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Udvidede tilbud til sarbare gravide og smabgrnsfamilier

1. Indledning

| de seneste femten ar har der i Danmark vaeret stigende fokus pa vigtigheden af en forebyggende
og tidlig indsats pd bgrneomradet. Herunder fokus pa behovet for en ekstra indsats malrettet sar-
bare gravide og smabgrnsfamilier.

Internationalt har flere ekspertgrupper under organisationer som WHO, EU, OECD og UNICEF (fx
WHO 2007 eller Commission of the European Communities 2008) papeget, at der er behov for en
steerkere satsning pa stgtte i forbindelse med bgrns tidlige udvikling.

Sundhedsstyrelsen forventer, at en styrket indsats i den allertidligste barndom vil fgre til positive
gkonomiske, sociale og helbredsmaessige effekter. Den sociale ulighed og de samfundsmaessige
tab, som en negativ udvikling ferer med sig, kalder pa indsatser tidligt i livet, fordi der er langt flere
positive effekter af disse end af senere indsatser (Sundhedsstyrelsen 2011). Sarbare gravide og
smabgrnsfamilier har stgrre bade sociale og fysiologiske udfordringer senere i familielivet sam-
menlignet med familier uden sarbarhed (Marklund og Simic (red.) 2012; SFI 2010).”

Under graviditeten, fra den gravide er omkring 10 uger henne og frem til omkring uge 30, er inter-
ventioner malrettet forskellige elementer af det gravides pars liv szerligt effektive (Broden 2007,
Marklund og Simic (red.) 2012, Stern 1999 og 2004).

| de senere ar er der derfor kommet endnu mere opmaerksomhed pa sundhed, tilknytning og tid-
ligt samspil mellem forzeldre og deres bgrn, og pa hvordan disse elementer bedst understgttes i
nye familier, bade fgr og efter fgdslen. Det geelder bade i de almene tilbud og i de udvidede tilbud
malrettet sarbare gravide og smabgrnsfamilier.

Alle familier, der venter barn, far tilbud om konsultationer hos praktiserende lsege og jordemoder,
fedsels- og forzeldreforberedelse og eventuelt besgg i hjemmet af en sundhedsplejerske. Der er
tiltagende fokus pa, hvordan der kan etableres bedre sammenhang mellem de almene tilbud og
de udvidede tilbud til gravide og smabgrnsfamilier med fysiske, psykiske eller sociale udfordringer.

Der er mange aktgrer pa omradet. Med udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens anbefalinger for
svangreomsorgen (Sundhedsstyrelsen 2013), Vejledning om de forebyggende sundhedsydelser til
bgrn og unge (Sundhedsstyrelsen 2011) samt lovgivningen pa det sociale omrade forsgger fade-
steder og kommuner at iveerkszette udvidede tilbud malrettet sarbare gravide og smabgrnsfamili-
er. 98 kommuner og 22 fgdesteder tilbyder en bred vifte af forskellige tilbud og indsatser, og ogsa
frivillige organisationer har i stigende omfang fokus pa stgtte til denne malgruppe.

! Det fremhaeves iser som seerligt vaesentligt med det hovedsigte at understgtte sundhed, velfungerende familier og god trivsel og

% Bgrn i sérbare familier bliver ogsa hyppigere fadt praematurt, dgr i forbindelse med fgdslen, har lav fgdselsvaegt og eller dgr som
spaede (Sundhedsstyrelsen 2009, Sundhedsstyrelsen 2011).
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Udvidede tilbud til sarbare gravide og smabgrnsfamilier

| forhold til forebyggelse og tidlig indsats er det interessant at fokusere pa de sarbare gravide og
smabgrnsfamilier, som har et behov, der ligger i grazonen mellem det, som de almene kommunale
og regionale sundhedstilbud tilbyder, og de mere omfattende foranstaltninger, som der visiteres
til med afsaet i fx lov om social service. Denne rapport beskaeftiger sig med de udvidede tilbud til
netop denne ikke seerligt veldefinerede malgruppe.

Der har ikke hidtil eksisteret et samlet overblik over omfang, indhold og organisering af disse udvi-
dede tilbud. Ligeledes har beskrivelserne af sammenhangen mellem de almene tilbud til alle fami-
lier og de udvidede tilbud malrettet sarbare familier vaeret mangelfulde. Det ggr det vanskeligt at
arbejde malrettet med at udvikle tilbuddene til sarbare gravide og smabgrnsfamilier. Behovet for-
steerkes af, at der p.t. er flere satspuljeinitiativer bade pa sundheds- og socialomradet, ligesom
tilbud om fx foreeldrekurser bliver almindelige i stadig flere kommuner og regioner.

For regioner og kommuner er det en udfordring at opspore sarbare gravide sa tidligt som muligt
pa tvaers af tilbuddene i de forskellige organisatoriske systemer. Opsporingen er ngdvendig for at
afklare, hvilke problemstillinger der er behov for hjzelp til, og sa man tidligt i graviditeten kan til-
byde malrettede, attraktive og virksomme tilbud, som de gravide er motiverede for. | denne ret
komplicerede proces er der risiko for, at gravide og smabgrnsfamilier, der burde modtage et mal-
rettet tilbud, ikke far det. Eller at familierne modtager et tilbud, der ikke tager hand om de speci-
fikke udfordringer, de har.

En anden udfordring er, at der mangler systematisk opfglgning pa og vurdering af effekten af loka-
le projekter og initiativer. Sundhedsstyrelsens anbefalinger om styrket kvalitetsudvikling gennem
systematisk opsamling af erfaringer, evalueringer og vidensdeling (Sundhedsstyrelsen 2013) af-
spejles kun i begraenset omfang i nationale videnskabelige redeggrelser, evalueringsrapporter o.a.

Det Obelske Familiefond gnsker med denne rapport at medvirke til at skabe et overblik over om-
fanget og karakteren af de eksisterende udvidede tilbud pa fgdesteder og i kommuner malrettet
sarbare gravide og smabgrnsfamilier. Desuden gnsker fondet at afdaekke, hvilke behov og udvik-
lingspotentialer jordemgdre, sundhedsplejersker og andre fagprofessionelle, som arbejder med
denne malgruppe, ser. Samt hvilke gnsker de har for den fremtidige indsats pa omradet.
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Udvidede tilbud til sarbare gravide og smabgrnsfamilier

2. Leesevejledning

Rapporten tager udgangspunkt i en analyse af online spgrgeskemaer om tilbud til sarbare gravide
og smabgrnsfamilier sendt til samtlige fedesteder og kommuner i Danmark samt input fra en hel-
dagsworkshop i august 2014, hvor godt fyrre praktikere, der arbejder med sarbare gravide og
smabgrnsfamilier, i feellesskab arbejdede med fremtidens indsatser for malgruppen. Rapporten er
bygget op omkring seerligt centrale temaer identificeret i analysen af datamaterialet og suppleret
med viden fra workshoppen, og er primzert en deskriptiv kortlaegning af tilbuddene anno foraret
2014.

Efter leesevejledningen fglger et kapitel, der opsummerer rapportens centrale pointer. Dette efter-
felges af metodekapitel, der beskriver dataindsamlings- og analyseprocessen for rapporten. Heref-
ter kommer et kapitel, der beskriver undersggelsens respondenter, samt et kapitel om den gruppe
af sarbare gravide og smabgrnsfamilier, som undersggelsen og workshoppen tager udgangspunkt
i. | de fglgende kapitler praesenteres et udvalg af undersggelsens resultater i temaerne almene
tilbud til gravide og smabgrnsfamilier samt udvidede tilbud til sdrbare gravide og smabgrnsfamili-
er. Herefter fokuseres pa specifikke elementer, der i undersggelsen og pa workshoppen szerligt
har skilt sig ud; et kapitel om farens involvering i udvidede tilbud til sarbare gravide og smabgrns-
familier, et kapitel om kvalitetssikring og evaluering samt et kapitel om opsporing af malgruppen.
De efterfplgende kapitler fokuserer specifikt pa rammerne for det tvaersektorielle samarbejde og
rammerne for det tveerfaglige samarbejde omkring udvidede tilbud til sarbare gravide og sma-
bagrnsfamilier. Afslutningsvis saetter rapporten fokus pa fagprofessionelles visioner pd omrddet.

| rapporten suppleres resultaterne fra undersggelsen med beskrivelser af et udpluk af de udvidede
tilbud til sarbare gravide og smabgrnsfamilier. Det er eksempler, som mere illustrativt beskriver,
hvordan sadanne tilbud kan se ud. Beskrivelserne er blevet til i en dialog med centrale medarbej-
dere i de enkelte tilbud, enten ved besgg eller telefonsamtaler. De er markeret med en anden
baggrund end resten af rapporten.

Rapporten fokuserer hovedsageligt pa organisatoriske forhold sasom fx indhold og fokus i tilbud-
dene, tvaersektorielt og tvaerfagligt samarbejde. Dette betyder, at rapporten kun overfladisk be-
skaeftiger sig med den teoretiske og faglige baggrund for tilbuddene, hvordan de i praksis udfgres,
samt effekten pa brugerniveau og brugernes egen oplevelse af tilbuddene.
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Udvidede tilbud til sarbare gravide og smabgrnsfamilier

3. Centrale pointer

| dette kapitel praesenteres centrale pointer fra undersggelsens resultater med udgangspunkt i
rapportens kapitler.

Sarbare gravide og smabgrnsfamilier

Sarbare gravide og smabgrnsfamilier har brug for mere end det almene tilbud for at fa hverdagen
som familie til at haange sammen, men har (endnu) ikke sa omfattende stgttebehov, at de er til-
knyttet familieambulatorier eller er visiteret til mere omfattende foranstaltninger fra kommunens
side. Det er en malgruppe, som ikke er sarligt klart defineret — hverken i kommunalt eller regio-
nalt regi. De har forskellige udfordringer og behov, hvorfor de tilbud, de kan modtage, spaender
vidt.

Sarbarhed er en sveer stgrrelse at beskrive — og saerligt omkring denne malgruppe, som er praeget
af at veere i krydsfeltet mellem en sundhedsfaglig og en socialfaglig tilgang i vurdering af savel ud-
fordring som Igsning.

Almene tilbud til gravide og smabgrnsfamilier

Samtlige gravide og smabgrnsfamilier i Danmark modtager tilbud om konsultationer hos praktise-
rende laege og jordemoder, fgdsels- og foreeldreforberedelse samt besgg af sundhedsplejerske.
Dette suppleres med tilbud malrettet specifikke problemstillinger som fx rygning og overvaegt, og
tilbud om forzeldrekurser. Disse almene tilbud er forskellige i forhold til fx mal, indhold og varig-
hed, og i forhold til hvilke fagprofessionelle der varetager dem. Nogle tilbud tager udgangspunkt i
individuelt tilpasset stgtte og varetages primaert af én aktgr (fx konsultationer hos jordemoder og
praktiserende laege og Sundhedsplejens hjemmebes@g), mens andre foregar i grupper og vareta-
ges i et samarbejde mellem flere aktgrer (fx fgdsels- og foraeldreforberedelse og foraeldrekurser).

Fzelles for alle de almene tilbud er, at er de sundhedsfremmende og malrettet alle gravide og
smabgrnsfamilier, og at de samtidig er udgangspunktet for opsporing af sarbare gravide og sma-
bgrnsfamilier. Den viden og de erfaringer, som gravide og smabgrnsfamilier far i de almene tilbud,
danner basis for de udvidede tilbuds indhold.

Udvidede tilbud til sarbare gravide og smabgrnsfamilier

Undersggelsen viser et billede af forskellige typer tilbud til sarbare gravide og smabgrnsfamilier
samt at de enkelte tilbud rummer modtagere fra en bred og ikke szerligt veldefineret malgruppe.
Der er ikke markante regionale og lokale forskelle pa antal tilbud og indhold i tilbuddene.
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Udvidede tilbud til sarbare gravide og smabgrnsfamilier

Involvering af faren

Et seerligt fokus pa far er vaesentligt for at udnytte hans ressourcer med det formal at understgtte
og stimulere barnets og familiens udvikling. Dette positive potentiale ved at involvere faren i enten
seerskilte tilbud til ham eller pa lige fod med moren anerkendes bredt, og resultaterne fra spgrge-
skemaundersggelsen viser, at det organisatoriske og praktiske fokus pa faren i tilbud til sarbare
smabgrnsfamilier kan forbedres.

Kvalitetssikring og evaluering

Meget fa af de eksisterende tilbud til sarbare gravide og smabgrnsfamilier evalueres Igbende, og
det betyder, at viden om virkning samt ressource- og kompetencekrav gar tabt, og at det bliver
sveert at udvikle fremtidens indsatser pa baggrund af dokumenterede velfungerende indsatser.
Det anerkendes bredt, at der er stort potentiale for yderligere kvalitetsudvikling af tilbuddene til
sarbare gravide og smabgrnsfamilier ved i hgjere grad at prioritere videns- og erfaringsudveksling
gennem evalueringer af eksisterende tilbud.

Opsporing af sarbare gravide og smabgrnsfamilier

Den tidlige opsporing af de sarbare gravide og smabgrnsfamilier er central for effekten af den
udvidede indsats — og her spiller de almene tilbud hos praktiserende lzege, jordemgdre og
sundhedsplejerskerne samt det tvaersektorielle samarbejde mellem fgdesteder og kommuner en
afggrende rolle.

Undersggelsen viser, at kommunernes mulighed for at opspore sarbare gravide og smabgrnsfami-
lier med fordel kan styrkes for at sikre, at malgruppen sa tidligt som muligt modtager de tilbud, de
har behov for. Ved at sikre en bedre kontakt mellem almen praksis og tilbuddene til sarbare gravi-
de og smabgrnsfamilier pa fedesteder og i kommuner kan man forebygge, at malgruppen ’falder
igennem’ et hul i samarbejdet.

Der er desuden bred enighed pa feltet omkring, at praktiserende laegers rolle i forhold til opspo-
ring af sarbare gravide og smabgrnsfamilier bgr styrkes. Pa workshoppen for fagprofessionelle
blev det pointeret, at praktiserende laegers potentialer for opsporing bgr udnyttes bedre og at det
er ngdvendigt med et steerkere samarbejde med dem for at sikre dette.

Rammer for det tveersektorielle samarbejde

v 8 ,,,‘0 ‘



Udvidede tilbud til sarbare gravide og smabgrnsfamilier

Spergeskemaundersggelsen viser, at der er gode erfaringer at hente fra de steder, hvor der er
konkrete retningslinjer og forpligtende aftaler omkring tilbud til sarbare gravide og smabgrnsfami-
lier i fedeplaner og sundhedsaftaler. Den viser ogsa, at der i flere kommuner og regioner er et po-
tentiale for bedre anvendelse af sundhedsaftalerne og fgdeplanerne som ramme for samarbejdet.
Ud over fgdeplanen og sundhedsaftalerne er der desuden gode erfaringer med at anvende andre
koordineringsredskaber i det tveersektorielle samarbejde, og der er ligeledes et potentiale i udbre-
delsen af disse.

Sammenfattende peger det pa at det tveersektorielle samarbejde kan styrkes yderligere med det
formal at understptte de udvidede tilbud til sarbare gravide og smabgrnsfamilier. Dette kan ske
ved et gget fokus pa potentialet i bade de lovpligtige sundhedsaftaler, fgdeplanerne og i de gvrige
koordineringsredskaber, som i varierende grad anvendes pa fgdesteder og i kommuner.

Rammer for det tveerfaglige samarbejde

| forhold til rammerne for det tvaerfaglige samarbejde internt i kommunerne viser det sig, at det
varierer fra kommune til kommune i hvilket regi Sundhedsplejen organisatorisk er placeret, og at
det kan have betydning for karakteren af den tvaerfaglige indsats, fx hvorvidt der er et tvaerfagligt
familiehus i tilknytning til de udvidede tilbud til sarbare gravide og smabgrnsfamilier.

Det er desuden forskelligt i hvilket grad der er et formaliseret samarbejde omkring de sarbare gra-
vide og smabgrnsfamilier. Lidt under halvdelen af kommunerne samarbejder ad hoc fra sag til sag,
hvorimod resten har en eller anden grad af formaliseret samarbejde. Der er umiddelbart gode
erfaringer at hente i de formaliserede samarbejder, da den gennemsnitlige vurdering, af i hvilken
grad samarbejdsformen understgtter samarbejdet omkring de sarbare gravide og smabgrnsfamili-
er, er betydelig hgjere.

Der arbejdes generelt tvaerfagligt i kommunerne i den forstand, at Sundhedsplejen indgar i samar-
bejder med dagtilbud og skoler ved udarbejdelse af § 50 undersggelser og i form af intern under-
visning pa tveers af fagomrader i de fleste kommuner. Herudover er anvendelse af formaliserede
tveerfaglige fora for arbejdet med de sarbare gravide og smabgrnsfamilier forholdsvis udbredt — og
de vurderes positivt af respondenterne.

En del af kommunernes respondenter beskriver, at det interne tveerfaglige samarbejde kan for-
bedres. En af de ting, som flere fremhaever som en udfordring, er Igbende organisatoriske a&ndrin-
ger — bade internt i kommuner, i andre sektorer og pa tvaers af sektorer.

Overordnet giver dette anledning til en opmarksomhed omkring, hvad den organisatoriske place-
ring af Sundhedsplejen kan fa af betydning for den tvaerfaglige indsats, der ydes til sarbare gravide
og smabgrnsfamilier, men peger samtidig pa et potentiale i forhold til at udbrede mere formalise-
rede samarbejdsformer omkring malgruppen, som der er gode erfaringer med.
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Udvidede tilbud til sarbare gravide og smabgrnsfamilier

Fagprofessionelles visioner pa omradet

Respondenterne fra fedestederne angiver, at tiltag, der tager udgangspunkt i det tvaersektorielle
samarbejde, har stgrst potentiale i forhold til at styrke indsatsen over for sarbare gravide og sma-
bgrnsfamilier i fremtiden. De kommunale respondenter fokuserer primaert pa potentialet i det
interne samarbejde i kommunen samt pa potentialet i en styrket indsats i de almene tilbud — bade
kollektivt og individuelt — i form af foraeldrekurser og flere hjemmebesg@g. Bade respondenterne
fra fodestederne og fra kommunerne ser et potentiale i et gget fokus pa foraeldrekurser og pa
brugerinddragelse i tilrettelaeggelse af tilbuddene. Herudover peger szerligt de kommunale re-
spondenter pa, at man i fremtiden bgr styrke farens involvering i tilbuddene yderligere.
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Udvidede tilbud til sarbare gravide og smabgrnsfamilier

4. Metode

Rapporten tager afszet i bade kvantitativ og kvalitativ data.

Kvantitativt er der sendt to forskellige online spgrgeskemaer til henholdsvis ledende jordemgdre
pa alle landets fgdesteder og alle ledere af sundhedsordninger for bgrn og unge i landets kommu-
ner. Spgrgeskemaerne blev udarbejdet i foraret 2014 og besvaret af fgdesteder og kommuner i
april/maj 2014.

En reekke fagpersoner var involveret i udarbejdelsen af spgrgeskemaerne for at sikre fokus og re-
levans. Jordemoderforeningen, Sundhedsstyrelsen og Socialstyrelsen er alle kommet med input til
spgrgeskemaerne, og udvalgte ledende jordemgdre og sundhedsplejersker testede skemaerne, fgr
disse blev formidlet via et link til spgrgeskemaerne.

Sundhedsplejerske og ph.d. i sundhedsvidenskab Else Guldager har veeret tilknyttet projektet som
ekstern konsulent gennem hele forlgbet og har deltaget i bade udvikling og analyser af spgrge-
skemaer, tilretteleeggelse af workshop og udarbejdelse af rapport.

Spgrgeskemaet til kommunerne er formidlet til ledere af sundhedsordningerne i samtlige 98
kommuner i Danmark. Der er sendt mail med pamindelser to gange, og de steder, hvor det har
vaeret vanskeligt at finde den rette person til at svare fx ved lederskift, er den rette person fundet
via telefonisk henvendelse. Respondenter fra 79 (81 %) af landets 98 kommuner har besvaret
skemaet.

Spergeskemaet til fodestederne er formidlet til 22 ledende jordemgdre, der til sammen daekker
landets fgdesteder fordelt pa fem regioner. Der er sendt mail med pamindelser to gange og rettet
telefonisk henvendelse i de tilfeelde, hvor det har vaeret vanskeligt at finde den rigtige person til at
svare pa skemaet. 19 respondenter fra fgdesteder har besvaret spgrgeskemaet (86 %).

| spprgeskemaerne er respondenterne blandt andet blevet bedt om at beskrive henholdsvis fede-
stedernes og kommunernes udvidede tilbud til sarbare gravide og smabgrnsfamilier et ad gangen,
som tilbud 1, 2, 3 osv. Respondenterne blev desuden opfordret til at maile beskrivelser, evaluerin-
ger mv. af de tilbud som de beskrev, i kort form, i spgrgeskemaet til Socialt Udviklingscenter SUS.
Nogle respondenter beskriver ét tilbud, mens andre beskriver op til fem forskellige tilbud. Det er
forskelligt, hvor omfattende de enkelte beskrevne tilbud er. Det er altsa ikke antallet af tilbud pa
det enkelte fgdested eller i den enkelte kommune, der viser noget om omfanget af fgdestedets
eller kommunens tilbud. En kommune kan fx have ét tilbud, som er meget omfattende og inde-
holder en bred vifte af forskellige elementer, og en anden kommune kan have fem tilbud, som
hver indeholder ét eller to elementer.

Det var ikke obligatorisk at svare pa alle spgrgsmal i spgrgeskemaerne, hvorfor svarprocenten er
forskellig i spgrgsmalskategorierne. Svarene er efterfglgende blevet overfgrt til statistikprogram-
met SPSS, hvorfra analysen er gennemfgrt. | den primaere del af rapporten praesenteres besvarel-
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Udvidede tilbud til sarbare gravide og smabgrnsfamilier

serne af hvert enkelt spgrgsmal deskriptivt i bade absolutte tal og i procenter. Nar der i teksten
refereres til procenttal fremgar dette tydeligt, og procenttallene vil veere rundet op eller ned til
naermeste hele tal.

Udover den deskriptive del af analysen fokuserede den ogsa pa at undersgge sammenhange mel-
lem fx forskellige baggrundsfaktorer og typen af tilbud, tvaerfagligheden og samarbejdet. Til dette
er anvendt chi’-test til at male sammenhaengenes signifikans og gamma-test til at belyse retningen
pa sammenhangene. Der er anvendt et signifikansniveau pa 0,05. Signifikansniveauet er sandsyn-
ligheden for, at resultatet er fremkommet ved en tilfaeldighed. Under dette niveau er en sammen-
haeng vurderet som statistisk signifikant (eller ‘'markant’). Det betyder, at man forkaster resultatet,
hvis der er mere end 5 % risiko for, at man tager fejl. | analysen er kun de statistisk signifikante
sammenhange fremhaevet. Der er isar blevet set naermere pa betydningen af kommunernes stgr-
relse (indbyggertal), regionstilknytningen, antallet af tilknyttede kommuner (samarbejdspartnere)
til hvert fgdested, stedernes organisatoriske opbygning, malene med tilbuddene, medarbejdernes
faglige baggrunde og finansieringen af tilbuddene. Disse baggrundsfaktorer har vist sig at have
betydning for forskellige faktorer, men ingen af dem kan siges at have en generel indflydelse pa
mange variable. Det haenger sammen med, at tilrettelaeggelsen af tilbud og samarbejde er for-
holdsvis ens pa fgdestederne og i kommunerne.

