| Billund Kommune er det tveerfaglige samarbejde organiseret i
tvaerfaglige distriktsteam. Her mgdes professionelle og foraeldre,
nar de er bekymret for et barns trivsel, og nar der er behov for at
koordinere indsatser pa tvaers af fagomrader. | den tilrettede
version leegges der op til, at foreeldrene og den unge sammen
med en fagperson saetter dagsordenen for mgderne. Det skal
gare det tydeligt for alle parter, hvad der skal ske pa mgdet, og
hvilke forventninger der er til samarbejdet.

Det tveerfaglige samarbejde forudseetter en tveerfaglig tilgang
blandt de professionelle, men tveerfaglighed opstar ikke ud af det
bla. Der skal mere til end at samle fagpersoner fra forskellige
sektorer. Tveerfaglighed kraever smidighed og fleksibilitet i struktur
og form, et feelles sprog og en feelles forstaelse for hinandens

Vi inddrager barnet, foreeldrene og det private netveerk som
en naturlig og ligeveerdig ressource i det tveerfaglige
samarbejde.

arbejdsomrader samt et helhedsorienteret fokus pa det enkelte
barn/ung og dennes familie. Akt@rperspektivet, tidlig indsats,
sammenhaeng i indsatser og opfalgning inden for lovgivningens
rammer har derfor veaeret centrale emner i revideringen af det
tveerfaglige samarbejde.

| Billund Kommune gnsker vi et ligeveerdigt samarbejde mellem
professionelle og foreeldre, og vi gnsker at blive bedre til i
feellesskab at finde feelles lgsninger pa feelles udfordringer.

"Med barnet i centrum v. 2” seetter rammen om det tvaerfaglige
samarbejde og henvender sig til medarbejdere i kommunens
dagtilbud, skoler, familieafdeling og PPS.



Formal og veerdier

Arbejdet med barn og unge i Billund Kommune bygger pa det
bgrnesyn, at alle bgrn og unge har ressourcer og potentiale for
udvikling. Ressourcerne skal bade findes hos det enkelte barn og
i barnets private og professionelle netveerk.

Vi ved, at foreeldrene kender egen familie bedre, end vi ggr. Som
professionelle kan vi bidrage med faglig indsigt, viden og
redskaber. Det giver en mervaerdi, og det er denne merveerdi, der
skal seettes i spil i de tveerfaglige distriktsteam. Det er endvidere
kendetegnende for det tveerfaglige distriktissamarbejde, at vi
arbejder data- og forskningsinformeret, og at alle professionelle
beslutninger om et barn hviler pa et oplyst grundlag.

I kommunens vision og politikker er sundhedsfremmeperspektivet
et gennemgaende element. Gennem det tvaerfaglige samarbejde
gnsker vi at styrke sundhedsfremmende aspekter. Vigtigt i
forstaelsen af sundhedsfremme er, at initiativer sker med
udgangspunkt i den enkeltes falelse af begribelighed,
handterbarhed og meningsfuldhed.

Séledes er et af formélene med det tveerfaglige
distriktssamarbejde at skabe et rum, hvor de professionelle

omkring barnet/den unge i samarbejde med foreeldrene kan
understgtte, at bgrn og unge kan overkomme vanskeligheder.
Gennem indflydelse og tiltro til egen ressourcer skal/vil de igen
opleve trivsel og udvikling.

Styrende principper for det tveerfaglige distriktssamarbejde

« Vidrager omsorg for de bgrn/familier, der bor i distriktet
o Viarbejder ud fra en inkluderende og anerkendende
tilgang
« Vihar en ressourceorienteret tilgang til barn og forseldre
samt til det professionelle og private netvaerk
« Viinddrager barnet, foraeldrene og det private netvaerk
som en naturlig og ligeveerdig ressource
« Visamarbejder og skaber helhed pé alle niveauer
o Institutionsniveau
o Distriktsniveau
o Feelleskommunalt niveau

Med en ressourceorienteret tilgang mener vi, at vi har gje for,

hvordan vi hver isaer kan bidrage til lgsningen, og at vi ser pa
relationer og samspil fremfor det enkelte barns adfeerd.




Det tveerfaglige distriktssamarbejde

| Billund Kommune prioriterer vi det tvaerfaglige samarbejde hgit.
Barn og unge, som er i vanskeligheder, skal opleve, at der sker
en tidlig, forebyggende indsats, og at samarbejdet mellem
fagpersoner er koordineret, sammenhegengende og
helhedsorienteret.

Det er vigtigt, at barnet/den unge i videst muligt omfang
inddrages. Barnets/den unges perspektiv pa egen sag er et
perspektiv blandt flere og kan ikke erstattes udelukkende af et
fagligt perspektiv eller af foraeldrenes perspektiv. Men det kan
heller ikke sta alene. Den unge pa 15 ar eller derover vil altid
deltage pa de tveerfaglige distriktsmgder, med mindre forholdene
ikke gar det muligt, mens bgrn og unge i skolealderen vil deltage,
hvis det er hensigtsmeessigt. Det skal i alle tilfselde overvejes
grundigt og drgftes med foreeldrene, hvordan barnets stemmes
bedst bringes i spil. Det vil i sidste ende veere foraeldrenes
beslutning, hvorvidt barnet skal deltage pa distriktsmadet eller kun
dele af mgdet. For farskolebarnet vil der vaere tale om en
indirekte inddragelse, fx gennem et interview med barnet far
mgdet.

