration til at forbedre og udvikle eksisterende redskaber, arbejdsgange 
 og indsatser


•  Give inspiration på områder, hvor der mangler redskaber og arbejdsgange i 
 den tværgående indsats.



Indholdet i samarbejdsmodellen


Samarbejdsmodellen indeholder fire elementer:


•  En forståelsesramme, der beskriver, hvordan samarbejdet kan tilrettelægges 
 på tre forskellige niveauer afhængigt af problemernes omfang og antallet af 
 involverede aktører (beskrives i dette afsnit)


•  En samarbejdsstruktur baseret på, at én aktør – stafetholderen – er 


ansvarlig for koordinering af det tværgående og tværfaglige samarbejde og for 
 dokumentationen af samarbejdet i stafetloggen (beskrevet i „Stafetloggen“)


•  Fem handlevejledninger (beskrevet i „Handlevejledninger“), der for 
 forskellige typer af medarbejdere med forskellige funktioner giver målrettet 
 vejledning til, hvordan de kan handle i forbindelse med opsporing, vurdering, 
 beslutning og indsats


•  En række helt konkrete redskaber („Redskaber“), der understøtter 
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(12)opsporingen, vurderingen, beslutningen og indsatsen over for det enkelte barn 
 og dets familie, og som de enkelte medarbejdere kan bruge i den daglige 
 praksis, når samarbejdsmodellen er implementeret.


Til modellen er endvidere knyttet en implementeringsvejledning og en 
 vejledning til selvevaluering.



Samarbejdsmodellens tre niveauer


En særlig udfordring for projektet „Bedre Tværfaglig Indsats“ har været at sikre, at 
 barnet og familien får den bedst mulige hjælp og støtte under vilkår, hvor flere 
 myndigheder eller aktører er involveret. Det kræver samarbejde på tværs af 


faggrupper og sektorer, og at de, der indgår som aktører, ved, hvad de øvrige aktører 
 har af viden og handlemuligheder, og hvad de gør i praksis. Desuden bør parterne 
 arbejde efter en fælles målsætning for hjælpen og støtten til barnet og dets familie, 
 og det skal være klart for alle involverede parter, hvem der har ansvaret for, hvad 
 der sker og hvornår. 


Udgangspunktet for samarbejdsmodellen er, at den skal kunne bruges på alle 
 niveauer: Fra den tidlige begrænsede indsats, der f.eks. udøves i folkeskolen eller i et 
 samarbejde mellem voksenpsykiatrien og folkeskolen om en sindslidende forælder 
 og dennes børn i situationer, hvor problemerne er begrænsede, til den omfattende og 
 indgribende indsats, hvor en lang række aktører er involveret omkring den samme 
 familie, og hvor problemerne er alvorlige og omfattende.


Niveaudeling


Udviklingsarbejdet med de involverede kommuner har vist, at opsporingen og 
 indsatsen også bør varetages systematisk i forhold til børn, hvor problemerne måske 
 ikke er umiddelbart synlige, og hvor der ikke vurderes at være behov for en 


omfattende kommunal indsats.


Denne forståelse er opnået ved at indtænke en niveaudeling i samarbejdsmodellen, 
 så det bliver mere tydeligt, hvilke muligheder de forskellige aktører har for at 
 varetage en opsporing og en tidlig indsats „inden for egen virksomhed“, som det er 
 formuleret i serviceloven. 


Typisk vil der være en sammenhæng mellem omfanget af barnets problemer og 
 omfanget af det tværsektorielle samarbejde, så der parallelt med 


problemstillingernes stigende alvorlighed vil blive involveret stadig flere aktører. 


For at imødekomme denne kompleksitet opererer modellen med tre niveauer:


•  Niveau 1, hvor indsatsen kun involverer et enkelt tilbud eller en afdeling 
(f.eks. en børnehave), og hvor medarbejderne vurderer, at der er rimelig 



(13)mulighed for gennem egen virksomhed at afhjælpe vanskelighederne i tide – 
 eventuelt med råd og vejledning udefra


•  Niveau 2, hvor der er behov for, at to eller flere tilbud koordinerer deres 
 indsats, så der arbejdes efter fælles målsætninger, og man indbyrdes er 


opmærksom på de andre aktørers indsats. Det kan være en indsats, hvor skole, 
 SFO og tilbudet, hvor f.eks. faren modtager misbrugsbehandling, gensidigt 
 tilpasser deres indsats til hinanden


•  Niveau 3, hvor der er tale om et bredt samarbejde, der involverer mange 
 aktører, og hvor den kommunale forvaltning – typisk i form af en 


sagsbehandler eller en anden instans, som kommunen udpeger – involveres 
 og normalt overtager ansvaret for koordineringen. Det kan f.eks. være i 
 forbindelse med en børnefaglig undersøgelse.


Illustration af modellen


Samarbejdsmodellen er illustreret i nedenstående figur, hvor kegleformen illustrerer, 
 at det tværfaglige og tværsektorielle samarbejde kan være mere eller mindre 


omfattende og involvere få eller mange aktører. Niveaudelingen og kompleksiteten i 
 samarbejdet er illustreret med puslespilsbrikker. På niveau 1 er der således kun en 
 aktør (én brik); forbindelsen til niveau 2 illustrerer, at aktørerne på niveau 1 – f.eks. 


i en skole eller en børnehave – har mulighed for at hente råd og vejledning hos 
 andre aktører, uden at det nødvendigvis fører til et egentligt tværsektorielt 
 samarbejde.


Figur: Samarbejdsmodellen
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(14)På niveau 2 er der to brikker, der illustrerer, at der på dette niveau er et 


tværsektorielt samarbejde mellem to eller flere aktører, mens der på niveau 3 er 
 flere indbyrdes forbundne brikker, der illustrerer det brede samarbejde, som typisk 
 involverer flere aktører. I et puslespil er hver brik en mindre, men nødvendig del af 
 det samlede billede. På samme vis er alle involverede aktører nødvendige for den 
 samlede indsats omkring børn med sindslidende eller misbrugende forældre.


Samtidig illustrerer både puslespil og stærke farver, at fokus på børnene og børnenes 
 perspektiv er helt afgørende for modellen. 



Stafetlog og stafetholder


Som det fremgår af figuren, har samarbejdsmodellen også en brik, der går på tværs 
 af niveauerne og så at sige binder hele modellen sammen.


Denne brik illustrerer samarbejdet og indsatsen på tværs af faggrupper og sektorer 
 – med mange involverede aktører og behov for løbende koordinering over tid. Til 
 det formål er et af samarbejdsmodellens helt centrale elementer, at der skal udpeges 
 en tovholder, så ansvaret for at koordinere samarbejdet og indsatsen er entydigt 
 placeret. Denne tovholderfunktion varetages i samarbejdsmodellen af stafetholderen, 
 som samtidig er ansvarlig for dokumentationen af samarbejdet i stafetloggen.


Ved siden af koordineringsopgaven fungerer stafetholderen – og loggen – også som 
 familiens og barnets indgang til den ofte komplekse indsats, der iværksættes. Derfor 
 er udgangspunktet for modellen, at stafetholden skal være en person, som familien 
 og barnet har tillid til, og som kan hjælpe familien igennem forløbet og sikre, at de 
 får den hjælp, de har behov for, og som der er truffet beslutning om.


Hvorfor stafetholder?