Spergeskemaundersggelserne blev suppleret af input fra fagprofessionelle pa omradet, der var
samlet til en tolv timers workshop d. 20. august 2014 med det formal at kommentere pa data fra
undersggelsen og — pa baggrund af gruppens samlede erfaringer, viden og kompetencer — udvikle
idéer til, hvordan den fremtidige indsats for malgruppen kan styrkes yderligere. 35 fagfolk, der alle
arbejder med eller har anden erfaring med sarbare gravide og/eller smabgrnsfamilier og reprae-
senterer faggrupper som sundhedsplejersker, jordemgdre, socialradgivere, paadagoger, praktise-
rende laeger o.a., var samlet pa dagen. Organisationer som Sundhedsstyrelsen?, Jordemoder-
foreningen og Foreningen for Ledere af Sundhedsordninger var ogsa repraesenteret.

3 Socialstyrelsen var ogsa inviteret men kunne desvzerre ikke deltage pa dagen.
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5. Undersggelsens respondenter

Nedenfor ses de specifikke fgdesteder, som respondenterne fra fgdestederne kommer fra. En re-
spondent har ikke angivet regionstilknytningen for det fgdested, som hun er tilknyttet. De fem
regioner er nogenlunde lige repraesenteret.

Tabel 1: De deltagende fgdesteders regionale reprasentation

Region Fgdestederialti Deltagende fgdeste- Repraesentations-
Danmark der i undersggelsen andel
Region Hovedstaden 5 4 80,0 %
Region Sjaelland 4 3 75,0 %
Region Midtjylland 7 5 71,4 %
Region Nordjylland 3 2 66,7 %
Region Syddanmark 4 3 75,0 %
Fadesteder i alt 26 18* 100 %

Kilde: Spgrgeskema til fgdesteder

Det skal bemazerkes, at nogle fgdesteder hgrer under samme hospitalsenhed, og at den ledende
jordemoder herfra derfor har svaret pa vegne af to fgdesteder. Dette svar indgar saledes i under-
spgelsen som ét svar og ikke to. Det geelder fx fedestederne Holstebro og Herning Regionshospita-
ler, der begge hgrer under Hospitalsenheden Vest.

77 af de kommunale respondenter har angivet’, hvor mange fgdesteder kommunen er tilknyttet.
De fleste (49 ud af 79) er tilknyttet et eller to fedesteder, mens 28 er tilknyttet tre eller flere fede-
steder:

*19 fpdesteder har deltaget i undersggelsen, men kun 18 fremgar i denne tabel, da en respondent ikke har angivet regionstilhgrs-
forholdet for fgdestedet.

® Tre kommuner har angivet, at de ikke er tilknyttet noget fgdested. Dette ma antages at vaere en fejl.
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Tabel 2: De deltagende kommuners fordeling pa feadesteder

Hvor mange fgdesteder er kom- Antal Procent
munen tilknyttet?

1 fpdested 18 23,4 %
2 fgdesteder 31 40,3 %
3 fgdesteder 17 22,1%
4 fpdesteder 7 9,1%
5 fgdesteder 3 3,9%
6 fgdesteder 1 1,3%
Total 77 100,0 %

73 af de 79 respondenter fra kommunerne har angivet, hvilken region de er tilknyttet:

Fig. 1: De deltagende kommuner fordelt pa regioner

B Region Hovedstaden
B Region Sjzelland

[ Region Midtjylland
B Region Nordjylland

® Region Syddanmark

Kilde: Spgrgeskema til kommuner. N = 73
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De kommunale respondenter har desuden skrevet, hvilken kommune de sidder i. For at belyse, om

kommunernes stgrrelse har betydning for indsatsen overfor sarbare gravide og smabgrnsfamilier,
er der til analysen blevet foretaget fglgende inddeling:

¢  Kommuner med 1.900-39.000 indbyggere = sma kommuner
*  Kommuner med 39.001-69.000 indbyggere = mellemstore kommuner
*  Kommuner med 69.001-531.000 indbyggere = store kommuner.

Fig. 2: De deltagende kommuners stgrrelse

17 (22,1 %)
B Sma kommuner

B Mellemstore kommuner

Store kommuner

Kilde: Spgrgeskema til kommuner. N = 77.

| 2013 var der ifplge Danmarks Statistik® 55.873 fgdsler i Danmark. | spgrgeskemaet til de ledende
jordemgdre er de blevet bedt om at angive, hvor mange fgdsler de havde pa fgdestedet i 2013, og
som det fremgar af tabel 1 varierer antallet af fgdsler pa de enkelte fgdesteder betydeligt. Af de
fedesteder, der deltog i undersggelsen, havde Rigshospitalet, Odense Universitetshospital samt

Herlev Hospital flest fgdsler i 2013, mens Aarhus Universitetshospital: Samsg Sundheds- og Akut-
hus samt Bornholms Sygehus havde feerrest fgdsler.’”

® Se http://www.dst.dk/da/

7 Skejby Sygehus i Aarhus samt Hvidovre Hospital har ikke besvaret spgrgeskemaet, og det praecise antal fadsler i 2013 pa disse
fodesteder fremgar derfor ikke i tabel 1. Statens Serum Institut angiver, at der var 6.659 fgdsler pa Hvidovre Hospital i 2012, mens
der samme ar var 4.748 fgdsler pa Skejby Sygehus. Hvidovre Hospital ma saledes, hvis man formoder, at antallet af fgdsler ligger pa

et tilsvarende niveau i 2013, veere det fgdested i landet med flest arlige fadsler. Fgdselsstatistikken. Tal og analyser, Statens Serum
Institut 2012.

~
A4 15




Udvidede tilbud til sarbare gravide og smabgrnsfamilier

Tabel 3: Antal fgdsler i 2013 fordelt pa fgdesteder

Antal Pro-
fgdsler cent

Rigshospitalet 6300 16%
Odense Universitetshospital 4300 11%
Herlev Hospital 4208 10%
Aalborg Sygehus 3203 8 %
Sygehus Lillebzelt: Kolding 3078 8 %
Hospitalsenheden Vest: Regionshospitalet Holstebro + Herning 2738 7%
Nordsjaellands Hospital 2700 7%
Hospitalsenheden Midt: Regionshospitalet Viborg 2300 6 %
Regionshospitalet Randers 1938 5%
Sydvestjysk Sygehus: Esbjerg 1893 5%
Hospitalsenheden Horsens 1750 4%
Naestved Sygehus 1750 4%
Holbak Sygehus 1500 4%
Sygehus Vendsyssel: Hjgrring 1200 3%
Nykgbing F. Sygehus 718 2%
Sygehus Thy-Mors: Thisted 556 1%
Bornholms Hospital 250 1%
Aarhus Universitetshospital: Samsg Sundheds- og Akuthus 23 0,1%
lalt 40.405 100 %

Kilde: Spgrgeskema til fadesteder. N = 79.

Fedestederne har et varierende antal tilknyttede kommuner, ligesom indbyggertal i de tilknyttede

kommuner varierer betragteligt. Desuden har nogle fgdesteder et antal fast tilknyttede kommu-

ner, men tager derudover fgdende fra andre kommuner ved serlige tilfelde. For eksempel mod-
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tager Rigshospitalet fedende fra to kommuner samt fra Grgnland, Feergerne og fra en raekke andre
kommuner, nar det drejer sig om gravide med szerlige komplikationer. Til sammenligning modta-
ger Sydvestjysk Sygehus i Esbjerg fgdende fra sa mange som otte kommuner men har samlet vee-
sentligt faerre arlige fgdsler. Gennemsnitligt modtager de 19 deltagende fgdesteder fgdende fra
knap fem forskellige kommuner, og spredningen ligger mellem 0 og 10 kommuner at samarbejde
med for hvert fgdested, som det fremgar af diagrammet nedenfor:

Fig. 3: Antallet af kommuner, der er tilknyttet hvert fodested

1(5%)1(5%)

B 0 kommuner
B 1 kommune
B 2 kommuner
M 3 kommuner
B 4 kommuner
B 5 kommuner
® 6 kommuner
© 8 kommuner

9 kommuner

5 10 kommuner

1(5 %)

1(5 %)

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse til fegdesteder. N = 19.

Med 55.873 fgdsler skulle der ifglge Danmarks Statistik have vaeret et gennemsnit pa 571 fgdsler i
hver af de 98 danske kommuner i 2013. Blandt denne undersggelses 79 deltagende kommuner var
gennemsnittet 539 fgdsler — og altsa nogenlunde repraesentativt for hele landet.
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6. Sarbare gravide og smabgrnsfamilier

Denne rapport fokuserer pa de udvidede tilbud pa fgdesteder og i kommuner, der er malrettet
sarbare gravide og smabgrnsfamilier uden et meget omfattende stgttebehov. Der er saledes tale
om gravide og smabgrnsfamilier, som har brug for mere end det almene tilbud for at fa hverdagen
som familie til at haange sammen, men som (endnu) ikke har sa omfattende stgttebehov, at de er
tilknyttet familieambulatorier eller er visiteret til mere omfattende foranstaltninger fra kommu-
nens side. Det er en malgruppe, som ikke er szerligt klart defineret — hverken i kommunalt eller
regionalt regi. De har forskellige udfordringer og behov, hvorfor tilbuddene spander vidt. Fra
tidsmaessigt udvidede konsultationer pa fgdestedet og ekstra besgg fra Sundhedsplejen, til laenge-
revarende terapeutiske gruppeforlgb eller mulighed for deltagelse i netvaerksskabende aktiviteter
i et familiehus.

Det er vanskeligt at opg@re, hvor mange sarbare bgrn, der er i Danmark, da begreber som om-
sorgssvigt, mistrivsel og sarbarhed ikke er klart teoretisk definerede og saledes vanskeligt malbare.
Sundhedsstyrelsen (2011:45) angiver, at 3-5 % af en foraeldredrgang er sarbare forzeldre, malt pa
om bgrn udvikler tilknytningsproblemer og/eller tilknytningsforstyrrelser. Ud fra disse tal er forael-
drene til omkring 2.800 af de 55.873 bgrn i foraeldreargang 20132 saledes sarbare, og har af den
grund behov for en saerlig indsats. Yderligere estimerer SFl — Det Nationale Forskningscenter for
Velfaerd pa baggrund af registerdata, at cirka 15 % af bgrn og unge mellem 3-19 ar i Danmark kan
betegnes som udsatte eller marginaliserede (Ottosen et al., 2010:174). Ud fra disse tal vil godt
8.300 af de 55.873 bgrn i argang 2013 saledes vokse op som ’sarbare bgrn’ — og have behov for
ekstra stgtte og omsorg.

Der arbejdes pa fgdesteder og i kommuner ud fra forskellige malgruppedefinitioner og
-beskrivelser. Fedestederne tager udgangspunkt i den niveauinddeling for svangreomsorgen og
den tveerfaglige indsats, som beskrives af Sundhedsstyrelsen i Anbefalinger for svangreomsorgen
(Sundhedsstyrelsen 2013). Denne niveauinddeling er udarbejdet med henblik pa at differentiere
den stgtte, som ydes malrettet obstetriske, sociale og psykiske risikofaktorer (se bilag 1). Ud fra
denne niveauinddeling kan gruppen af sarbare gravide og smabgrnsfamilier afgraenses til niveau
tre. Sundhedsstyrelsen skriver, at det fx kan vaere gravide med psykologiske/psykiatriske proble-
mer, eller gravide, som har nyopstaede eller kroniske somatiske lidelser, der fordrer samarbejde
med andre speciallaeger. Det kan ogsa veere gravide med mere udfordrende sociale problemstillin-
ger af enten gkonomisk eller familizer karakter, som kan have behov for et udvidet tilboud om kon-
takt til og stgtte fra sundhedsvaesenet eller socialforvaltningen. Dette indebzaerer et tveerfagligt
samarbejde med andre faggrupper i sundhedssektoren og/eller tvaersektorielt samarbejde med
kommunen eller andre eksterne aktgrer som fx frivillige organisationer og praktiserende laeger.

Differentieringen hos fgdestederne skifter fra niveau tre til fire, nar der er tale om gravide med
saerlige komplicerede problemstillinger, fx rusmiddelproblemer, svaere psykiske/psykiatriske lidel-

& Se Danmarks Statistik: http://www.dst.dk/da/
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ser og/eller alvorlig social belastning, og hvor der med hgj sandsynlighed vil blive vanskeligheder
med tilknytningen mellem mor og barn og varetagelse af barnets tarv. Her indebzerer den stgtte,
som skal gives, et samarbejde med specialiserede institutioner som fx familieambulatorium, fami-
lieinstitutioner og/eller andre behandlingstilbud.

| Sundhedsstyrelsens vejledning til kommunerne om forebyggende sundhedsydelser til bgrn og
unge er der ikke en tilsvarende differentiering. Her daekker gruppen sarbare foraeldre og sarbare
bern over alkoholmisbrug og rusmiddelproblemer, bgrn med foraeldre, der har psykisk sygdom,
alvorligt omsorgssvigt, fedselsdepression, bgrn med handicap og kroniske sygdomme samt bgrn i
familier med anden etnisk baggrund end dansk. Der differentieres her ikke ud fra graden af sar-
barhed og forskelle med hensyn til tilbuddenes omfang. Flere kommuner har derfor udarbejdet
deres eget differentieringssystem, og en hel del kommuner tager udgangspunkt i definitionerne
fra Bgrnelinealen, som skelner mellem bgrn i trivsel, bgrn i faldende trivsel, sarbare bgrn og true-
de bgrn (se bilag 2 og se fx SFI 2010 og Aalborg Kommune 2009).

Om end definitionerne i fgdestedernes niveaudeling ikke er entydige, sa understgtter redskabet
en differentiering af malgruppen og tilbuddene og fastszetter et faelles sprog om malgruppen, lige-
som niveauinddelingen understgtter en vurdering af, hvornar der er behov for stgtte og tilbud til
hvem. Hvis samtlige kommunerne tager udgangspunkt deres eget differentieringssystem — eller
hvis de ikke har noget — er det en udfordring pa tveers af sektorer at blive enige om, hvem mal-
gruppen er, og det ggr det vanskeligt at tale om, hvilke behov for stgtte og udvidede gruppen af
sarbare har.

Sarbarhed er, som det fremgar ovenfor, en sveer stgrrelse at beskrive — og seerligt omkring denne
malgruppe, som er praeget af at vaere i krydsfeltet mellem en sundhedsfaglig og en socialfaglig
tilgang i vurdering af savel udfordring som Igsning. Blandt andet derfor lader de udvidede tilbud
malrettet sarbare gravide sig ikke afgraense til “niveau 3” eller "sarbare bgrn”.

| spprgeskemaerne er kommuner og fedesteder blevet bedt om — med udgangspunkt i henholdsvis
Bornelinealens og Sundhedsstyrelsens inddelinger — at beskrive de tilbud, de har pa det enkelte
fedested/kommune, som er malrettet gravide og smabgrnsfamilier, der er i grazonen mellem at
veere i trivsel og have behov for mere omfattende foranstaltninger og/eller behandlingstilbud.
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FAMILIENS HUS: At favne bredt

H@JE TAASTRUP KOMMUNE

”Vi er en udvidet familie... det kan man ikke male”

Hvad er Familiens Hus?

Familiens Hus er et tilbud til alle gravide under 27 ar i Hgje Taastrup Kommune, der er blevet til i et teet
partnerskab mellem Mgdrehjalpen og Hgje Taastrup Kommune. Projektets primaere mal er gget beskaefti-
gelse og uddannelse hos malgruppen. De sekundaere mal er at give familierne foraeldrekompetencer og
netvaerk. Man bruger bevidst de sekundzare mal til at sikre de primzere, da det at fa styr pa situationen som
familie er altafggrende for, at man kan komme i beskzeftigelse og uddannelse.

Tilbuddet er finansieret af satspuljemidler, og er der er etableret en sgsterafdeling i Esbjerg Kommune.
Aktiviteterne i tilbuddet er baseret pa standardiserede manualer. Familiens Hus arbejder tvaerfagligt og har
mange forskellige faggrupper tilknyttet tilbuddet. Senest er Region Hovedstadens jordemoderkonsultation
blevet tilknyttet, sa de kan sikre kontakt med kvinderne allerede i starten af graviditeten.

Selve aktiviteterne i Familiens Hus spander bredt over abne arrangementer som foredrag, personlige for-
Isb som mentorordning og samtaletilbud, faellesaktiviteter som fgdselsforberedelse og foraldrecafé, trae-
ning i hverdagsmestring og endelig vejledning og praktiktilbud til uddannelse- og jobmarkedet.

Hvad er Familiens Hus szerligt dygtige til?

Den szerlige organisatoriske konstruktion, hvor frivillige og kommunale krzefter fra Mgdrehjlpen er samlet
under ét tag, giver muligheder for nye og mere tillidsfulde relationer til familierne. Kvinderne oplever, at
medarbejderne er loyale over for dem, og det skaber en tillid, som muligggr, at medarbejderne kan fungere
som "buffer" mellem brugerne og det gvrige kommunale system. Det ggr kvinderne mere kompetente,
men skaber ogsa en mere nuanceret tilgang til fx beskaeftigelsesindsatsen, nar medarbejderne kan vidende-
le pa tvaers.

Den brede vifte af aktiviteter, som Familiens Hus tilbyder, betyder, at kvinderne har et sted, de kan hen-
vende sig med deres forskellige typer af hverdagsudfordringer og problemer. Det ggr, at selve henvendel-
sen i Familiens Hus er mere uproblematisk, end hvis tilbuddet udelukkende havde tilbudt hgjt specialisere-
de socialfaglige tilbud. Familiens Hus har karakter af en dben radgivnings- og netvaerkscentral, og det ska-
ber et godt udgangspunkt for de gvrige tilbud, huset har. Familiens Hus har fokus pa socialt arbejde gen-
nem gruppearbejde, og ca. 70 % af medarbejdernes tid skal bruges pa gruppebaserede aktiviteter for mal-
gruppen. De dbne radgivning og de individuelle tilrettelagte samtaleforlgb er derfor en mindre del af husets
tilbud og skal understgtte brugernes deltagelse i gruppeforlgbene.

Hvordan kan Familiens Hus blive endnu bedre?

Medarbejderne i Familiens Hus giver udtryk for, at malgruppen kan nas bedre ved at brede tilbuddet ud i
forhold til alder og sproglige forudszaetninger. Aldersgraansen pa 27 ar mener de ikke er relevant, da kvinder,
der er fyldt 27 ar, kan have samme behov som de yngre kvinder, og da aldersgransen skaber et uhensigts-
maessigt stigm om det at vaere ung mor. Derudover vil medarbejderne gerne arbejde med i endnu hgjere
grad at sikre inklusion af kvinder med anden etnisk minoritetsbaggrund end dansk.

Den store drgm at kunne samle alle kommunens tilbud til malgruppen'i ét hus. En slags "familieinnovati-
onscenter”, der vil muligggre flere af de indsatser, som medarbejderne ser et fremtidigt potentiale i. Det
kunne desuden vare en fordel at oprette en tilknyttet boenhed for malgruppen, hvor de har mulighed for i
trygge omgivelser at opbygge deres foraeldrekompetencer.

Ovenstdende beskrivelse er blevet til i en dialog med centrale medarbejdere i Familiens Hus, ved besgg og/eller telefonsamtaler.
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7. Almene tilbud til gravide og smabgrnsfamilier

Nar sarbare gravide og smabgrnsfamilier har brug for en tidlig indsats, er det centralt, at tilbuddet
igangsaettes hurtigt efter, det har vist sig, at den gravide er sarbar og har behov for hjelp ud over
de almene tilbud, som alle gravide og smabgrnsfamilier far. Ofte er det via kontakt med forzeldre-
ne i regi af de almene tilbud, at praktiserende laeger, jordmgdre eller sundhedsplejersker via
screeninger eller samtaler far blik for en sarbar gravid eller smabgrnsfamilie, som har behov for en
udvidet indsats. Samtidig vil det i sagens natur vaere sadan, at det udvidede tilbud starter der, hvor
det almene tilbud ikke er tilstraekkeligt — omfanget af den almene indsats vil derfor have betydning
for, hvordan den udvidede indsats ser ud. Den kortlaegning af den udvidede indsats for sarbare
gravide og smabgrnsfamilier, der praesenteres i denne rapport, skal derfor ses i sammenhang

med nedenstdaende beskrivelse af fadestedernes og kommunernes almene tilbud.

Kommuner og regioner i Danmark har — med udgangspunkt i sundhedslovgivningen — en vifte af
almene sundhedsfremmende og sygdomsforebyggende tilbud malrettet alle gravide og smabgrns-
familier. Disse tilbud gives af den praktiserende lzege, fedestedet og den kommunale sundhedsple-
je.

Den praktiserende lzege er den fgrste sundhedsperson, den gravide mgder, nar graviditeten kon-
stateres i leegens konsultation. Kontakten til den praktiserende leege fortsaetter i graviditetsforlg-
bet og efter fgdslen, hvor der er fastlagte konsultationer med fokus pa savel mor som barn i
perioden efter fgdslen og i barnets farste levear’. Regionen tilbyder graviditetsundersggelser og
konsultationer hos jordemoder, hvor den gravide far radgivning og jordemoderen afklarer om gra-
viditeten forlgber som forventet. | den sidste fase af graviditeten tilbydes fgdsels- og foraeldrefor-
beredelse ved jordemgdre m.fl., og efter fgdslen har familien ofte mulighed for at mgdes med
jordemoder. Sundhedsplejen tilbyder hjemmebesgg efter fedslen og i nogle tilfeelde ogsa gravidi-
tetsbesgg.'®

De tilbud, der beskrives nedenfor, er for alle gravide og smabgrnsfamilier og giver et samlet over-
blik over de almene tilbud til gravide og smabgrnsfamilier. Denne beskrivelse indeholder ogsa de
tilbud, der er til gravide med specifikke problemstillinger som fx rygning, overvaegt og flerfolds-
fodsler. Disse problemstillinger betyder dog ikke ngdvendigvis, at den gravide generelt er sarbar,
men giver anledning til en gget opmaerksomhed fra de fagprofessionelle, der pa baggrund af dette
kan vurdere, om den gravide har behov for et udvidet tilbud. De udvidede tilbud bestar af en mere
omfattende og malrettet st@tte, og gives, hvis det vurderes ngdvendigt for at sikre familiens triv-
sel.

%) perioden fra fgdslen og frem til barnet fylder 5 ar tilbydes syv bgrneundersggelser hos den praktiserende laege. Ved undersggel-
serne vurderer laegen blandt andet, om barnet er i trivsel og om det udvikler sig som forventet i forhold til sin alder (alderssvaren-
de).

% Ofte er graviditetsbespg af sundhedsplejen behovsorienteret eller udelukkende tilbud til forzeldre, der venter deres fgrste barn.
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De almene tilbud malrettet gravide pa fgdestederne
Fedestedernes tilbud til gravide bgr ifglge Sundhedsstyrelsen omfatte:

* 2 ultralydsundersggelser
* 4-7 jordemoderkonsultationer™

Gravide far sdledes som en del af den almene indsats tilbudt konsultationer hos jordemoderen
tilknyttet fedestedet. Ifglge Sundhedsstyrelsens anbefalinger er det overordnede formal med kon-
sultationerne ”...at kvinden gennem dialog og undersggelserne bliver stgttet i at tage vare pd sig
selv og sin graviditet og til at traeffe informerede valg” (Sundhedsstyrelsen 2013:42).