For at arbejdet i det tvaerfaglige distriktssamarbejde kan forega sa
teet som muligt pa barnet/den unge og i de omgivelser, de dagligt
befinder sig i, er det tveerfaglige distriktssamarbejde inddelt i
tveerfaglige distriktsteam for dagtilbudsomradet og tvaerfaglige
distriktsteam for skoleomradet.

En sadan todeling af distriktssamarbejdet udfordrer imidlertid et
helhedsorienteret syn pa barnet og familien i de familier, hvor der
er bgrn, der aldersmaessigt spaender over bade dagtilbuds- og

skoleomrédet. Ligeledes er der et behov for at sikre
sammenhaeng og koordinering i de sager, hvor barnet inden for
en tidsmaessig horisont vil f& en overgang fra dagpleje/vuggestue
til bgrnehave og fra bagrnehave til skole. Dette er der forsggt at
tage hgjde for i modellen.

Overordnet set bygger det tveerfaglige distriktssamarbejde pa fire
niveauer. Uanset hvilket niveau der er tale om, er samarbejdet
med foraeldrene en grundleeggende forudseetning. Allerede ved
de farste bekymringer for et barn eller en ung pa niveau 1, er den
enkelte medarbejder forpligtet til at drgfte sine observationer med
foreeldrene. Her laegges kimen til et godt og konstruktivt
samarbejde.

Far en bekymring bringes op i det tveerfaglige distriktsteam, skal
den som udgangspunkt havet veeret drgftet i egen gruppe eller
team. Teamet skal ogsé havet arbejdet med en LP-analyse, en
handleplan eller en anden systematisk indsats. Dette kaldes
niveau 2. Bemaerk desuden, at hvis det i kollegateamet vurderes
relevant at iveerkseette tiltag, aftales det altid med foraeldrene.

P& niveau 3 kan der ved behov og efter aftale med foreeldrene
sgges sparring hos interne og eksterne ressourcepersoner fx:
Sundhedsplejerske, familievejleder, specialpaedagogisk vejleder,
PPR-radgiver, tale-hgrekonsulent, fysioterapeut samt gvrige ad-hoc
deltagere i det tveerfaglige distriktssamarbejde (se bilag 1).
Sparringen sigter dels imod at kvalificere indsatsen i forhold til
barnet, dels mod at kleede medarbejdere og foraeldre pa til at
stgtte barnet pa anden vis. Der kan ligeledes afholdes et
handleplansmgde (dagtilbudsomradet) eller et made i



paedagogisk forum (skoleomradet) med henblik pa at understgtte
det forebyggende arbejde i dagtilbuddet/skolen.

Det tveerfaglige distriktsmgde foregar pa niveau 4. Malgruppen
for disse drgftelser er bagrn og unge, hvor der er problemstillinger i
forhold til den enkeltes udvikling og trivsel bade i institutionen og i
familien, og hvor der er behov for en tveerfaglig koordinering og
indsats. Den afggrende forskel fra niveau 3 til niveau 4 er saledes
sagens kompleksitet, og at barnets/den unges vanskeligheder
ikke kan lgses inden for rammerne af det enkelte dagtilbud/skole.
Et andet vigtigt skel mellem niveau 3 og niveau 4 er muligheden
for at hente konsultativ bistand fra Familieafdelingen i tillaeg til
gvrige ressourcepersoner.

Niveauerne, der leder op til det tveerfaglige distriktsmgde, er
illustreret i figur 1. Det er vigtigt at understrege, at der er tale om
en dynamisk model. Man beveeger sig op og ned i modellen
afhaengigt af, hvilke fagligheder der er behov for at konsultere og
afhaengigt af om de indsatser, der saettes i veerk, fungerer. Ved
behov springes niveauer over.

Figur 1: Model for det tvaerfaglige samarbejde

Niveau 1: Den enkelte
dagplejer/psedagog/leerer/sundhedsplejerske/tandleege, der har en
bekymring i forhold til et barn eller en gruppe af barn (personligt,
socialt, kognitivt, fysisk med mere) drgfter bekymringen med for-

eldrene.
¢

Niveau 2: Fagpersonen drgfter sin bekymring i egen gruppe/team.
Leder/dagplejepsedagog inddrages efter behov. Der udarbejdes en
LP-analyse, en handleplan eller anden systematisk indsats, og der
aftales tiltag fx peedagogiske metoder, holddannelse og
differentiering, sundhedsfaglig indsats med mere. Tiltaget
gennemfgres og evalueres. Foreeldrene inddrages lgbende, og
eventuelle indsatser aftales altid med foraeldrene.
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Niveau 3: Ved behov sgges der sparring hos interne og eksterne
ressourcepersoner fx: Sundhedsplejerske, familievejleder, special-
paedagogisk vejleder, PPR-radgiver, tale/hgre-konsulent,
fysioterapeut samt gvrige ad-hoc deltagere og samarbejdspartnere i
det tveerfaglige distriktssamarbejde.

Sparringen sigter mod at kvalificere indsatsen i forhold til barnet
eller gruppen af bgrn samt mod at kleede medarbejdere og foreeldre
pa til at statte og hjeelpe det enkelte barn/gruppen af barn.

¢

Niveau 4: Tveerfagligt Distriktsmade

Drgftelse af bekymringen og problemstillingen hvor alle parter
hgres. Handlemuligheder drgftes og aftales. Tiltag kan eksempelvis
veere: Sparring og supervision (hvorefter dagtilbuddet, skole og/eller
sundhedsplejerske arbejder videre), netvaerksmgde, indstilling til en
indsats i PPS eller henvendelse til Familieafdelingen.