Ideelt set burde en fast kontaktperson følge barnet og familien gennem hele forløbet 
 for at sikre kontinuiteten i denne meget vigtige relation mellem det professionelle 


„system“ og barnet og familien. Men flere forhold – herunder udviklingen i 
 familiens behov for hjælp – kan gøre det vanskeligt at fastholde en og samme 
 kontaktperson, specielt når der er tale om længerevarende forløb.


Det er ofte i disse „brud“ i forløbene, at koordineringen kan svigte, fordi den 
 myndighed eller person, der overtager opgaven, måske ikke er tilstrækkeligt 
 orienteret om problemernes omfang og karakter og om den indsats, der er gået 
 forud.


Indsatsen kan f.eks. begynde på niveau 1 i barnets børnehave, hvor en 


børnehavepædagog er kontaktperson og koordinerer indsatsen. Herfra kan indsatsen 
udvikle sig til niveau 2 eller 3, hvor der involveres så mange forskellige aktører, at 
børnehavepædagogen ikke længere har forudsætningerne for at agere som 



(15)kontaktperson og koordinator. Situationen kan også skifte, fordi barnet kommer i 
 skole, og børnehavepædagogen mister den daglige kontakt til barnet og familien.


Endelig kan meget langvarige forløb og personaleudskiftninger medføre, at det er 
 umuligt at fastholde samme kontaktperson over tid.


I modellen er sådanne koordineringsproblemer imødegået ved, at der til enhver tid 
 er en stafetholder, som er kontaktperson og koordinator. Samtidig er kravene til 
 dokumentation af indsatsen øget, idet den samlede tværfaglige indsats er 
 dokumenteret ét sted – i stafetloggen. 


I situationer, hvor barnets opholdssted skifter, eller andre professionelle inddrages, 
 kan der udpeges en ny stafetholder. I disse situationer sikrer stafetloggen 


kontinuiteten i indsatsen. Stafetten er her valgt som „billede“, fordi en stafet er 
 kendetegnet ved, at modtageren altid har fat i stafetten, før giveren slipper den.


Stafetloggen


Den tværgående brik i figuren, der illustrerer samarbejdsmodellen, illustrerer som 
 nævnt samarbejdet og indsatsen på tværs af faggrupper og sektorer – med mange 
 involverede aktører og behov for løbende koordinering over tid. Udover 


stafetholderen er et andet af samarbejdsmodellens helt centrale elementer, at der 
 løbende samles op på trufne beslutninger og dispositioner af betydning for 


koordineringen af den tværfaglige indsats, så der findes et overblik over den samlede 
 indsats og koordineringen af denne. Dette sker i samarbejdsmodellen ved 


udarbejdelsen af en stafetlog, som føres af den til enhver tid fungerende stafetholder.


Stafetloggen er dels en beskrivelse  
 af alle initiativer, vurderinger og 
 beslutninger, dels en præcisering af, 
 hvem der i det tværfaglige og 


tværsektorielle samarbejde har ansvar 
 for at koordinere og realisere de 
 trufne beslutninger.


Stafetloggen har endvidere til formål 
 at virke som en slags handlings-
 vejledning, hvor faste foruddefinerede 
 punkter medvirker til at sikre, at 
 væsentlige overvejelser bliver gjort  
 og fastholdt.


Stafetloggen er et helt centralt redskab ikke alene i koordineringen mellem de 
 involverede fagpersoner, men også i dialogen med familien. Stafetloggen udarbejdes 
 derfor så vidt muligt i samarbejde med familien, og både barnet og forældrene bør 
 have uhindret adgang til den. Derved bliver stafetloggen et betydeligt redskab til 
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Idéen med en logbog stammer fra skibsfarten, hvor 
 skipper fører en form for dagbog over, hvad der 
 sker dagligt om bord. En logbog og en dagbog er 
 imidlertid ikke helt det samme. I en dagbog kan 
 alt muligt skrives – begivenheder, følelser, 
 overvejelser, tvivl. I en logbog derimod skrives kun 
 det, der er relevant for „sejladsen“, og for at skibet 
 kommer i havn det rette sted – vejr, vind, kurs, 
 hastighed og så videre.


Gyldendals Røde Ordbøger, Fremmedordbogens 
 definition af ordet „logbog“ eller blot „log“: 


„„Logbog“ (log + bog) maritim flyvning: skibs-
journal eller flydagbog, hvori optegnes kurs, fart, 
meteorologiske forhold, begivenheder ombord 
m.m.“



(16)inddragelse og til at sikre, at ansvaret for barnet og ejerskabet i forhold til de 
 indsatser, der iværksættes, i videst muligt omfang fastholdes hos forældrene.


Som det fremgår af den gennemgående brik i figuren, bliver stafetloggen således det 
 samlende element, der sikrer en tidlig og sammenhængende indsats. Stafetholder og 
 stafetlog beskrives nærmere i „Stafetloggen“.



Handlings- og beslutningsforløb


Samarbejdsmodellen tager udgangspunkt i de enkelte aktører – det kan være 
 sundhedsplejersker, medarbejdere i behandlingssystemet for voksne med 
 alkoholproblemer, pædagoger, læger eller andre, der indgår i samarbejdet og 
 indsatsen. 


Første skridt i at bruge modellen er derfor, at aktøren finder ud af, hvilken gruppe i 
 samarbejdsmodellen vedkommende tilhører, og hvordan modellen anbefaler, at 
 aktøren agerer og samarbejder med andre i den konkrete situation. Afsnittet 


„Handlevejledninger“ indeholder de handlevejledninger, der er udviklet specifikt til 
 denne model, og som tager udgangspunkt i den enkelte aktørgruppes hverdag. 


Der er udviklet fem handlevejledninger for forskellige aktørgrupper med nogenlunde 
 ensartede betingelser og handlemuligheder. De fem aktørgrupper er:


•  Medarbejdere, der har direkte kontakt med børn og unge fra 0 til 18 
 år. Sundhedsplejersker, medarbejdere i daginstitutioner, skoler, 


fritidsordninger, dagpleje m.fl.


•  Medarbejdere i behandlings- og socialpsykiatri og 


misbrugsbehandling. Medarbejdere i voksenpsykiatriske afdelinger, 


psykiatriske skadestuer, distriktspsykiatriske enheder, socialpsykiatriske tilbud 
 og medarbejdere i misbrugsbehandlingstilbud


•  Sundhedspersonale og sygehusmedarbejdere. Praktiserende læger, 
 jordemødre, sundhedspersonale på sygehuse inklusive somatisk skadestue, 
 børne- og skoletandlæger og psykologer


•  Kommunalt ansatte sagsbehandlere, der arbejder med voksne. 


Sagsbehandlere, der arbejder med voksne borgeres økonomi (pension, 
 sygedagpenge og kontanthjælp), med sociale tilbud til voksne og i jobcentre


•  Børne- og familiesagsbehandlere. Sagsbehandlere ansat i den del af 
 forvaltningen, der har ansvaret for kommunens børne- og familieområde.


Handlevejledningerne specificerer ansvar og handlemuligheder for de enkelte 



(17)aktørgrupper, men på tværs af grupperne er der nogle fælles træk for, hvorledes 
 aktørerne kan agere i typiske situationer på samarbejdsmodellens tre niveauer. I det 
 følgende beskrives kort typiske handlings- og beslutningsforløb på de tre niveauer, 
 idet der henvises til handlevejledningerne i „Handlevejledninger“ for konkrete 
 vejledninger for de enkelte aktørgrupper.