Antallet af konsultationer hos jordemoderen varierer fra fgdested til fadested, ligesom flere fgde-
steder differentierer antallet af bespg afhaengigt af, om moderen er fgrstegangsfedende eller fler-
gangsfpdende. Undersggelsen viser, at seks fgdesteder tilbyder 4-5 konsultationer til
forstegangsfegdende, mens elleve tilbyder 6 eller flere konsultationer. Flergangsfgdende med for-
ventet normal graviditet far generelt tilbudt faerre konsultationer end fgrstegangsfgdende, og kun
fem fgdesteder tilbyder 6 eller flere graviditetskonsultationer til flergangsfgdende.

Ud over dette tilbydes gravide tre konsultationer hos praktiserende laege og evt. — afhaengigt af
det kommunale serviceniveau — graviditetsbesgg af sundhedsplejersken.

Fodsels- og foraeldreforberedelse

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at der via fgdestederne tilbydes fgdsels- og foraeldreforberedelse til
alle gravide par. Det anbefales, at det tilbydes i temaopdelte sessioner med relevante fagpersoner
som undervisere. Det beskrives som vaesentligt, at forberedelsen foregar i grupper, da det kan
bidrage til netvaerksdannelse mellem foraeldrene og skabe mulighed for drgftelser om fgdsel og
familieforggelsen — fx det at blive foraeldre, selve fgdslen og barselsperioden, det praktiske samt
psykiske og sociale aspekter (Sundhedsstyrelsen 2013).

Denne undersggelse viser, at stgrrelsen pa de grupper, som fgdsels- og foraeldreforberedelse fo-
regar i varierer, mellem fgdestederne. Pa ét fgdested foregar det grupper pa under 6 personer, pa
syv andre fgdesteder er grupperne sammensat af 6-8 personer, mens de pa otte fgdesteder bestar
af 9-15 personer. Ingen fgdesteder har svaret, at fedsels- og foraeldreforberedelsen foregar i
grupper pa over 15 personer:

1 Anbefalinger for svangreomsorgen, Sundhedsstyrelsen 2013
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Tabel 4: Gruppestgrrelse for fadsels- og foraeldreforberedelse

Den almene fgdsels- og foraeldreforberedelse foregar i grupper pa... Antal fgdesteder Procent
Under 6 1 6,3 %
6-8 7 43,8 %
9-15 8 50,0 %
Over 15 0 0,0%
lalt 16 100 %

Kilde: Spgrgeskema til fpdesteder

Sundhedsstyrelsen understreger, at sarbare kommende foraldre kan vaere vanskelige at motivere
til at tage del i den feelles fgdsels- og foreeldreforberedelse. Derfor anbefales det, at det almene
tilbud suppleres med tilbud saerligt malrettet denne malgruppe (Sundhedsstyrelsen 2013). Disse
specifikke tilbud beskrives i kapitlet om tilbud til sarbare gravide og smabgrnsfamilier.

Fedestedernes tilbud malrettet gravide med specifikke problemstillinger

Generelt har fgdestederne en bred vifte af aktiviteter, som er malrettet gravide med specifikke
problemstillinger. Specialtilbud til unge gravide og til gravide bergrt af psykiske lidelser/psykisk
sarbarhed er mest hyppige, og over halvdelen af fgdestederne tilbyder endvidere aktiviteter med
fokus pa rygestop; kost og motion; tidligere kompliceret fgdselsforlgb; flerfoldsfgdsler og overfor-
brug af medicin/alkohol/stoffer. Nogle modtagere af disse tilbud falder ind under gruppen sarbare
gravide, mens andre gravide kun har behov for et enkelt tilbud med fokus pa en specifik problem-
stilling som fx rygestop, tolkebistand, ekstra stgtte i forbindelse med flerfoldsfgdsel eller lignende.
Men som udgangspunkt vil et saerligt fokus pa de naevnte risikofaktorer ofte have sammenhaeng
med sarbarhed, og deltagelse i disse tilbud vil derfor hgjne muligheden for opsporing af sarbare
gravide med behov for udvidet hjzlp og statte.
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Tabel 5: Fgdestedernes tilbud malrettet specifikke problemstillinger

Hvilke tilbud har fpdestedet som er malrettet gravide med specifikke problemstillinger? Antal Procent
Psykiske lidelser og psykisk sarbarhed 12 66,7 %
Unge gravide 12 66,7 %
Tidligere kompliceret fgdselsforlgb: sen abort mv. 11 61,1 %
Flerfoldsfgdsler 11 61,1%
Overforbrug af medicin, alkohol og euforiserende stoffer 10 55,6 %
Rygestop 10 55,6 %
Kost og motion/tilbud til kvinder med BMI over 30 10 55,6 %
Andre tilbud 6 33,3%
Etniske minoriteter 6 33,3%
Enlige gravide 5 27,8 %
Vi har ingen tilbud malrettet specifikke problemstillinger 1 5,6 %
lalt 94 100 %

Kilde: Spgrgeskema til fgdesteder. Flere krydser muligt.

Sundhedsplejens graviditetsbesgg og hjemmebesgg
Det er ogsa muligt at opspore sarbare gravide og igangsaette tilbud, som kan bedre familiens situa-
tion inden barnets fgdsel, via Sundhedsplejens almene tilbud.

| langt de fleste af de kommuner (72 eller 92 %), der har deltaget i spgrgeskemaundersggelsen,
tilbydes graviditetsbesgg af en sundhedsplejerske som en del af det almene tilbud (mens kun 6
kommuner eller knap 8 % ikke har et sadan tilbud). | 45 kommuner tilbydes udelukkende besgg
efter behov (63 %), og lige over halvdelen af de kommunale respondenter angiver, at graviditets-
bespg kraever henvisning fra en professionel, fx jordemoder eller praktiserende lzege (51 %). | de
resterende kommuner kan besggene ske pa baggrund af foraeldrenes eget gnske (49 %). Tilbuddet
fremstar som en del af den almene indsats, men da det ofte fordrer, at en professionel finder be-
spget ngdvendigt og henviser den gravide til det, bliver det i mange tilfeelde ivaerksat som et be-
hovspraeget tilbud med det formal at stgtte potentielt kommende sarbare forzeldre:

9,
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Tabel 6: Malgrupper for graviditetsbesggene

Der gives graviditetsbesgg... Antal  Procent

Til alle 11 153 %
Til alle fgrstegangsfgdende 16 22,2 %
Til alle der venter mere end ét barn 0 0,0%
Udelukkende graviditetsbesgg efter behov 45 62,5 %
lalt 72 100 %

Kilde: Spgrgeskema til kommuner

Nedenfor ses, hvor mange gange Sundhedsplejen, som en del af det almene tilbud, kommer pa
hjemmebesgg fra barnet er 0 til 36 maneder. Der er ofte forskel pa antallet af besgg til fgrste-
gangsfgdende og til flergangsfgdende. | de fleste kommuner kommer sundhedsplejersken pa be-
spg hos forstegangsfgdende fem (29 %) eller seks (43 %) gange i Igbet af barnets fgrste levear. Ved
efterfglgende bgrn far familierne saedvanligvis lidt faerre besgg, men stadig ofte fem (35 %) eller
seks (32 %) bes@g i barnets fgrste levear.

I langt de fleste kommuner (94 %) er der ikke sat en @gverste graense pa Sundhedsplejens antal be-
spg i de familier, der vurderes som sarbare. Her er det op til sundhedsplejerskerne i samrad med
familierne at vurdere, hvor mange besgg, der er behov for — af samme grund omtales disse besgg
ofte som ‘behovsbes@g’. Sundhedsplejens behovsbesgg er en indsats, der bade har til formal at
virke sundhedsfremmende (dvs. at stgtte familien i forhold til fx barnets sgvn, madvaner, pasning
og pleje) og at vaere en forebyggende indsats for familierne (i forhold til mentale og/eller sociale
forhold som fx fgdselsdepression og arbejdslgshed). Dette tilbud kan give anledning til viderehen-
visning til yderligere tilbud — fx behandling hos egen laege eller kontakt til socialradgiver om ind-
satser for bgrnefamilier jfr. den sociale lovgivning. Det er derfor centralt, at sundhedsplejersken i
sine besgg har mulighed for at skabe en god kontakt til familien og derigennem vurdere, om der er
behov for et udvidet tilbud:

25

0
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Tabel 7: Antal hjemmebesgg af Sundhedsplejen

Antal kommuner 1 hjemmebesgg | 2 hjemmebesgg | 3 hjemmebesgg | 4 hjemmebesgg
Antal* % Antal* % Antal* % Antal* %
1. barn (0-12 maneder) 0 0,0% 1 1,3% 1,3% 8 10,4 %
1. barn (13-24 maneder) 11 78,6 % 0 0,0% 7,1% 0 0,0%
1. barn (25-36 maneder) 10 71,4 % 1 7,1% 0,0% 0 0,0%
Efterfglgende barn (0-12 maneder) 0 0,0% 2 2,7% 8,0 % 13 17,3 %
Efterfglgende barn (13-24 maneder) 7 77,8 % 0 0,0% 11,1 % 0 0,0%
Efterfglgende barn (25-36 maneder) 9 81,8 % 1 9,1% 0,0% 0 0,0%
5 hjemmebesgg 6 hjemmebesgg 7 hjemmebesgg 8 hjemmebesgg

(fortsat) | Antal* % Antal* % Antal* % Antal* % lalt
22 28,6 % 33 42,9 % 12 15,6 % 0 0,0 % 77

0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 2 14,3 % 14

0 0,0 % 1 7,1% 0 0,0 % 2 14,3 % 14

26 34,7 % 24 32,0% 4 53% 0 0,0 % 75

1 11,1 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 9

1 9,1% 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 1

Kilde: Spgrgeskema til kommunerne. *Antal kommuner.

I nogle kommuner afholder Sundhedsplejen supplerende konsultationer i kommunale lokaler in-
den for et fast tidsrum, hvor familier kan komme og fa undersggt barnet, drgfte forhold, som de er
usikre pa og/eller fa vejledning om at vaere en familie. Denne form for tilbud er ikke indeholdt i
Sundhedsstyrelsens vejledning, der fremhaever, at indsatsen malrettet familierne i barnets fgrste
levear bgr forega i familiens hjem (LBK nr. 913 af 13/07/2010; Bekendtggrelse til Sundhedsloven
2010). Data fra de kommunale respondenter viser, at 55 % af kommunerne (43) benytter sig af
konsultationer som en del af det almene tilbud hos Sundhedsplejen. | 17 % af kommunerne (13
kommuner) anvendes konsultationerne primaert i perioder med lav bemanding, fx i skolernes

sommerferie.

Vaesentlig flere kommuner (72 %) benytter sig af dabent hus-arrangementer eller foraeldrecaféer
som en del af det almene tilbud. Til disse arrangementer har familierne ikke en fast aftale med en
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sundhedsplejerske, men kan mgde sundhedsplejerskerne i et specifikt tidsrum (ofte om formidda-
gen kl. 10-12) og fa korte individuelle rad, ligesom der er mulighed for at mgde andre smabgrns-
familier, indga i feelles diskussioner eller hgre kortere faglige oplaeg.

Forzeldrekurser

| godt halvdelen af kommunerne (42 eller 54 %) arbejder Sundhedsplejen med foreeldrekurser.
Foraeldrekurser er ofte opbygget som et koncept (et sammenhangende program med en raekke
faste elementer) og er et tilbud, der begynder under graviditeten og fortsaetter efter fgdslen. En-
kelte foraeldrekurser fortsaetter helt op til barnet er 2% ar. Kurserne er en del af det almene tilbud,
men tilbydes i de fleste tilfeelde ogsa til sarbare familier.

Kurserne skal styrke foraeldreskabet, understgtte etablering af foraeldrenes fglelsesmaessige rela-
tion til barnet, give lavpraktisk hverdagsviden om bgrn og bgrns udvikling, omsorg og pleje, lige-
som det er et selvstaendigt mal at understgtte sociale netvaerk mellem foraeldrene pa kurset.
Forzeldrekurserne har samtidig ofte mal om at forebygge social sarbarhed hos familien og samtidig
bidrage til, at allerede udfordrede familiemgnstre ikke udvikler sig til stgrre problemer. Foraeldre-
kurser er karakteriseret ved at veere baseret pa et tveersektorielt samarbejde mellem fx fgdested,
sundhedspleje, praktiserende laege og frivillige organisationer, og pa et tvaerfagligt samarbejde
mellem forskellige faggrupper pa tvaers af forvaltninger i den enkelte kommune.

Konceptet “Klar til Barn” er det mest udbredte foraeldrekursus (45 % af kommunerne), men flere
kommuner arbejder ogsa med koncepterne ”En god start — sammen”*?, “Familieivaerkszetterne”
og “Familie med hjerte”. En del kommuner (19 %) arbejder ud fra andre koncepter, som de selv
har udviklet, eller med kurser der har et egentligt behandlingsmaessigt formal (fx “De utrolige ar”).
| en enkelt kommune svarer respondenten, at de i kommunen har tilpasset konceptet “Familie
med hjerte” til de lokale forhold, og saledes arbejder med en kontekstspecifik udgave.

Som naevnt tilbyder over halvdelen af landets kommuner i dag foraeldrekurser. Mange af disse (20)
samarbejder med et eller flere fgdesteder om foraeldrekurserne. Endnu flere (37) samarbejder
med andre aktgrer end fgdestederne om kurserne. Disse ‘andre’ aktgrer er fx praktiserende laeger
og frivillige organisationer. | de uddybende svar naevnes ogsa samarbejde med repraesentanter fra
PPR og forskellige former for familieradgivere, mens nogle ogsa samarbejder med aktgrer som fx
jobcentre, psykologer, faglige-frivillige (fx bankansatte og jurister), daginstitutioner og tandlaeger
om foreeldrekurserne.

Nar det glder arbejdet med foraeldrekurser, er der er ikke tale om systematisk brug af det sam-
me koncept pa tvaers af fgdesteder og kommuner, og da flere kommuner er tilknyttet de enkelte

12 Sundhedsstyrelsen har udmgntet midler til afprgvning af konceptet “En god start — sammen” i ti kommuner. Afprgvningen afslut-
tes med udgangen af 2014.
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fedesteder, skal nogle fgdesteder forholde sig til og samarbejde med kommuner om flere forskel-
lige koncepter. Seks fgdesteder samarbejder med én kommune om foraeldrekurser, mens fem
samarbejder med to eller flere kommuner, og ét fgdested svarer, at de samarbejder med otte
kommuner om foraeldrekurser. At samarbejde med flere kommuner om foraeldrekurser kan skabe
usikkerhed om indhold og roller og kraever en hgj grad af fleksibilitet hos medarbejderne pa fgde-
stederne. Det samme ggr sig geeldende for kommunale medarbejdere i de tyve (48 %) kommuner,
hvor respondenterne angiver, at de samarbejder med et eller flere fgdesteder om foraeldrekurser.
Disse medarbejdere kan komme ud for at skulle forholde sig til flere koncepter, hvis de samarbej-
der med flere fodesteder, der tilbyder forskellige foraeldrekurser.

Samtlige gravide og smabgrnsfamilier i Danmark modtager altsa tilbud om konsultationer hos
praktiserende lzege og jordemoder, fgdsels- og foraeldreforberedelse samt besgg af sundhedsple-
jerske. Nogle steder suppleres disse med tilbud malrettet specifikke problemstillinger som fx ryg-
ning og overvaegt, og tilbud om foraeldrekurser. Disse almene tilbud er forskellige i forhold til fx
mal, indhold og varighed, og i forhold til hvilke fagprofessionelle, der varetager dem. Nogle tilbud
tager udgangspunkt i individuelt tilpasset stgtte og varetages primaert af én aktgr (fx konsultatio-
ner hos jordemoder og praktiserende laege og Sundhedsplejens hjemmebesgg), mens andre fore-
gar i grupper og varetages i et samarbejde mellem flere aktgrer (fx fgdsels- og
foreeldreforberedelse og foraeldrekurser). Falles for alle tilbuddene er, at de er udgangspunktet
for opsporing af sarbare gravide og smabgrnsfamilier, og at den viden, som gravide og smabgrns-
familier far i de almene tilbud, danner basis for de udvidede tilbuds indhold.

9
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FAMILIEN | VAEKST: En taet relation til familien

THISTED KOMMUNE
“Aldrig om jeg vil glemme, at | var med, da jeg fik taget vandet!”

Hvad er Familien | Vaekst?

Familien | Vakst er en tvaerfaglig, helhedsorienteret indsats forankret i sundhedsplejen i Thisted Kommune,
som har socialt udsatte fgrstegangsforaeldre som malgruppe. Familierne visiteres efter Bgrnelinealens katego-
riseringsmodel, hvor tilbuddets malgruppe er ’sarbare bgrn’ og ‘udsatte bgrn’. Tilbuddet bygger pa tilknyt-
nings- og mentaliseringsteorier, og bestar af intensiv dialog og vejledning fra sundhedsplejen og en padagog
samt gruppeaktiviteter med andre gravide og nybagte smabgrnsforaeldre. Tilbuddet straekker sig tidsmaessigt
fra graviditeten frem til barnet fylder ét ar. Et centralt element i tilbuddets faglige fundament er tre tvaerfagli-
ge sagsteammgder, der fokuserer pa familiens gnsker for udviklingsrettede initiativer.

Aktiviteterne i Familien | Vaekst foregar i sundhedsplejens lokaler, som ligger taet pa den lokale musikskole og
svemmehal. Dette er med til at muligggre, at tilbuddet ogsa bestar af babysvgémning og kreative og musiske
events med de nybagte forzeldre og deres bgrn. Stgrstedelen af indsatsen bestar dog i en naervaerende sund-
hedsplejerskeordning, i form af en besggsraekke med fokus pa barnet, dialog om familiens trivsel og sundhed
og konktakten med familiens netvaerk, som er intensiv sammenholdt med det almene sundhedsplejetilbud i
kommunen. Teamet i Familien | Vakst er med fra graviditeten og besgger den nybagte familie pa hospitalet
efter fgdslen. Bes@g, sagsteammgder og gruppeaktiviteter foregar herefter i et samspil mellem de forskellige
faggrupper frem til barnet bliver 1 ar. Denne tvaerfaglige, naervaerende og helhedsorienterede tilgang i et trygt
og positivt miljg styrker foraeldrenes muligheder for at stgtte barnets udvikling og trivsel.

Hvad er Familien | Vakst szerligt dygtige til?

Familien | Vakst er en intensiveret sundhedsplejerskeindsats, som tillader en taettere relation til familien og
hvor sundhedsplejerskerne aktivt bliver familiens medspiller. Derudover har Familien | Vaekst ivaerksat gruppe-
aktiviteter som babysvgmning og kreative indslag sasom musik-tilbud, der har en veldokumenteret effekt pa
barnets udvikling og som danner en god ramme for at opleve forzldreskabet i en anden kontekst end i hjem-
met og i et mgdelokale. Tilbuddets fokus er at skabe gode rammer for barnets udvikling og trivsel og at styrke
foraeldrenes kompetencer til at stgtte denne proces.

Hvordan kan Familien | Vakst blive endnu bedre?

Familien | Vaekst har til formal at styrke foraldre-barn relationen gennem modeller og vaerktgj, hvor der er
evidens for effekt. Modellen er velbeskrevet, og vil veere let overfgrbar til andre kommuner. | det kommende
ar vil Familien | Vaekst arbejde pa at fa certifikation i NBO (the Newborn Behavioral Observations), som er en
internationalt anerkendt made at skabe og styrke forzeldrebarn relationen pa. Fremtidsperspektiverne vil vaere
videre forskning i modellens effekt pa bade kort og lang sigt, for pa den made at skabe grobund for nye initia-
tiver, der kan knytte an til modellen.

Ovenstdende beskrivelse er blevet til i en dialog med centrale medarbejdere i Familien | Vaekst, ved besgg og/eller telefonsamtaler.
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8. Udvidede tilbud til sarbare gravide og smabgrnsfamilier

Omdrejningspunktet for denne undersggelse er tilbud til sarbare gravide og smabgrnsfamilier.
Som tidligere naevnt er de sarbare gravide og smabgrnsfamilier en ikke klart defineret gruppe, og
der er ikke i samme grad som pa almenomradet klare anbefalinger til og vejledninger for, hvad
disse udvidede tilbud bgr indeholde. Der er saledes forholdsvis vide rammer for, hvordan fgdeste-
der og kommuner Igser opgaven med at give sarbare gravide og smabgrnsfamilier den hjzelp og
stgtte, de har behov for. Ud over de almene tilbud, som alle far tilbudt, har de fleste fgdesteder og
kommuner et eller flere udvidede tilbud til gruppen af sarbare gravide og smabgrnsfamilier — til-
bud som kan spande vidt i omfang og indhold. Dette kapitel belyser indholdet i disse udvidede
tilbud — dvs. hvilke indsatser sarbare gravide og smabgrnsfamilier tilbydes, nar de vurderes at have
brug for mere end det almene tilbud.

| spgrgeskemaernes afsnit om udvidede tilbud til sarbare gravide og smabgrnsfamilier er de le-
dende jordemgdre pa fedestederne og ledere af sundhedsordninger i kommunerne blevet bedt
om at beskrive tilbuddene enkeltvis ud fra emner som fx mal og indhold. Tilbuddene beskrives et
efter et ved at respondenterne fgrst svarer pa en raekke spgrgsmal om “Tilbud 1” — og hvis de har
flere tilbud, derefter svarer pa samme spgrgsmal for "Tiloud 2”, “Tilbud 3” etc. Der er altsa mulig-
hed for, at hvert fgdested og hver kommune kan beskrive flere tilbud.

Nedenfor beskrives karakteristika ved de i alt 20 beskrevne tilbud pa fgdestederne og de 121 til-
bud i kommunerne. Beskrivelserne tegner et billede af mal, indhold, tilrettelaeggelse mv. for udvi-
dede tilbud til sarbare gravide og smabgrnsfamilier i Danmark. Overordnet viser besvarelserne, at
der eksisterer varierende typer af tilbud til sarbare gravide og smabgrnsfamilier — men at der
bredt set ikke er markant spredning i forhold til indhold og mal, samt at de enkelte tilbud rummer
deltagere fra en bred og ikke szerligt veldefineret malgruppe. Der er ikke markante lokale forskelle
pa hverken antallet af tilbud eller indhold i tilbuddene.

Antal udvidede tilbud til malgruppen pa fgdesteder og i kommuner

Ud af de 19 fgdesteder, som har deltaget i undersggelsen, har respondenterne pa i alt 14 fgdeste-
der beskrevet ét saerligt tilbud til sarbare gravide og par, og respondenterne pa tre fgdesteder har
beskrevet to tilbud. Ingen af fedestedernes respondenter angiver mere end to tilbud til malgrup-
pen. | alt er der beskrevet 20 tilbud fordelt pa 17 fgdesteder. Pa kun to (11 %) ud af 19 fgdesteder
har respondenten ikke beskrevet udvidede tilbud til sarbare gravide og smabgrnsfamilier.*?

2 Imidlertid giver disse to fgdesteder pa deres hjemmesider udtryk for at have szerlige indsatser for sarbare gravide og smabgrns-
familier, sa det overordnede billede er, at alle fgdesteder i en eller anden grad yder en udvidet indsats overfor malgruppen.
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Udvidede tilbud til sarbare gravide og smabgrnsfamilier

Tabel 8: Fgdestedernes antal tilbud til sarbare gravide/familier

Beskriv de saerlige tilbud | har til sarbare gravide Antal Procent
Fpdesteder uden tilbud 2 10,0%
Fpdesteder med ét tilbud 14 70,0 %
Fpdesteder med to tilbud 3 15,0 %
Beskrevne regionale tilbud | alt 20 100 %

Kilde: Spgrgeskema til fadestederne

Antal kommuner, der er tilknyttet fgdestedet, har ingen signifikant betydning for de enkelte fgde-
steders antal af tilbud til sarbare gravide og smabgrnsfamilier.

