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DEL 1

Oversigt over programmet og implementering
Introduktion
Denne hindbog henvender sig til koordinatorer, afdelingsledere og chefer i Danmark, som ferer tilsyn med
implementering og forankring af programmet Minding the Baby® (MTB). Den ber vere til rddighed for alle
medarbejdere, som arbejder med programmet, men den henvender sig primert til ledere af programmet og skal
bruges sammen med det obligatoriske undervisnings- og vejledningsmateriale, som stilles til radighed af det
internationale center for MTB ved Yale University. Den indeholder en kort oversigt over programmodellen,
herunder modellens baggrund og resultater. Den indeholder ogsé oplysninger om implementeringsprocesser,
herunder den obligatoriske undervisnings- og vejledningskomponent.

Oversigt over MTB

MTB er en evidensbaseret tvaerfaglig og forebyggende hjemmebesogsindsats, som blev udviklet i 2002 for at
styrke sundhed og tidlige relationer blandt unge sarbare forstegangsforaldre og deres familier. | USA er MTB den
eneste hjemmebesagsindsats, som bade involverer sundhedsydelser og familieterapi til ferstegangsforaeldre i
lavindkomstgrupper. Modellens unikke fokus pa refleksiv foreldreomsorg har hjulpet forstegangsmedre og deres
bern med at udvikle robuste sikre tilknytninger i barnets forste to kritiske leveadr. MTB understetter tidlige
relationer og mindsker stress ved at give barn og deres foreldre de nedvendige varktejer til at overvinde negative
oplevelser, som h&emmer hjernens udvikling, forstyrrer lering, og som kan give anledning til forskellige kroniske
helbredsproblemer. MTB styrker familier og deres omgivelser ved at fremme sund vakst og udvikling og skabe
grundlag for sundhed og trivsel, som varer hele livet.

Baggrund: MTB startede som et samarbejde mellem sundhedsplejersker, familiebehandlere, lokale akterer og
organisationer og forskere ved Yale School of Nursing, Yale Child Study Center. MTB-indsatsen er baseret pa en
integration af de to hjemmebesggsmodeller Nurse Family Partnership og Infant-Parent Psychotherapy.
Sundhedsplejersker og familiebehandlere samarbejder om at yde intensiv tverfaglig foraeldreomsorgsstatte i
hjemmet. Fokus er derfor bade familieterapeutisk og sundhedsorienteret i arbejdet med unge forstegangsforaldre
og deres spadbern. 1 2010 begyndte et samarbejde med National Society for the Prevention of Cruelty to Children
1 Storbritannien. Samarbejdet har involveret implementering af den kliniske MTB-model og forskningsprogrammet
i Glasgow, Sheffield, og York. Denne implementering i fuld skala omfatter en uatheengig RCT-undersagelse
(Randomized Controlled Trial).

Et mindre implementeringsprojekt blev startet op i Miami, Florida, i 2015 som en del af Florida State University's
Young Parents Project. [ 2016 pabegyndtes et implementeringsprojekt i Frederikshavn. Det internationale center for
MTB i New Haven, Yale, underviser og vejleder i forhold til implementeringsrelaterede aktiviteter. 1 2018 blev der
indledt et nyt samarbejde med Metodecentret med henblik pé at udbrede MTB til flere danske kommuner.

Mail: De vigtigste mél for MTB er at styrke tilknytninger og forebygge potentielle hindringer for smaberns
sundhed og udvikling. MTB adskiller sig fra andre hjemmebesogsprogrammer pa folgende mader: 1) En innovativ
tveerfaglig servicemodel, som er rettet bade mod sundhedspleje og mental trivsel ud fra et enske om at
imadekomme komplekse og varierede behov blandt unge udsatte familier, 2) et fokus pa at fremme refleksiv
foraeldreomsorg samt udvikle robuste sikre tilknytninger mellem foraelder og barn for at skabe positive
udviklingsmassige og socioemotionelle resultater og 3) et fokus pa felelsesmassige traumer og andre former for
stress, som pavirker bade fysisk velvaere og mental trivsel et godt stykke ind i voksenlivet. MTB-
hjemmebeseggsmodellen hjelper unge foreldre bade med at udvikle sig til sunde produktive medlemmer af
samfundet og med at udvise den foreldreomsorg, som er afgarende for deres berns fysiske, mentale og
folelsesmeessige udvikling.
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Resultater: MTB-klinikere har hjulpet mere end 150 gkonomisk darligt stillede familier og familier med anden
etnisk baggrund i New Haven-omradet. Forskning har varet et vaesentligt element i MTB helt fra starten, fx
igennem dokumentation af henvisninger til omsorgsinstanser, korrekt babypleje og vaccinationer, barnets vakst og
sundhed, samt barnets udviklingsmassige status, kvaliteten af relationen mellem spaedbarnet og forelderen og
morens evne til at udvise refleksiv frem for reaktiv foreldreomsorg. De forste RCT-data fra en undersegelse i New
Haven har vist bedre resultater for MTB-familier sammenlignet med familier, som modtager standardpleje.

De markante sundhedsmaessige resultater er bl.a. rettidige vaccinationer, lavere antal henvisninger til de sociale
myndigheder og leengere tid mellem bernefadsler hos unge medre. Relationelt opnar MTB bedre resultater i
forhold til sikker tilknytning mellem forelder og barn og tilsvarende faerre med uorganiseret tilknytning
sammenlignet med bernene i kontrolgruppen. Der blev registreret forbedringer i medrenes evne til at udvise
refleksiv frem for reaktiv foraeldreomsorg i de 27 maneder, som indsatsen varede, heraf serligt blandt de mest
udsatte madre. En opfalgende undersagelse paviste, at bern i MTB-interventionen udviste vasentligt lavere
forekomster af eksternaliserende adferd (baseret pd spergsmal til medre) i sammenligning med bern i
kontrolgruppen.

De forelabige resultater fra en statsfinansieret femarig RCT-undersggelse, som blev afsluttet i New Haven i 2016,
bekraefter resultaterne fra pilotundersggelsen i 2013. Serligt to af resultaterne er bemarkelsesverdige: Vi
konstaterede igen en klar forbedring ift. sikker tilknytning og tilsvarende faerre med desorganiseret tilknytning
blandt indsatsbernene sammenlignet med bernene i kontrolgruppen.

Modellen: Unge gravide medre (i vid udstraekning teenagere i USA) rekrutteres til MTB-indsatsen i andet trimester
eller starten af tredje trimester af deres graviditet. De modtager ugentlige besag frem til barnets etarsfadselsdag og
derefter hver anden uge, indtil barnet fylder to ar. Sundhedsplejersker og familiebehandlere samarbejder om at
inddrage familiemedlemmer (bedsteforaldre, foraeldre og barnet). Serviceydelsen er meget fleksibel og kan
tilpasses den enkelte families behov. Sundhedsplejerskeren fokuserer pa prenatale og padiatriske problemstillinger
og megdresundhed, og sundhedsplejersken underviser moren og yder direkte pleje. Familiebehandleren fokuserer pa
at arbejde terapeutisk med samspillet mellem forzlderen og spedbarnet og monitorerer bade spadbarnets og
moderens mentale trivsel. Flere dybdegaende detaljer findes i behandlingsmanualen.

Undervisning og vejledning

Implementering af MTB-programmet forudsatter deltagelse i et saerligt undervisnings- og vejledningsprogram med
flere faser, som tilbydes af Yale University's internationale center for MTB. Den seksérige undervisnings- og
vejledningsplan for udbredelse af MTB i Danmark er beskrevet nedenfor. Implementeringen af MTB i Danmark vil
blive inddelt i to faser. Den forste fase omfatter fire kommuner, herunder det eksisterende team i Frederikshavn og
indledes 1 2018. Den anden fase, som indledes i 2019, vil fortsat omfatte implementering i fase 1, samt opstart af
nye teams i fire nye kommuner.

Implementeringsfase 1: Planlegnings- og opstartsradgivning: Dette omfatter rddgivning og stette fra
medarbejdere pa det internationale center for MTB, herunder planleegning af den internationale koordinering i
Danmark, forberedelse af implementeringsstederne samt ansattelse/udvaelgelse af danske MTB-medarbejdere.
Forskningsplanlegningsmeder indgar ogsa i denne fase sammen med opsatning af systemer til dataindsamling og
planlaegning af de forste introduktionskurser for den ferste runde af danske MTB-teams.

Implementeringsfase 2: Introduktionskursus: Alle kliniske og administrative medarbejdere skal gennemfore et
intensivt introduktionskursus over flere dage for at imedekomme specifikke behov i forbindelse med
implementering af MTB-modellen. Kurset atholdes i Danmark i august 2018 for den ferste runde af kommuner og
i august 2019 for den anden runde af kommuner. Undervisere fra det internationale center for MTB vil vare
tilgeengelige med individuel vejledning under hele introduktionskurset.
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Implementeringsfase 3: Lobende ekstern supervision og klinisk vejledning: 1 takt med at nye familier indskrives,
skal alle kliniske medarbejdere, som er involveret i implementeringen af MTB, atholde jeevnlige vejlednings-
/supervisionssessioner med Yales center for MTB. Sessionerne atholdes over telefonen eller som videokonferencer
og er vaerdifulde for at sikre programfidelitet. Under sessionerne droftes sager, udfordringer i relation til
programmet og bekymringer vedrerende serviceydelsen. Sessionerne afholdes som fire forskellige typer
vejledningssessioner og planlegges og aftales i samarbejde med Metodecentret:

e Tvearfaglige (Interdisciplinary - IDS) samtaler: Det lokale MTB-team og deres lokale supervisorer mades
hver maned i ca. en time med et team fra Yale (bestdende af en sundhedsplejerske og en familiebehandler)
for at gennemga og drefte konkret sager og for at drefte tvaerfaglige spergsmaél i relation til serviceydelsen.

e Monofaglige (Discipline Specific - DS) samtaler: Sundhedsplejersken medes en gang om méneden i ca. en
time med en sundhedsplejerske fra Yale. Derudover mades familiebehandleren en gang om méneden i ca.
en time med en af Yales klinikere inden for mental trivsel. Emnerne varierer athaengigt af klinikerens
behov.

e Administrativ vejledning: Yderligere vejledningsseancer med direkterer fra Yales center for MTB ca. hver
anden maned via telefon eller videokonferencer samt administrativ koordinering af fidelitetsmonitorering
og logistikbehov i relation til vejledningen.