Handlings- og beslutningsforløb på niveau 1


Et forløb på niveau 1 begynder typisk med, at en eller flere medarbejdere bliver 
 bekymrede for et barn, enten på grund af barnets adfærd eller på grund af 
 forældrenes handlinger, opførsel eller situation.


Første skridt kan her være, at den pågældende medarbejder observerer barnet tættere 
 i en periode for eventuelt at få konkretiseret bekymringen. Det anbefales også, at 
 den pågældende kontakter sin leder og sammen med denne vurderer, om der er 
 grund til bekymring, og i så fald hvor alvorlig bekymringen er. Er der tvivl om 
 faresignaler, kan man hente rådgivning og vejledning fra eksterne fagpersoner, som 
 kan forholde sig generelt til sagen i anonymiseret form.


Vurderer medarbejderne, at der er grund til bekymring, skal de tage stilling til, om 
 der skal ske underretning af kommunen. Hvis problemerne ikke vurderes at være af 
 akut og alvorlig karakter, og hvis medarbejderne mener, at barnet kan støttes 
 tilstrækkeligt inden for egen virksomhed uden at inddrage andre, iværksættes den 
 særlige indsats for barnet, der findes nødvendig. Medarbejderen kan overveje de 
 muligheder, der er jf. serviceloven § 49a.


Det er her meget vigtigt, at de institutioner og aktører, der er involveret, har 
 systematiserede overvejelser over, hvad de har mulighed for at bidrage med inden 
 for egen virksomhed, og opbygger det nødvendige beredskab. Der bør endvidere 
 udarbejdes konkrete planer for, hvilke indsatser der sættes i værk for det enkelte 
 barn, hvilke mål der er for indsatsen, og hvordan der følges op.


Handlings- og beslutningsforløb på niveau 2


Hvis det vurderes, at barnet har brug for en indsats, der ligger ud over, hvad der kan 
 stilles til rådighed inden for eget beredskab, er det nødvendigt at involvere andre 
 faggrupper eller sektorer, og samarbejdet løftes til niveau 2.


Det gælder også, hvis der er behov for at orientere andre, f.eks. hvis en psykiatrisk 
 afdeling vurderer, at det er hensigtsmæssigt at orientere daginstitution eller skole.


Derudover kan en psykiatrisk afdeling og daginstitution eller skole aftale en 
 koordineret indsats, hvor de ud fra en fælles målsætning i forhold til barnet og 
 familien hver især iværksætter indsatser inden for deres respektive ansvars- og 
 kompetenceområder. I nogle tilfælde kan denne indsats være tilstrækkelig til at 
 hjælpe barnet og familien. 


Bedre Tværfaglig Indsats  Samarbejdsmodellen   |   17


Socialstyrelsen www.tvaerfaglig-indsats.dk



(18)Det er her vigtigt at aftale faste rammer for samarbejdet, f.eks. at følge systematisk 
 op og holde faste koordinationsmøder. Det er også afgørende at udpege en 


stafetholder, der er ansvarlig både for koordinering og dokumentation og for at 
 fastholde forældrenes involvering og dialogen med dem.


Samarbejde på niveau 2 kræver i udgangspunktet forældrenes samtykke. Kan der 
 ikke opnås forståelse og tilladelse fra forældrenes side til at involvere andre 
 faggrupper og sektorer, kan aktørerne beslutte at drøfte barnets situation med en 
 eller flere af de fagpersoner, som er omfattet af SSD-samarbejdet mellem skole, 
 sundhedspleje, daginstitution og socialforvaltning. Det består primært i muligheden 
 for, at man kan mødes for at drøfte en bekymring vedrørende et barn én gang uden 
 samtykke (læs mere i ‘Hvad siger loven?). 


Aktørerne kan også vurdere, at det er nødvendigt at underrette socialforvaltningen 
 med det samme. Under alle omstændigheder har især stafetholderen en løbende 
 forpligtelse til at vurdere, om indsatsen inden for det beredskab, der er til rådighed i 
 det tværfaglige samarbejde, ertilstrækkelig, eller der bør ske underretning.


Handlings- og beslutningsforløb på niveau 3


Hvis de aktører, som samarbejder tværfagligt på niveau 2, vurderer, at deres fælles 
 indsats ikke er tilstrækkelig, henvender de sig til en kommunal sagsbehandler, 
 eventuelt i form af en underretning. Det kan også være, at skole, psykiatrisk afdeling 
 og forældrene i fællesskab bliver enige om at kontakte kommunens børnefamilie-
 afsnit med henblik på at få tildelt yderligere støtte til barnet. Når den kommunale 
 forvaltning involverer sig direkte i indsatsen for barnet, kaldes det i samarbejds-
 modellen for samarbejdets tredje niveau. Niveau tre i samarbejdet er ofte 


karakteriseret ved, at mange aktører er involveret i indsatsen, og at der derfor er  
 en betydelig koordinations- og samarbejdsopgave.


Hvis den kommunale sagsbehandler er involveret, vil det ofte være relevant, at 
 sagsbehandleren – med sin særlige ekspertise – overtager ansvaret for stafetten og 
 stafetloggen og sikrer, at der er samlet op på, hvad der er foregået hidtil, og hvordan 
 den fremtidige indsats skal forløbe. I sådanne tilfælde vil sagsbehandleren også 
 overtage ansvaret for at inddrage barnet og forældrene og for dialogen med dem. I 
 forbindelse med en eventuel børnefaglig undersøgelse og efterfølgende 


foranstaltning vil den tværfaglige gruppe som hovedregel blive inddraget. Forholdet 
 til denne gruppe er beskrevet nærmere i afsnittet om Rammerne for samarbejdsmodellen 
 i „Samarbejdsmodellen.“



Lovgivningsmæssige forhold 


Der er lovgivningsmæssigt tre forhold, som det er vigtigt at være opmærksom på, når 
man arbejder med modellen: 



(19)2.  Reglerne om indhentning og opbevaring af personlige oplysninger
 3.  Underretningspligten.


Se „Hvad siger loven?“ for mere information om de lovgivningsmæssige rammer.


Samtykke


Samarbejdsmodellen er baseret på, at barnet og forældrene løbende inddrages i 
 vurderinger og beslutninger om indsatsen gennem et tæt samarbejde og dialog, og at 
 både barnet og forældrene f.eks. har fri adgang til og fuld indsigt i stafetloggen. 


Hermed fastholdes forældrenes ansvar i forhold til børnene, og de opnår så vidt 
 muligt ejerskab til de beslutninger, der træffes.


Denne tætte samarbejdsform ændrer dog ikke på, at forældrene og barnet (hvis det 
 er over 15) som udgangspunkt skal give samtykke til udveksling af personlige 
 oplysninger mellem myndigheder indbyrdes og mellem myndigheder og 
 leverandører. I redskabssamlingen („Redskaber“) findes en skabelon for en 
 samtykkeerklæring, som kan bruges i disse situationer. 


Dog har fagpersoner fra skole, sundhedspleje, daginstitutioner og socialforvaltning 
 gennem SSD-samarbejdet, jf. § 49a i serviceloven, i særlige tilfælde mulighed for at 
 udveksle oplysninger om rent private forhold uden samtykke. F.eks. hvis forældrene 
 ikke vil give samtykke eller det ikke er muligt at komme i kontakt med forældrene. 