Ud af de 79 kommuner, som har deltaget i undersggelsen, har respondenterne fra i alt 74 kom-
muner beskrevet ét eller flere tilbud til sarbare gravide og smabgrnsfamilier. | alt beskrives 121
tilbud, som fordeler sig pa 74 kommuner. For knap 60 % af kommunerne beskrives kun ét tilbud til
sarbare gravide og smabgrnsfamilier, mens der for 19 % beskrives to tiloud. Det er altsa ganske fa
af de kommunale respondenter, der beskriver mere end to tilbud:

Tabel 9: Kommunernes antal tilbud til sarbare gravide og smabgrnsfamilier

Beskriv de saerlige tilbud | har til sarbare gravide Antal  Procent

Kommuner uden tilbud 5 4,0%
Kommuner med ét tilbud 47 39,0%
Kommuner med to tilbud 15 12,0 %
Kommuner med tre tilbud 5 4,0%
Kommuner med fire tilbud 6 50%
Kommuner med fem tilbud 1 1,0%
Beskrevne kommunale tilbud i alt 121 100 %

Kilde: Spgrgeskema til kommunerne
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Udvidede tilbud til sarbare gravide og smabgrnsfamilier

Syv kommuner (9 %) har ikke beskrevet udvidede tilbud til denne malgruppe. Ligesom pa fgdeste-
derne er det overordnede billede alts3, at langt de fleste kommuner har en udvidet indsats mal-
rettet sarbare gravide og smabgrnsfamilier.

Der er ingen signifikante sammenhange mellem hverken kommunernes stgrrelse (indbyggertal)
eller regionstilhgrsforhold og antallet af tilbud i den enkelte kommune. De kommuner, der i for-
hold til indbyggerantal er sma, er lige sa ‘godt med’ som de store kommuner, og ser man pa antal-
let af tilbud i kommunerne fordelt pa deres regionstilhgrsforhold, er der ingen regioner, hvor
antallet af tilbud i de tilknyttede kommuner adskiller sig markant.

Hertil skal bemaerkes, at der kan vaere stor forskel pa, hvor omfattende de beskrevne tilbud er.
Dvs. at antallet af tilbud pa et bestemt fgdested eller i en bestemt kommune ikke er udtryk for
omfanget af den tilgaengelige stgtte til malgruppen af sarbare gravide, men et udtryk for hvor
mange tilbud den samlede udvidede stgtte opdeles i.

Nedenfor tegnes et billede af de 20 regionale tilbud og de 121 kommunale tilbud til sarbare gravi-
de og smabgrnsfamilier, som respondenterne i undersggelserne har beskrevet.

Mal i de beskrevne tilbud
Overordnet set skal de udvidede tilbud yde sarbare gravide og smabgrnsfamilier den ekstra stgtte,
de har behov for. Malene for tilbuddene — og dermed stgtten - kan vaere forskellige.

| spprgeskemaet spgrges der til de primaere mal for tilbuddene. Respondenterne har haft mulig-
hed for at markere op til fem primaere mal for hvert enkelt af de beskrevne udvidede tilbud.

Primaere mal for fedestedernes udvidede tilbud

| fedestedernes tilbud er der primaert fokus pa fglgende mal: At gge foraeldrenes handlekompe-
tence med henblik pa at mestre graviditeten; at forberede foreeldrene pa fgdslen og ggre dem
trygge ved det, der skal ske; samt at stgtte dem i deres kontakt til andre professionelle og i over-
gangen til de kommunale tilbud. Mindre udbredt er tilbud, som har til formal at gge foraeldrenes
mentale sundhed; at stgtte foreeldrene i at skabe netvaerk; samt at styrke deres indbyrdes relatio-
ner. Det skal bemaerkes, at differencen ikke er stor; selvom faerre tilbud primaert fokuserer pa fx at
styrke forzeldrenes indbyrdes relationer, er det stadig over halvdelen.

9
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Figur 4: Primare mal for fgdestedernes tilbud
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse til fadesteder. N = 20.

Det har ingen betydning for malene, hvor mange kommuner der er tilknyttet hvert enkelt
fedested. Der er dog en enkelt interessant signifikant forskel™ regionerne imellem: Styrkelse af
foraeldrenes indbyrdes relationer er et primaert mal i samtlige af fedestedernes tilbud i Region
Hovedstaden og Region Nordjylland samt 60 % af fgdestedernes tilbud i Region Midtjylland, men
ikke for nogen af fgdestedernes tilbud i Region Sjzelland og Region Syddanmark. Der er altsa
forskel regionerne imellem pa, om der i tilbuddenes primare mal ogsa er fokus pa styrkelse af
forzeldrenes indbyrdes relationer.

Desuden har det en betydning for malprioriteringen i fadestedernes tilbud, om tilbuddet
udelukkende varetages af jordemgdre eller om det sker i et samarbejde mellem jordemgdre og
andre faggrupper og/eller organisationer. Mens 89 % af de tilbud, som varetages i et samarbejde
mellem jordemgdre og andre faggrupper og/eller organisationer, satter foraeldrenes mentale
sundhed som et af deres primaere mal, gaelder det kun 11 % af de tilbud, der udelukkende
varetages af jordemgdre. Desuden har alle de tilbud, som varetages i samarbejde med
sundhedsplejersker og socialradgivere/sagsbehandlere ansat i kommunen, foraeldrenes mentale
sundhed som et af deres primaere mal mal*®. Det kan tolkes sadan, at et tvaerfagligt samarbejde
mellem jordemgdre og andre faggrupper og/eller organisationer omkring fedestedernes kan

1% chi*= 0,010.

13 chi*= 0,009.

18 chi*=0,005.
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Udvidede tilbud til sarbare gravide og smabgrnsfamilier

betyde, at der kommer et bredere og mere helhedsorienteret fokus pa familien, der blandt andet
inkluderer et fokus pa at gge foraeldrenes mentale sundhed.

Primasre mal for kommunernes udvidede tilbud

| de kommunale tilbud er der i over 80 % af tilbuddene primaert fokus pa fglgende to mal: At styr-
ke samspillet og de fglelsesmaessige relationer mellem barn og forzeldre; samt pa at gge forzeldre-
nes handlekompetence med hensyn til sma bgrns udvikling og behov. Tilbuddene fokuserer pa at
understgtte en neer fplelsesmaessig relation mellem barn og foraeldre samt foraeldrenes kendskab
til barnets udvikling og mulighed for at daekke dets behov for neerhed, omsorg og stimulation.
Over halvdelen af de kommunale tilbud angiver desuden yderligere to mal som primaere; at arbej-
de med forzeldrenes holdninger; samt at skabe rammer sa foraeldrene far en struktureret daglig-
dag og rytme med barnet. Samtlige af disse mal fokuserer pa foraeldrenes muligheder for at danne
positive relationer til barnet.

De mal, der har fokus pa foraeldrenes liv uafhaengigt af barnet, er mindre hyppige primaere mal i
de udvidede tilbud. Af disse forskellige mal angives at 'stgtte foraeldrene i at skabe netvaerk’ som
primaert mal for knap halvdelen (44 %) af tilbuddene, mens at ’stgtte foraldrene i deres kontakt til
andre professionelle’ angives som primaert mal for feerrest tilbud (13 %).

\/
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Figur 5: Primare mal for kommunernes tilbud
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Kilde: Spgrgeskemaundersggelse til kommuner. N =121.

| besvarelserne fra de kommunale respondenter er der en enkelt signifikant forskel®” i forhold til
prioriteringen af malet ‘at skabe rammer, sa foreeldrene far en struktureret dagligdag og rytme
med barnet’ regionerne imellem. | Region Nordjylland har kun 12,5 % af de kommunale tilbud det-
te som et af deres primaere mal, mens det geelder 36-72 % af de kommunale tilbud i de gvrige re-
gioner. Herudover har hverken kommunernes stgrrelse eller regionstilhgrsforholdet indflydelse pa
prioriteringen af de primaere mal i kommunernes tilbud.

Til gengzeld har det indflydelse pa de udvidede kommunale tilbuds mal, hvorvidt det varetages i
samarbejde med andre faggrupper inden for den enkelte kommune end sundhedsplejersker.
Mens 90 % af de tilbud, hvor tilbuddet varetages i et samarbejde mellem sundhedsplejersker og
andre faggrupper, prioriterer ’at styrke foraeldrenes indbyrdes relationer’ som mal, geelder det kun
10 % af de tilbud, som udelukkende varetages af sundhedsplejersker.'® Samtidig prioriterer 89 %
af de tilbud, der varetages i et samarbejde mellem sundhedsplejersker og andre faggrupper, at

7 chi’= 0,034.

'8 chi’= 0,001.
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gge foreldrenes handlekompetencer mod kun 11 % af de tilbud, hvor sundhedsplejerskerne ikke
samarbejder med andre faggrupper.*’

For de udvidede tilbud pa bade fgdesteder og i kommuner er det sdledes vigtigst at styrke relatio-
nen mellem barn og forzldre i gjeblikket omkring graviditet og fedsel og mindre vigtigt at fokuse-
re pa foraeldrenes mentale sundhed, indbyrdes relation og gvrige sociopkonomiske situation
uafhangigt af deres rolle som forzaeldre. Nar tilbuddene varetages i et samarbejde pa tveers af fag-
ligheder er mal, som fokuserer bredere pa familiens - og mere specifikt foraeldrenes — situation,
mere udbredt.

Hvilke malgrupper modtager de udvidede tilbud?

For at fa et billede af brugerne af de udvidede tilbud pa fgdesteder og i kommuner er
respondenterne blevet spurgt om, i hvilken grad (slet ikke, i mindre grad, i nogen grad eller i hgj
grad) de forskellige malgrupper i henholdsvis Svangreomsorgens niveauinddeling og Bgrnelinealen
(se bilag 1 og 2) modtager tilbuddene.

Brugerne af fgdestedernes udvidede tilbud

Sundhedsstyrelsen anbefaler en niveaudeling af svangreomsorgen, der gar fra niveau 1 til niveau
4. Niveau 1 svarer til det almene tilbud til en gravid, hvis graviditet vurderes at vaere uden gget
risiko; niveau 2 indebaerer udvidede tilbud, der kan varetages af faggrupper, der arbejder inden for
svangreomsorgen og er malrettet gravide med specifikke problemstillinger som fx rygere eller
overvaegtige; niveau 3 indebarer udvidede tilbud til kvinder med fx svaerere sociale eller psykiske
problemstillinger og fordrer et tvaerfagligt samarbejde med andre faggrupper i fx kommunen eller
sundhedsvaesenet; niveau 4 indebaerer tilbud til gravide med saerligt komplicerede problemstillin-
ger, der fordrer mere omfattende foranstaltninger eller behandlingstilbud, som fx familieambula-
torium eller familieinstitutioner (se bilag 1 med niveauinddelingen i Svangreomsorgen). | delen om
de udvidede tilbud i spgrgeskemaet er respondenterne pa fgdestederne blevet bedt om at beskri-
ve deres udvidede tilbud til sarbare gravide, hvis behov ligger i grazonen mellem det almene tilbud
og mere omfattende foranstaltninger og behandlingstilbud. Det vil sige indenfor niveau 2 og 3
men med en abenhed overfor, at tilbuddene ogsa nogle gange vil rumme gravide fra niveau 4.

Generelt har fedestedernes udvidede tilbud til sarbare gravide og smabgrnsfamilier flest
modtagere fra niveau 3. Halvdelen af tilbuddene har dog ogsa i hgj grad modtagere, som vurderes
at tilhgre niveau 4, mens faerre tilbud i hgj grad har modtagere fra niveau 1 og 2. Besvarelserne

19 chi’*= 0,001.
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viser ogsa, at sammenlagt 33% i nogen grad eller i hgj grad har modtagere fra niveau 1, som ellers
ma forventes at vaere daekket ind med det almene tilbud til alle.

Figur 6: Hvilke malgrupper modtager fgdestedernes udvidede tilbud?
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Kilde: Spgrgeskemaundersggelse til fodesteder. N = 19.

Besvarelserne viser saledes, at malgrupperne for fgdestedernes udvidede tilbud er bred og ikke
ngdvendigvis ens defineret fra tilbud til tilbud. De viser ogsa, at tilouddene kan rumme flere
forskellige grader af sarbarhed hos modtagerne — fra niveau 1 og 2, hvor der er fokus pa
forebyggelse af sarbarhed i forbindelse med graviditeten, til niveau 4, hvor der er tale om gravide
med mere komplicerede problemstillinger, og hvor mere omfattende behandling eller
foranstaltninger foregar parallelt.

Brugerne af de kommunale udvidede tilbud

Respondenterne fra kommunerne er blevet bedt om at forholde sig til brugerne af de udvidede
tilbud med udgangspunkt i Bgrnelinealen, der inddeler bgrn i fem forskellige kategorier, der hver
fordrer forskellig grad af stgtte fra fagprofessionelle. Bgrnelinealens kategorier fordeler sig i
spektret fra ’bgrn i trivsel’, hvor barnet udvikler sig almindeligt og foreeldreomsorgen er god til
"truede bgrn’, hvor barnet mistrives alvorligt (se bilag 2 med Bgrnelinealen).

Som pa fedestederne er malgrupperne for kommunernes udvidede tilbud bred og ikke
ngdvendigvis ens defineret fra tilbud til tilbud. Modtagerne er i naesten lige sa hgj grad familier

~
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med udsatte bgrn som familier med sarbare bgrn. Og respondenterne svarer for 44 % af
tilbuddene, at de i hgj grad modtager familier med truede bgrn. | kommunerne er det desuden
over halvdelen af tilbuddene, der i nogen grad eller i hgj grad modtager familier med bgrn i trivsel:

Figur 7: Hvilke malgrupper modtager de kommunale udvidede tilbud?

Bgrn i trivsel #
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Slet ikke
Sarbare bgrn | mindre grad

- B | nogen grad

Udsatte bgrn H | hgj grad

Truede bgrn

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse til kommuner. N = 79.

Modtagerne af tilbuddene pa fgdestederne er primaert fra de to grupper, som vurderes at have
stgrst udfordringer — det vil sige niveau 3 og 4. | kommunernes tilbud er det mest udbredt, at
familier med sarbare bgrn og udsatte bgrn i hgj grad er modtagerne, men ogsa familierne med
truede bgrn er godt repraesenteret som modtagere af tilbuddet. For bade fgdesteder og
kommuner galder det, at en del af de udvidede tilbud ogsa i hgj grad har modtagere med behov
for mere omfattende foranstaltninger og/eller behandlingstilbud. Fedestedernes tilbud har lidt
mere entydigt modtagere fra niveau 3-gruppen end kommunernes tilbud har modtagere, som er
familier med sarbare bgrn.”° Hverken geografi eller ssmmensaetningen af, hvilke faggrupper, der
varetager tilbuddet, har signifikant betydning for hvilke malgrupper, der modtager tilbuddene.

De udvidede tilbuds indhold

Respondenterne fra fadestederne og kommunerne har via afkrydsning af indholdselementer i
sporgeskemaet defineret, hvilken form for udvidet stgtte de enkelte tilbud bestar af. Nogle tilbud
rummer mange forskellige indholdselementer, hvorimod andre mere specifikke tilbud rummer
feerre indholdselementer. Det vaesentligste for brugerne vil derfor ikke vaere antallet af tilbud pa

% Som naevnt tidligere er de to klassifikationer dog ikke direkte sammenlignelige.

~
A4 38




Udvidede tilbud til sarbare gravide og smabgrnsfamilier

et fgdested eller i en kommune, men hvilke indholdselementer der er i den samlede mangde af
tilbud pa fedestedet eller i kommunen — dvs. den akkumulerede stgtte, der er tilgaengelig for mal-
gruppen via tilbuddene pa fedestedet eller i kommunen. | dette afsnit belyses, hvilke indholds-
elementer de beskrevne tilbud bestar af.

Indholdet i de udvidede tilbud pa fgdestederne

Undersggelsen viser, at 90 % af fgdestedernes udvidede tilbud indeholder mere tid pr konsultati-
on/graviditetsundersggelse til sarbare gravide og smabgrnsfamilier, mens 80 % afsaetter et hgjere
antal konsultationer/graviditetsundersggelser til malgruppen. 70 % af fedestederne inddrager
andet fagligt personale end jordemgdre (isaer socialradgivere, psykologer og sundhedsplejersker) i
indsatsen og har et szerligt samarbejde med hjemkommunen under graviditeten, og 65 % tilbyder
ekstra individuel opfglgning af jordemoderen.

| feerrest tilfaelde indeholder tilbuddene pa f@gdestederne stgtte fra en jordemoder med seaer-
lig/ekstra uddannelse; en koordinerende jordemoder, som star for den tveerfaglige sammenhaeng;
faciliterende gruppeforlgb eller abent hus/cafémgder. Indholdet i fedestedernes udvidede tilbud
baerer saledes praeg af et fokus pa en gget individuel indsats, hvor andre fagpersoner involveres og
i har mindre grad fokus pa en netvaerksskabende indsats i form af fx gruppeforlgb, abent hus eller
cafémgder.

Figur 8: Indhold i fédestedernes tilbud til sarbare gravide/familier
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Kilde: Spgrgeskema til fsdestederne. N = 20. Det har vaeret muligt at szette flere krydser.
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Stgrstedelen af indholdselementerne i fedestedernes udvidede tilbud lader sig beskrive ved de
opsatte afkrydsningsmuligheder i spgrgeskemaet. Nar tilbuddene bestar af andet end disse ele-
menter naevnes: Ekstra mail- og telefonkontakt med malgruppen (1); tveerfaglige netveerksmg-
der(1); samt kendt jordemoderordning, hvor en jordemoder fra et specialiseret team af
jordemgdre tilknyttes de sarbare gravide gennem hele forlgbet (1).

Undersggelsen viser, at finansieringen af de udvidede tilbud til sarbare gravide og smabgrnsfamili-
er har en signifikant betydning for indholdet*'. Samtlige af de fgdesteder, hvor tilbuddene til sar-
bare gravide og smabgrnsfamilier er finansieret som en del af den almindelige drift, tilbyder ekstra
tid til konsultationer/graviditetsundersggelser til sarbare familier. Det samme tilbydes pa 67 % af
de fgdesteder, hvor tilbuddene ikke er finansieret som en del af den almindelige drift. Og samtlige
af de steder, hvor de udvidede tilbud er finansieret af projektmidler, tilbyder faciliterende gruppe-
forlgb og abent hus/cafémgder for sarbare gravide/parzz, altsa en mere kollektiv og netveerksska-
bende indsats, mod kun henholdsvis 17 % og 0 % af dem, der ikke er finansieret af projektmidler.

Endelig er der signifikante sammenhange mellem de primare mal for fgdestedernes tilbud til
sarbare gravide og smabgrnsfamilier og indholdet af tilbuddene.?® Samtlige af de tilbud, der har
som primaert mal at forberede foraeldrene pa fgdslen og ggre dem trygge ved det, der skal ske,
samt 94 % af dem, der har som mal at gge foraeldrenes handlekompetence i forhold til graviditet
og fadsel, tilbyder ekstra tid til jordemoderkonsultationer for sarbare gravide og smabgrnsfamilier.
77 % af de fedesteder, der har som primaert mal at stgtte foreeldrene i deres kontakt til andre pro-
fessionelle og overgang til kommunale tilbud, tilbyder ekstra individuel opfglgning af jordemode-
ren efter fgdsel mod kun 17 % af de steder, der ikke har dette som primaert mal**. Det viser, at
hvis fokus i tilbuddet er pa familiens trivsel og den nzere tid omkring fgdslen, sa tilbydes indsatsen
i graviditetsundersggelserne hos jordemoderen. Hvis malet derimod er at understgtte familiernes
kontakt med andre professionelle og med andre stgttetilbud fokuserer fgdestedernes udvidede
tilbud i hgjere grad pa at fglge familien efter fgdslen.

Indholdet i de udvidede kommunale tilbud

Kommunernes tilbud til sarbare gravide og smabgrnsfamilier er ikke helt sa entydige som fgdeste-
dernes og indeholder bade gruppe- og individuelle forlgb. De kommunale tilbud indeholder oftest:
Behovsbesgg ud over de sundhedsplejebesgg, der indgar i det almene tilbud (60 %); faciliterende

*! Chi’= 0,047.
*? Chi’= 0,012.
* Chi’= 0,027.
** Chi’= 0,013.
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gruppeforlgb (50 %); samt samarbejde med en koordinerende jordemoder pa fgdestedet (40 %).
Der er altsa ogsa her tale om et fokus pa det tvaersektorielle samarbejde i form af samarbejde med
koordinerende jordemoder pa fgdestedet samt ekstra individuel indsats i form af behovsbesgg i
hjemmet, men i de kommunale tilbud er der hgjere grad end pa fedestederne ogsa fokus pa en
kollektiv og netvaerksskabende indsats i form af gruppeforlgb (50 %) og Abent hus eller Cafémgder
(18 %).

Figur 9: Indhold i kommunernes tilbud til sarbare gravide og smabgrnsfamilier

Behovsbespg i hjemmet til gravide eller smabgrnsfamilier 60 %

Faciliterende gruppeforlgb for sérbare gravide/smabgrnsfamilier

Samarbejde med koordinerende jordemoder fra fadestedet under
graviditeten

Tveerfaglig gruppe der faciliterer forlgbet

Vejledning og stgtte til foraeldre i forhold til job og uddannelsesmuligheder
Terapeutisk individuelt forlgb/forlgb for par

Abenthus eller dbne cafémgder

Andet

Terapeutisk forlgb for gruppe

Babysimulator

Praktikforlgb (fx vuggestuepraktik) [N 8 %

0 10 20 30 40 50 60 70

Kilde: Spgrgeskema til kommunerne. N = 121. Det har vaeret muligt at saette flere krydser.

For 24 af de beskrevne tilbud angives det, at de indeholder "andet”. | de uddybende beskrivelser
af dette element laegges der af flere respondenter vaegt p3, at tilbuddene er tvaerfaglige og indivi-
duelt tilrettelagt med afszet i borgerens behov (6). Herudover beskrives specifikke relationsfrem-
mende metoder (5) og netvaerksaktiviteter for familierne (3).

Der er en signifikant regional sammenhaeng® i forbindelse med brugen af “tvaerfaglige grupper der
faciliterer forlgbet’. Her skiller kommunerne i Region Midtjylland sig ud ved at vaere de kommu-
ner, der slet ikke benytter sig af denne form for tvaerfagligt samarbejde i tilbuddene. Blandt kom-
munerne fra de gvrige regioner benytter 21-67 % sig af sddanne tvaerfaglige grupper.