Implementeringsfase 4: Lobende supervisionsvejledning: Nar fase 3 indledes, familier indskrives, og
implementeringen kommer i gang, begynder supervisorer (sundhedsplejersker og familiebehandlere) at atholde
jevnlige planlagte samtaler ca. hver anden maned med radgivere fra det internationale center for MTB.
Sessionerne fokuserer i forste omgang pa det tilsigtede formal med samtalerne, behov blandt supervisorerne og
deres teams og spergsmal om implementeringen og pa at leere hinanden at kende. Nar der forst er indskrevet
familier, varierer emnerne fra samtale til samtale baseret pa behovene hos supervisorerne og de teams, der har med
de indskrevne familier at gore, og formatet er fleksibelt.

Implementeringsfase 5: Fjernundervisning og train-the-trainer-komponent: 1 lobet af de forste to &r af MTB i
Danmark planlaegges atholdes kvartalsvise fjernundervisningssessioner af 90 minutters varighed for alle kliniske
medarbejdere og supervisorer via videokonference. Emnerne bestemmes ud fra teamets behov. Maderne fortsetter
regelmaessigt ca. hver tredje maned, s& de mindst omfatter den forste fulde 27-maneders indsatscyklus (fra andet
trimester til barnet er 24 maneder) for de deltagende kommuner. . I denne implementeringsfase tages der ogsa hul
pa en train-the-trainer-konceptet. Kvalificerede danske eksperter, henholdsvis inden for sundhed i forhold til berns
udvikling og pleje og inden for familieterapi og mental trivsel, uddannes som MTB-undervisere og supervisorer af
medarbejdere fra det internationale center for MTB. Formélet med denne undervisning er at give yderligere
vejledning i MTB-modellen og handtere specifikke spargsmal om supervision og lebende ansattelses- og
undervisningsbehov.

Implementeringsfase 6: Monitorering og lobende vejledning: Undervisere fra det internationale center for MTB
gennemforer obligatoriske beseg i forbindelse med introduktionskurserne, herunder i Frederikshavn i 2018, 1 belge
1 kommuner i 2019 og i1 balge 2 kommuner i 2020. Formalet med besggene er bl.a. at prasentere og drofte sager,
hjeelpe med at besvare eventuelle spergsmél og bekymringer, vurdere implementeringen af modellen (herunder
gennemga fidelitetsparametre og kompetencer samt drefte mangler eller behov) og besvare spergsmal i relation til
implementering, herunder drefte procedurer og fremgangsmader og den obligatoriske evalueringskomponent.
Forud for medet i hver kommune udarbejdes der specifikke mél og en dagsorden for megdet i samarbejde med den
lokale ledelse.
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DEL 2

Opstart af planlaegning og implementering
Programmets vigtigste elementer
MTB-modellen har en raekke centrale elementer, som adskiller indsatsen fra andre hjemmebesggsprogrammer.
Disse elementer er obligatoriske for, at et program kan kaldes Minding the Baby® og er med til at sikre, at den
model der folges, er den samme som den, der har opniet dokumenteret effekt og er blevet testet i USA. MTB er en
varemerkebeskyttet indsats baseret pd hdndbeger, og overholdelse af (fidelitet over for) modellen er afgerende for
at opnd positive resultater. Selvom der er behov for at endre modellen og tilpasse den til den danske kultur, er det
vigtigt, at modellen folges som beskrevet i behandlingsmanualen, og at fidelitetskravene er opfyldte. Derudover
skal folgende programelementer vere opfyldte:
e Servicen skal leveres af et tvaerfagligt team af sundhedsplejersker og familiebehandlere, som samarbejder
om at stette positiv sundhed, mental trivsel og foreldreomsorg.
o Indsatsen prioriterer forstegangsmedre, og alle familier indskrives inden fedselstidspunkt, optimalt set
mellem 16. og 30. graviditetsuge, sa der er tid til at opbygge relationer.
o Potentielle deltagere skal screenes for alvorligt stofmisbrug, og personer som har alvorligt stofmisbrug skal
udelukkes. Disse familier skal i stedet henvises til et alternativt behandlingstilbud for stofmisbrug.
o Servicen skal fokusere pa forebyggelse og pa at udvikle ressourcer, som kan begraeense den langsigtede
negative effekt af traumer, negative barndomsoplevelser og toksisk stress pa den aktuelle og fremtidige
fysiske og mentale trivsel.

Overvejelser vedrerende anszettelser og kliniske kompetencer

Som en del af processen med at udvalge og ansatte personale er det vigtigt at vurdere ansggernes uddannelse,
kliniske erfaring, personlige egenskaber og interesse i at arbejde med komplekse familier. Processen ber have
fokus pa den enkeltes abenhed over for teamsamarbejde og at arbejde sammen i par. Det er ogsa meget vigtigt at
radfere sig med det internationale center for MTB under ansettelsesforlebet for det kliniske personale og i
forbindelse med udvelgelsen af supervisorer. Bilag I indeholder eksempler pa jobbeskrivelser og detaljerede
personaleretningslinjer (herunder nogle anbefalede interviewspergsmal). De pékrevede kompetencer for klinikere
og supervisorer er beskrevet i MTB-behandlingsmanualen. Det er vigtigt at gennemga disse retningslinjer og
kompetencer inden udvalgelsesprocessen. Udviklerne bag MTB-modellen kan ogséa hjelpe med at gennemga
og/eller screene endelige ansggere efter behov.

Arbejdsbyrde

Arbejdsbyrden for et fuldtidsansat MTB-team er omkring 22-24 familier, svarende til ca. 10-12 hjemmebesog pr.
uge for hver fuldtidsansat kliniker. Den fulde arbejdsbyrde forventes dog ikke at gere sig gaeldende i opstartsfasen
for implementeringen.. Flere detaljer findes 1 behandlingsmanualen.

Supervision og stotte

MTB-modellen har flere former for supervision. Den individuelle supervisionskomponent for mental
trivsel/familiebehandleren er baseret pa en psykodynamisk model med veagt pd mentalisering. Refleksiv
supervision er en integreret del af denne model. Sundhedsplejersker modtager ogsé regelmaessig supervision, som
omfatter disse teknikker. Team-/tvaerfaglig supervision, som omfatter bade sundhedsplejersker og
familiebehandlere, involverer dynamisk/refleksiv supervision kombineret med sagssupervision. Den niveaudelte
supervisionsmodel giver bade sundhedsplejersker og familiebehandlere forskellige niveauer af input helt i trdd med
MTB-modellens tverfaglige karakter. Se behandlingsmanualen for at fa flere oplysninger om MTB-
supervisionsmodellen.
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Teammader: Ugentlige teammeader er en vigtig del af en succesfuld tvaerfaglig model. MTB kliniske teammeder
varer typisk halvanden til to timer, og mededeltagerne er en eller flere programkoordinatorer, supervisorerne og
klinikerne. Maderne fokuserer pa presserende problemstillinger i aktuelle sager. Droftelserne kan inddrage
forskellige elementer, herunder:

* Gennemgang af videooptagelser fra hjemmebesog

* Droftelse af kliniske resuméer af arbejdet med moren og barnet

* Gennemgang af besgg og morens refleksive funktionsniveau (RF)

» Udarbejdelse af strategier, som kan styrke og understette tilknytningsrelationen mellem moren og spadbarnet

* Droftelse af nedsituationer, f.eks. vold i hjemmet, hjemloshed og mentale eller fysiske sundhedsproblemer

» Udarbejdelse af indsatsplaner, som skal implementeres af klinikerne.

Nér der dreftes sager, er teamet hele tiden bevidst om, hvordan klinikerne hndterer den stressende opgave med at
stotte familierne. Teamet er interesseret i, hvad klinikeren foler og tenker. Maderne involverer bdde refleksiv
supervision og dreftelse af sager, da der er tale om familier med flere komplekse problemstillinger, som kraver
konkret stette. Der kan ydes yderligere stotte efter behov, og dreftelser af vanskelige sager fortsattes ofte pa
individuelle supervisionsmeder. Teammeder ber foregd samme tid og sted hver uge, s de er forudsigelige og giver
teammedlemmerne mulighed for at planlaegge efter dem. Bilag II indeholder et eksempel pa diskussionsformatet
for en sag.

Fjernundervisning og -vejledning: Fra fase tre af implementeringsprocessen, dvs. fra familier indskrives i MTB,
atholdes der regelmeessige telefon- og/eller videokonferencer mellem de kliniske teams og det internationale center
for MTB. De manedlige vejledningssamtaler atholdes som tverfaglige (IDS) samtaler, disciplinspecifikke (DS)
samtaler. Bilag II indeholder eksempler pd IDS-samtaleformater. Det precise format for disse samtaler aftales med
de enkelte kommuner og kan udvikle sig med tiden. Der tilbydes kvartalsvise fjernundervisningssessioner via
videokonferencer med Zoom. Sessionerne fokuserer pa specifikke emner for den aktuelle indsatsfase atheengigt af
behov.

Materialer og artikler
Budgettering og planleegning af indsatsen skal tage hajde for behovet for at anvende forskellige materialer,
herunder kontorartikler, udstyr, gaver til familierne og materialer til hjemmebesog. Andre vigtige materialer kan
omfatte informationsfoldere til hjemmebesog, som er tilpasset familiens leseferdigheder, legetej til brug under
hjemmebesog og legetej, der udleveres til familierne for at tilskynde til passende leg. Ud over en fast kontorplads
med tilstreekkelig plads til opbevaring af materialer anbefales folgende udstyr i forbindelse med implementeringen
af MTB:

* Baerbare computere og/eller tablets til det kliniske personale

* Mobiltelefoner med sms og GPS til kliniske teams og forskerteams (smartphones foretraekkes, iser til

klinikere)
* Digitalt kamera og/eller videokamera til klinikere (hvis smartphones ikke er en mulighed)

Behandlingsmanualen indeholder forslag til gaver til familierne og legetoj til hjemmebesog. Legetajet kan veere
anderledes i Danmark end i USA, men det er vigtigt at vaere opmerksom pé, at ikke alt legetoj i hjemmet muligvis
passer til barnets udviklingsmeessige stadium eller tilskynder til fantasifuld leg.
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Deltagelseskriterier for programmet og retningslinjer for rekruttering

I USA leveres MTB som en frivillig og forebyggende indsats, og den primare malgruppe er unge, primeert
engelsktalende familier, som lever i udsatte byomrader med begransede ressourcer. Gravide kvinder med opfylder
deltagelseskriterierne, hvis de er mellem 14 og 25 &r, venter deres forste barn, ikke har et aktivt alvorligt stofbrug
og ikke har nogen alvorlige fysiske eller psykotiske lidelser. I New Haven sperger
sundhedsplejerskerne/jordemadrene pa to deltagende lokale sundhedsklinikker kvinder i 16.-20. graviditetsuge, der
opfylder deltagelseskriterierne, om de er interesserede i MTB-programmet, og udleverer i givet fald en brochure
med flere oplysninger.