Der kan dog kun udveksles oplysninger, hvis der er en konkret bekymring for 
 barnets eller den unges trivsel, udvikling eller sundhed, som gør det nødvendigt at 
 drøfte bekymringen tværfagligt med henblik på at få afklaret bekymringen herunder 
 om den skal give anledning til en underretning. 


Der kan kun udveksles oplysninger uden samtykke én gang om et konkret barn – 
 med mulighed for et opfølgende møde, hvis det er nødvendigt


Indhentning og opbevaring af personlige oplysninger 


Persondataloven fastlægger regler for at indhente og opbevare personlige 


oplysninger. Problemstillingen er især relevant for stafetloggen, der kan indeholde 
 særligt følsomme personoplysninger.


Stafetloggen er underlagt de samme regler som alle andre personhenførbare 
 oplysninger. Det vil bl.a. sige:


•  At oplysninger kun må indsamles i det omfang, det er relevant for de opgaver, 
 der skal varetages


•  At oplysningerne skal opbevares, så ingen uvedkommende kan få adgang til 
 dem (dvs. aflåst)


•  At oplysningerne skal destrueres, når de ikke længere er relevante for at 
 varetage opgaven.
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(20)Underretningspligten


Ifølge „Bekendtgørelse om underretningspligt over for kommunerne efter lov om 
 social service“ skal personer, der udøver offentlig tjeneste eller offentligt hverv, 
 underrette kommunen, hvis de under udøvelsen af tjenesten eller hvervet får 
 kendskab til eller grund til at antage, 


1)   at et barn eller en ung under 18 år kan have behov for særlig støtte 


2)   at et barn umiddelbart efter fødslen kan få behov for særlig støtte på grund af 
 de vordende forældres forhold eller


3)   at et barn eller en ung under 18 år har været udsat for vold eller andre 
 overgreb. 


Samarbejdsmodellen understøtter dette ved handlevejledninger, som giver vejledning 
 til, hvornår der er grundlag for en underretning. Men modellen giver også  


vejledning til, hvordan aktørerne kan agere på et tidspunkt (typisk på modellens 
 niveau 1 og 2), hvor der ikke vurderes at være baggrund for underretning.


Det kan eksempelvis være situationer, hvor man er usikker på, om der er grund til 
 bekymring for et barn, eller situationer, hvor aktørerne vurderer, at der fortsat er 
 muligheder for at afhjælpe vanskelighederne gennem egen virksomhed.


„Hvad siger loven?“ om de lovgivningsmæssige forhold uddyber dette. 



Implementering og forankring


Ledelsesopbakning


Det er afgørende for samarbejdsmodellens gennemslagskraft, at den er godt 


forankret både inden for det sociale område og sundhedsområdet. Dels skal der være 
 politisk opbakning til at gøre en indsats for den tværfaglige indsats for børn med 
 sindslidende eller misbrugende forældre. Dels skal implementeringen af 


samarbejdsmodellen være ledelsesmæssigt og administrativt forankret.


Organisering


Når samarbejdsmodellen skal implementeres, bør kommunen eller regionen 
 nedsætte en styre- og ressourcegruppe med bred repræsentation. Styre- og 


ressourcegruppen kan med fordel have to funktioner. For det første kan gruppen 
 fungere som styrende, planlæggende og koordinerende enhed i hele 


implementeringsperioden. For det andet kan gruppen fungere som en permanent 
 ressourcegruppe, der kan være med til at fastholde fokus på problematikken 
 omkring børn med forældre, der har sindslidelse eller misbrug. 


For at implementeringen af samarbejdsmodellen skal nå de relevante medarbejdere i 
diverse institutioner, skoler og øvrige tilbud er det en god idé at udpege en række 
nøglepersoner. 



(21)En vigtig opgave er at skabe overblik over de relevante tilbud, der kan bidrage til en 
 forbedret indsats for børn med forældre, der har sindslidelse eller misbrug. Det er 
 derfor en god idé at skabe et samlet overblik over kommunens og regionens 
 eksisterende indsatsmuligheder og ressourcepersoner. En sådan oversigt giver 
 samtlige aktører i den tværfaglige indsats samme viden om mulighederne. Samtidig 
 kan den fungere som inspirationsliste i forbindelse med planlægningen af indsatsen. 


Det samlede overblik kaldes indsatsviften. 


Forankring


Den vigtigste forudsætning for, at tidligere opsporing og indsats lykkes, er, at der til 
 stadighed er fokus på området og viden om ansvar og handlemuligheder på de 
 enkelte arbejdspladser. Det vanskelige består i at fastholde viden og engagement, når 
 opstartsfasen er overstået. En række tiltag og fokuspunkter – bl.a. lokale 


retningslinier, tværfaglige team, formaliserede samarbejdsaftaler – kan være med til 
 at sikre dette. 


Implementering og forankring beskrives mere indgående i „Vejledning til 
 implementering“.



Rammerne for samarbejdsmodellen


I henhold til Lov om Social Service (serviceloven) har den kommunale myndighed 
 pligt til at føre tilsyn med de forhold, hvorunder børn og unge i kommunen lever, 
 ligesom den kommunale myndighed har ansvaret for at iværksætte den nødvendige 
 indsats over for børn, der har behov for særlig støtte. Ansvaret for børn med 


sindslidende og misbrugende forældre er således entydigt placeret hos den 
 kommunale myndighed.


Sammenhængende børnepolitik


Den 1. januar 2006 trådte anbringelsesreformen i kraft. Med reformen pålægges de 
 kommunale myndigheder at udarbejde en sammenhængende børnepolitik, som 
 beskriver, hvordan der lokalt kan sikres sammenhæng mellem det generelle og 
 forebyggende arbejde og den målrettede indsats over for børn med behov for særlig 
 støtte og deres familier. Se „Håndbog om Barnets Reform, 2011“, Servicestyrelsen.


Sigtet med anbringelsesreformen var at skærpe opmærksomheden på tidlig indsats 
 og forebyggelse og at sikre, at anbragte børn og unge får samme muligheder for 
 uddannelse, arbejde og familieliv som andre børn og unge. Reformen lægger op til 
 en holdningsændring i arbejdet med børn og unge med behov for særlig støtte. De 
 skal i højere grad inddrages i deres egen sag sammen med familie og netværk, og der 
 skal være fokus på ressourcer frem for problemer. Anbringelsesreformen er siden 
 suppleret af Barnets Reform 2011. Med Barnets Reform er der skabt nye muligheder 
 for at styrke det forebyggende tværfaglige samarbejde. Og det er slået fast, at barnets 
 tarv nødvendigvis altid skal være i centrum.
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(22)Samarbejdsmodellen og kommunens sammenhængende børnepolitik


Kommunerne kan inddrage samarbejdsmodellen som en del af den kommunale 
 indsats inden for den sammenhængende børnepolitik. Modellen kan desuden bruges 
 som inspiration til at tilrettelægge det tværfaglige og tværsektorielle samarbejde 
 generelt, og når den sammenhængende børnepolitik skal udmøntes konkret. 


Når netop det tværfaglige og tværsektorielle samarbejde i forhold til børn med 
 sindslidende eller misbrugende forældre er gjort til genstand for et særskilt 


udviklingsarbejde, hænger det sammen med de særlige forhold omkring arbejds- og 
 ansvarsfordeling og koordinering, der er gældende på dette område.