%Chi*= 0,006.
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Hvis det udvidede tilbud varetages i et samarbejde mellem sundhedsplejersker og andre faggrup-
per, er der signifikant stgrre chance for, at tilbuddet til malgruppen indeholder behovsbesgg i
hjemmet, samarbejde med koordinerende jordemoder samt faciliterende gruppeforlgb. Et ek-
sempel er, at 75 % af kommunerne med sadan et samarbejde foretager behovsbesgg til sarbare,
mens det kun gaelder 47 % af kommunerne uden sddan et samarbejde.?®

Ligesom i regionerne er der ogsa i kommunerne sammenhang mellem mal og tilbudsindhold. 80
% af de kommunale tilbud, der har som mal at skabe netvaerk, tilbyder faciliterende gruppeforlgb
for malgruppen mod kun 33 % af de tilbud, der ikke har det mal.*’

Familiehuse som en del af det udvidede tilbud i kommunerne

I nogle kommuner er der familiehuse eller lignende, som det udvidede tilbud til sarbare gravide og
smabgrnsfamilier er tilknyttet. Familiehuse kan have forskellige funktioner og indhold, men som
udgangspunkt er det et sted, hvor flere indsatser, fagpersoner og aktiviteter samles, og et sted
brugerne kommer og er en del af. Et familiehus kan rumme indsatser som familieradgivning, fami-
liebehandling, gruppeforlgb og netvaerksskabende aktiviteter.

42 af kommunernes respondenter (53 %) svarer, at kommunen har et familiehus, som deres udvi-
dede tilbud til sarbare gravide og smabgrnsfamilier er tilknyttet.

| familiehusene er der en bred vifte af forskellige faggrupper til radighed. Mest udbredt er sund-
hedsplejersker, paedagoger, psykologer og socialradgivere. Mindst udbredt er jobkonsulenter, ud-
dannelsesvejledere, praktiserende laeger og ‘andre’, som indebarer forskellige former for
familiebehandlere (familieterapeuter, -vejledere, -konsulenter etc.) og i et enkelt tilfelde et men-
torkorps bestaende af mange forskellige faggrupper.

%Chi’= 0,021.
#chi*= 0,000.
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Tabel 10: Faggrupper reprasenteret i familiehusene

Hvilke faggrupper er repraesenteret i familiehusene? Antal Procent
Sundhedsplejerske 28 66,7%
Psykolog 27 64,3%
Padagog 27 643%
Socialradgiver 25 59,5%
Andre 16 38,1%
Jobkonsulent 6 143%
Uddannelsesvejleder 4 9,5%
Praktiserende lege 2 4,8%

Kilde: Spgrgeskema til kommunerne. N = 42.
Det har vaeret muligt at saette flere krydser.

Som det fremgar af diagrammet nedenfor, har familiehusene 1-7 forskellige faggrupper. En tred-
jedel har to faggrupper, og en fjerdedel har tre, mens knap 18 % har fire faggrupper repreesente-
ret. | gennemsnit er 3,2 forskellige faggrupper repraesenteret i familiehusene:
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Fig. 10: Antallet af faggrupper repraesenteret i familiehusene

1(2,2%)

M 1 faggruppe

H 2 faggrupper
M 3 faggrupper
W 4 faggrupper
M 5 faggrupper
M 6 faggrupper
= 7 faggrupper

Kilde: Spgrgeskema til kommunerne. N = 45.%

Generelt viser undersggelsen, at jo flere udvidede tilbudstyper den enkelte kommune stiller til
radighed, jo stgrre er chancen for at kommunen ogsa har et familiehus. Der er fx en signifikant
sammenhang mellem tilbuddet om faciliterende gruppeforlgb for sarbare gravide/familier og
tilbuddet om familiehuse i kommunerne.”® Mens 72 % af de kommuner, der tilbyder faciliterende
gruppeforlgb, har et familiehus, gaelder det kun for 30 % af kommunerne, der ikke tilbyder facilite-
rende gruppeforlgb. Det samme galder for sammenhaengen mellem terapeutiske forlgb for grup-
per og familiehuse (83 % mod 47 %). Samtidig er der dog ogsa signifikant flere af de kommuner,
der tilbyder individuelle terapiforlgb til malgruppen, som har familiehus, end dem der ikke tilbyder
individuelle terapiforlgb (78 % mod 45 %), samt flere af dem, der tilbyder babysimulator (89 %
mod 48 %).>! Ligeledes har 72 % af de kommuner, der tilbyder vejledning og statte i forhold til job
og uddannelsesmuligheder, familiehuse mod kun 41 % af dem, der ikke tilbyder denne form for
stptte.>’ De kommuner, der har et familiehus, tilbyder saledes en bredere vifte af udvidede tilbud
end de kommuner, der ikke har et familiehus.

8 Selvom 42 respondenter ovenfor har svaret pa, hvilke faggrupper, der er repraesenteret i familiehusene, har 45 af respondenter-
ne svaret pa antallet af faggrupper reprasenteret i familiehusene.

*® chi’= 0,000.
*chi’= 0,015.
*chi’= 0,020.
*’Chi’= 0,007.
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Endelig er der en signifikant sammenhang mellem de primaere mal for de udvidede tilbud, og om
der er et familiehus i kommunen eller ej. Hvis kommunen har et udvidet tilbud, hvor et af de pri-
maere mal er at arbejde med foraeldrenes holdninger til fx opdragelse og tilfredsstillelse af barnets
behov samt at styrke relationerne mellem barn og foraeldre, sa er sandsynligheden for at kommu-
nen har et familiehus stgrre, end hvis kommunens tilbud har andre primaere mal (henholdsvis 60
% mod 37 % og 59 % mod 21 %)*.

Kommunens stgrrelse malt pa indbyggerantal og regions tilhgrsforhold har ikke noget betydning
for, hvorvidt kommunen har et familiehus.

Samlet karakteristik af de udvidede tilbud til sarbare gravide og smabgrnsfamilier
Sammenfattende tegner besvarelserne et billede af, at der pa fedesteder og i kommuner eksiste-
rer en bred vifte af udvidede tilbud. Tilouddene varierer i mal og indhold, men der er ikke markan-
te lokale forskelle pa tilbuddene, ndr de betragtes regionsvis. Tilbuddene rummer desuden
brugere fra en bred malgruppe, bade nar det gaelder fgdestedernes og kommunernes tilbud.

Med hensyn til mal for de udvidede tilbud har stgrstedelen af fgdestedernes tilbud fokus pa me-
string i forhold til graviditet og fedsel og kommunernes pa at stgtte foraeldrenes relation til barnet.
Derudover viser det sig, at nar tilouddet varetages i et samarbejde med andre fagpersoner, vil ma-
lene for tilbuddet have et bredere fokus pa familien som helhed, som fx foraeldrenes mentale hel-
bred og deres relation til hinanden.

Modtagerne af de udvidede tilbud viser sig at spaende over flere malgrupper lige fra familier, som
ligger indenfor den malgruppe, som vurderes at vaere daekket ind af det alment tilgeengelige til-
bud, til familier, som vurderes at have behov for mere omfattende foranstaltninger og behand-
lingstilbud. Modtagerne i de udvidede tilbud er altsa ikke en klart defineret malgruppe, men for
fedestedernes tilbud gzlder det, at modtagere, som falder indenfor malgruppen niveau 3 ifglge
svangreomsorgens anbefalinger, er staerkest reprasenteret, efterfulgt af niveau 4 og niveau 2. Og
for kommunernes tilbud gelder det, at modtagere, som falder indenfor malgruppen af familier
med sarbare og familier med udsatte bgrn, er staerkest repraesenteret efterfulgt af familier med
truede bgrn.

Nar det kommer til indholdet i de udvidede tilbud, viser undersggelsen, at der pa fedestederne
som oftest gives mere tid til den individuelle indsats enten i form af flere eller laengere
konsultationer, og at der i kommunerne ud over en udvidet individuel sundhedsplejeindsats ogsa
arbejdes med en mere kollektiv indsats og netvaerksskabende aktiviteter. Lidt over halvdelen af
kommunerne har desuden i tilknytning til det udvidede tilbud et familiehus med i gennemsnit 3,2
forskellige faggrupper repraesenteret.

3Chi’= 0,007.
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CAFE BABY START: Det sociale netvark

AALBORG KOMMUNE OG REGION NORDJYLLAND

“Her kan man snakke om alt... Det kan bade handle om den seneste bytur og om, at baby ikke vil sove. Det
er bade snik snak og alvorlige sager”

Hvad er Café Baby Start?

Café Baby Start er et samarbejde mellem Aalborg Kommune og Region Nordjylland, og tilbuddet henvender
sig til sarbare og/eller unge mgdre i Aalborg og omegn. Tilbuddet bestar af en ugentlig cafédag pa Aalborg
Jordemodercenter og en ”sattelitdag” om onsdagen i Aalborg @st. Caféen danner rammen om bade
radgivning, fedselsforberedelse og et udvidet netvaerk for brugerne. Kvindernes partnere kan deltage, nar
det er ngdvendigt eller relevant, men tilbuddet er primaert teenkt som et netvaerksskabende mgdested for
kvinderne.

En cafédag bestar typisk af et foredrag eller en fzelles aktivitet, og derudover rum og tid til samveer. Til
stede er jordemgdre og sundhedsplejersker samt andre relevant fagpersoner. Jordemgdrene er
specialkonsulenter, der har faet kurser i samtale og kommunikation samt i teoretiske tilgange til, hvordan
man “vender de rigtige sten”, hvilket betyder, at de er traeenede i at afdeekke sarbarhedsproblematikker.
Tilbuddet er ikke et egentligt behandlingstilbud, sa i de tilfeelde, det skgnnes ngdvendigt, henvises
kvinderne til andre tilbud som fx det lokale familiebehandlingscenter.

De sarbare og/eller unge mgdre henvises typisk til Café Baby Start via jordemgdrekonsultationerne eller
det f@dselsforberedende kursus. Det er de samme jordemgdre, der forestar fgdselsforberedelsen for de
sarbare og de unge, som er i cafeen — dette er bl.a. med til at sikre genkendelighed og skabe tryghed for
brugerne. Yderligere hvervning og reklame for tilbuddet foregar via facebook. Nar en ung og/eller sarbar
mor deltager i projektet saettes et "klistermaerke” pa hendes vandrejournal eller pusleseddel, sa de gvrige
fagpersoner ved, at hun deltager.

Hvad er Café Baby Start szerligt gode til?

Cafe Baby Start er et uformelt forum, som handler om at skabe netvaerk og fa redskaber til at klare livet
som ny mor eller smabarnsfamilie, snarere end at behandle en social problematik. Dette udgangspunkt
skaber et trygt rum, som kvinderne kan bruge som “ventil” i dagligdagen. Kvinderne oplever et fallesskab
om det at have sma bgrn, hvor man kan sparre og opbygge sin selvtillid som mor med stgtte fra
fagpersoner og de gvrige kvinder. Dette skaber ifglge jordmg@drene i Cafe Baby Start en tryghed blandt
brugerne og en meget tilfreds brugergruppe.

Ovenstdende beskrivelse er blevet til i en dialog med centrale medarbejdere i Café Baby Start, ved besgg og/eller telefonsamtaler.
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9. Involvering af faren

Involvering af faren i tilbud til sarbare gravide og smabgrnsfamilier har veeret et fokusomrade i
lengere tid. Udmgntningen af satspuljemidlerne fra det davaerende Indenrigs- og Sundhedsmini-
sterium i 2003 satte blandt andet saerligt fokus pa udvikling og afprgvning af tilbud specifikt mal-
rettet faedre og involvering af faren i de tilbud, som gives til gravide og smabgrnsfamilier. |
Sundhedsstyrelsens tveergaende vidensopsamling pa disse projekter (Bossi-Andresen og Jacobsen
2008:55), fremgar det, at der er et gget fokus pa faedrene — og at bade mgdre, fagpersoner og
faedre oplever det som relevant, at faren inddrages i de tilbud, der gives.

| vidensopsamlingen fra Sundhedsstyrelsen pointeres det, at inddragelse af faren er vigtig, da faed-
rene har mange ressourcer, som understgtter og stimulerer barnets og familiens udvikling. Hvis
disse skal udnyttes optimalt, kraever det, at feedrene ikke afskrives deltagelse i og omsorg for bar-
net og familien, men aktivt inddrages som ressourceperson. Faren skal altsa af fagfolkene omkring
familien anerkendes som en ressource, der kan understgtte en positiv udvikling hos bade barn og
familie, og de forskellige tilbud skal tilrettelaegges, sa han rent praktisk har mulighed for at deltage
i aktiviteterne pa lige fod med moren (Bossi-Andresen og Jacobsen 2008:56).

Et gget fokus pa faren er en generel tendens (se fx afsnittet om tidlig indsats i Servicestyrelsens
Handbog om Barnets Reform 2011:91), og i anbefalingerne til svangreomsorgen fra 2013 fremhee-
ver Sundhedsstyrelsen, at der er et stgrre behov for inddragelse af faedre i kontakten til sundheds-
vaesenet. Det pointeres, at faedrenes roller og opgaver &ndres, og at det stiller nye krav til fokus
pa faedrenes selvstaendige behov, bl.a. i forhold til indholdet i fgdsels- og foraeldreforberedelsen
under graviditeten (Sundhedsstyrelsen 2013:9 og 147). For det almene tilbud til smabgrnsfamilier
anbefales fx det af Sundhedsstyrelsen, at der spgrges specifikt til fars deltagelse i pasning og pleje
af barnet i den almene 5-ugers undersggelse hos familiens praktiserende lzege (Sundhedsstyrelsen
2011:82).

Sundhedsstyrelsens vidensopsamling pa satspuljeprojekterne viste, at de projekter, hvor fagper-
sonerne var opmarksomme pa kommunikationen til og involvering af faadrene som ressource,
lykkedes med at optimere faedrenes engagement i sundhedsplejerskernes besgg i hjemmet. Det
konkluderes, at der derfor er god grund til at tilpasse nuvaerende tilbud og malrette nye mod faed-
rene (Bossi-Andresen og Jacobsen 2008:56). | dette kapitel seettes der derfor szerligt fokus pa in-
volvering af faren i tilbuddene til sarbare gravide og smabgrnsfamilier.

Involvering af faren i udvidede tilbud til sarbare gravide og smabgrnsfamilier

| spgrgeskemaundersggelserne er der specifikt spurgt ind til malretning af de udvidede tilbud til
sarbare gravide og smabgrnsfamilier i forhold til henholdsvis faren og moren. Nedenfor fremgar
det, hvor mange af de beskrevne tilbud pa de fgdesteder, der deltager i undersggelsen, der er
malrettet faren pa lige fod med moren.
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Pa fgdestederne er 75 % af de udvidede tilbud malrettet faren pa lige fod med moren, mens re-
sten primaert er malrettet moren.

Tabel 11: Farens involvering i fodestedernes tilbud

Hvem er tilbuddet pa fgdestedet malrettet? Antal  Procent
Tilbuddet er malrettet faren pa lige fod med moren 15 75,0 %
Tilbuddet er primaert malrettet moren 5 25,0 %
lalt 20 100 %

Kilde: Spgrgeskema til fpdesteder

Det antal kommuner, der er tilknyttet fgdestedet, har ikke signifikant betydning for, om de udvi-
dede tilbud henvender sig til faedrene.

20 % (3) af de 15 tilbud malrettet faren pa lige fod med moren vurderes dog ikke at veaere tilrette-
lagt under hensyntagen til farens deltagelse, fx i forhold til tidspunkt, metoder og emner.

Lidt mindre end halvdelen (45 %) af de kommunale tilbud er malrettet faren pa lige fod med mo-
ren, og lidt flere end halvdelen (54 %) af de kommunale tilbud er primaert malrettet moren. Et en-
kelt af tilbuddene i kommunalt regi er primaert malrettet faren:

Tabel 12: Farens involvering i de kommunale tilbud

Hvem er det kommunale tilbud malrettet? Antal Procent
Tilbuddet er primaert malrettet faren 1 0,9 %
Tilbuddet er malrettet faren pa lige fod med moren 53 45,3 %
Tilbuddet er primaert malrettet moren 63 53,9%
lalt 117 100 %

Kilde: Spgrgeskema til kommunerne

Hverken kommunernes stgrrelse/indbyggertal eller regionstilknytning har signifikant betydning
for, hvor malrettet de udvidede tilbud er i forhold til faeedrene.
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Af de 52 kommunale tilbud, hvor faren pa lige fod med moren er i malgruppen, vurderes det alli-
gevel for 15 % (8) af tilbuddene, at de rent praktisk ikke er tilrettelagt, sa faren ogsa kan deltage, fx
i forhold til tidspunkt, metoder og emner.

Saettes resultaterne anderledes op — fordelt pa antal fgdesteder og kommuner — viser det sig, at
fem ud af de 19 fgdesteder i denne undersggelse udelukkende har udvidede tilbud, der primaert er
malrettet moren og altsa ikke har nogle tilbud, der er malrettet faren. Tolv fgdesteder har mini-
mum ét tilbud, der er malrettet faren pa lige fod med moren, og ti af disse er tilrettelagt under
hensyntagen til farens deltagelse.

For kommunerne geelder det, at 33 af landets kommuner udelukkende har tilbud, der primzert er
malrettet moren. De resterende kommuner har ét eller flere tilbud, som er malrettet faren pa lige
fod med moren. Det skal bemeerkes, at otte af de kommuner, som har minimum et eller udeluk-
kende tilbud malrettet faren pa lige fod med moren, angiver, at tilbuddene ikke er tilrettelagt un-
der hensyntagen til farens deltagelse. Det vil sige, at 33 + 8 kommuner ikke har tilbud, som er
malrettet faren pa lige fod med moren. Som far i en sarbar smabgrnsfamilie er der altsa betydelig
forskel pa, hvilken stgtte du tilbydes i de forskellige kommuner og regioner.

Generelt ser det ud til, at der i bade kommuner og pa fgdesteder er et udviklingspotentiale i for-
hold til involveringen af faren i de udvidede tilbud til sarbare gravide og smabgrnsfamilier. Sam-
menlignes tallene fra fgdestederne og kommunerne ses, at flere af fedestedernes udvidede tilbud
til sarbare gravide og smabgrnsfamilier henvender sig til faedrene pa lige fod med mgdrene end de
kommunale udvidede tilbud (75 % mod 46 %). At fedestedernes tilbud har stgrre fokus pa feedre
end de kommunale kan haange sammen med Sundhedsstyrelsens anbefalinger for svangreomsor-
gen, der —som tidligere naevnt — direkte fremhaever et stgrre behov for inddragelse af faedrene.
Men begge steder er der tegn pa et behov for at gge fokus pa feedrene ved bl.a. at rette den prak-
tiske tilrettelaeggelse af tilbuddene mere ind mod faedrenes situation.

At et fokus pa far i tilbuddene er vaesentlig for barn og familie understgttes af de fagprofessionel-
le, der deltog pa workshoppen om sarbare gravide og smabgrnsfamilier. De fagprofessionelle po-
interer, at tilbuddene kan vaere med til at styrke farens fglelsesmaessige tilknytning til bgrnene,
skabe mulighed for netvaerksdannelse faedre imellem, stgtte farens foraldrekompetencer og klze-
de ham pa til at tage ansvar for barn og familie og vise, at han er en ressource.

Blandt de fagprofessionelle pa workshoppen var der saledes bred enighed om, at der i fremtiden
bgr vaere et stgrre fokus pa feedre i tilbuddene til sarbare gravide og smabgrnsfamilier. Deltagerne
fremhaevede blandt andet, at tilbuddene praktisk skal tilrettelaegges, sa far har mulighed for at
deltage; at tilbuddene skal vaere mere praktisk aktivitetsrettede; og at det er vaesentligt, at fagfolk
anerkender farens ressourcer pa lige fod med morens.

| vidensopsamlingen pa erfaringer fra satspuljeprojekterne igangsat i 2003 beskriver Sundhedssty-
relsen forskellige elementer, der er vaesentlige for at inddrage faren pa lige fod med moren i til-
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buddene til sarbare smabgrnsfamilier. Et saerligt fokus pa at tilpasse kommunikation til faren, in-
volvere ham i indholdsmaessigt meget konkrete aktiviteter og skabe en tillids- og omsorgsfuld rela-
tion, skaber gode forudsaetninger for at involvere faren som ressourceperson i forhold til at sikre
de bedste udviklingsforhold for barn og familie (Bossi-Andresen og Jacobsen 2008:60). At sikre
farens engagement kan veere afggrende for familiens trivsel — og erfaringerne fra ét af satspulje-
projekterne viser, at nar engagementet er etableret “kan alt lykkes” (Bossi-Andresen og Jacobsen
2008:34).

Det positive potentiale ved at involvere faren i enten saerskilte tilbud til ham eller pa lige fod med
moren anerkendes saledes bredt, og resultaterne fra spgrgeskemaundersggelsen viser, at det or-
ganisatoriske og praktiske fokus pa faren i tilbud til sarbare smabgrnsfamilier kan forbedres.
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EN GOD START — SAMMEN: Bade mor og far

HJPRRING KOMMUNE

Hvad er En god start - sammen?

| Hjgrring Kommune er alle kommende foraeldre siden 2011 blevet tilbudt foraeldrekurser. Kurserne tager
udgangspunkt i konceptet En god start — sammen, og henvender sig til alle gravide og deres partnere, der er
bosat i Hjgrring Kommune. Projektet har til formal at stgtte og udvikle foraeldrenes omsorgskapacitet og
handlekompetence med henblik pa at etablere en tryg tilknytning mellem barn og foraeldre. Yderligere har
foraeldrekurset til formal at udvikle og fastholde sunde vaner for hele familien.

Kurset foregar pa hold a ca. 16-20 personer, svarende til 8-10 par. Forlgbet straekker sig fra 12-14 uger fgr
fgdslen til barnet er ca. 3 ar. Kurset indeholder forskellige temaer efter en fast model med i alt 11 mgde-
gange — tre f@r og otte efter fgdslen. Kurset afsluttes med et besgg i hjemmet af en sundhedsplejerske. Der
er altid to instruktgrer pa et kursus, hvor sundhedsplejersken er gennemgaende og kontaktperson for hol-
det. De gvrige instruktgrer er en jordemoder de fgrste fire mgdegange og derudover f.eks. en sexolog, en
bgrnefysioterapeut, en familiekonsulent eller endnu en sundhedsplejerske. Pa hvert mgde er der faste te-
maer med korte oplaeg efterfulgt af diskussioner i hele gruppen, parvist eller i kgnsopdelte grupper. Ud over
de faste temaer er der ogsa tid til at diskutere emner, som foraldrene er optaget af, pa de enkelte mgde-
gange.

Det er et alment tilbud, som fungerer meget inkluderende, og som dermed skaber netvaerk pa tvaers af mal-
gruppens sociogkonomiske udgangspunkter. | konceptet er der derudover lagt stor veegt p3, at tilbuddet er
rettet mod begge foraeldre og ikke alene mg@drene.

En god start — sammen har et taet og godt samarbejde med tilbuddet Kom Godt | Gang, som er et samarbej-
de mellem Vendsyssel Sygehus og Hjgrring Kommune. Der udveksles viden og erfaringer mellem medarbej-
derne, og de oplever, at kendskabet til tilbuddene spreder sig gensidigt mellem sarbare familier. Foreeldrene
visiteres efter en samtale i graviditetens uge 17 til det tilbud, der er relvant for dem - En god start —sam-
men, Kom Godt | Gang eller de andre tilbud pa Jordemodercentret.

Hvad er En god start = sammen szrligt gode til?

En god start — sammen har fokus pa et forebyggende og opsggende arbejde ift. alle kommende familier.
”Grazone-familierne” far meget ud af kurserne, og en instruktgrer siger: “De siger ikke ngdvendigvis saerligt
meget, men de har store grer og det kan meerkes, de reflekterer over det, som foregdr og bliver sagt pG mg-
degangene.”

