MÅLGRUPPE, METODER OG KOMPETANSE:

MÅLGRUPPE: 

Barn under skolealder og foreldre der bekymring/ utfordring er relatert til:

· Omsorgskompetanse/ foreldreferdigheter

· Omsorgsoppgave/ ansvar

· Samspill og relasjon

· Foreldrenes psykiske lidelser

· Foreldrenes rusavhengighet og LAR-behandling 

· Siste del av svangerskapet og barsel

· Foreldre under 18 år/ umodne foreldre
Nyfødte/ de aller minste vil ha høy prioritet
Metoder og teoretisk grunnlag:
Teorier senteret jobber etter
· Utviklingsteoriene
· Tilknytningsteori
· Sosial interaksjons læringsteori
· Empwerment/myndiggjøring
Noen av de viktigste metodene som brukes i det daglige arbeidet med familiene, og hva de brukes til:

· ASQ – screening av barns psykiske, fysiske og motoriske utvikling.
· ASQ-se – screening av barns emosjonelle utvikling.
· WMCI – et dybdeintervju med foreldre for i få tak i foreldres indre arbeidsmodell av barnet.
· Care Index (deler av)- videoanalyse av tilknytningsatferd og tilknytningsreaksjoner.
· Marte Meo – videoanalyse av samspill og veiledning av foreldre ved bruk av video.
· Genogram/nettverkskart – gir en oversikt over viktige andre i familiens liv.
· PMTO – parent management training – oregonmodellen- trening av foreldres ferdigheter i være tydelige, egasjerte og varme foreldre for barnet, og i å gi barnet den støtten det trenger for å utvikle samarbeid og læring (fra 3 år).
· ICDP – gruppemetode for veiledning til foreldre med fokus på 8 viktige samspillstema.

· TI-metoden- Kartlegging og tidlig hjelp i barnets utvikling.
Teori og metodikk er viktig i det daglige arbeidet. I vår tenkning er blant annet brukermedvirkning, sampillsteori, tilknytningsteori og utviklingsteori det vi vektlegger mest. Vi har tro på at godt samspill er en den viktigste beskyttelsesfaktoren, og arbeider bevisst for å få gode nok sampillbetingelser for barnet. Vi arbeider med å fremme god tilknytning, endre atferd, mønster og betingelser i tilknytningen. Selvrefleksjon/ selvevaluering blir viktig i endringsarbeidet og vi bruker blant annet gjennomgang av ukesoppsummering av observasjoner og vurderinger som utgangspunkt for dette. Vi er opptatt av at det er foreldrene som har omsorgen for barna og at det er de som velger og bestemmer i omsorgen og prosessen i senteret. Metodene vi bruker gir viktige bidrag både til å forstå og til å hjelpe foreldre og barn.

Individuell behandling av familiene: 

 Saks- og miljøansvarlig for hver familie har et spesielt ansvar og fokus for prosessen opp mot familien. Det avholdes min. to individuelle utviklingssamtaler pr uke. Vi beslutter i samråd med den enkelte familie valg av både veiledningsområder, tema og metodikk.  
Inntaksarbeidet: 

Når søknad ankommer fagteam, avtales et drøftingsmøte med enhetsleder. På møtet deltar fagteam, senterets enheltsleder og/ avdelingsleder og kommunen med evt. samarbeidspartnere i saken, og informasjonen og vurderingene i møtet danner grunnlag for evt beslutning om inntak. Avdelingsleder har så kontakt med kurator i kommunen for nødvendige praktiske avklaringer som besøk i senteret/ hjemmet, vedtak, tiltaksplan, kriseplan, etc, og gjør avtale om innflyttingsdato og tidspunkt for oppstart/ innstaksmøte. Senteret deltar også på konsultasjon på saker med barn under skolealder, og kan beslutte inntak på bakgrunn av denne.

Avslutning av opphold:

Foreldre samtykker til opphold, og kan selv avslutte når de måtte ønske det. Vi kan i noen tilfeller avslutte før avtalt tid dersom vi opplever at foreldre/barn ikke har nytte av oppholdet, eller at foreldre ikke tilegner seg kunnskaper og ferdigheter som bedrer barnets omsorgssituasjon. Vi kan også i særskilte tilfeller oppleve at foreldre ivaretar barnet så mangelfullt at barnets liv, helse eller utvikling er i fare på kort sikt. I slike tilfeller melder vi akutt bekymring til barneverntjenesten.

I noen tilfeller kan oppholdet forlenges, dersom både vi og barneverntjenesten vurderer at familien har behov for det, og foreldrene samtykker. Noen ganger kan vi bistå med veiledning/oppfølging i hjemmet noen måneder etter opphold, der det er enighet om behovet og foreldrene ønsker det.

Etter opphold dokumenterer vi vårt arbeid og våre observasjoner og vurderinger i en sluttrapport som sendes barneverntjenesten. Sluttrapporten kan i enkelte tilfeller inneholde en bekymringsmelding.