En del af de forældre, der har et misbrug eller en sindslidelse, er allerede kendt i 
 sundhedssektoren, fordi de er i behandling for deres misbrug eller sindslidelse, eller 
 i beskæftigelsessektoren, fordi de også har ledighed som problem. Men den gældende 
 arbejdsdeling mellem de sektorer, som er ansvarlige for indsatsen over for hhv. 


børnene og forældrene, vanskeliggør den koordinering og det samarbejde, der skal 
 sikre, at den relevante kommunale myndighed får kendskab til børnene.


Der er således tale om forskellige sektorer med hver sin kultur og hvert sit 
 arbejdsområde, behandlingsperspektiv og fokus i indsatsen. Den uklare 


ansvarsfordeling og det manglende samarbejde betyder, at vigtig viden, iagttagelser 
 og bekymringer omkring børnene ikke formidles på tværs af sektorerne og 


faggrupperne.


Sundhedsaftaler


I forbindelse med kommunalreformen blev det fastlagt i Sundhedsloven, at de 
 enkelte regionsråd og kommunalbestyrelserne i regionen skal indgå sundhedsaftaler 
 om varetagelse af opgaver på sundhedsområdet. Formålet er at bidrage til at sikre 
 samordning og sammenhæng på tværs af de to myndigheder.


Når det gælder indsatsen i forhold til børn med forældre med sindslidelser, er 
 ansvaret fortsat delt mellem regionerne, der har ansvaret for den hospitalsmæssige 
 behandling af forældrene, og kommunerne, der har ansvaret for børnene.


For at sikre det tværsektorielle samarbejde i forhold til disse børn er det i bilaget til 
 bekendtgørelsen om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler fremhævet, at 
 det er et krav til indholdet i sundhedsaftalerne, at de beskriver, „hvordan parterne 
 sikrer, at der foretages en vurdering af behov for indsats i forhold til børn i familier, hvor der er 
 et menneske med sindslidelse, samt at ansvaret for varetagelse af disse behov fastlægges.“


En implementering af eller inspiration fra den samarbejdsmodel, der er beskrevet 
nedenfor, kan således danne grundlag for en beskrivelse af, hvordan kommuner og 
regioner opfylder ovennævnte krav.



(23)Sundhedsaftalerne og misbrugsområdet


Et lignende krav til sundhedsaftalerne findes ikke for børn med misbrugende 
 forældre, formentligt fordi misbrugsbehandlingen efter kommunalreformen er et 
 kommunalt ansvarsområde. Arbejdet med projekt „Bedre Tværfaglig Indsats“ peger 
 dog i retning af, at der også på misbrugsområdet kunne være et behov for et 
 overordnet samarbejde mellem kommuner og regioner om børn af misbrugere.


Det hænger bl.a. sammen med, at regionerne i flere tilfælde driver 


misbrugsinstitutioner som entreprenører for kommunerne, men også at f.eks. 


afrusning typisk foregår i hospitalsregi, ligesom jordemødre og praktiserende læger 
 kan være vigtige i den tidlige opsporing af børnene.


En udvidelse af sundhedsaftalerne til også at omfatte børn af misbrugende forældre 
 kunne styrke den tværfaglige indsats for disse børn.


Samarbejde på ministerielt niveau


Tilsvarende er der naturligvis også behov for et tæt tværsektorielt samarbejde på 
 ministerielt niveau og ikke mindst mellem Sundhedsstyrelsen, der har ansvaret for 
 psykiatri- og misbrugsområdet, og Socialstyrelsen, der har ansvaret for børne- og 
 ungeområdet. I den sammenhæng skal der specielt henvises til projekt „Børn i 
 familier med alkoholproblemer“, der er gennemført i Sundhedsstyrelsens regi, og 
 som er i overensstemmelse med den samarbejdsmodel, som præsenteres her. 


DUBU-projektet og ICS-metodikken  


Velfærdsministeriet, Kommunernes Landsforening og seks kommuner er gået 
 sammen om at udvikle en it-løsning, der skal løfte kvaliteten i sagsbehandlingen på 
 området udsatte børn og unge. Projektet hedder DUBU, der står for Digitalisering – 
 Udsatte Børn og Unge.


Det faglige fundament i DUBU er Integrated Children’s System. Det er en 
 internationalt anerkendt undersøgelsesmetode, der anvendes i flere lande og i 
 mange danske kommuner. Metoderne understøtter intentionerne i anbringelses-
 reformen ved at støtte en systematisering af de seks punkter, der skal fremgå af både 
 undersøgelsen og handleplanen, jf. serviceloven, og hjælpe til at definere hensigten 
 og målet med en anbringelse.


Samarbejdsmodellen kan implementeres sideløbende med den systematik, der 
 anvendes i DUBU. På sigt kan det blive relevant at erstatte enkelte redskaber, f.eks. 


samarbejdsmodellens underretningsblanket med en DUBU-blanket. Anvendelsen af 
 DUBU vil således ikke have afgørende betydning for samarbejdsmodellen og dens 
 anvendelse.
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(24)SSD-samarbejdet


Alle kommuner har pligt til at sikre, at der arbejdes tværfagligt og helhedsorienteret. 


Efter servicelovens § 49a, har skole, sundhedspleje, daginstitution og 


socialforvaltning – kaldet SSD-samarbejdet – mulighed for at udveksle oplysninger 
 om rent private forhold vedrørende et barns eller en ungs personlige eller 


familiemæssige forhold. Oplysningerne kan udveksles uden samtykke fra forældrene, 
 når udvekslingen af oplysninger er nødvendig som led i det tidlige eller 


forebyggende samarbejde om udsatte børn og unge. Formålet med SSD-samarbejdet 
 er at sikre, at den tidlige og forebyggende indsats ikke svækkes af, om det er muligt 
 at indhente samtykke i den indledende afklarende fase over for et bestemt barn. Og i 
 sidste ende, at udsatte børn får så tidlig og kvalificeret støtte som muligt, så deres 
 problemer ikke vokser sig store og vanskelige at håndtere. En indledende drøftelse i 
 det tværfaglige SSD-samarbejde kan hjælpe med til på et tidligt tidspunkt at få 
 afklaret, om en konkret faglig bekymring for et barn eller en ung skyldes et 


problem, der kan løses inden for de eksisterende rammer. Eller om, der er behov for 
 underretning og særlig støtte efter serviceloven. Den tværfaglige drøftelse har altså 
 til formål at støtte de enkelte fagpersoner til i fællesskab at finde frem til den mest 
 hensigtsmæssige opfølgning på en bestemt bekymring for et barns eller en ungs 
 udvikling og trivsel.


SSD-samarbejdet er en ret – ikke en pligt. § 49a giver mulighed for at udveksle 
 fortrolige oplysninger i det tværfaglige SSD-samarbejde. Men hverken myndighed 
 eller fagperson har pligt til at benytte denne mulighed. SSD-samarbejdet og det 
 tværfaglige samarbejde i det hele taget kan organiseres på flere måder. Det beslutter 
 kommunalbestyrelsen. Eksempelvis kan der nedsættes tværfaglige teams med faste 
 mødestrukturer eller der kan ansættes socialrådgivere på skoler og i daginstitutioner 
 (“Dialog om tidlig indsats”, Servicestyrelsen 2011 og “Håndbog om Barnets Reform”, 
 Servicestyrelsen 2011). 