Instruktgrerne fortzeller, at foraldrene fgler sig anerkendt omkring det, som de kommer med i bagagen og
meget tyder p3, at deres kompetencer udvikles. Dette eksemplificeres med en beskrivelse af en ung far pa
19 ar, der tager imod sit barn ved fgdslen, som foregar ved akut kejsersnit. Han pakker barnet ind, tager
omkring barnets hoved, skaber gjenkontakt og siger: “Nu er du kommet ud af mors mave, sa skal du pakkes
ind, sa du ikke fryser. Lige nu er det mig, som passer pa dig.”

Hvordan kan En god start - sammen blive endnu bedre"?

Kurset kan med fordel have endnu mere fokus pa faedrene og deres behov. Mgdegangene kan have mere
fokus pa faderens rolle og szerlige udfordringer, og flere mgdegange kan vare kgnsopdelte. Emnerne pa
mgdegangene kan ggres forskellige mellem kgnnene; mandene er fx ikke optagede af at hgre om brystets
opbygning og hvordan amningen fungerer. Derimod er de meget interessede i viden om, hvordan de kan
stgtte moderen i at amme. Man kan vare mere undersggende pa, hvad faadrene efterspgrger. Desuden
overvejes det, om frivillige instruktgrer vil opkvalificere foraeldreuddannelsen.

Ovenstdende beskrivelse er blevet til i en dialog med centrale medarbejdere i En god start - sasmmen, ved besgg og/eller tele-
fonsamtaler.
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10. Kvalitetssikring og evaluering

| Sundhedsstyrelsens “Anbefalinger for svangreomsorgen” papeges det, at regioner og kommuner
bgr sette fokus pa kvalitetsudvikling i svangreomsorgen. | den forbindelse er det ifglge Sundheds-
styrelsen vaesentligt, at det sker i gode forskningsmiljger og med formidling og laering af erhvervet
viden pa omradet (Sundhedsstyrelsen 2013:195). Sundhedsstyrelsen pointerer, at “Det tilstraebes,
at svangreomsorgens undersggelser og behandlingstilbud er funderet pd evidensbaserede under-
s@gelser, men for dele af svangreomsorgen foreligger denne viden ikke. Her ligger den erfaringsba-
serede viden og erfaringsudveksling til grund for anbefalinger og klinisk praksis”
(Sundhedsstyrelsen 2013:196).

Viden og erfaringsudveksling pa praksisniveau anerkendes saledes af Sundhedsstyrelsen som et
udgangspunkt for udvikling af tilbuddene. Da kommuner og regioner er hovedansvarlige for tilbud
malrettet sarbare gravide og smabgrnsfamilier, er gensidig udveksling — bade pa tveers af sektorer
og fag — af deres erfaringer i form af evalueringer af tilbud afggrende for kvalitetsudviklingen.

Uden en staerk evalueringskultur kan det vaere vanskeligt at vurdere indsatsers virkning, ressource-
og kompetencekrav etc., ligesom det bliver vanskeligt at leere af gode erfaringer fra andre kom-
muner/fgdesteder, fordi indhold og organisering ikke er beskrevet med en systematik, der under-
stgtter muligheder for overfgrsel til andre kommuner. Det indebaerer en risiko for, at indsatser
udvikles parallelt uden mulighed for at bygge videre pa feltets erfaringer.

Blandt de fagprofessionelle, der deltog i workshoppen, var der bred enighed om, at der generelt er
behov for et pget fokus pa at evaluere tilbud og at bygge ovenpa erfaringer fra allerede udviklede
og afprgvede tilbud. Blandt deltagerne var der en bred konsensus om, at feltet i fremtiden i hgjere
grad bgr fokusere pa at kvalitetsudvikle eksisterende tilbud fremfor at iveerksatte nye indsatser,
der ikke bygger pa erfaringsbaserede virkningsfulde elementer. De fagprofessionelle pointerede,
at de anser krav om evalueringer som et positivt aspekt, sa laenge det anerkendes, at det kraever
ressourcer at gennemfgre dem.

Evalueringer af de udvidede tilbud til sarbare gravide og smabgrnsfamilier

Naervaerende undersggelse har spurgt til omfanget af evalueringer af eksisterende udvidede tilbud
til sarbare gravide og smabgrnsfamilier.

Pa fadestederne foreligger der evalueringsrapporter pa tre ud af 20 beskrevne tilbud (16 %). Det
har ingen signifikant betydning for forekomsten af evalueringer, hvor mange kommuner, der er
tilknyttet hvert fgdested. | otte tilbud (40 %) indsamles der Ipbende data, som kan belyse delta-
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gernes udvikling under deres tilknytning til tilbuddet.>* Heller ikke her har antallet af tilknyttede
kommuner til hvert fadested nogen signifikant betydning.

Et lignende mgnster kan genfindes i kommunerne, hvor der foreligger evalueringsrapporter i hvert
tredje tilbud til sarbare gravide og smabgrnsfamilier (31 %).> Hverken kommunernes indbyggertal
eller regionstilknytning har signifikant betydning for, om der foretages evalueringer eller ej. | knapt
halvdelen af tilbuddene indsamles data Igbende, der belyser deltagernes udvikling under deres
tilknytning til tilbuddet (44 %). Heller ikke her har kommunernes stgrrelse eller regionstilhgrsfor-
hold betydning for indsamlingen af data.

| kommunerne udarbejdes der altsa hyppigere evalueringsrapporter af udvidede tilbud til sarbare
gravide og smabgrnsfamilier, end det ses pa fgdestederne (31 % mod 16 %), men ingen af steder-
ne ser det ud til at vaere udbredt.

Undersggelsen viser, at Sundhedsstyrelsens anbefalinger om kvalitetsudvikling pa baggrund af
erfaringer fra praksis i form af evalueringer mv. ikke efterleves systematisk i kommuner og pa fg-
desteder.*® Hvis udviklingen af tilbud malrettet sarbare gravide og smabgrnsfamilier i hgjere grad
skal leve op til anbefalingerne i fremtiden, forudsatter det malrettede ressourcer afsat til netop
dette, nar nye tilbud iveerkszettes. | Sundhedsstyrelsens udmgntning af de seneste satspuljeinitia-
tiver i 2014 malrettet sarbare gravide kraeves det, at samtlige puljeprojekter leverer data til Sund-
hedsstyrelsens tveergaende evaluering af indsatser, der finansieres af puljen (Sundhedsstyrelsen
2014). Hermed har de taget initiativ til, at der udvikles en evalueringskultur pa feltet, som har mu-
lighed for gget viden om tilbuddene og dermed sikrer kvalitetsudviklingen.

Som angivet tidligere har samtlige beskrevne udvidede tilbud pa fgdesteder og i kommuner over
fire primaere mal for deres indsats. Tilouddene er saledes praeget af en stor bredde i forhold til
hvilke mal, de har mulighed for at vurdere effekten pa i en eventuel evaluering. Denne hgje grad
af kompleksitet kan skabe en barriere for at iveerkszette evalueringer, da det kreever mange res-
sourcer og evalueringserfaringer at udvikle og implementere et komplekst evalueringsdesign. An-
befalinger om at gennemfgre evalueringer pa enkelte specifikke mal angivet af fx
Sundhedsstyrelsen og/eller Socialstyrelsen kan veere med til at understgtte en styrket evaluerings-
kultur pa omradet.

** Tallene for bade fadesteder og kommuner henviser specifikt til de udvidede tilbud, hvor respondenten har angivet, at tilbuddet
er evalueret eller ej, og om man har fulgt deltagernes udvikling eller ej. Ikke alle respondenter har svaret pa, om der foreligger
evalueringer af de enkelte tilbud.

** Det skal dog bemaerkes, at syv kommuner i spgrgeskemaerne papeger, at en evaluering af deres tiloud er under udarbejdelse.

* Det er ikke medtaget i undersggelsen, hvordan de forholdsvis fa evalueringer er udformet, og om deres kvalitet vurderes til at
vaere pa et niveau, der fortjener udbredelse til andre kommuner. Afrapportering til opdragsgivere, politikere, administratorer og
styrelser mv. er endvidere ikke en del af undersggelsens fokus.
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De fagprofessionelle pa workshoppen var i hgj grad optaget af, hvordan udveksling af erfaringer
og viden blandt praktikere understgttes bedst muligt. Samtidig blev det pointeret, at den gensidi-
ge erfaringsudveksling praktikere imellem med fordel kan suppleres med, at formidlingen af forsk-
nings- og evidensbaseret viden pa omradet styrkes.

Pa workshoppen blev det foreslaet, at der oprettes en faelles vidensportal/videnscenter, der har til
formal netop at operationalisere viden fra bade praksisfeltet og forskningsmiljger. Begrundelsen
for dette gnske var en forventning om, at en sadan vidensportal/videnscenter vil skabe grundlag
for en stgrre gennemsigtighed i tilbuddene samt for en bedre anvendelse af virkningsfulde indsat-
ser. Disse to elementer kan, forventede de fagprofessionelle, sikre en hgjere kvalitet i udviklingen
af fremtidige tilbud til sarbare gravide og smabgrnsfamilier. Indholdet i videnscenteret/videns-
portalen kan samtidig danne baggrund for beslutningstageres vurderinger og prioriteringer pa
omradet.

Savel resultaterne fra spgrgeskemaundersggelserne som de fagprofessionelles input tegner et
billede af, at en hgjere prioritering af videns- og erfaringsudveksling gennem evalueringer af eksi-
sterende tilbud ville vaere vaesentlig i forhold til kvalitetsudvikling af tilbuddene til sarbare gravide
og smabgrnsfamilier.

54

9




Udvidede tilbud til sarbare gravide og smabgrnsfamilier

11. Opsporing af sarbare gravide og smabgrnsfamilier

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at sundhedspersonalet omkring den gravide — fx jordemoder og
praktiserende laege — bgr foretage individuelle vurderinger af den gravides trivsel og behov og
supplere med yderligere tilbud ved behov (Sundhedsstyrelsen 2013:26).

En graviditet er kort, og indsatser ivaerksat allerede under graviditeten har gunstig virkning for
sarbare familiers trivsel (Broden 2007, Marklund og Simic (red.) 2012, Stern 1999 og 2004). Den
tidlige opsporing af de sarbare gravide er derfor central for effekten af den udvidede indsats — og
her spiller de almene tilbud hos praktiserende leege, jordemgdre og sundhedsplejerskerne samt
det tvaersektorielle samarbejde mellem fgdesteder og kommuner en afggrende rolle.

For at Sundhedsplejen kan deltage i en tidlig indsats for sarbare gravide og smabgrnsfamilier er
det afggrende, at de far kontakt til familierne allerede under graviditeten. Sundhedsplejen har ikke
kendskab til de gravide/de kommende forzeldre pa forhdnd, og derfor er en struktureret henvis-
ningsprocedure og -praksis fra de faggrupper, der forestar den fgrste kontakt med de gravide, cen-
tral. Vurderingen af sarbarhed sker i alle kontakter med den gravide/de kommende foraeldre, og
opsporingen foregar saledes Ipbende. Det svaeekker mulighederne for opsporing af sarbare gravide
og igangszettelse af en tidlig indsats, nar henvisningsprocedurerne af forskellige grunde ikke fun-
gerer.

De almene tilbud som gives til alle gravide familier er ikke naervaerende undersggelses fokusomra-
de. Derimod er det vaesentligt at se pa det almene tilbuds rolle i forhold til opsporingen af sarbare
gravide og smabgrnsfamilier, som har behov for stgtte udover de almene tilbud. Og mere specifikt
om de fagpersoner, der er involveret i de almene tilbud, har mulighed for at blive opmaerksomme
pa de saerligt sarbare og henvise til udvidede tilbud.

Kommunernes rolle i forhold til tidlig opsporing af sarbare gravide

Det kraever tid sammen med en gravid at opdage, om der er sarbarhedstraek, som ggr, at hun er i
malgruppen for et udvidet tilbud. Der er en raekke muligheder for at ‘'opdage’ en sarbar gravid i de
almene tilbud — fx i forbindelse med graviditetsbesgg fra Sundhedsplejen i den gravides hjem-
kommune.

72 af de kommunale respondenter angiver, at de har tilbud om graviditetsbesgg (svarende til
92%). Af disse har 45 (63 %) udelukkende graviditetsbesgg ved behov. Af de kommunale respon-
denters svar fremgar, at de ‘meget ofte’ eller ‘ofte’ far kontakt til de gravide, der tilbydes gravidi-
tetsbespg af Sundhedsplejen, via fgdestedet (75 %). Det er sjeeldent, at den gravide selv
henvender sig til Sundhedsplejen, mens det er ‘aldrig’ eller ’sjeeldent’, at henvisningen kommer fra
den gravides praktiserende laege (78 %):
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Tabel 13: Hvordan far kommunerne kendskab til de gravide, som skal tilbydes besgg?

Hvorfra far Sund- 1 (aldrig) 2 3 4 5 (meget ofte)
hedsplejen kend-
skab til gravide,
der tilbydes be-
s@g?

Antal Procent Antal Procent Antal Procent Antal Procent Antal Procent | lalt
Fra fgdestedet 0 0,0 % 6 7,6% 14 17,7 % 21 26,6 % 38 48,1 % 79
Fra den gravides 20 26,0 % 40 51,9% 16 20,8 % 0 0,0% 1 1,3% 77
praktiserende
lege
Den gravide hen- 7 9,1% 39 50,6 % 25 32,5% 5 6,5 % 1 1,3% 77
vender sig selv
Andet 10 16,4 % 26 42,6 % 19 31,1% 3 49% 3 49 % 61

Kilde: Spgrgeskema til kommuner. Tallene i bld og fed skrift markerer de stgrste tal for hver raekke.

Over halvdelen af de kommunale respondenter (53 %/42) oplever, at det generelt er en udfordring
at fa tidligt kendskab til de gravide, som bgr tilbydes graviditetsbesgg. Dette kan vaere problema-
tisk, da netop hjemmebesgget giver mulighed for at fa et bredt indblik i den kommende families
liv, potentialer og sarbarheder, sa en tidlig indsats kan iveerkszettes ved vurderet behov. Der kan
saledes vaere et stort potentiale i at skabe bedre vilkar for, at Sundhedsplejen far kendskab til de
gravide, som kan have gavn af graviditetsbesgg og muligvis andre udvidede tilbud.

Nogle af kommunerne samarbejder — som tidligere beskrevet — med fgdesteder omkring fgdsels-
og forzeldreforberedelse og/eller med praktiserende laege omkring foraeldrekurser. Der er dog
ingen signifikant sammenhang mellem kommunernes samarbejde med fgdestederne om fgdsels-
og forzeldreforberedelse og udfordringer med at fa kendskab til sarbare gravide (53 % af dem, der
ikke samarbejder med fgdestederne, oplever det som en udfordring, mens det geelder 52 % af
dem, der har sddan et samarbejde). Der er heller ingen signifikant sammenhang mellem kommu-
nernes samarbejde med fgdesteder og andre aktgrer omkring foraeldrekurser og deres udfordrin-
ger med at fa kendskab til sarbare gravide (Der er det 50 % mod 53 %).

Pa workshoppen blev det fra flere sider fremhaevet, at kommunernes mulighed for at opspore
sarbare familier allerede under graviditeten med fordel kan styrkes for at sikre, at malgruppen sa
tidligt som muligt modtager de udvidede tilbud, de har behov for. Samt at en taettere kontakt mel-
lem almen praksis og de udvidede tilbud til sarbare gravide og smabgrnsfamilier pa fedesteder og i
kommuner kan forebygge, at malgruppen ’falder igennem’ et hul i samarbejdet.

De professionelle er sadledes i hgj grad bevidste om, at tidlig opsporing af sarbare gravide og sma-
bgrnsfamilier er en forudsaetning for at de udvidede tilbud far den gnskede effekt. Opsporing blev
pa workshoppen italesat som et vaesentligt udviklingsomrdde, og det blev pointeret, at de profes-
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sionelle bl.a. mangler et screeningsveerktgj, der bade kan identificere de sarbare gravide og sma-
bernsfamilier og understgtte matchning mellem den enkelte families behov og de relevante tilbud,
der er tilgeengelige lokalt pa tvaers af sektorer. Veerktgjet skal altsa udover tidlig opsporing styrke
de tveersektorielle og tvaerfaglige henvisningsprocedurer fx mellem praktiserende laeger, jorde-
me@dre og sundhedsplejersker.

Praktiserende lagers rolle i forhold til tidlig opsporing og henvisning

Den praktiserende lzege er bade den fgrste sundhedsprofessionelle, der har kontakt til den gravi-
de, og den sundhedsprofessionelle, der har den mest kontinuerlige kontakt til familien over tid
bl.a. gennem bgrneundersggelserne. Den praktiserende laege har derfor mulighed for at spille en
central rolle i forhold til opsporing og henvisning til udvidede tilbud. | den gravides vandrejournal
skal den praktiserende leege bl.a. vurdere hendes sociale og psykologiske forhold samt angive,
hvilket niveau af svangreomsorgens ydelser, den gravide skgnnes at have behov for (Sundhedssty-
relsen 2013:37).

Den praktiserende lzeges centrale rolle som savel den fgrste som den kontinuerlige kontakt med
den gravide og senere den nybagte mor og barn afspejles ikke tydeligt i data fra de to spgrgeske-
maer. | besvarelserne fra fgdestedernes og kommunernes respondenter indtager de praktiserende
laeger saledes ikke den plads i opsporingsarbejdet, som Sundhedsstyrelsens vejledning og anbefa-
linger lzegger op til, at leegen bgr have (Sundhedsstyrelsen 2013). Det skal bemzerkes, at vi ikke har
spurgt leegerne selv i denne undersggelse. De data vedrgrende praktiserende leeger, som praesen-
teres her, er fra respondenterne pa fgdestederne og i kommunerne — og altsa set fra deres per-
spektiv.

| opsamlingen pa projekt “Nar bgrn har brug for en szerlig indsats — treening af praktiserende laeger
gennem supervision” pointeres det, at praktiserende laegers kompetencer bgr styrkes med henblik
pa ”...at opspore behovsbgrn og gennemfdre den indledende undersggelse af bgrnenes behov og
foretage en relevant visitation til andre eller sig selv afhaengig af problemstillingen” (Flachs og Lyk-
ke 2008:39). Dette understgttes af en fokusgruppeundersggelse fra Forskningsenheden for Almen
Praksis i 2011 om praktiserende leegers arbejde med sarbare patienter. Her beskrives det, at prak-
tiserende laeger er usikre pa, hvordan sarbarhed defineres, og at dette ogsa kan have betydning
for deres handlemgnstre over for denne malgruppe (Lindberg, Thorsen og Reventlow 2011). Den-
ne usikkerhed kan ggre, at praktiserende laeger har sveert ved at vurdere, om den gravide eller
familien er sarbar, og om de skal henvise til et udvidet tilbud.

Nar det gelder henvisning til fedesteder og kommuners udvidede tilbud til sarbare gravide viser
det sig, at det er forskelligt fra tilbud til tilbud, hvor hyppigt det er leegen, som henviser til tilbud-
det. Pa en fem-skala, hvor et svarer til ‘sjeeldent’ eller "aldrig’, og fem svarer til, at laegen 'ofte’
henviser til tilbuddet, svarer halvdelen af fedestederne et eller to, mens 30 % svarer fem (ofte).

)

Vo Y
- 57 ‘



Udvidede tilbud til sarbare gravide og smabgrnsfamilier

Det kan veere fordi, det rent teknisk er en jordemoder, som henviser til tilbuddet pa baggrund af
de oplysninger, lzegen har skrevet pa graviditetsanmeldelse efter fgrste graviditetsundersggelse.
En anden mulighed er, at den praktiserende lzege ikke kender til de eksisterende tilbud pa fgde-
stedet og derfor ikke kan vaere med til at understgtte det rigtige match mellem en sarbar gravids
behov og tilbuddet. Uanset arsag indikerer det, at det er forskelligt fra tilbud til tilbud, hvor teet
samarbejdet med de praktiserende laeger omkring henvisning til tilbuddene er.

Tabel 14: Henvisningsveje til fadestedernes tilbud til sarbare gravide

(meget sjeel- 2 3 4 (ofte) 5
den/aldrig) 1

An- Pro- An Pro- An | Pro- An | Pro- An | Pro- | Gn.
tal cent tal | cent tal | cent tal | cent tal | cent alt | snit
Bruger henvender sig 9 45,0% | 6 30,0% | 3 15,0% | 2 10,0% | O 0,0% 20 | 1,4
selv til tilbuddet
Praktiserende lege 4 200% | 6 30,0% |1 5,0% 3 15,0 % 6 30,0 % 20 | 3,0
henviser til tilbuddet
Jordemgdre henviser 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 7 35,0% 13 | 65,0% 20 | 4,6

internt til tilbuddet

Socialforvaltning hen- 13 68,4% | 3 158% | 2 10,5% | 1 53% 0 0,0% 19 | 1,5
viser til tilbuddet

Sundhedsplejen i 7 36,8% | 6 316% | 1 53% 2 105% | 3 15,8% | 19 | 2,3
hjemmekommunen
henviser til tilbuddet

Fgdestedets visitator 5 250% | 1 50% 1 5,0% 1 50% 12 | 60,0 % 20 | 3,7
eller koordinerende
jordemoder henviser
til tilbuddet

Andre henviser til 8 42,1% | 5 26,3% | 5 263% | 0 0,0 % 1 53% 19 | 2,0
tilbuddet

Kilde: Spgrgeskema til fgdesteder. De bla tal i fed fremhaever det stgrste tal for hver henvisningsvej samt gennemsnittet i hgjre
kolonne.

Samme billede ses i forhold til de kommunale tilbud. Her er det oftere borgeren selv eller fgdeste-
det, der kontakter de kommunale tilbud, end det er den praktiserende laege, der henviser til til-
buddet:
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Tabel 15: Henvisningsveje til kommunernes tilbud til sarbare gravide og smabgrnsfamilier

Vurder hyppigheden af (meget sjeel- 2 3 4 (Ofte) 5
felgende henvisningsveje til den/aldrig) 1
kommunens tilbud malret-

tet sarbare gravide og An- % An- % An % An % An % lalt Gn.
smabgrnsfamilier tal tal tal tal tal snit
Brugeren henvender sig 47 42,0 % 31 27,7% | 22 19,6 % 8 7,1% 4 3,6 % 112 2,0
selv

Praktiserende laege henvi- 57 52,3 % 30 27,5% | 12 11,0 % 7 6,4 % 3 2,8% 109 1,8

ser til tilbuddet

Jordemoder fra fgdestedet 31 28,7 % 16 14,8% | 20 18,5 % 12 | 11,1% | 29 | 26,9 % | 108 2,9
henviser til tilbuddet

Socialforvaltning henviser til 24 21,2 % 20 17,7% | 19 16,8 % 24 | 21,2% | 26 | 23,0% | 113 3,1
tilbuddet

Sundhedsplejen henviser 10 8,8 % 7 6,1% 11 9,6 % 16 | 140% | 70 | 61,4% | 114 4,1
internt til tilbuddet

Andre henviser til tilbuddet 47 46,1 % 25 245% | 18 17,6 % 4 3,9% 8 7,8% | 102 2,0

Kilde: Spgrgeskema til kommunerne. De bla tal i fed fremhaever det stgrste tal for hver henvisningsvej samt gennemsnittet i hgj-
re kolonne.

Praktiserende leeger spiller saledes en lille rolle i opsporingen af sarbare gravide og smabgrnsfami-
lier. Det kan afspejle, at det centrale samarbejde mellem kommuner og praktiserende leeger end-
nu ikke har fundet en form, hvor den praktiserende lsege systematisk orienteres om nye
kommunale tiltag og tilbud, og om deres mulighed for at henvise til disse.*’

Pa baggrund af input pa workshoppen synes der dog at veere bred enighed pa feltet om, at prakti-
serende laegers rolle i forhold til opsporing af sarbare gravide og smabgrnsfamilier bgr styrkes. Her
blev det pointeret, at praktiserende laegers potentialer for opsporing bgr udnyttes bedre, og at det
er ngdvendigt med et taettere samarbejde med dem for at sikre dette.