I Danmark er der vedtaget folgende deltagelseskriterier:

Malgruppe: Det er foreldre, som har svert ved at skabe en tryg tilknytning til barnet. Familier i malgruppen
befinder sig desuden ofte inden for det, Sundhedsstyrelsen angiver som svangreomsorgens niveau 3 og evt. niveau
4. Det vil sige, at kommende foraeldre ofte har flere sammenfaldende problemstillinger af social og/eller
psykologisk karakter, og som har behov for badde sundhedsfaglige og socialfaglige tilbud. Inklusionskriterier
(listen er ikke udtemmende, og der kan vaere tale om ét eller flere punkter):

e  Gravide/par hvor der er bekymring for barnets trivsel og tilknytning

e Gravide/par praget af forskellige former for omsorgssvigt gennem egen barndom.
e Gravide/par hvor der er behov for at styrke refleksionsevner og mentalisering

e Gravide/par uden socialt netvaerk og ustabile familierelationer

e Gravide/par med gkonomiske problemer

e Gravide/par med psykiske reaktioner og symptomer (depression, angst, el. lign), evt. afstedkommet eller
forsteerket af graviditeten

o gravide i 16. —32. uge (hvis barnet er fodt er de ikke i malgruppen)

o gravdie/par mellem 15 og 35 ar

Unge kvinder som venter deres forste barn prioriteres. Familier, som har flere bern, eller hvor det forste barn er
over tre ar, opfylder ikke kriterierne for deltagelse i MTB. Madre kan have psykiske lidelser, men hvis de er
psykotiske eller har et alvorligt aktivt misbrug af alkohol eller harde stoffer (dvs. heroin, kokain eller receptpligtig
medicin), opfylder de ikke kriterierne for deltagelse i MTB. Madre med en kronisk alvorlig sygdom opfylder ikke
deltagelseskriterierne. Yderligere eksklusionskriterier:

e Gravide/par med alvorlige psykiske lidelser (skizofreni og svere personlighedsforstyrrelser)

e Gravide/par med et alvorligt og aktivt stofmisbrug

e Gravide/par med et meget lavt kognitivt funktionsniveau.

Rekrutteringsprocedurerne kan variere fra kommune til kommune, og vil blive dreftet lokalt for de vedtages
endeligt. | Frederikshavn henviser jordemedre, leeger og socialradgivere gravide kvinder (i 16.-32. graviditetsuge)
til MTB-teamet. Teamet kontakter derefter den gravide kvinde. Hvis hun opfylder kriterierne for deltagelse i MTB,
bliver hun inviteret til at deltage. Hvis hun ensker at deltage, far hun et brev, hvor hun bliver informeret om
samarbejdet med Yale University og om delingen af anonyme data.
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DEL 3
Implementeringsproces og -procedurer

MTB-indsatsen sker i forskellige faser, og det samme ger undervisning og vejledning. De forste to faser med
teknisk assistance (planlegning/opstart og de fire dages undervisningsforleb) finder sted inden den forste
indsatsfase. Derefter folger folgende seks indsatsfaser: 1) den praenatale fase, 2) fodselsfasen og den postnatale
fase, 3) barnets forste levear, 4) overgangsfasen, 5) barnets andet levear og 6) farvelfasen.

Den tredje, fjerde og femte undervisningsfase (lebende fjernundervisning og -vejledning, undervisning af
supervisorer og besgg i kommunerne) afvikles i lebet af det forste ar af implementeringen i trad med indsatsens
forste tre faser. Den sidste undervisningsfase finder sted i lebet af indsatsens andet ar samtidigt med den lebende
radgivning og supervision.

Tabellen nedenfor viser forlgbet for implementeringsprocessens faser og indsatsens faser over en periode pa 30-36
méneder (eller ca. én cyklus for den forste gruppe af familier). Efter tabellen er vist et eksempel pé en
implementeringskalender med disse faser.

IMPLEMENTERINGSPROCES FOR MTB (TEKNISK ASSISTANCE/UNDERVISNING
OG VEJLEDNING)
Fase 1-2 (3-4 mdneder) Fase 3-6 (27-33 mdneder)
Planlegning og opstart af Lebende fjernundervisning og supervision, herunder
vejledning og undervisning jevnlige telefonsamtaler og videokonferencer
(ca. fire pr. maned)
Teknisk assistance Introduktionsku | Fortsat teknisk Undervisning af Besog i
om procedurer og rsus assistance supervisorer/train-the- kommunen
ansattelse (fire dage) trainer
MTB-INDSATSEN IMPLEMENTERING AF MODELLEN)
Fase 1-3 Fase 4-6
Rekruttering/engagement og Overgang til besgg hver
ugentlige besgg for fodslen ogi | anden uge i barnets
barnets forste levear andet levear
Eksempel pa en implementeringskalender
Forste ar
Januar: Begynd planlegning og opstartsvejledning.
August: Hold introduktionskursus med vejledning.
September: Indskriv de forste familier (opstart).
Begynd fjernsupervision og vejledning i mindst 27 méneder.
Januar: Begynd kvartalsvise fjernundervisningssessioner.
Marts: Train-the-trainer/supervisorundervisning pé Yale.
Andet ar
August: Besag i kommuner.

Indsatsens faser

Den forste indsatsfase fokuserer pa forberedelse af implementeringen. Nér den proces er afsluttet, begynder
indsatsen formelt med den preenatale fase. 1 denne fase tilses madrene ugentligt pa skift af de hjemmebesggende
klinikere. Samme frekvens for besag fortsaetter under fodselsfasen, den postnatale fase og barnets forste levedr.
Overgangsfasen begynder for barnet fylder ét &r, nar klinikerne vurderer, at hyppigheden af familiens besgg andres
til hver anden uge. I barnets andet levedr besgges mor og barn hver anden uge og én gang manedligt af bade
sundhedsplejersken og familiebehandleren. Endelig er malet under farvelfasen at afslutte undervisningen af
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familierne umiddelbart efter barnets toars fadselsdag. Madre bliver mindet om det forestdende farvel mindst fire
méneder inden det sidste besog, sd de har tilstreekkelig tid til at sige farvel til alle hjemmebesogende. Begge
hjemmebesagende deltager i det sidste besag i hjemmet.

Lebende undervisning og vejledning

Som beskrevet i forste del indgar lebende undervisning, teknisk assistance og vejledning som en obligatorisk del af
programmet. Klinikere og supervisorer bar deltage regelmeessigt i de forskellige typer supervisions- og
vejledningssamtaler, som planlaegges i samarbejde med Metodecentret og atholdes via Zoom.

Behandlingsfidelitet

Minding the Baby® (MTB) er en evidensbaseret hjemmebeseggsmodel, og overholdelse af (fidelitet over for)
modellen er mest effektivt for at opnd positive resultater. Monitorering af behandlingsfidelitet er en forudsatning
for indsatsen og implementeringen (McGuire, DeLoney, Yeager et. al 2000; Sidani, 1998). MTB-
behandlingsfidelitet males, monitoreres og forbedres pa tvers af fire domener (design, undervisning, levering, og
modtagelse/vedtagelse). Det er nermere beskrevet i behandlingsmanualen. Fidelitetstjeklisten i bilag V til denne
handbog beskriver yderligere krav, herunder obligatoriske tjeklister og selvevalueringer for klinisk personale og
organisationer.

Indsamling og videregivelse af data

Der indsamles evalueringsdata gennem VIVE som en del af en RCT-undersegelse, og der videregives fidelitetsdata
direkte fra den enkelte kommune til det internationale center for MTB ved Yale University. Dette omfatter
tjeklister for levering af indsatsen for klinikere samt selvevalueringer for supervisorer og organisationer. Bilag V
indeholder en vejledende oversigt over indholdet i disse formularer. Instrukser og onlinelinks til indsendelse af
dataene vil blive fremsendt via e-mail inden fristens udlgb.
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BILAG I: FOKUS I OPSTART

Eksempel pa jobbeskrivelse for familiebehandlere

Jobbeskrivelse: Praktikeren skal samarbejde med medarbejdere fra det internationale center for MTB og have

ansvar for mental trivsel i forbindelse med Minding the Baby®-indsatser. Familiebehandleren skal fokusere pa

spadbern, medre og deres familier og levere ydelser, der spender fra vejledning og sagsadministration til intensive
kriseindsatser.

MTB bygger pé forskning i tilknytningsteori og anvender en integreret omsorgsmodel, som bade omfatter primeer

pleje og mental trivsel for at forbedre relationen mellem mor og spaedbarn. MTB-klinikere undervises i MTB-

modellen af modellens udviklere. Fokus vil vaere pé at stotte og forbedre foraelderens refleksive kapacitet eller

refleksive funktion (RF). Klinikere modtager endvidere reflekterende supervision og teamsupervision samt lgbende
undervisning fra Yales udviklere af modellen.

Pligter og ansvar:

1.
2.

Indgd i et team som samarbejder med en sundhedsplejerske om at aflegge hjemmebesog hos familier.
Kommunikere og samarbejde med jordemedre og pediatere. Deltage i prenatale og pediatriske
gruppesessioner for familier efter behov/relevans.