Serviceloven § 49 a


Stk. 1. Skole, skolefritidsordning, det kommunale sundhedsvæsen, dagtilbud, fritidshjem og 
 myndigheder, der løser opgaver inden for området for udsatte børn og unge, kan indbyrdes 
 udveksle oplysninger om rent private forhold vedrørende et barns eller en ungs personlige og 
 familiemæssige omstændigheder, hvis udvekslingen må anses for nødvendig som led i det tidlige 
 eller forebyggende samarbejde om udsatte børn og unge.


Stk. 2. Udveksling af oplysninger efter stk. 1 til brug for en eventuel sag, jf. kapitel 11 og 12, om et 
 konkret barn eller en ung kan ske én gang ved et møde. I særlige tilfælde kan der ske en udveksling 
 af oplysninger mellem de myndigheder og institutioner, der er nævnt i stk. 1, ved et opfølgende 
 møde.


Stk. 3. Selvejende eller private institutioner eller friskoler, som løser opgaver for de myndigheder, 
 der er nævnt i stk. 1, kan indbyrdes og med de myndigheder og institutioner, der er nævnt i stk. 1, 
 udveksle oplysninger i samme omfang som nævnt i stk. 1.


Stk. 4. De myndigheder og institutioner, der efter stk. 1-3 kan videregive oplysninger, er ikke 
forpligtede hertil.



(25)SSD-samarbejdet og samarbejdsmodellen


I samarbejdsmodellen er der lagt vægt på, at modellens elementer knytter sig til den 
 indsats, der allerede pågår, og det tværfaglige samarbejde, der allerede er etableret. 


Samarbejdsmodellen kan derfor bruges som et konkret redskab i SSD-samarbejdet.


Udveksling af oplysninger


De relevante fagpersoner får i det tværfaglige SSD-samarbejde (mellem skole, 
 sundhedspleje, dagtilbud og socialforvaltning) mulighed for at udveksle oplysninger 
 med andre relevante fagpersoner om et barn eller en ung. Også i de særlige tilfælde, 
 hvor det ikke er muligt – eller hensigtsmæssigt – at indhente samtykke fra 
 forældre eller unge, der er fyldt 15 år. Dog skal fagpersonerne i det tværfaglige SSD-
 samarbejde altid forsøge eller have overvejet muligheden for at indhente samtykke 
 fra forældrene. Og så vidt muligt invitere forældrene til at deltage i de tværfaglige 
 drøftelser omkring barnet samt inddrage dem i afklaringen og løsningen af et 
 eventuelt problem. Som udgangspunkt skal forældrene således kontaktes, hvis en 
 fagperson vurderer at et barn eller en ung ikke trives – både af hensyn til barnet og 
 tillidsforholdet samt det fremtidige samarbejde med den berørte familie.


Det er vigtigt at være opmærksom på, at fagpersoner kun kan udveklse oplysninger 
 efter servicelovens § 49a, hvis det er nødvendigt (kursiv) som led i det tidlige eller 
 forebyggende tværfaglige samarbejde i forhold til et konkret barn eller en ung. 


Kravet om nødvendighed indebærer:


1. At fagpersonen vurderer, at det er nødvendigt at drøfte sin bekymring tværfagligt 
 inden for SSD-samarbejdet for at få afklaret, om bekymringen skal give 
 anledning til en underretning og en særlig støtte efter serviceloven til barnet 
 eller den unge. Vurderingen skal tage udgangspunkt i en konkret bekymring 
 for barnets eller den unges trivsel, udvikling eller sundhed.


2. At fagpersonen ikke må udveksle flere oplysninger end de oplysninger, der er 
 nødvendige for at de fagpersoner inden for SSD-samarbejdet, der deltager i den 
 tværfaglige drøftelse, kan afdække problemets karakter og tage stilling til 
 hvilken indsats, der vil være den mest hensigtsmæssige for barnet eller den 
 unge, herunder om der er behov for en underretning.


§49a giver kun mulighed for, at drøfte en konkret bekymring eller problemstilling 
 vedrørende et barn eller en ung uden samtykke fra forældrene én gang ved et møde. 


I særlige tilfælde kan der dog afholdes et opfølgende møde – f.eks. hvis 


fagpersonerne ikke når at blive færdige med drøftelsen eller hvis det viser sig at være 
 behov for at inddrage yderligere fagpersoner fra SSD-samarbejdet.


Det er også muligt at drøfte forhold omkring et barn eller en ung anonymt i en 
 tværfaglig gruppe. 
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(26)Hvem kan udveksle oplysninger?


Kun myndigheder, institutioner og fagpersoner, der agerer på den kommunale 
 myndigheds vegne kan udveksle oplysninger i SSD-samarbejdet. Det gælder:


-  skole


-   fritidsordning


-   kommunalt ansatte læger og sundhedsplejersker
 -   dagtilbud


-   fritidshjem


-   myndigheder, der løser opgaver inden for området socialt udsatte børn og unge. 


Derimod er f.eks. klubtilbud, spejderklubber og sportsforeninger ikke omfattet af 
SSD-samarbejdet. Tandlæger, tandplejere og privatpraktiserende læger er heller ikke 
omfattet. Der er dog fremsat lovforslag om, at tandplejen også kan indgå i SSD-
samarbejdet. Lovforslaget forventes vedtaget med virkning fra 1. juli 2012. Se 
endvidere “Dialog om tidlig indsats”, Servicestyrelsen 2011 og “Håndbog om Barnets 
Reform”, Servicestyrelsen 2011. 



(27)
Stafetloggen



Indhold


Stafetloggens formål  29


Hvornår starter stafetloggen?  30


Hvem tager initiativ til stafetloggen?  31


Hvornår slutter stafetloggen?  32


Organisatorisk forankring  32


Stafetholderens opgaver  32


Sproget i stafetloggen  33


Skabelon for stafetlog  34


Bedre Tværfaglig Indsats  Stafetloggen   |   27


Socialstyrelsen www.tvaerfaglig-indsats.dk



(28)
(29)Stafetloggen er et vigtigt redskab, når mange fagpersoner skal arbejde 
 sammen på tværs af fag og sektorer. Stafetloggen dokumenterer indsatsen 
 og er også vigtig i dialogen med familien. Følgende afsnit beskriver 


stafetloggens formål, hvordan man bruger den og krav til indhold og 
 opbevaring. Sidst i afsnittet er der en skabelon til en stafetlog med 
 huskepunkter.


Bedre tværfaglig indsats indebærer, at aktører fra forskellige fagområder skal 
 kommunikere, koordinere og samarbejde, ligesom der kan være tale om, at de 
 forskellige parter bidrager på forskellige tidspunkter i et forløb og i varierende grad. 


Dermed opstår der naturligt en række behov for:


•  At have en fast fælles samarbejdsform med kendte rutiner, roller og redskaber


•  At man ét sted kan orientere sig om, hvad der samlet set er aftalt med hensyn 
 til at koordinere den tværfaglige indsats


•  At der forløbet igennem på ethvert tidspunkt er én aktør, der har 
 initiativforpligtelsen og ansvaret for at følge op på indsatsen.


Ansvaret for at varetage disse funktioner ligger i samarbejdsmodellen hos 


stafetholderen. Stafetholderen har med stafetloggen et redskab til at dokumentere det 
 tværfaglige og tværsektorielle samarbejde og indsats og samtidig et redskab til brug i 
 dialogen med familien.


Sidst i dette afsnit findes en skabelon til stafetloggen og et eksempel på, hvordan den 
 kan udfyldes.