%7 Laes mere om det tvaersektorielle samarbejde i kapitel 12.
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12. Rammer for det tveaersektorielle samarbejde

Tilbud fra fagpersoner til familier under graviditet, fgdsel og barsel er pr. definition tvaersektoriel i
Danmark, da fgdselsforberedelse og f@dsel understgttes af praktiserende laege og det regionale
fedested, mens Sundhedsplejen er kommunalt forankret, og understgtter foraeldrene fra slutnin-
gen af graviditeten og efter fgdslen - i samarbejde med den praktiserende lzege.

Et helhedsorienteret tvaersektorielt samarbejde omfatter ikke alene de faste fagpersoner som jor-
demoder, sundhedsplejerske og den praktiserende laege, men kan eksempelvis ogsa omfatte dia-
log med sagsbehandlere, bgrnefamilieradgiver, psykolog, paedagog mv., hvis dette er relevant.
Aktgrer i civilsamfundet kan ogsa vaere relevante samarbejdspartnere i forhold til sarbare gravide
og smabgrnsfamilier, bade nar der er tale om en organiseret frivillighed tilbudt via stgrre etable-
rede foreninger som fx Mg@drehjalpen eller HOME-START, og nar frivilligheden er netveaerksska-
bende via mindre organiserede, lokale frivilligformer. Det er samarbejdet mellem fgdested og
Sundhedsplejen i kommunen, dette kapitel fokuserer pa, da de er primaere aktgrer i indsatsen for
sarbare gravide og smabgrnsfamilier ved overgangen fra fgdested til kommune. Samarbejdet med
den praktiserende laege er tidligere bergrt i kapitlet om opsporing, og samarbejdet med de frivilli-
ge organisationer bergres kort i kapitlerne omkring de almene og de udvidede tilbud.

Savel forskning som litteratur om praksis- og metodeerfaringer viser, at det tveersektorielle sam-
arbejde mellem fgdestedet og Sundhedsplejen er vaesentligt for at sikre en helhedsorienteret ind-
sats, der skaber tryghed hos foraeldrene, og sammenhang og effektiv koordination mellem de
forskellige tilbud og de aktgrer, der varetager dem (Lausten 2010:150; Bossi-Andresen 2009:8).
Dette giver anledning til overvejelser om, hvordan de organisatoriske rammer i henholdsvis regio-
ner og kommuner kan understgtte en velkoordineret praksis for opsporing af og indsats for sarba-
re gravide og smabgrnsfamilier, sa kontakten til familien ikke mistes ved overgange fra et regi til et
andet, eller at familien oplever en fragmenteret indsats.

Det er anerkendt som helt centralt — og var et direkte mal for den seneste kommunalreform — at
sikre, at fagpersoner, pa tvaers af sektorer, samarbejder tet og i faellesskab tilretteleegger indsat-
sen med afsaet i borgerens behov (Indenrigs- og sundhedsministeriet 2005). Hertil kommer, at de
forskellige organisatoriske systemer betyder, at samarbejdet skal prioriteres, ledes og systematise-
res, for at det skal lykkes (Lausten 2010: 149). Derfor er det afggrende, at der omkring tilbuddene
til sarbare gravide og smabgrnsfamilier er rammer og sammenhange, som regulerer, hvordan de
forskellige fagpersoner pa tvaers af sektorer komplementerer hinanden og understgtter en koor-
dinering pa tveaers, som skaber en sammenhangende indsats. Szerligt omkring sarbare familier er
det vigtigt at have et velfungerende tvaersektorielt samarbejde, som kan understgtte bade en tryg
overgang fra det ene regi til et andet samt henvisning til relevante tilbud.

| dette kapitel belyses saledes rammerne for det tvaersektorielle samarbejde mellem fgdesteder
og kommuner om indsatsen overfor sarbare gravide og smabgrnsfamilier.
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Sundhedsaftaler mellem fgdesteder og kommuner

Fedestedernes fgdeplaner og sundhedsaftalerne mellem region og kommune medvirker til at seet-
te rammen for samarbejdet pa tvaers af de to sektorer. Sundhedsaftalerne er lovpligtige — det er
dog ikke lovpligtigt, at aftalerne skal omfatte svangreomsorgen, men det anbefales af Sundheds-
styrelsen (Sundhedsstyrelsen 2013).

Gennemsnitligt modtager de 19 deltagende fgdesteder fadende fra knap fem forskellige kommu-
ner, og spredningen ligger mellem 0 og 10 kommuner at samarbejde med for hvert fgdested (se
fig. 3). Antallet af kommuner tilknyttet det enkelte fgdested kan vaere en udfordring | den for-
stand, at fgdestedet skal agere forskelligt i forhold til fedende fra forskellige kommuner afhangigt
af, hvilke tilbud den enkelte kommune har — fx graviditetsbesgg, foraeldrekurser, udvidede tilbud
etc. Der udarbejdes sundhedsaftaler mellem hver enkelt kommune og regionen, som dakker fg-
destederne. Der kan derfor veere forskellige aftaler mellem sa mange som 10 kommuner og et
fedested. Samtidig er nogle kommuner tilknyttet flere fgdesteder (se kapitel 5). Samarbejdet mel-
lem fgdestederne omkring de sarbare gravide er altsa komplekst, og det kraever velfungerende
aftaler og arbejdsgange at give den enkelte en sammenhangende indsats.

Respondenterne fra 44 % af fgdestederne i undersggelsen svarer, at deres sundhedsaftaler med
en eller flere af de tilknyttede kommuner indeholder forpligtende aftaler for samarbejdet omkring
sarbare gravide og smabgrnsfamilier. Respondenterne pa 11 % af fgdestederne svarer, at sund-
hedsaftalerne ikke indeholder forpligtende aftaler for samarbejdet med kommunerne omkring
sarbare gravide og smabgrnsfamilier, og 44 % svarer, at de ikke ved, om sundhedsaftalerne inde-
holder aftaler.

Tabel 16: Aftaler for samarbejde i sundhedsaftalerne blandt fédestederne

Indeholder fgdestedets sundhedsaftaler med kommunerne forpligtende aftaler for Antal Procent
samarbejdet med kommunerne i forhold til sarbare gravide og smabgrnsfamilier?

Ja:iforhold til en eller flere af de tilknyttede kommuner 8 44,4 %
Nej: sundhedsaftalerne indeholder ingen aftaler omkring dette 2 11,1%
Ved ikke 8 44,4 %
lalt 18 100 %

Kilde: Spgrgeskema til fadestederne

Antallet af kommuner, der er tilknyttet fadesteder, har ingen signifikant betydning for om sund-
hedsaftalerne indeholder sadanne forpligtende aftaler om det tveersektorielle samarbejde eller ej.
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Generelt vurderer respondenterne pa de fgdesteder, der har forpligtende aftaler i sundhedsafta-
lerne, at aftalerne understgtter samarbejdet med kommunerne omkring sarbare gravide og sma-

bgrnsfamilier. Pa en skala fra et til fem, hvor fem svarer til ”i hgj grad”, ligger alle vurderinger

mellem tre og fem:

Tabel 17: Fedestedets vurdering af aftalerne for samarbejdet

I hvilken grad understgtter aftalerne samarbejdet med kommu- Antal Procent

nerne omkring sarbare gravide og smabgrnsfamilier?

1 (Slet ikke) 0 0,0%
2 0 0,0%
3 3 37,5%
4 3 37,5%
5 (I hgj grad) 2 25,0 %
lalt 8 100 %

Gennemsnit: 3,8

Spredning: 0,83

Kilde: Spgrgeskema til fadestederne

Af de 79 kommunale respondenter, der svarer pa spgrgsmalet omkring sundhedsaftalerne med
regionen, svarer 48 %, at sundhedsaftalerne med regionen indeholder forpligtende aftaler for
samarbejdet med fgdestederne i forhold til sdrbare gravide/familier. Andre 17 % svarer, at sund-
hedsaftalerne ikke indeholder sadanne aftaler, og 34 % svarer, at de ikke ved det:

Tabel 18: Aftaler for samarbejde i sundhedsaftalerne blandt kommunerne

Indeholder jeres sundhedsaftale med regionen forpligtende aftaler for samar- Antal Procent

bejdet med fgdestederne omkring sarbare gravide og smabgrnsfamilier?

Ja 38 48,1 %
Nej 14 17,7 %
Ved ikke 27 34,2%
Il alt 79 100 %

Kilde: Spgrgeskema til kommunerne
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Undersggelsen tegner et billede af, at mere end halvdelen af kommunerne enten ikke har forplig-
tende aftaler i sundhedsaftalerne for samarbejdet omkring de sarbare gravide og smabgrnsfamili-
er, eller ikke kender til dem.

Et lignende mgnster tegner sig for, om Sundhedsplejen deltager i udarbejdelsen af sundhedsafta-
lerne fremadrettet efter 2014. Her fremgar det, at halvdelen af kommunerne deltager i denne
udarbejdelse, mens resten ikke har hgrt om det (13 %) eller ikke deltager (38 %).

Tabel 19: Sundhedsplejens involvering i sundhedsaftalerne

Deltager Sundhedsplejen i udarbejdelsen af sundhedsaftalen med regio- Antal Procent
nen (anno 2014) vedr. svangreomsorgen?

Ja: Sundhedsplejen deltager 39 49,4 %
Vi har endnu ikke hgrt om det 10 12,7 %
Nej: Sundhedsplejen deltager ikke 30 38,0 %
lalt 79 100 %

Kilde: Spgrgeskema til kommunerne

Det er interessant, at Sundhedsplejen i de store kommuner, signifikant oftere end i de mindre
kommuner, deltager i udarbejdelsen af sundhedsaftalen med regionen (77 % af de store kommu-
ner mod 35 % af de mellemstore og 42 % af de sma kommuner).*® Ligeledes er der signifikante
forskelle regionerne imellem: Mens 78-91 % af kommunerne i Region Midtjylland og Region Syd-
danmark deltager i udarbejdelsen af sundhedsaftalen med regionen, geelder det kun 21-32 % af
kommunerne fra de gvrige regioner.>

Der tegner sig et billede af, at sundhedsaftalerne i nogle tilfeelde er et overordnet koordinations-
redskab, som vurderes at have potentiale for at understgtte samarbejdet mellem kommuner og
fedesteder omkring indsatser for sarbare gravide og smabgrnsfamilier. Men det er et redskab,
som endnu ikke har realiseret sit fulde potentiale, idet ikke alle sundhedsaftaler indeholder for-
pligtende aftaler pa dette omrade.

At der bade pa mange fgdesteder og i mange kommuner er stor usikkerhed om, hvorvidt der eksi-
sterer sundhedsaftaler eller ej, g#r desuden effekten af de aftaler, der eventuelt matte eksistere i

% Chi’= 0,018.
39¢hi= 0,000.
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P\ T\Vg\\ J j
\ ¥ 4 63 A1
“® '\



Udvidede tilbud til sarbare gravide og smabgrnsfamilier

de pagaldende kommuner/fgdesteder, irrelevante i praksis, da de fagprofessionelle ikke forholder
sig til aftalernes indhold i deres arbejde.

Fodeplaner

Ud over sundhedsaftalerne, som er aftaler mellem regioner og kommuner, udarbejder regionerne
fedeplaner, som beskriver den sezerlige tilrettelaeggelse af svangreomsorgen for gravide, fedende
og barslende internt i regionen. Fgdeplanen kan saledes betragtes som regionens planer og visio-
ner pa svangreomradet.

Samtlige 19 respondenter pa fgdestederne angiver, at der findes en regional fgdeplan pa deres
fedested.

Lidt over halvdelen af fgdestederne i undersggelsen (53 % eller 10 fedesteder) svarer, at fedepla-
nen er opdateret efter d. 1. januar 2013. Det indikerer, at fedeplanerne Igbende justeres og aktivt
anvendes som ramme for det arbejde, der udfgres.

Halvdelen af respondenterne pa fgdestederne (9) angiver, at fgdeplanen indeholder konkrete ret-
ningslinjer for samarbejdet med en eller flere kommuner i forhold til tilbud til sarbare gravide og
smabgrnsfamilier.

Ligesom med sundhedsaftalerne vurderer fgdestederne generelt, at fedeplanerne er et godt red-
skab til at understgtte samarbejdet med kommunerne omkring sarbare gravide og smabgrnsfami-
lier. Pa en skala fra et til fem, hvor fem svarer til ”i hgj grad”, svarer halvdelen fem, og resten
fordeler sig pa tre og fire, med et gennemsnit pa 4,3:

\/
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Tabel 20: Fgdeplanernes understgttelse af tvaersektorielt samarbejde

I hvilken grad understgtter fgdeplanens retningslinjer samarbejdet med kommuner-  Antal Procent
ne omkring sarbare gravide og smabgrnsfamilier?

1 (Slet ikke) 0 0,0 %

2 0 0,0%

3 1 12,5%
4 3 37,5%
5 (I hgj grad) 4 50,0 %
lalt 8 100 %

Gennemsnit: 4,3

Spredning: 0,74

Kilde: Spgrgeskema til fadestederne

@vrige koordineringsredskaber

Ud over sundhedsaftaler og fedeplaner eksisterer der forskellige andre vaerktgjer og redskaber til

at koordinere det tvaersektorielle samarbejde om de sarbare gravide og smabgrnsfamilier. Alle

fedesteder i undersggelsen bruger ad-hoc kontakt til kommunerne ved behov, mens ingen fgde-

steder alene anvender denne samarbejdsform. Derudover er det udbredt, at Sundhedsplejen eller
sagsbehandlere fra kommunerne deltager i formaliserede mgder pa fedestedet. 58 % af fgdeste-

derne svarer, at de har en koordinerende jordemoder pa fgdestedet, som star for kontakt til

kommunerne og som deltager i mgder med dem. 58 % af fgdestederne svarer ogsa, at de ud over

fedselsanmeldelsen arbejder med seerlige overdragelsesplaner/-journaler ved overgangen fra fg-

dested til kommune:
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Figur 11: Fedestedernes koordineringsredskaber

Ad hoc kontakt til kommunerne ved behov

100,0%

|

Sundhedsplejen fra kommunerne deltager i formaliserede

meder pa fgdestedet 94,7%

Socialradgivere/sagsbehandlere fra kommunerne deltager
i formaliserede mgder pa fedestedet

2,2%

I |
~

”QOverdragelsesplaner/-journaler” ved overgang fra 99
fedestedtil kommunalsundhedspleje (ud over... 57,9%
En koordinerende jordemoder pa fgdestedet som star for

kontakt til og deltager i mgder med kommunerne 57,9%

Der gennemfgres tveerfaglig undervisning pa tvaers af
sektorer og faggrupper, som arbejder med sarbare gravide

44,4%

Intern socialradgiver, som star for kontakt til
hjemmekommunen

38,9%

Andet koordineringsredskab F 11,1%
T

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0% 120,0%

Kilde: Spgrgeskema til fpdestederne. N = 19.

Ogsa samtlige kommunale respondenter angiver, at de anvender ad hoc kontakt til fégdestederne
ved behov. Derudover er det udbredt, at Sundhedsplejen deltager i formaliserede mgder pa fgde-
stederne (91 %). 61 % af kommunerne har desuden en koordinerende sundhedsplejerske, som
star for kontakt til og deltager i mgder med fgdestederne. @vrige koordineringsredskaber anven-
des ikke i samme grad. Overdragelsesplaner anvendes i 39 % af kommunerne og tveerfaglig under-
visning i 39 % af kommunerne. Kun to respondenter fra kommunerne angiver alene at anvende ad
hoc kontakt til koordinering:

P DET 3 ‘/7

OBELSKE ‘
¥ | FAMILIEFOND 66 DQ‘



Udvidede tilbud til sarbare gravide og smabgrnsfamilier

Figur 12: Kommunernes koordineringsredskaber

Ad hoc kontakt til fadestederne efter behov 100,0%
Sundhedsplejen deltager i formaliserede mgder pa _ 910 %
et eller flere fgdesteder e
En koordinerende sundhedsplejerske, som star for _ 610 %
kontakt til og deltager i mgder pa fgdestederne =
Overdragelsesplaner/-journaler ved overgang fra _ 39.0 %
fedested til kommunal sundhedspleje e
Der gennemfgres tvaerfaglig undervisning pa tvaers
af sektorer og faggrupper, som arbejder med _ 39,0 %
sarbare gravide |
Andet F 13,0 %
T
0 20 40 60 80 100 120

Kilde: Spgrgeskema til kommunerne. N = 79.

Sammenlagt anvender hvert fgdested mellem to og otte koordineringsredskaber med et gennem-
snit pa 4,7. | kommunerne anvendes op til seks forskellige koordineringsredskaber samme sted,
men gennemsnittet ligger pa 3,3 for hver kommune.

Respondenternes (fra bade fgdesteder og kommuner) vurdering af, i hvilken grad de forskellige
koordineringsredskaber understgtter samarbejdet med henholdsvis fgdested og kommuner om-
kring de sarbare gravide og smabgrnsfamilier, fordeler sig som vist i Tabel 44 og 45. Bade respon-
denterne fra fgdesteder og kommuner vurderer generelt — med et gennemsnit pa over fire for
fedestederne og over tre for kommunerne — at de eksisterende koordineringsredskaber under-
stgtter det tvaersektorielle samarbejde godt.
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Tabel 21: Fgdestedernes vurdering af koordineringsredskaberne

| hvilken grad understgt- (slet ikke) 1 2 3 4 (hgj grad) 5

ter dette samarbejdet

med kommunerne om- An- % An- % An- % An- % An % I Gn.
kring sarbare gravide og tal tal tal tal tal alt | snit

smabgrnsfamilier?

Ad hoc kontakt til kom- 0 0,0% 0 0,0% 8 42,1 % 3 15,8 % 8 42,1 % 19 4,0
munerne ved behov

”Overdragelsesplaner/- 0 0,0% 0 0,0% 1 9,1% 3 27,3% 7 63,6 % 11 4,6
journaler” ved overgang
fra fgdested til kommu-
nal sundhedspleje (ud
over fgdselsanmeldelsen)

Sundhedsplejen fra 0 0,0% 1 5,6% 3 16,7 % 2 11,1 % 12 66,7 % 18 44
kommunerne deltager i
formaliserede mgder pa
fodestedet

Socialradgive- 1 7,7% 0 0,0 % 2 15,4 % 4 30,8 % 6 46,2 % 13 | 41
re/sagsbehandlere fra
kommunerne deltager i
formaliserede mgder pa
fedestedet

En koordinerende jorde- 0 0,0% 0 0,0% 2 18,2 % 2 18,2 % 7 63,6 % 11 4,5
moder pa fedestedet,
som star for kontakt til
og deltager i mgder med
kommunerne

Der gennemfgres tvaer- 0 0,0% 1 12,5% 1 12,5% 2 25,0% 4 50,0 % 8 4,1
faglig undervisning pa
tveers af sektorer og
faggrupper, som arbejder
med sarbare gravide

Intern socialradgiver, 0 0,0% 0 0,0% 2 28,6 % 1 14,3 % 4 57,1% 7 4,3
som star for kontakt til

hjemmekommunen

Andet koordineringsred- 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 100,0 % 2 5,0
skab

Kilde: Spgrgeskema til fgdestederne. De bla tal i fed fremhaver det stgrste tal for hver reekke samt gennemsnittet i hgjre ko-
lonne.
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Tabel 22: Kommunernes vurdering af koordineringsredskaberne

I hvilken grad understgtter (slet ikke) 2 3 4 (hgj grad) 5

dette samarbejdet med fgde- 1

stederne omkring seerligt

sarbare gravide/familier? An % An % An % An- % An- % I | Gn.
tal tal tal tal tal alt | snit

Ad hoc kontakt til fedesteder- 1 1,3% 8 10,3% | 25 | 32,1% 30 38,5% 14 179% | 78 | 3,6
ne ved behov

”Overdragelsesplaner/- 0 0,0% 1 3,4% 13 | 44,8% 10 34,5% 5 17,2% | 29 | 3,7
journaler” ved overgang fra
fedested til kommunal sund-
hedspleje

Sundhedsplejen deltager i 0 0,0% 9 129% | 28 | 40,0% 19 27,1% 14 20,0% | 70 | 3,5
formaliserede mgder pa et
eller flere fgdesteder

En koordinerende sundheds- 1 2,0% 4 8,0% 21 | 42,0% 16 32,0% 8 16,0% | 50 | 3,5
plejerske, som star for kontakt
til og deltager i mgder pa
fedestederne

Der gennemfgres tvaerfaglig 1 3,3% 2 6,7 % 12 | 40,0 % 11 36,7 % 4 133% | 30 | 3,5
undervisning pa tveers af
sektorer og faggrupper, som
arbejder med sarbare gravide

Andet 0 [00% | 1 |11,1% | 4 |444% 2 22,2% 2 222% | 9 3,6

Kilde: Spgrgeskema til kommunerne. De bla tal i fed fremhaever det stgrste tal for hver raekke samt gennemsnittet i hgjre kolon-
ne.

Undersggelsen viser ingen sammenhang mellem et udbredt tveersektorielt samarbejde omkring
de almene tilbud og et udbredt tvaersektorielt samarbejde om de udvidede tilbud til sarbare gravi-
de og familier. Fx har samarbejdet mellem region og kommune omkring de udvidede tilbud ikke
indflydelse pa, om Sundhedsplejen deltager i udarbejdelsen af sundhedsaftalen med regionen.

Undersggelsen viser, at bade fgdestedernes og kommunernes respondenter vurderer, at formali-
serede strukturer og aftaler for samarbejdet pa tveers af sektorer understgtter indsatsen til de
sarbare gravide og smabgrnsfamilier. Der er bade pa fedestederne og i kommunerne gode erfa-
ringer med at have forpligtende aftaler omkring det tveersektorielle samarbejde i sundhedsafta-
lerne. Og pa fedestederne er der gode erfaringer med at have retningslinjer for samarbejdet med
kommunerne i fédeplanerne.

Fedestedernes respondenter laegger i deres uddybende kommentarer isaer vaegt pa fem elemen-
ter, der er vigtige for at sikre en velkoordineret og helhedsorienteret indsats pa tvaers af sektorer i
samarbejdet omkring indsatsen for sarbare gravide: 1. Gensidig tillid til og viden om samarbejds-
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partnernes kompetencer; 2. Felles mal pa tveers af sektorer; 3. God kommunikation; 4. Vidende-
ling pa tveers af fag og sektorer; samt 5. Formaliserede samarbejdsfora. Et af fgdestederne op-
summerer i en kommentar: “Det er lettere at koordinere samarbejdet og krzefterne, nar
samarbejdet er en hel flade og ikke bare snitflader — ndr samarbejdet ikke skal ops@ges, men eksi-
sterer i sig selv.”