Udnytte viden om spadberns udvikling, tilknytningsprocesser, tidlig falelsesmaessig udvikling, foralder-
barn relationer og sarlige problemstillinger omkring hejrisikomedre og -bern og deres familie. Yde
psykoterapeutisk behandling og foraeldreomsorgsstette, knytte familier til psykiatriske ressourcer og
hjeelpe dem med sociale ydelser.

Indhente klinisk samtykke og tilladelse fra programmets deltagere til at indsamle evalueringsdata til
forskningsformal og interviewe deltagere. Interview er bade centrale i forhold til det kliniske arbejde og i
forhold til RCT-evalueringen.

Deltage i kliniske samarbejder efter behov. Deltage i undervisningssessioner hvor fokus er pd den
integrerede hjemmebesagsmodel. Deltage 1 hyppige supervisionssessioner med sundhedsplejersken og
supervisorer.

Indsamle data i overensstemmelse med program-og finansieringskrav.

Uddannelse og erfaring: en professionsbachelor inden for socialt arbejde (socialradgiver/socialpaedagog) evt. med

masteroverbygning. Familiebehandlerdele kan vaere en socialradgiver, psykolog eller en anden socialfaglig

fagperson, som har en efteruddannelse i familiebehandling og erfaring med at foretage familiebesog.

Feaerdigheder og kompetencer:

l.
2.
3.

Steerke faerdigheder inden for klinisk administration og sagsadministration.
Organisatoriske faerdigheder til koordinering af projektets hjemmebesagskomponent.

Gode skriveferdigheder til udarbejdelse af sagsnoter og rapporter til Yales udviklere af modellen efter
behov.

Viden om med diagnosesystemer for speedbern og voksne.

Ma meget gerne have modtaget undervisning i anvendelse af mindfulness til handtering af stress.
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Eksempel pa jobbeskrivelse for sundhedsplejerske

Jobbeskrivelse: Sundhedsplejersken skal samarbejde med medarbejdere fra det internationale center for MTB.
Sundhedsplejersken skal levere en omfattende hjemmebesogsindsats, uddanne foreldre og rddgive unge medre og
deres familier som en del af et integreret team. Desuden skal sundhedsplejersken have fokus pé spadbern, madre
og familiemedlemmer i forbindelse med hjemmebesog og levere ydelser, som spander fra vejledning og
sagsadministration til intensive kriseindsatser.

MTB bygger pa forskning i tilknytningsteori og anvender en integreret omsorgsmodel, som bade omfatter primaer
pleje og mental trivsel for at forbedre relationen mellem mor og spaedbarn. MTB-klinikere undervises i MTB-
modellen af modellens udviklere. Fokus er pa at stette og forbedre foraelderens refleksive kapacitet eller refleksive
funktion (RF). Klinikere modtager reflekterende supervision og teamsupervision samt lgbende undervisning fra
Yales udviklere af modellen.

Pligter og ansvar:

1. Indga som en del af et team, der samarbejder med en klinisk familiebehandler eller anden specialist inden
for mental trivsel om at levere hjemmebesog til familier.

2. Kommunikere og samarbejde med jordemedre og padiatere, som yder primer pleje til familierne. Deltage
i preenatale og padiatriske gruppesessioner for familier efter behov/relevans.

3. Udnytte viden om spadberns udvikling, tilknytningsprocesser, tidlig folelsesmessig udvikling, forelder-
barn relationer og szerlige problemstillinger omkring hgjrisikomedre og -bern og deres familie. Levere
intensive hjemmebesegsindsatser, uddanne foraeldre og radgive alle projektdeltagere (spaedbern, mgdre og
familiemedlemmer).

4. Indhente klinisk samtykke og tilladelse fra programmets deltagere til at indsamle evalueringsdata til
forskningsformal og interviewe deltagere. Interview er bade centrale i forhold til det kliniske arbejde og i
forhold til RCT-evalueringen.

5. Deltage i kliniske samarbejder efter behov. Deltage i undervisningssessioner hvor fokus er pa den
integrerede hjemmebesggsmodel. Deltage 1 hyppige supervisionssessioner med familiebehandleren og
supervisorer.

6. Indsamle data i overensstemmelse med program-og finansieringskrav.

Uddannelse og erfaring: Autoriseret sundhedsplejerske med mindst ét ars paediatrisk erfaring eller familieerfaring
eller en tilsvarende kombination af erfaring og uddannelse.

Feardigheder og kompetencer:

1. Steerke kliniske faerdigheder og sagsadministrationskompetencer. Desuden er viden om pranatal pleje,
modersundhed og reproduktiv sundhed og pleje samt moderlivets typiske problemstillinger vigtige
forudsatninger. Vejlede i forhold til problemstillinger i relation til primaer paediatrisk pleje, herunder
serligt amning, spadbarnsernaring, sikkerhed, almindelige sundhedsproblemer, udvikling og forebyggelse

2. Organisatoriske feerdigheder til koordinering af projektets hjemmebesggskomponent.

3. Gode skriveferdigheder til udarbejdelse af sagsnoter og rapporter til Yales udviklere af modellen efter
behov.

4. Kendskab til diagnosesystemer for spedbern og voksne.

5. Gerne erfaring fra tidligere hjemmebesog, viden om tilknytningsprocesser mellem mor og spaedbarn,
tidlige mor-spaedbarn relationer, refleksiv funktion, familiesystemer og -dynamikker, familiestyrker, stress
og stresshandtering, kendskab til ressourcer i neeromradet.
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Eksempel pa jobbeskrivelse for supervisor for familiebehandlere

Jobbeskrivelse: Samarbejde med supervisoren for sundhedsplejeansvar og fungere som supervisor for
familiebehandlere i det kliniske Minding the Baby®-team (MTB.

Pligter og ansvar:

1. Varetage lebende refleksiv supervision af MTB-teamet
2. Hjazlpe MTB-klinikere med at udarbejde guidelines vedrerende denne praksis
3. Deltage i teammeder og telefonsamtaler med medarbejdere fra Yales internationale center for MTB.

Uddannelse og erfaring: en professionsbachelor inden for socialt arbejde (socialradgiver/socialpadagog) med
relevant efteruddannelse, evt. med masteroverbygning, eller en kandidat- eller mastergrad i psykologi. Erfaring
med klinisk supervision, uddannelse i og baggrund inden for refleksiv supervision, dynamisk teori og praksis,
spadbarn-foralder psykoterapi, forelder og barnets tidlige udvikling, traumer, tilknytning, refleksiv funktion og
gerne tidligere erfaring med hjemmebesag.

Generelle ferdigheder og kompetencer:

MTB-supervisorer skal vare i stand til at:
o Kommunikere effektivt med steerke mundtlige og skriftlige sprogfaerdigheder

Opretholde tavshedspligt

Genkende tegn pa omsorgstreethed og tilbyde relevante indsatser

Skelne mellem administrativ, klinisk problemlesning og refleksive supervisionsrammer

Fremhave og integrere sundhedsmassige problemer (graviditet, mor, barn) med foraeldreomsorg og andre

familiemaessige, mentale, sociale eller situationsbestemte problemer

Afveje teoretiske principper i forhold til klinikernes daglige praktiske udfordringer

e Understotte og fremme dreftelser af mental trivsel ud fra sundhedsmaessige og/eller udviklingsmaessige
perspektiver

e Skabe et roligt trygt milje, hvor de der fores supervision med, tor tage chancer, stille spergsmal og
udforske, hvad de synes om arbejdet

e Registrere klinikeres bekymringer, frygt og folelser og veere i stand til at bearbejde og udforske
sammenhangen mellem disse folelser og arbejdet (integration).
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Eksempel pa jobbeskrivelse for supervisor for sundhedspleje

Jobbeskrivelse: Samarbejde med supervisoren for mental trivsel og fungere som supervisor for sundhedspleje i det
kliniske Minding the Baby®-team (MTB).

Pligter og ansvar:

L.
2.

3.

Varetage lebende refleksiv supervision af MTB-teamet

Udarbejde sundhedsrelaterede dreftelser og kliniske formuleringer baseret pa evidensbaserede tilgange og
praktiske retningslinjer

Deltage i teammeder og telefonsamtaler med medarbejdere fra Yales internationale center for MTB.

Uddannelse og erfaring: Som minimum en professionsbachelor i sygepleje med omfattende klinisk erfaring.
Kandidater med en kandidatgrad eller hejere i sygepleje, folkesundhed eller et relateret omrade foretreekkes. 2-4 ars
erfaring med klinisk supervision, padiatrisk pleje, familiesundhed eller som jordemoder, uddannelse i refleksiv
supervision, kendskab til aktuelle rapporteringskrav. Kandidater med erfaring fra tidligere hjemmebesog
foretraekkes.

Generelle ferdigheder og kompetencer:
MTB-supervisorer skal vare i stand til at:

Kommunikere effektivt med staerke mundtlige og skriftlige sprogfaerdigheder
Opretholde tavshedspligt
Genkende tegn pa omsorgstreethed og tilbyde relevante indsatser
Skelne mellem administrativ og klinisk problemlesning og refleksive supervisionsrammer
Afseette tid til refleksion
Fremhave og integrere sundhedsmassige problemer (graviditet, mor, barn) med foraldreomsorg og andre
familiemaessige, mentale, sociale eller situationsbestemte problemer
Afveje teoretiske principper i forhold til klinikernes daglige praktiske udfordringer
Understotte og fremme dreftelser af mental trivsel ud fra sundhedsmeessige og/eller udviklingsmaessige
perspektiver
Holde sig opdateret om grundlaeggende sundhedspleje:
o Prznatal pleje, preevention, seksuelt overforte sygdomme og nuvarende praksis
o Primer padiatrisk pleje (neonatal, spaedbern, sma bern), primar pleje for unge og kvindesundhed
o Viden om tegn og symptomer pa bernemishandling, klinisk vurdering/beslutningstagning, og
juridiske spergsmal/aktuelle rapporteringskrav.
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Retningslinjer for klinisk personale

Succesfuld MTB-implementering involverer mange vigtige faktorer. Et af de forste skridt er at ansatte klinikere og
udpege supervisorer, som matcher MTB-modellen. Det er vigtigt at vurdere, om en potentiel kliniker er et godt
match i forhold til MTB. Det er blevet stadig mere tydeligt for hver implementering af MTB. MTB-behandlingen
er mest effektiv, nar klinikere og supervisorer fuldt ud forstar og understetter modellens tverfaglige, refleksive
tilgang, som ogsé er tilknytnings-, mangfoldigheds- og traumeorienteret.