Stafetloggens formål 


Stafetloggen er dels en tids- og indholdsmæssig fastholdelse af initiativer og trufne 
 beslutninger, dels en fastholdelse af ansvaret. Det sikrer klarhed over, hvem der i 
 forskellige faser af det samlede forløb har forpligtelsen til at tage initiativ til og 
 ansvaret for at sikre koordinering af og fremdrift i den tværfaglige indsats. At føre 
 stafetloggen er også en anledning til løbende at reflektere over indsatsen og den 
 tværfaglige koordinering af og opfølgning på denne.


Stafetloggen samler den faglige viden og de initiativer, der er igangsat omkring 
 barnet og familien, og er derved et helt centralt redskab, ikke alene i koordineringen 
 mellem de relevante og involverede fagpersoner, men også i dialogen med familien. 


Derved bliver stafetloggen et betydeligt redskab til inddragelse og til at sikre, at 
 ansvaret for barnet og ejerskabet i forhold til de indsatser, der iværksættes, i videst 
 muligt omfang fastholdes hos forældrene.


Afhængig af forældrenes ønske og kapabilitet kan stafetloggen med fordel 
 udarbejdes i samarbejde med forældrene. Under alle omstændigheder skal 
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(30)forældrene og barnet have adgang til stafetloggen og derved mulighed for hele tiden 
 at følge med i forløbet, i de beslutninger, der træffes, og de initiativer, der 


iværksættes. Det er vigtigt, at forældrene og barnet får ejerskab til stafetloggen og 
 oplever den som den aftale, der er om indsatsen i forhold til barnet og familien. 


Herved sikres også, at de professionelle ser problemstillinger og indsatsmuligheder i 
 familiens perspektiv, og at de professionelle formulerer sig i et sprog, der er 


forståeligt for familien.


Stafetloggen har endvidere til formål at virke som en slags handlingsvejledning, hvor 
 faste punkter medvirker til at sikre, at væsentlige overvejelser bliver gjort og 


fastholdt i form af dokumentation. Dermed bidrager stafetloggen til at sikre:


•  At der træffes gode og bæredygtige beslutninger, der inddrager og har 
 forankring blandt de involverede aktører, og som konkretiseres i planer for 
 den tværfaglige indsats 


•  At den planlagte koordinering gennemføres, idet der til enhver tid udpeges én 
 ansvarlig for at følge barnet (ikke nødvendigvis stafetholder)


•  at der etableres og fastholdes en klar rolle-, ansvars- og kompetencefordeling i 
 beslutningen og ved implementeringen


•  At der skabes et samlet grundlag for orientering af aktører omkring barnet, 
 som ikke selv har været involveret i koordinerings- og beslutningsprocessen, 
 men som vurderes at kunne have gavn af at kende til de andre aktørers 
 indsats og rollefordeling.


Stafetloggen dokumenterer forløbet omkring barnet, idet beslutningsprocessen og 
 beslutninger dokumenteres løbende i stafetloggen. Dermed skabes et samlet 
 grundlag for efterfølgende at formidle beslutningerne til relevante interessenter og 
 for løbende at følge op, revurdere og justere indsatsen. 


Stafetloggen er ikke et alternativ til eller en gentagelse af den sædvanlige 


udarbejdelse af f.eks. handlingsplaner inden for eget fagområde, men derimod et 
 supplement, der sikrer, at tiltag inden for eget fagområde er afstemt og koordineret 
 med andre fagområders initiativer. 



Hvornår starter stafetloggen?


Stafetloggen påbegyndes, når en medarbejder i en periode er blevet tiltagende 
 bekymret for et barn og beslutter at følge op på, om bekymringen er begrundet 
 (opsporingsfasen). Stafetloggen kan da bruges til at fastholde de observationer, der lå 
 til grund for bekymringen, og de vurderinger, der følger af drøftelser med nærmeste 
 leder og kolleger, med andre fagpersoner og med forældrene. Ligeledes kan 


stafetloggen opsummere de konkrete indsatser, der er iværksat for barnet – f.eks. i 
form af en støtteperson, der er tæt på barnet.



(31)Det er vigtigt at fastholde også de indledende observationer og første overvejelser og 
 beslutninger, fordi de ofte kan være svære at huske og tidsfastsætte på et senere 
 tidspunkt, og der dermed er risiko for, at vigtig information går tabt. Derfor bør 
 stafetloggen påbegyndes allerede på niveau 1, når en iagttagelse har givet anledning 
 til, at man er bekymret.


I tilfælde, hvor det efterfølgende vurderes, at der ikke skal sættes egentlige og 
 tværfaglige initiativer i værk, vil stafetloggen alene indeholde disse første 
 observationer. I andre tilfælde – eller på senere tidspunkter – vil stafetloggen 
 komme til at omfatte også de næste skridt i modellen, hvor der bliver tale om 
 dokumentation af koordinationen af en egentlig tværfaglig indsats.



Hvem tager initiativ til stafetloggen?


Det er den person, der bliver bekymret for et barn, der tager initiativ til at 
 iværksætte en indsats så tidligt som mulig. Det er også denne person, der som 
 udgangspunkt er forpligtet til at tage initiativ til at etablere en stafetlog og være 
 stafetholder. Det kan dog være hensigtsmæssigt, at stafetten overgår til en anden 
 person – hvis der f.eks. udpeges en anden person i skolen eller daginstitutionen, 
 der skal følge barnet tæt.


Det er en del af modellen, at der allerede fra en bekymring opstår, udpeges en 
 fungerende stafetholder, som har ansvaret for om nødvendigt at initiere og følge op 
 på den tværfaglige og tværsektorielle indsats og sørge for, at de forskellige indsatser 
 sættes i værk, følges op og koordineres. 


Stafetholderen har en central funktion og er den igangsættende person, der skal 
 koordinere den tværfaglige vurdering af barnets støttebehov, koordinere 


beslutningen om, hvorledes den støtte, der skal tilbydes, skal samstemmes, og den 
 konkrete indsats koordineres. 


Udgangspunktet er, at alle fagpersoner har initiativforpligtelse inden for eget 


fagområde. Stafetholderen har den særlige rolle at have initiativforpligtelse i forhold 
 til koordineringen af den tværfaglige indsats. For at opretholde et konstant fokus på 
 denne opgave er det afgørende, at der på intet tidspunkt hersker tvivl om, hvem der 
 er stafetholder. Stafetholderen kan derfor aldrig slippe stafetloggen, før den er 
 modtaget og accepteret af en ny stafetholder. Eneste undtagelse fra dette helt 
 grundlæggende princip er, når der ikke længere er behov for at koordinere en 
 tværfaglig indsats. Så er det ikke længere relevant at have en aktiv stafetlog, og 
 loggen kan derfor arkiveres eller destrueres. En eventuel genoptagelse af en stafetlog 
 for et barn vil herefter være at opfatte som et nyt forløb, hvor den, der opsporer, har 
 initiativforpligtelsen til at iværksætte en ny tværgående koordinering.
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(32)
Hvornår slutter stafetloggen?


Stafetloggen slutter, når stafetholder i samråd med de tværfaglige og tværsektorielle 
 samarbejdspartnere vurderer, at barnet atter trives og udvikler sig på lige fod med 
 andre børn. Dertil kommer, at samarbejdspartnerne vurderer, at risikoen for, at 
 familien igen vil få vanskeligheder, er meget lille. 



Organisatorisk forankring


Stafetholderen har som udgangspunkt ikke nogen fast organisatorisk forankring. 