Nogle klinikere er bedre egnede til MTB end andre, uathaengigt af deres erfaring eller feerdigheder inden for et
bestemt omrade. Formalet med dette dokument er at beskrive nogle af de egenskaber, som kendetegner effektive
MTB-praktikere og -supervisorer. Disse egenskaber rakker videre end monofaglige kliniske kompetencer (dvs. en
sundhedsplejerske der har erfaring med at arbejde med gravide kvinder eller en familiebehandler, der har erfaring
med spadbarn-foralder psykoterapi). Det er vigtigt, at MTB-klinikere kan handtere og vaere dbne over for
komplekse processer. MTB er en relationsbaseret indsats, og det er derfor vigtigt at interviewe, anseatte og uddanne
klinikere, der forstar at drage fuld fordel af relationer uden at blive alt for involverede i familiers stress og
stridigheder. Succesfulde MTB klinikere er hjelpsomme og ikke-fordemmende, nir de gennemarbejder forskellige
kriser med familier.

Generelle overvejelser

Selvom MTB er evidensbaseret, og implementering af modellen kraever omfattende uddannelse, folger indsatsen
ikke en stram plan. Den enkelte kliniker bestemmer selv med udgangspunkt i MTB-behandlingsmanualen, hvad
der skal ske i forbindelse med en konkret session. Indholdet i sessionerne baserer sig pd erfaringer med familien,
vurdering af presserende spergsmal og behov, evt. diagnoser og interventioner herpa. Alt dette sker i tet radforing
med den kliniske partner i MTB-teamet. Det er vigtigt at huske, at uanset hvilke planer en kliniker har for en
individuel session, kan tingene @ndre sig ved ankomsten til hjemmet.

Der er tre niveauer af "egnethed", som er centrale for hjemmebesggende, der arbejder inden for MTB-modellen.
Det ene er i forhold til formel uddannelse/uddannelsesniveau (som beskrevet under jobbeskrivelser og
kompetencer) og personlige egenskaber. Det andet er evnen til at arbejde teet sammen med en kliniker fra et andet
omrade. Det tredje er implementeringsmyndighedens evne til at understette dette arbejde pa et folelsesmaessigt,
proceduremaessigt og kulturelt plan.

Personlige egenskaber: At arbejde som MTB-kliniker eller -supervisor kraver fleksibilitet og &benhed over for

usikkerhed. Det kan vaere vanskeligt selv for erfarne klinikere, som muligvis er vant til mere traditionelle
arbejdsmetoder. De kan finde det udfordrende at acceptere modellens fleksibilitet. MTB klinikere ber have erfaring
med at arbejde med hejrisikogrupper og have forstaelse for de centrale elementer i en refleksiv, tilknytningsbaseret
tilgang. En god klinisk indsats kraever tdlmodighed, tolerance, selvforstielse, evne til at lytte og til at knytte varme
relationer samt evne til at interessere sig for andre. Det kraever ogsa gode mentaliseringsfardigheder, dvs. en
konsekvent nysgerrighed efter at forsta, hvad der ger mennesker unikke, vilje til ikke at vaere fordemmende og
evne til at undres og veere aben. Maske vigtigst af alt kraever det ogsa selvindsigt. Specifikt omfatter det
bevidstheden om, at selv de bedste klinikere kan have svert ved dette, iser nar de er stressede. Alle kan ind
imellem veere fordemmende eller stive, men det er vigtigt at veere opmaerksom pa dette og at kunne anvende
teamwork, supervision og egenomsorg som et middel til at opna fleksibilitet og abenhed.

Samarbejde: Effektivt teamsamarbejde forudsetter Abenhed over for samarbejde. Det omfatter respekt for
hinanden og for hinandens arbejde. Det kraever ogsé en evne til at veere aben og kommunikere klart, at veere pa
belgelengde og hele tiden have gje for det andet teammedlem. Godt teamsamarbejde kraever ogsa, at der er et godt
"match" mellem de forskellige klinikere. Pardannelser spiller en vigtig rolle for en vellykket implementering. 1
forbindelse med dannelsen af de kliniske teams kan det veere nyttigt for supervisorer og ledere (som maske kender
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klinikerne i forvejen) at vaere opmaerksomme pa at matche partnernes stile og evne til at samarbejde som et team.
Dette er sarlig vigtigt i betragtning af teamets tveerfaglige natur.

Det er vigtigt, at de to teammedlemmer har tillid til hinanden, lytter til og taler med hinanden, er &bne over for
hinanden, stetter hinanden og deler bade succesoplevelser og kriser. Det er vigtigt at holde sig dette for gje, nir
klinikerne skal matches, og det samme gaelder deres evne til at respektere, forsta og interessere sig for deres
kliniske partners synspunkter og ekspertise. Det indebarer vilje til at acceptere og forstd menings- og
reaktionsforskelle og til at lase konflikter.

Et bredere faciliteringsmiljo: Endelig er det vigtigt at teenke pa klinikernes arbejdsmilje. Klinikere er mest
succesfulde, hvis de oplever stotte fra deres supervisorer, teamet og implementeringsmyndigheden. Selvom det kan
tage tid for supervisorer og myndigheder at fole sig trygge ved MTB-tilgangen, er dbenhed over for modellen og
dens unikke tilgang afgerende. Det kan vaere en god idé for supervisorer at rddfere sig med kolleger fra andre
omrader for at yde en god tveerfaglig stotte.

Opsummering

Som en del af ansattelsesprocessen er det vigtigt at vurdere personernes formelle uddannelse, kliniske erfaring,
personlige egenskaber og interesse for at arbejde med udfordrende komplekse familier. Processen ber ogsé omfatte
en vurdering af den enkeltes dbenhed over for teamsamarbejde og muligheden for at sammensatte to klinikere som
et par — er de et godt match? Er det sandsynligt, at netop disse to klinikere vil vare i stand til at samarbejde?
Nedenfor er vist nogle anbefalede interviewspergsmaél, som kan hjelpe med at afdekke dette.

Anbefalede interviewspergsmal til potentielle MTB-klinikere
e Har du erfaring med at besege familier i deres hjem? Fortel os om et beseg, som du husker sarligt
tydeligt.
e Der findes mange forskellige typer familier med forskellige interne dynamikker osv. Prov at tenke
tilbage pd de familier, du har arbejdet med, og fortel os om en, som du har haft serligt nemt ved at
arbejde med. Hvad gjorde det nemt for dig at arbejde med dem?

e Prov derefter at tenke tilbage pa en familie, som har varet vanskelig at arbejde med. Hvad gjorde
denne familie vanskelig for dig? Hvordan handterede du disse udfordringer?

e Viarbejder alle sammen i teams fra tid til anden. Fortel os om teams, du har veret en del af. Hvad fik
tingene til at g& godt? Hvad gjorde det vanskeligt at samarbejde i et andet team?

e Hvad betyder det for dig fagligt at vaere en del af et tverfagligt team?

e FEtaf de mest interessante aspekter ved MTB-arbejde er, at klinikerne skal have en bade aktiv og
refleksiv tilgang. Familierne kan have smertefulde oplevelser, der skal bearbejdes, men de kan ogsa
have brug for hjalp til grundleeggende behov. Har du haft erfaringer med dette? Fortel os om en af
dem. Hvis du ikke har, sa fortel os, hvordan du tror, du ville have oplevet det, hvis det var dig.

e Hyvilke aldersgrupper (bern, unge og voksne) har du arbejdet med? Fortal os om dine erfaringer.
e Huvilke aspekter af arbejdet forventer du vil vare nye eller udfordrende for dig?

e Hvilke unikke personlige egenskaber eller styrker bidrager du med til rollen?
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Implementering af MTB: Tjekliste for opstart

Tjeklisten nedenfor er til internt brug i kommunerne, ndr det er besluttet, at MTB skal implementeres.

Opstartsfase (maned 3-6 af implementeringsprocessen efter den indledende planlegning, ansattelse og

undervisning)

[ ] Gennemga og dreft de krav, generelle procedurer, protokoller og formularer med medarbejdere fra det
internationale center for MTB.

[ ] Fardigger procedurer og retningslinjer for indskrivning, behandling, sporing, fastholdelse, afslutning,
caseload og supervision.

[ ] Bekraft supervisionsplanen og aftal tidspunkter for meder og samtaler.

[ ] Bestil udstyr, materialer og gaver til familierne efter behov.

[ ] Udarbejd en proces for udarbejdelse og indsendelse af papirarbejde, herunder samtykkeformularer og

forskningsrelateret dokumentation, som felger regulativer for beskyttelse og sikker opbevaring af
sundhedsoplysninger og forskningsdata.

[ ] Beslut om graviditetsinterviewet skal optages, og vedtag i givet fald en proces for udlevering og
returnering af optagelsesudstyr samt en protokol for sikker overforsel og opbevaring af den digitale
lydfil (som indeholder beskyttede sundhedsoplysninger).

[ ] Organiser og udskriv/kopiér kliniske formularer og forskningsformularer (se manualen — individuelle
PDF-filer stilles til rddighed via e-mail) og fastlaeg, hvordan klinikere skal anvende formularer og
returnere/gemme udfyldte formularer. Udfyldte formularer skal opbevares pa et sikkert sted efter hvert
besog.

[ ] Udarbejd mapper med orienteringsmateriale til familierne og udarbejd/kopiér godkendte
samtykkeformularer.

[ ] Héndter logistiske, administrative og tekniske behov i forbindelse med indsamling af evalueringsdata,
indtastning af data og indsendelse af data til VIVE og til det internationale center for MTB.

1.

Indskrivning og indledende undervisningsfase (de efterfolgende 6-9 maneder af

implementeringsprocessen)

[] Start med at afholde regelmassige teammeder og brug refleksiv supervision fra starten for at skabe et
godt fundament for lebende supervision.

[ ] Planlag og opstart kalenderforte supervisions- og vejledningssamtaler med medarbejdere fra det
internationale center for MTB(via videokonference).

[ ] Pabegynd langsomt indskrivningen af klienter og husk at tage hojde for timingen af besegene i lobet af
barnets andet levear, idet arbejdsbyrden kan vere lille i starten.