Rollen som stafetholder kan, hvis tyngden i indsatsen tilsiger det, skifte i forløbet, 
 eller den kan fastholdes hos samme aktør hele forløbet igennem. I forbindelse med 
 en forebyggende indsats kan stafetholderen være en vuggestuepædagog eller en 
 psykolog i PPR, i forbindelse med et særligt støttetilbud kan det f.eks. være en 
 sagsbehandler i børne- og ungeforvaltningen. 


I udgangspunktet er den kommunale sagsbehandler stafetholder, når en social sag 
 begynder, men det er ikke nødvendigvis sagsbehandleren, der skal fortsætte med at 
 være det. Selvom det er sagsbehandleren, der har det formelle ansvar for sagen, kan 
 samarbejdet godt koordineres af en anden. Det er vigtigt at være opmærksom på, at 
 samarbejdsmodellen ikke ændrer på det formelle ansvar. Om det er sagsbehandleren 
 eller andre, der skal være stafetholder i den konkrete sag, afhænger af drøftelser i 
 gruppen af relevante faglige interessenter. 


I sager, hvor der allerede er oprettet stafetlog, vil den kunne være en væsentlig støtte 
 i sagsbehandlingen. Særligt i forbindelse med undersøgelse og beslutning om støtte 
 kan man trække på stafetloggen og det professionelle netværk, der allerede er 
 involveret i sagen. Både i forhold til, hvad der tidligere er aftalt og gjort i sagen, og i 
 forhold til, hvem der er relevante parter i sagen. 



Stafetholderens opgaver


Stafetholderen har en række opgaver afhængigt af situationen: 


•  Stafetholderen sikrer overblik og sammenhæng i koordineringen af den 
 samlede indsats for det enkelte barn


•  Stafetholderen indkalder til tværfaglige samarbejds- og koordineringsmøder 
 for relevante aktører omkring barnet, og sørger for mødedagsorden (se 
 standarddagsorden i „Redskaber“). Stafetholderen indkalder også til ad hoc-
 møder ved uforudsete eller pludseligt opståede behov


•  Stafetholderen står for mødeledelse i de tværfaglige samarbejds- og 
 koordineringsmøder – herunder for at skabe rammer, så alle inklusive 
 familien føler sig inkluderede og velkomne


•  Stafetholderen har ansvaret for at udarbejde og vedligeholde det 
professionelle netværkskort, som er et redskab til at få et systematisk 



(33)overblik over involverede medarbejdere og deres indsatser i forhold til de 
 enkelte medlemmer af familien (se skabelon i „Redskaber“)


•  Stafetholderen har ansvaret for at introducere nye parter i samarbejdet 
 omkring den samlede indsats og for at tage pænt afsked med parter, der ikke 
 længere er relevante i indsatsen


•  Stafetholderen fungerer som den centrale kontaktperson, som alle i 
 netværket kan kontakte – særligt i forbindelse med pludselige ændringer i 
 barnets situation – med henblik på at iværksætte supplerende initiativer


•  Stafetholderen er logfører – se en beskrivelse af loggen i „Stafetloggen“. 


Herunder har stafetholderen ansvaret for, at informationerne i loggen lever op 
 til lovgivningen om udveksling af personlige og private oplysninger 


•  Stafetholderen har ansvar for, at barn og forældre involveres i det 


tværgående samarbejde, har adgang til loggen og kender indholdet i denne, og 
 via dialogen så vidt muligt får ejerskab til de beslutninger, der tages, og de 
 indsatser, der iværksættes


•  Stafetholderen sikrer, at én af deltagerne i netværket har „øje på barnet“ 


mellem møderne i netværket.


Både i forbindelse med møder og mellem disse kan der være behov for at tilføje i 
 loggen. Stafetholderen drøfter forslag til ændringer med forældrene og opdaterer i 
 samråd med forældrene stafetloggen. 


Kun forældrene og de aktører, forældrene har givet samtykke til, kan få indblik i 
 stafetloggen. Stafetholderen opdaterer og opbevarer stafetloggen på passende vis, jf. 


„Hvad siger loven?“. Stafetloggen er tilgængelig for forældrene, som til enhver tid 
 har ret til fuld indsigt i, hvad der er anført i stafetloggen. 


For en introduktion til de lovgivningsmæssige krav til indhold i, videregivelse og 
 opbevaring af stafetloggen henvises til „Hvad siger loven?“.



Sproget i stafetloggen


For at stafetloggen skal kunne skabe overblik over indsatsen for det enkelte barn, må 
 alle kunne forstå, hvad der står i den. Det er derfor helt centralt, at sproget er klart 
 og tydeligt. I denne vejledning er der nogle gode råd om klart og tydeligt sprog:


•  Skriv til barnet (hvis barnet er over 15 år) eller barnets forældre. Det er vigtigt, 
 at du fra start gør dig klart, hvem du skriver til


•  Skriv kortfattet. Kun den nødvendige information skal med


•  Skriv korte sætninger


•  Skriv enkelt, tydeligt og konkret – brug gerne eksempler


•  Vær præcis omkring hvem, der skal gøre hvad. Brug ikke „man“. Brug hellere 
 stillingsbetegnelser, navn eller familierelation (mor, farfar, storesøster m.fl.)


•  Gør teksten aktiv. Brug mange udsagnsord (verber). Brug den aktive form af 
 udsagnsordene. Det vil sige de udsagnsord, der ender på er. Det er lettere at 
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(34)læse og gør sproget mere levende. Brug f.eks. „barnet ringer“ i stedet for „der 
 ringes“, eller „lægen undersøger“ i stedet for „det undersøges“


•  Vær præcis med hensyn til tid, dag eller periode. Skriv ikke „snarest“. Skriv 
 præcist hvor tit – ikke „i rimeligt omfang“. Skriv ikke „så vidt muligt“, for 
 hvem afgør det?


•  Brug almindelige ord og udtryk. Skriv f.eks. „er“ i stedet for „forefindes“, 


„sende“ i stedet for „fremsende“, „hvis“ i stedet for „såfremt“. Skriv f.eks. 


„ringe til“ i stedet for „rette telefonisk henvendelse til“, eller „jeg kan derfor 
 meddele“ i stedet for „i den forbindelse skal man hermed meddele“


•  Undgå forkortelser. Skriv i stedet hele ordet. Det er ikke alle, der kender 
 betydningen af forkortelser


•  Læs altid korrektur. Til sidst kan du læse teksten højt for dig selv.



Skabelon for stafetlog


Skabelonen for stafetloggen nedenfor indeholder en række huskepunkter, som kan 
 være en hjælp til at udfylde stafetloggen. Punkterne kan suppleres efter behov og 
 tilpasses de konkrete problemstillinger. Afgørende for, hvad der medtages i loggen, 
 er, om informationen kan tænkes at have betydning for efterfølgende vurderinger og 
 beslutninger omkring barnet og familien. Sigtet er at få det bedst mulige grundlag 
 for at vurdere, hvad der er bedst for barnet, så den rette støtte og hjælp gives så 
 tidligt som muligt.


I længere forløb med mange aktører vil det være nødvendigt at indsætte supplerende 
 linier i skabelonen. En uudfyldt udgave af skabelonen kan hentes på www.


tvaerfaglig-indsats.dk 


Den grå skrift i skabelonen er et eksempel på, hvordan man kan udfylde 
stafetloggen.



(35)
Stafetlog
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