[ ] Begynd at indsamle fidelitetsdata efter behov og udarbejd en plan for regelmassig indsendelse af
fidelitet til det internationale center for MTB (helst to gange om aret).

[ ] Planlag/athold et todages besog i kommunen med deltagelse af medarbejdere fra det internationale
center for MTB (typisk 6-8 méaneder efter indskrivningen af de forste familier).

[] Udfer lebende fidelitetskontroller, og indsend kvartalsvise fidelitetsmalinger til det internationale center
for MTB som beskrevet i manualen for MTB.

[ ] Udfyld den forste &rlige selvevaluering, og send den til det internationale center for MTB via Qualtrics
med henblik pa gennemgang og feedback.
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[ ] Forbered en mor-spadbarn videointeraktion, ndr barnet er 12 méneder, og fastleg en proces for udlan
og returnering af optagelsesudstyr efter behov samt en protokol for sikker overforsel og opbevaring af
den digitale videofil (som kan indeholde beskyttede sundhedsoplysninger). VIVE star for denne opgave
1 samarbejde med kommuner.

[l

Lobende service og vedledning (indtil afslutningen af servicecvklussen pa 27 mdneder):

[ ] Fortsat med at afholde regelmessige moder, supervisions-/vejledningssamtaler og
fjernundervisningssessioner som beskrevet ovenfor.

[ ] Fortset med at indsamle data og indsende data regelmaessigt som aftalt.

[ ] Udfer jevnlige fidelitetskontroller.

[ ] Udfyld yderligere arlige selvevalueringer og send dem til det internationale center for MTB via
Qualtrics med henblik pa gennemgang og feedback.

[l
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BILAG II: EKSEMPEL PA DISKUSSIONS-OG SAMTALEFORMATER

Eksempel pa MTB-teamets diskussionsformat for sager

1. Indledning og sagsresumé (10 minutter)

a. Hvad er kort fortalt det presserende problem i denne sag? Har du spergsmal, overvejelser eller
bekymringer? Hvad har du brug for fra teamet i forbindelse med denne sag?

b. Beskriv konteksten og medtag korte demografiske oplysninger og oplysninger om eventuelle
relevante sundhedsmeessige eller mentale problemer.

= Medtag morens navn, alder, kon, civile status, etniske baggrund, beskaftigelse, hvor laenge
hun har varet i beskaftigelse, alder og ken for eventuelle bern og en kort beskrivelse af
familiens sundhedsmassige/mentale historie/bekymringer. Medtag beskyttende faktorer og
tegn pa resiliensfaktorer.

= Beskriv morens primere relationer og kvaliteten af relationerne. Hvordan péavirker de
hendes folelser om sig selv og hendes forhold til barnet? Overvej, om der kan ligge andre
ting bag.

2. Centrale relationer (20 minutter)
a. Begge praktikere besvarer folgende spergsmal:
= Hvordan feler du, moren imedekommer barnets sogen efter naerhed og omsorg?
= Hvordan stetter hun barnets udforskning?
= Genkender hun barnets frygt, og kan hun regulere den?

b. Reflekter over det tidligere identificerede presserende problem, og hvordan det pavirker morens
eller barnets relation til dig, f.eks.:

» Hvad er det ved denne sag, som rerer dig?

» Hvad er efter din mening parallellen mellem din relation til moren og morens relation til
barnet og andre betydningsfulde mennesker i hendes liv?

= Hvordan har du det, nar du er ssmmen med moren?
= Hyvilken rolle foler du, hun ensker, du skal spille i hendes liv?

= Hvordan har du det, nar du observerer moren og barnet? Hvad far du lyst til at gere i disse
gjeblikke?

3. Afklarende spergsmal og svar (25 minutter)
a. Teammedlemmer har mulighed for at stille spergsmaél og dele deres svar.
b. Gruppen deltager i en generel uddybende refleksiv diskussion.

4. Afsluttende kommentarer (5 minutter)
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Eksempler pa IDS-samtaleformater

Implementering af MTB:
Dagsorden for tverfaglig (IDS) vejledningssamtale
SKABELON 1

I. Introduktion til den konkrete sag og sagshistorikken (medtag data fra indskrivningen, psykosociale forhold,
graviditetsinterview og observationer i hjemmet) (5 minutter)

a.

b.

Fysisk velvaere og mental trivselsamt social baggrund (beskaftigelse, skole, social statte,
boligforhold osv.)

Graviditetsrelaterede sundhedsmaessige og/eller mentale problemer

II. Klinikerteamets og supervisorens indtryk af: (10 minutter)

c.

Familiens styrker

De bekymringer familien giver udtryk for (bemeerk at der her er tale om en struktureret hdndtering af
familiens og ikke klinikernes bekymringer — klinikerne skal gemme deres bekymringer til senere i
diskussionen).

Familiens hab og dremme

Hvad ved du om familiens historik indtil nu? (Overvej hvordan den aktuelle situation haenger
sammen med dit kendskab til morens/familiens historik).

Hold et minuts pause efter introduktionen for at give tilhererne tid til at bearbejde sagen.

II1. Klinikerens oplevelse (20 minutter): Valg et eller to spergsmél, som skal dreftes med hele gruppen.

1.

Hvordan feles det fysisk at vere sammen med denne familie? (indre folelser, fysiske @ndringer)
Hvilke folelser udleser det? Klinikerens frygt eller bekymringer

Hvad har du bemerket om relationen mellem: dig og moren, moren og faren, moren og barnet, dig
og barnet osv.? Er der nogen paralleller?

Har du bemerket noget om hjemmets fysiske rammer, som synes vigtigt?
Hvad er det mest udfordrende ved at arbejde med denne familie? Hvad er det mest lovende/givende?

Har du oplevet nogen positiv udvikling eller et grundlag for positiv udvikling 1 dit arbejde med
familien? Inddrag familiens udvikling eller din egen udvikling.

Hvor oplever du, at du og din partner er enige/uenige om aspekter i forhold til at arbejde med
familien?

Oplever du, at din opfattelse eller dine tanker om familien @ndrer sig, nar du har talt med din
partner?

Hvad har du laert indtil nu af at arbejde med denne familie?

IV. Svar fra de lyttende personer i gruppen: Umiddelbare tanker og reaktioner

V. Klinikerens svar (5 minutter)

a. Umiddelbare tanker og reaktioner

b. Har din opfattelse af sagen @ndret sig?

c. Har du gjort dig nogen idé€er eller tanker om de naeste skridt/retningen?

VI. Opsummering (familien og klinikerteamet): Afsluttende tanker
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Indsatsstrategier
Skab en god relation:

1. Ver stettende, empatisk og beroligende.

2. Fremhav og ros kompetencer (inden for RF og andre omrader), fremhav morens og barnets band.
Oprethold en refleksiv holdning:

3. Valider morens oplevelse for du tilbyder alternativer.

4. Forseg altid at bevare fokus pa barnet — ver pa udkig efter muligheder for at henlede fokus/samtalen pa
barnet.

5. Forseg at opmuntre til nysgerrighed og forundring i forhold til egne og andres (ukendte) folelser eller
tanker.

6. Brug "hvad nu hvis?"-eksempler for at tilskynde familien til at lege med nye idéer.

7. Generer flere perspektiver — hvad kan der ellers vare tale om?

8. Anvend reframing: Brug humor med omhu, og anlaeg en munter tone, nir det foles rigtigt.

9. Bed moren om at afklare og uddybe og anvend en udfordrende tilgang, nar det synes passende.
10. Bliv i nuet — stop, Iyt, se, stop, spol tilbage, udforsk.

11. Kast morens folelser tilbage pa hende selv og forseg at identificere og s&tte ord pa skjulte folelsesmassige
tilstande.

12. Tal pé barnets vegne — sat ord pa barnets perspektiv, tal til barnet, beskriv barnets verden og oplevelse af
samspillet.

13. Tal pa4 morens vegne — medre har ind imellem et begraenset folelsesordforrad eller kun begranset erfaring
med at sette ord pa deres egne folelser.

14. Knyt folelserne sammen med morens og barnets adfaerd.

Udnyt dine egne erfaringer:

15. Bliv bevidst om dig selv, dine reaktioner og dine folelser.

16. Udnyt din baggrund som kliniker, dine egne folelser og dine erfaringer.
17. Del dine folelser nér det er terapeutisk relevant.

18. Anerkend at du som kliniker til tider ikke ved, hvad du skal sige eller gore.

19. Anerkend fejltagelser nar de opstar og vaer opmarksom pa brud i relationen.
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20. Hvis du bliver overvaldet af folelser eller indhold, skal du forsege at komme dig ved at satte ord pa dine folelser og
tanker.
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Implementering af MTB:

Dagsorden for tvaerfaglig (IDS) vejledningssamtale/consultation calls med Yale

SKABELON 2

1. Preasentation af sagen (15 minutter)

a.

Hvad er det presserende problem/dilemma/dedvande, der bekymrer dig ved denne familie i
ojeblikket?

Hvordan har du det, ndr du er ssmmen med moren eller andre familiemedlemmer?
Hvilken rolle foler du, foreldrene ensker at spille i barnets 1iv?

Hvordan har du det, nar du observerer den ene foralder eller begge foraldre og barnet?
Hvad er familiens styrker?

Hvordan feler du, forelderen/foreldrene imedekommer barnets sggen efter nerhed og
omsorg? Udforskning? Genkender hun barnets frygt, og kan hun regulere den?

2. Opdatering fra supervisoren (10 minutter)

3. Spergsmadl til Yale-teamet (5 minutter)

4. Refleksiv diskussion med Yale-teamet (15 minutter)

5. Dreftelse med praktiker: Uddybende udforskning (15 minutter)
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BILAG III: BEHANDLINGSFIDELITET - RAMME OG MALINGER

Fidelitetsramme for MTB

Minding the Baby® (MTB) er en evidensbaseret hjemmebesggsmodel, og overholdelse af (fidelitet over for)
modellen er den mest effektive tilgang til at opnd positive resultater.. I relation til det oprindelige program, som
administreres via det internationale center for MTB i New Haven, vurderes og monitoreres fidelitet labende
gennem analyse af procesdata, som indsamles efter hvert hjemmebesog, samt gennem kvartalsvise statusmoder
og mere uformelt gennem regelmeassige supervisions- og teammeder. Som for alle programmer galder det, at
positive resultater forudsetter kvalitet i implementeringen og stor opmarksomhed pa modellens elementer.

MTB — tjekliste for behandlingsfidelitet

Denne tjekliste dekker generelle malepunkter for behandlingsfidelitet samt nedvendige fremgangsméder og
procedurer til at forbedre fidelitet i forhold til MTB-modellen, herunder processer der skal vere pa plads for
implementeringen. Kommuner ber gennemga tjeklisten med jeevne mellemrum optimalt set i forbindelse med de
kvartalsvise moder med det internationale center for MTB for forbedre behandlingsfidelitet efter den indledende
undervisnings- og opstartsfase. Dette er en tjekliste til internt brug i kommuner:

For implementeringens opstart:

L Gennemforelse af en behovsvurdering og planleegning af samarbejde forud for implementeringen

0 Vejledning om opstartsplanleegning, herunder ansettelser, gennem det internationale center for
MTB

0 Introduktionskursus for alle medarbejdere

[0 Omhyggelig gennemgang af MTB-behandlingsmanualen

Under alle faser af implementeringen:

[0 Omhyggelig lobende gennemgang af kompetencer for klinikere og supervisorer
Udfyldelse af HVPV-formular for hjemmebesagsprocessen efter hvert besog
Deltagelse i refleksiv supervision og teammeder med droftelse af sager
Deltagelse 1 labende undervisning og vejledning for fuldskalaimplementering af MTB
Lobende gennemgang af MTB-behandlingsmanualen.

Deltagelse i kvartalsvise evalueringsmeder med det internationale center for MTB

OO000aogad

Arlig indsendelse af klinikeres og supervisorers selvevalueringer af behandlingsfidelitet for

MTB til det internationale center for MTB

a

Deltagelse i systematisk lobende monitorering gennem indsamling/indsendelse af data

O

Indsamling af evalueringsdata fra hjemmebesog fra deltagerne ved programmets afslutning
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Behandlingsfidelitet for MTB:
Indsatstjekliste for MTB-sundhedsplejerske

Implementeringssted: Dato:

Denne formular er beregnet til at skulle bruges sammen med "Monitorering af behandlingsfidelitet for MTB:
Selvevaluering af indsats" i behandlingsmanualen. MTB-klinikere bliver bedt om at gennemgd selvevalueringen
regelmeessigt, ca. hver tredje mdned, for udvalgte familier og udfylde formularen og indsende den til det
internationale center for MTB (online via Qualtrics) en gang om dret, startende tre mdaneder efter
indskrivningen af de forste familier i programmet.

Retningslinjer: Udvzlg en familie, som er repraesentativ for din nuvaerende arbejdsbyrde, og bedem
hvert punkt pa en skala fra 1-3, hvor 1 = jeg gor det regelmaessigt, 2 = jeg gor det ind imellem og
3 =jeg gor det ikke endnu.

A. Indsatsprocedurer

1. Folger protokoller for informeret samtykke, indskrivning, indhentning af 1 2 3
sygdomshistorie og dokumentation af hjemmebesog (herunder HVPV-formularen)

2. Afholder ugentlige meder med den kliniske partner for at drefte familier 2 3

B. Familieengagement

3. Skaber en terapeutisk alliance ved at bidrage med en varm stettende tilstedeverelse 2 3
4. Skaber et "sikkert sted" i hjemmet til at medes og snakke 2 3
5. Respekterer kulturelle og familiemessige overbevisninger 2 3
6. Demonstrerer evne til at bruge konkrete servicebehov som "indgangsvinkel" 2 3
C. Observation og evaluering

7. Vurderer sikkerhedsrisici 2 3
8. Vurderer om barnet udvikler sig normalt 2 3
9. Afdakker sociale stettepersoner og konkrete ressourcer 2 3
10. Observerer tilknytningssystemet mellem mor og barn 12 3
11. Observerer andre omsorgsrelationer, som barnet har til rddighed, og afdekkerdem | o 3

som optimale, potentielle risici eller beskyttende faktorer

D. Plejerolle
12. Koordinerer morens og barnets sundhedsydelser efter behov 2 3
13. Anvender samspilskonceptet i relation til MTB-pleje 2 3
14. Indhenter morens sundhedshistorie og -status 2 3
15. Tilpasser og prioriterer indhold til den enkelte familie 2 3
16. Vurderer hindringer for implementering af familiens plejeplan 2 3
17. Bruger plejetilgange som beskrevet i kapitel i MTB-behandlingsmanualen 12 3
18. Dokumenterer sundhedsuddannelse, sundhedsproblemer og tilgange 2 3

F. Tveerfagligt teamwork
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19. Kommunikerer og medes regelmaessigt med partner(e) inden for andre omrader 2 3
20. Skaber et tillidsforhold ved at vaerdsatte partnerens perspektiver/erfaringer 2 3
21. Forstar roller og omfanget af partnerens grundlaeggende viden/praktiske erfaring 2 3
22. Anerkender og koordinerer arbejde med partneren inden for overlappende omrader 2 3
23. Koordinerer og samarbejder med den kliniske partner og familiens l&ge om 1 2 3

yderligere sundhedsmaessige behov

G. Kliniske tilgange

24. Opretholder en refleksiv interesseret holdning 2 3
25. Fastholder perspektiv for bade forelder og barn 23
26. Taler for barnet for at fremme foreelderens forstaelse af barnet 23
27. Taler for forelderen for at fremme forstéelsen af egne folelser og adferd 23
28. Hjeelper foraelderen med at forsta barnets adfeerd som kommunikation 2 3

H. Brug af klinisk og refleksiv supervision

—
[\
98]

29. Prioriterer afsatning af tid til regelmaessig planlagt supervision

30. Er til stede, aben og nysgerrig og er klar til at dele og udforske tanker og folelser 2 3

31. Udarbejder en klinisk formulering,' som udvikler sig over tid 2 3

1 Ved afslutningen af en evalueringsperiode inddrager klinikeren det, hun har leert om moderen (og eventuelt
spadbarnet og familien) og formulerer en forstielse af den kliniske situation. Hun kommer muligvis ogsa frem til en
eller flere relevante diagnoser. Hendes formuleringer er baseret pé teorier, der hjelper med at tegne det kliniske
billede. Disse formuleringer danner udgangspunkt for planlaegning af behandlingen baseret pa bedste praksis eller
evidensbaserede retningslinjer og udarbejdelse af den indledende plejeplan for en patient eller familie. Formuleringen
og behandlingsplanen kan tilpasses efter behov, hvis nye oplysninger forer til en ny forstéelse eller
behandlingstilgang.
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Behandlingsfidelitet for MTB:
Indsatstjekliste for MTB- familiebehandlere

Implementeringssted: Dato:

Denne formular er beregnet til brug sammen med "Monitorering af behandlingsfidelitet for MTB:
Selvevaluering af indsats" i MTB-behandlingsmanualen. MTB-klinikere bliver bedt om at gennemgd
selvevalueringen regelmcessigt, ca. hver tredje mdned, for udvalgte familier og udfylde formularen og indsende
den til det internationale center for MTB (online via Qualtrics) en gang om dret, startende tre mdneder efter
indskrivningen af de forste familier i programmet.

Retningslinjer: Udvzelg en familie som er reprasentativ for din nuvaerende arbejdsbyrde, og bedem
hvert punkt pa en skala fra 1-3, hvor 1 = jeg gor det regelmaessigt, 2 = jeg gor det ind imellem og
3 = jeg gor det ikke endnu.

A. Indsatsprocedurer

1. Folger protokoller for informeret samtykke, indskrivning, indhentning af

psykosocial historie og dokumentation af hjemmebesog (herunder HVPV- 23
formularen)
2. Afholder ugentlige meder med den kliniske partner for at drefte familier 2 3
B. Familieengagement
3. Skaber en terapeutisk alliance ved at bidrage med en varm stettende tilstedeverelse 2 3
4. Skaber et "sikkert sted" i hjemmet til at medes og snakke 2 3
5. Respekterer kulturelle og familiemassige overbevisninger 2 3
6. Demonstrerer evne til at bruge konkrete servicebehov som "indgangsvinkel" 2 3
C. Observation og evaluering
7. Afdaekker sikkerhedsrisici 2 3
8. Afdeekker, om barnet udvikler sig normalt 2 3
9. Afdakker sociale stettepersoner og konkrete ressourcer 2 3
1 2 3

10. Observerer tilknytningssystemet mellem mor og barn

11. Observerer andre omsorgsrelationer, som barnet har til ridighed, og afdekkerdem | o 3
som optimale, potentielle risici eller beskyttende faktorer

E. Rolle i forhold til mental trivsel/socialradgivning

12. Indhenter morens mentale trivselshistorie og -status 2 3

13. Tilpasser og prioriterer indhold til den enkelte familie

14. Er parat til at anvende forskellige indsatsstrategier til at hdndtere traumer, angst, 1 2 3
vold i hjemmet osv.

15. Vurderer hindringer for implementering af behandlingsplanen for familien 2 3

16. Anvender kliniske tilgange som beskrevet i kapitel 9 i MTB-behandlingsmanualen 2 3

17. Dokumenterer mental trivselshistorie, problemer og tilgange 2 3
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F. Tvaerfagligt teamwork

18. Kommunikerer og mades regelmassigt med partner(e) inden for andre omrader 12 3
19. Skaber et tillidsforhold ved at veerdsatte partnerens perspektiver/erfaringer 2 3
20. Forstér roller og omfanget af partnerens grundleeggende viden/praktiske erfaring 2 3
21. Anerkender og koordinerer arbejde med partneren inden for overlappende omrader 2 3
22. Koordinerer og samarbejder med den kliniske partner og familiens laege om 1 2 3
yderligere sundhedsmeessige behov for moren eller barnet
G. Kliniske tilgange
1

23. Opretholder en refleksiv interesseret holdning

24. Fastholder perspektiv for bade foralder og barn

25. Taler for barnet for at fremme forelderens forstielse af barnet

26. Taler for forelderen for at fremme forstéelsen af egne folelser og adferd 1

—_
N DN DN NN
W W W[ W W

27. Hjeelper foraelderen med at forsta barnets adfeerd som kommunikation 1

H. Brug af klinisk og refleksiv supervision

28. Prioriterer afsatning af tid til regelmaessig planlagt supervision 2 3
29. Er til stede, &ben og nysgerrig og er klar til at dele og udforske tanker og folelser 2 3
30. Udarbejder en klinisk formulering ud fra et dynamisk perspektiv 2 3

1 2 3

31. Overvej om der er brug for yderligere udredning/diagnose, nér det er relevant
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Behandlingsfidelitet for MTB:
Selvevalueringsformular for supervisorer

Implementeringssted: Dato:

Responderende supervisors ansvarsomriade: [ | Pleje [ ] Mental trivsel

Denne formular er beregnet til brug sammen med "Monitorering af behandlingsfidelitet for MTB:
Selvevaluering af indsats" i MTB-behandlingsmanualen. MTB-supervisorer bliver bedt om at gennemgd den
fulde ramme regelmeessigt med de klinikere, der er genstand for supervisionen, for udvalgte familier og udfylde
formularen og indsende den til det internationale center for MTB (online via Qualtrics) en gang om dret,
startende tre mdneder efter indskrivningen af de forste familier i programmet.

Retningslinjer: Bedem hvert punkt pa en skala fra 1-3, hvor 1 = jeg gor det regelmaessigt,
2 = jeg gor det ind imellem og 3 = jeg gor det ikke endnu.

A. Tveerfagligt teamsamarbejde

1. Kommunikerer og medes regelmassigt med supervisor(er) inden for andre 1 2 3
omrader

2. Skaber et tillidsforhold ved at veerdseatte partnerens perspektiver/erfaringer 2 3
3. Forstar roller og omfanget af de andre supervisorers grundleggende 1 2 3

viden/praktiske erfaring

B. Klinisk supervision

4. Opretholder en refleksiv interesseret holdning 2 3

5. Fastholder perspektiv for bade foralder og barn 12 3

6. Tilskynder kliniker(e) til at tale for barnet for at fremme foralderens 1 2 3
forstéelse af barnet

7. Tilskynder kliniker(e) til at tale for foreelderen for at fremme forstaelsen af 1 2 3

egne folelser og adfzerd

8. Tilskynder kliniker(e) til at hjeelpe foreelderen med at forsta barnets adfeerd 1 2 3
som kommunikation

C. Refleksiv supervision

9. Prioriterer afsaetning af tid til regelmassig planlagt supervision 2 3
t1}2(’)1.6]13;6 ;11 stede, &ben og nysgerrig og er klar til at dele og udforske tanker og 1 2 3
11. Skaber et stille privat rum 2 3
12. Skaber et miljo med folelsesmeessig sikkerhed, som fremmer autenticitet 2 3
13. Er til stede, &ben, nysgerrig og rolig 2 3
14. Har en ikke-fordemmende holdning 2 3
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MTB selvevaluering

Nedenstaende punkter er indeholdt i en onlineformular, der er beregnet til brug sammen med kapitlet om
behandlingsfidelitet for MTB i behandlingsmanualen. MTB-administratorer udfylder formularen (online via
Qualtrics) drligt og sender den til det internationale center for MTB, startende ca. et ar efter indskrivningen af
de forste familier i programmet. Punkterne er medtaget nedenfor, sd det er muligt at gennemgd dem, inden
onlineformularen udfyldes.

Retningslinjer: Angiv felgende oplysninger om MTB-implementeringsstedet via det onlinelink, som stilles til
radighed af det internationale center for MTB. Besvarelsen tager omkring 15-20 minutter. Nir du har angivet
et numerisk svar i det enkelte afsnit, far du mulighed for at komme med yderligere uddybende oplysninger
efter behov. Tak for din deltagelse!

A. Administrativimplementering og vigtice elementer (procesfidelitet)

Angiv det aktuelle samlede antal for hvert af folgende MTB-programelementer.

SAMLET antal MTB-klinikkere
la. uddannet i forbindelse med/fer opstart
1b. uddannet siden/efter opstart
2. betjener MTB-familier i gjeblikket
3. er klinikere pa kandidatniveau
4. har forladt programmet midlertidigt
5. har forladt programmet permanent
6. aktuelle ledige stillinger

Antal lokale MTB-supervisorer...
7. uddannet i forbindelse med opstart
8. har forladt programmet midlertidigt
9. har forladt programmet permanent
10. aktuelle ledige stillinger

11. Antal aktive hjemmebespgsteams (sundhedsplejerske + familiebehandler)

SAMLET antal familier...

12. der skal have indsatsen arligt (maltal)

13. der har faet indsatsen siden starten af implementeringen (alle grupper)

14. der er indskrevet i gjeblikket

15. der har gennemfort programmet (pa tvers af alle grupper)

16. der har trukket sig fra programmet (pé tveers af alle grupper)

17. som indgar i det aktuelle gennemsnitlige caseload pr. kliniker

18. der har den sterste arbejdsbyrde, et team har handteret (pa tvers af alle grupper)

19. Angiv eventuelle kommentarer eller uddybende oplysninger til ovenstdende punkter.

Angiv, om ingen, nogle, de fleste eller alle de familier, der er blevet betjent,...

20. har deltaget frivilligt

21. har haft det samme hjemmebesggsteam under hele indsatsen

22. er blevet indskrevet for barnets fodsel

23. har modtaget mindst to hjemmebesog inden barnets fodsel

24. har involveret forstegangsmedre

25. Angiv eventuelle kommentarer eller uddybende oplysninger til ovenstdende punkter.

B. Organisatorisk klima og implementeringsproces (behandlingsfidelitet)

Bedom folgende punkter pd en skala fra 1-5, hvor 1 = meget ringe, 2 = ringe, 3 = gennemsnitlig/neutral, 4 = god, og
5 = meget god.
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26.
27.

28.
29.

30.

31.

32.

33.

Kvaliteten af implementeringsmyndighedens relation til lokalsamfundet, andre nonprofitorganisationer og klinikker
Effektiviteten af implementeringsmyndighedens organisationsstruktur i forhold til at fremme et effektivt og
velorganiseret program

Supervisorernes evne til at handtere en god balance mellem administrativ, klinisk og refleksiv supervision
Effektiviteten af implementeringsmyndighedens organisatoriske klima i forhold til at fremme et stottende og sikkert
milje for alle medarbejdere

Niveau for overholdelse af MTB-modellens krav, herunder omhyggelige lobende gennemgange af
implementerings- og behandlingshandboger

Overholdelsesgrad for fidelitetsprocesser og -malinger, herunder regelmassige gennemgange af MTB-handbeger
samt udfyldelse af tjeklisten for behandlingsfidelitet og relaterede dokumenter/formularer

Niveau for overholdelse af kliniske protokoller og procedurer for MTB, herunder brug af obligatoriske kliniske
formularer og/eller forskningsformularer (f.eks. HVPV)

Angiv eventuelle kommentarer eller uddybende oplysninger til ovenstdende punkter.

C. Overholdelse af behandlingsmodellen (indholdsfidelitet)

Angiv hyppigheden for folgende punkter. Veelg mellem aldrig, nogle gange, det meste af tiden og altid.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.
42.

43.

Alle klinikere har de nedvendige kliniske kompetencer for MTB som beskrevet i implementeringsmanualen
Alle supervisorer har de nedvendige MTB-supervisorkompetencer som beskrevet i implementeringsmanualen

Der afholdes regelmassige teammader pa stedet med dreftelse af sager hver uge (eller hver anden uge hvis dette
er aftalt)

Alle teammedlemmer (herunder bade klinikere og supervisorer) deltager aktivt i hovedparten af de regelmaessige
teammg@der pa stedet

Alle klinikere modtager regelmassige (helst ugentlige) refleksive supervisionssessioner med lokale eller
regionale uddannede MTB-supervisorer

Alle teammedlemmer deltager regelmaessigt 1 pdkraeevet undervisning og vejledning med det internationale center for
MTB

Sagspreesentation af hej kvalitet og dybdegéende dreftelser af sager indgar som en del af teammeder og
supervisions- og vejledningssessioner med det internationale center for MTB

Alle teammedlemmer gennemgar MTB-behandlingshdndbeggerne regelmaessigt

Alle klinikere gennemgar og bruger oversigtsvejledningen for klinikere til hurtigt at genopfriske tilgange pa
omradet

Angiv eventuelle kommentarer eller uddybende oplysninger til ovenstdende punkter.

D. Status for indsamling og indsendelse af evalueringsdata

Angiv hyppigheden for folgende punkter. Veelg mellem aldrig, nogle gange, det meste af tiden og altid.

44,
45.

46.

47.

HVPV-formularen for hjemmebesggsprocessen udfyldes efter hvert hjemmebesag

Der indsamles konsekvent fidelitetssdata for alle familier som aftalt og til tiden (enten via det internationale
center for MTB eller via en selvstendig RCT-undersagelse)

Der er blevet indsendt data til det internationale center for MTB regelmaessigt eller som aftalt, ELLER der er
blevet indsamlet data via en selvsteendig RCT-undersggelse som aftalt

Angiv eventuelle kommentarer eller uddybende oplysninger til ovenstdende punkter.

E. Feedback til det internationale center for MTB

48.

49.
50.

51.

Hvor nyttigt er det skriftlige undervisningsmateriale (implementerings-/behandlingshandbgger og
oversigtsvejledningen), og pa hvilke mader er det nyttigt?

Hvordan kunne undervisningsmaterialet veere mere relevant/nyttigt?

Hvilken stette, undervisning eller teknisk assistance fra Yales internationale center for MTB har varet mest
nyttig indtil nu (f.eks. manedlige IDS- eller DS-vejledningssamtaler, supervisionsundervisning eller
fjernundervisning)?

Hvilke uddannelsesmessige mal har dit sted eller dit team (i relation til MTB) for det kommende &r?
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52. Hvilken form for yderligere stette, uddannelse eller vejledning ville det veaere nyttigt at modtage fra det
internationale center for MTB?

53. Kom gerne med anden feedback eller kommentarer, du ensker at dele med det internationale center for MTB,

herunder eventuelle s@rlige omréder, hvor dit sted har haft serlig stor succes med at afpreve MTB, eller hvor der
er plads til forbedring.
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