De uddybende svar fra de kommunale respondenter ligger i hgj grad op ad fgdestedernes svar, og
her fremhaeves fire elementer, der er vaesentlige for at sikre en velkoordineret og helhedsoriente-
ret indsats pa tveers af sektorer i samarbejdet omkring indsatsen for sarbare gravide og smabgrns-
familier: 1. God kommunikation; 2. Mgder med fagprofessionelle fra fgdesteder (fx
netvaerksmgder og koordineringsmgder); 3. Gensidig viden om samarbejdspartnernes arbejdsom-
rader og kompetencer; samt 4: Faelles mal pa tvaers af sektorer. Flere kommunale respondenter
fremhaever, at den personlige kontakt med den enkelte jordemoder er afggrende, og om dette
siger én af respondenterne, at ”...vi oplever det [samarbejdet] er meget personbestemt, [alt efter]
hvilken jordemoder vi samarbejder med.” En anden respondent fremhaever, at det er vaesentligt,
at ”...vi [jordemgdre og sundhedsplejersker] taenker, at vores fagligheder supplerer hinanden rigtig
godt i tilbuddet til familierne snarere end, at vi er i konkurrence med hinanden.”

| de uddybende kommentarer svarer flere respondenter fra bade fgdesteder og kommuner, at
samarbejdet med sundhedsplejerskerne i kommunerne generelt er velfungerende. Mange re-
spondenter bade fra fgdesteder og kommuner har gode erfaringer med det tvaersektorielle sam-
arbejde mellem de kommunale sundhedsordninger og fadestederne omkring sarbare gravide.

Pa workshoppen for fagprofessionelle, der arbejder med malgruppen, var der et bredt gnske om
stgrre krav, fra centralt hold, til et mere formaliseret tvaersektorielt samarbejde. Pa workshoppen
blev det desuden fremhaevet, at det tvaerfaglige samarbejde internt i kommunerne har betydning
for det tvaersektorielle samarbejde, da uformelle arbejdsgange og interne rutiner kan smitte af pa
og enten styrke eller svaekke samarbejdsrelationerne.

Opsamling pa rammerne for det tveersektorielle samarbejde

Undersggelsen viser, at der i flere kommuner og regioner er et potentiale for bedre anvendelse af
sundhedsaftaler og fgdeplaner som ramme for samarbejdet. | de tilfaelde, hvor aftaler og retnings-
linjer omkring udvidede tilbud til sarbare gravide og smabgrnsfamilier forefindes i sundhedsaftaler
og fedeplaner, vurderes det, at de netop understgtter samarbejdet pa tveers af sektorer. Men
denne mulighed udnyttes langt fra i alle tilfeelde og det tydeliggar, at der er et potentiale for at
gore bade fedeplaner og sundhedsaftaler mere vedkommende for det tvaersektorielle samarbejde
omkring sarbare gravide og smabgrnsfamilier.

Ud over fgdeplanen og sundhedsaftalerne er der desuden gode erfaringer med at anvende andre
koordineringsredskaber i det tvaersektorielle samarbejde. Mest udbredt er det, at fagprofessionel-
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le fra henholdsvis fgdesteder og kommuner deltager i feelles mgder, men der er ogsa gode erfarin-
ger med andre samarbejds- og koordineringsformer som fx tvaersektoriel undervisning af persona-
le. Overordnet kan det siges, at nar der anvendes specifikke tvaersektorielle koordinerings- og
samarbejdsformer vurderer respondenterne, at det har en positiv virkning. Her er der altsa ligele-
des et potentiale i forhold til udbredelse af formaliserede tvaersektorielle samarbejdsformer.

Bade pa workshoppen d. 20 august og i de uddybende kommentarer i spgrgeskemaet efterspgrger
de fagprofessionelle et bedre tvaersektorielt samarbejde omkring de sarbare gravide og smabgrns-
familier.

Sammenfattende peger det p3, at det tveersektorielle samarbejde kan styrkes yderligere med det
formal at understgtte de udvidede tilbud til sarbare gravide og smabgrnsfamilier. Dette kan ske
ved et gget fokus pa potentialet i bade de lovpligtige sundhedsaftaler, fodeplanerne og i de gvrige
koordineringsredskaber, som i varierende grad anvendes pa fgdesteder og i kommuner.

O

71



Udvidede tilbud til sarbare gravide og smabgrnsfamilier

14. Rammer for det tvaerfaglige samarbejde

Hvor det foregaende kapitel havde fokus pa de sektorsnitflader, der er omkring sarbare gravide, er
fokus i dette kapitel rettet mod, hvordan der i kommunalt regi arbejdes tvaerfagligt omkring mal-
gruppen af sarbare gravide og smabgrnsfamilier.

Den samlede kommunale indsats omkring en sarbar familie vil kunne besta af flere forskellige til-
bud fra forskellige kommunale enheder, og varetages af forskellige fagprofessionelle med hver
deres specielle kompetenceomrade. Der kan fx vaere bade sundhedsplejerske, psykolog, socialrad-
giver, en paedagog i daginstitutionen, farens eller morens jobkonsulent med videre involveret i
stgtten til den sarbare familier. Skal den udvidede indsats, som en sarbar gravid eller smabarnsfa-
milie tilbydes, lykkes, er det vigtigt, at det kommunale samarbejde pa tvaers af enheder og faglig-
heder fungerer godt. Vi har derfor i spgrgeskemaet saerskilt spurgt de kommunale respondenter til
det tveerfaglige samarbejde internt i kommunen, herunder organisering, koordinerings- og samar-
bejdsformer med videre. Kapitlet tager derfor udelukkende udgangspunkt i besvarelser fra de
kommunale respondenter.

Tvaerfagligheden angar koordinering og gensidig sparring mellem eksempelvis familiebehandlere,
psykologer, socialradgivere og sundhedsplejersker i barnets tidlige udvikling eller mellem aktgrer
som fx dagtilbud og socialradgiver, nar barnet begynder i institution og i overgangsfaserne. En god
organisatorisk ramme for en tvaerfaglig dialog og koordinering giver ikke alene en bedre oplevelse
af kontakten med kommunen for familierne, men skaerper ogsa de enkelte professionelles faglig-
hed og skaber, ifglge en erfaringsrapport for Sundhedsstyrelsen fra 2009, mulighed for en oplevel-
se af en "ringe-i-vandet” effekt (Sundhedsstyrelsen 2009:11).

Nar det gaelder gruppen af sarbare gravide, som har et stgttebehov, der ligger i grazonen mellem
det almindelige kommunale sundhedstilbud og kommunens sociale foranstaltninger, vil der i saer-
lig grad veere brug for en tvaerfaglig indsats og et velfungerende samarbejde mellem aktgrerne, da
familiens situation kraever en hgjere grad af koordinering og videndeling pa tvaers af fagligheder
og ofte forvaltninger.

Frem til barnet starter i skole, vil barnet vaere praeget af en omskiftelig institutionel kontekst (fra
barsel hjemme til vuggestue, bgrnehave og bgrnehaveklasse), og her er det afggrende, at der i
overgangene ikke tabes vigtig viden mellem fagpersonerne, fordi barnet ”skifter haender”. | den
fokuserede indsats under graviditet og barnets fgrste levear er det derfor sezerligt vigtigt, at de for-
skellige fagpersoner med direkte kontakt til familien har mulighed for gensidig tvaerfaglig koordi-
nering og samarbejde.

Der er flere forskellige bud pa, hvordan man kan skabe en meningsfuld ramme for en tvaerfaglig
dialog og koordinering i fagpersonernes meget forskellige — og typisk ogsa omskiftelige — hverdag.
| de fglgende afsnit beskrives, hvordan rammerne for det tveerfaglige samarbejde ser ud i kommu-
nerne, nar det geelder indsatsen malrettet sarbare gravide og smabgrnsfamilier.
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| Sundhedsstyrelsens publikation “Udvikling og nye samarbejdsrelationer” fremhaves det, at den
stgrste udfordring i forhold til det tveerfaglige samarbejde i kommunerne er at skabe en platform,
der g@r det muligt for den enkelte fagperson at spille sin egen faglighed ind i det tvaerfaglige sam-
arbejde. Derfor er det vigtigt helt konkret at skabe strukturer, der ggr det muligt at arbejde tveer-
fagligt, og som signalerer, at tveerfaglighed prioriteres i organisationen (Sundhedsstyrelsen 2008).

Sundhedsplejens organisatoriske placering

Kommunernes tilbud og indsatser til gruppen af sarbare gravide og smabgrnsfamilier er organise-
ret og struktureret forskelligt, og det er ogsa varierende, hvilke platforme der er for et tveerfagligt
samarbejde. Eksempelvis er Sundhedsplejen forankret i forskellige forvaltninger og centre fra
kommune til kommune, og der eksisterer mange typer af tveerfaglige samarbejder omkring mal-
gruppen sarbare gravide og smabgrnsfamilier, hvor en bred gruppe af faggrupper kommer i spil.
Sundhedsstyrelsen pointerer, at karakteren af det tvaerfaglige samarbejde pa tveaers af forvaltnin-
ger, afdelinger, faggrupper osv. i kommunen har stor betydning for kvaliteten af de helhedsorien-
terede tilbud til sarbare familier (Sundhedsstyrelsen 2008), og saledes ogsa pa tilbud til sarbare
gravide og smabgrnsfamilier.

Nedenfor fremgar, hvordan Sundhedsplejens organisatoriske placering varierer fra kommune til
kommune. Fx er der forskel pa, hvorvidt Sundhedsplejen er organisatorisk placeret sammen med
bgrne-/familiesagsbehandlerne og/eller sammen med skoler og dagtilbud. Som et eksempel viser
det sig, at lidt over halvdelen af kommunerne har Sundhedsplejen organisatorisk placeret sammen
med bgrnefamiliesagsbehandlerne, og for en tredjedel er Sundhedsplejen organisatorisk placeret i
et regi, hvor bgrne-/familiesagsbehandlerne ikke er repraesenteret. | 16 % af kommunerne har
Sundhedsplejen en anden organisatorisk placering end de fire svarmuligheder, som var mulige i
sporgeskemaet. Det handler om, at de organisatorisk hgrer sasmmen med fx Tandplejen, Center
for Sundhed og Kultur eller Familie- og Beskaeftigelsesforvaltningen. Der er saledes variation i,
hvilke kommunale samarbejdspartnere Sundhedsplejen rent organisatorisk er teettest pa.
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Tabel 23: Sundhedsplejens organisatoriske placering i kommunerne

Hvilket omrade er Sundhedsplejen placeret i organisatorisk pr. 1.1.2014°?

Antal kommuner  Procent

Bgrn og ungeomradet sammen med dagtilbud og skoler og bgrn samt bgr- 35 43,8 %
ne/familiesagsbehandlerne

Sundhedsomradet — vk fra det gvrige bgrneomrade og socialomradet 18 22,5%
Anden organisatorisk placering 13 16,3 %
Bgrn og ungeomradet sammen med dagtilbud og skoler, men uden bgr- 8 10,0 %

ne/familiesagsbehandlerne

Social- og sundhedsomradet sammen med bgrne/familiesagsbehandlerne 6 7,5%
lalt 80 100 %

Kilde: Spgrgeskema til kommunerne

Hverken kommunernes indbyggertal eller regionstilknytning har signifikant betydning for ovensta-
ende organisering af Sundhedsplejen.

Til gengzeld har det omrade, Sundhedsplejen organisatorisk er placeret i, signifikant betydning for
forekomsten af familiehuse. Mens 17 % af tilbuddene, hvor Sundhedsplejen er placeret pa bgrn og
ungeomradet sammen med dagtilbud og skoler, men uden bgrne/familiesagsbehandlerne, tilby-
der familiehuse, geelder det 63 % af de tilbud, der ikke er placeret pa det omrade®. Omvendt har
85 % af de tilbud, hvor Sundhedsplejen er placeret pa bgrn og ungeomradet sammen med dagtil-
bud og skoler samt bgrne/familiesagsbehandlere, familiehuse, mens det kun gaelder 46 % af de
tilbud, der er placeret andre steder®'.

Den organisatoriske placering af Sundhedsplejen har desuden signifikant indflydelse pa den tveer-
faglige sammensaetning af medarbejdere i familiehusene (dog ikke i de @gvrige udvidede tilbud).
Her har de familiehuse, hvor Sundhedsplejen er placeret pa bgrn og ungeomradet sammen med
dagtilbud og skoler samt bgrne/familiesagsbehandlerne, oftere ansat jordemgdre (39 % mod 6 %),
socialradgivere og (62 % mod 25 %), psykologer (62 % mod 28 %) og padagoger (69 % mod 27 %)*?
end familiehuse organiseret pa anden vis.

“° Chi’= 0,001.
1 chit= 0,011.

2 chiz= 0,001.
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Disse sammenhaenge viser, at en tvaerfaglig organisatorisk placering ogsa gger sandsynligheden
for tvaerfaglige tilbud og tveerfaglige medarbejdergrupper, der maske ville kunne mgde borgerne
med en mere helhedsorienteret indsats.

Ved en teet organisatorisk sammenhang mellem Sundhedsplejen og de dele af den kommunale
organisation, der beskaeftiger sig med forebyggende socialt arbejde malrettet sarbare bgrnefami-
lier, bliver det tveerfaglige samarbejde mere tilgeengeligt for de personer, der skal arbejde sammen
om de sarbare familier. Strategier med udspring i “Sammenhangende bgrnepolitik” (Socialstyrel-
sen, 2007), som udmgntes i kommunerne, er ogsa med til yderligere at styrke samarbejde og
sammenhang i indsatsen malrettet sarbare gravide og smabgrnsfamilier. Organisatorisk foran-
kring vil altid indebzere en raekke valg og fravalg, og der vil - uanset hvilken organisationsstruktur
en kommune velger - veere snitflader til tilgreensende fagomrader, og dermed behov for samar-
bejdsfora som tager hgjde for disse.

Tvaerfaglige samarbejdsformer

Tabel 22 viser, at lidt over halvdelen af kommunerne har en formaliseret struktur for det tvaerfag-
lige samarbejde omkring sarbare gravide og smabgrnsfamilier. 54 % angiver, at de har et formali-
seret tvaerfagligt samarbejde omkring den enkelte sarbare gravide/smabgrnsfamilie eller arbejder
tvaerfagligt ved en kombination af ad hoc samarbejde og formaliseret samarbejde. Lidt mindre end
halvdelen svarer, at de arbejder tvaerfagligt ad hoc fra sag til sag:

Tabel 24: Det tvaerfaglige samarbejde i kommunen omkring
sarbare gravide og smabgrnsfamilier

Hvordan arbejdes der tvaerfagligt i kommunen omkring Antal Procent
den enkelte sarbare gravide/familie?

Vi samarbejder tvaerfagligt omkring sarbare gravide/smabgrn ad hoc fra sag til sag 36 46,2 %

Vi arbejder med en kombination af ad hoc samarbejde og formaliseret samarbejde 35 44,9 %
Vi har et formaliseret tvaerfagligt samarbejde med fx beskrevne malgrupper og 7 9,0 %
arbejdsgange

lalt 78 100 %

Kilde: Spgrgeskema til kommuner

Der er ingen signifikant sammenhang mellem den organisatoriske placering som naevnt tidligere
og graden af formalisering af det tvaerfaglige samarbejde.

Respondenterne vurderer generelt, at de tvaerfaglige samarbejdsformer, som er helt eller delvist
formaliseret, i hgjere grad understgtter samarbejdet omkring de sarbare gravide og smabgrnsfa-
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milier, end ndr samarbejdet foregar ad hoc. Af gennemsnittet til hgjre i tabellen nedenfor fremgar,
at gennemsnittet for de helt eller delvist formaliserede samarbejdsformer ligger pa 4 (hvor 5 bety-
der, at samarbejdsformen i hgj grad understgtter det tvaerfaglige samarbejde), mens ad hoc sam-
arbejde gennemsnitligt vurderes til 3,03:

Tabel 25: Vurdering af det tvaerfaglige samarbejde omkring
sarbare gravide og smabgrnsfamilier

I hvilken grad understgt- (slet ikke) 1 2 3 4 (i hgj grad)

ter dette det tvaerfaglige 5

samarbejde omkring

saerligt sarbare gravi- An % An % An % An % An % lalt | Gn.
de/familier? tal tal tal tal tal snit

Vi samarbejder tveerfag- 0 0,0% 10 | 27,8% | 17 | 47,2 % 7 19,4 % 2 5,6 % 36 3,0
ligt omkring sarbare
gravide/smabgrn ad hoc
fra sag til sag

Vi har et formaliseret 0 0,0% 0 0,0% 2 28,6 % 3 (429% 2 28,6 % 7 4,0
tveerfagligt samarbejde
med fx beskrevne mal-
grupper og arbejdsgange

Vi arbejder med en kom- 0 0,0% 0 0,0% 9 25,7% | 17 | 48,6 % 9 25,7 % 35 4,0
bination af ad hoc sam-
arbejde og formaliseret
samarbejde

Kilde: Spgrgeskema til kommunerne. De bl tal i fed fremhaever det stgrste tal for hver raekke samt gennemsnittet i hgjre
kolonne.

| undersggelsen er der spurgt specifikt til udvalgte samarbejdsformer, hvor Sundhedsplejen sam-
arbejder med andre aktgrer i kommunen. Af besvarelserne fremgar det, at Sundhedsplejen i stgr-
stedelen af kommunerne arbejder formaliseret sammen med bgrne- og familieomradet. | 72 % af
kommunerne har Sundhedsplejen et formaliseret samarbejde med dagtilbud og skole i forhold til
bgrnesundhed, og i 79 % af kommunerne inddrages sundhedsplejersken ved udarbejdelse af § 50
undersggelser for spaed- og smabgrn. Det fremgar ogsa, at der i over halvdelen af kommunerne
gennemfgres tveerfaglige kurser pa tvaers af afdelinger og teams. Pa den anden side viser tabellen,
ati 22 % af kommunerne inddrages Sundhedsplejen saledes ikke ved udarbejdelse af § 50 under-
spgelser.

| fire kommuner samarbejder Sundhedsplejen med beskaeftigelsesomradet ved, at sundhedsple-
jersker kan fungere som mentorer i Jobcentret. Det er forskelligt pa tvaers af kommunerne, hvor-
dan Sundhedsplejen inddrages i det arbejde, der er forankret uden for Sundhedsplejens regi.
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Tabel 26: Sundhedsplejens samarbejdsformer

Anvender | nogle af fglgende samarbejdsformer i Sundhedsplejen? Antal Procent

Sundhedsplejen inddrages ved udarbejdelse af § 50 undersggelser for 62 78,5 %

spaed- og smabgrn

Sundhedsplejen har et taet systematisk samarbejde med dagtilbud og 57 72,2 %
skole med henblik pa at styrke den almene bgrnesundhed i kommunen

Der gennemfgres tvaerfaglige kurser for medarbejderne pa tvaers i 46 58,2 %
kommunen
Sundhedsplejersker kan fungere som mentorer i jobcentret 4 51%

Kilde: Spgrgeskema til kommunerne. Det har veeret muligt at saette flere kryd-
ser.

Der er ingen signifikante sammenhange mellem anvendelsen af de ovennaevnte samarbejdsfor-
mer og Sundhedsplejens organisatoriske placering eller anvendelsen af formaliserede eller ikke
formaliserede samarbejdsformer.

Nedenfor vises Sundhedsplejens vurdering af de forskellige samarbejdsformer pa en skala fra et til
fem, hvor et svarer til “understgtter slet ikke samarbejdet”, og fem svarer til “understgtter i hgj
grad samarbejdet”. Samarbejdsformerne scorer i gennemsnit over 3,5 med en spredning pa under
en, med undtagelse af de fem steder, hvor sundhedsplejersken kan fungerer som mentor i Jobcen-
tret. Denne samarbejdsform far en lidt lavere gennemsnitlig vurdering med en spredning pa lidt
over en. Overordnet kan det konstateres, at de samarbejdsformer, som naevnes her, generelt vur-
deres som gode til at understgtte det tvaerfaglige samarbejde omkring de sarbare gravide og sma-
bgrnsfamilier.
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Tabel 27: Vurdering af Sundhedsplejens samarbejdsformer

I hvilken grad understgtter (slet ikke) 1 2 3 4 (hgj grad) 5
samarbejdsformerne det tveer-

faglige samarbejde omkring An % An % An % An % An % lalt | Gn.
sarligt sarbare gravi- tal tal tal tal tal snit
de/familier?

Sundhedsplejen har et teet 1 1,8 % 4 71% | 25 | 44,6% | 16 | 286% | 10 | 17,9% 56 3,5

systematisk samarbejde med
dagtilbud og skole med henblik
pa at styrke den almene bgrne-
sundhed i kommunen

Sundhedsplejen inddrages ved 2 3,3% 3 49% | 22 | 36,1% | 22 | 36,1% | 12 | 19,7% 61 3,6
udarbejdelse af § 50 undersg-
gelser for spad- og smabgrn

Sundhedsplejersker kan funge- 0 0,0% 1 200% | 3 60,0 % 0 0,0% 1 20,0 % 5 3,2
re som mentorer i jobcentret

Der gennemfgres tvaerfaglige 0 0,0% 3 6,8 % 12 | 273% | 24 | 54,5% 5 11,4 % 44 3,7
kurser for medarbejderne pa
tveers i kommunen

Kilde: Spgrgeskema til kommunerne.
De bla tal i fed fremhaever det stgrste tal for hver raekke samt gennemsnittet i hgjre kolonne.

Tvaerfaglige fora

Langt over halvdelen af kommunerne (69 %/55) svarer, at der eksisterer et eller flere tvaerfaglige
fora i kommunen, hvor samarbejdet omkring sarbare gravide og smabgrnsfamilier udspiller sig. En
bred vifte af faggrupper er repraesenteret i disse fora, og seerligt ofte deltager ansatte pa bgrne-
/familieomradet, fra PPR samt fra dagsinstitutions-/skoleomradet. Dette tyder p3, at der i nogle
kommuner pa trods af en organisatorisk adskillelse etableres tvaerfagligt samarbejde omkring sar-
bare gravide og smabgrnsfamilier.

Det er sjeeldent, at repraesentanter fra relevante andre sektorer deltager i disse fora, og i kun 26 %
af tilfaeldene deltager jordemgdre fra fgdesteder, mens de praktiserende laeger er repraesenteret i
13 % af tilfeeldene:
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Udvidede tilbud til sarbare gravide og smabgrnsfamilier

Tabel 28: Omrader repraesenteret i kommunale tveerfaglige fora

Hvilke omrader er reprasenteret i dette/disse fora? Antal Procent
Bgrne/familieomradet — myndighed 45 81,8 %
Padagogisk Psykologisk Radgivning 36 65,5 %
Daginstitutions- og skoleomradet 34 61,8 %
Socialomradet (fx handicap: psykiatri og udsatte) - myndighed 18 32,7%
Jordemgdre fra fedestederne 14 25,5%
Andre... 14 25,5%
Praktiserende laeger 7 12,7 %
Job og beskaeftigelsesomradet — myndighed 6 10,9 %
Kultur- og fritid 4 7,3%

Kilde: Spgrgeskema til kommuner. Flere krydser muligt. N = 55.

Vurderingen af de tveerfaglige fora som samarbejdsarena er god. Langt de fleste respondenter i
kommunerne (69 %) svarer, at disse fora i nogen grad eller i hgj grad understgtter det tvaerfaglige
samarbejde omkring sarbare gravide og smabgrnsfamilier. Nar disse fora findes, har de saledes en
oplevet positiv effekt pa det tveerfaglige samarbejde omkring malgruppen:

Tabel 29: Vurderingen af de tvaerfaglige fora

I hvilken grad understgtter de/det tvaerfaglige fora et godt samarbejde om- Antal Procent
kring sarbare gravide/familier?

(Slet ikke) 1 1 1,8%
2 2 3,6 %
3 14 25,5%
4 23 41,8 %
(I hgj grad) 5 15 27,3 %
lalt 55 100 %

Kilde: Spgrgeskema til kommuner
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Udvidede tilbud til sarbare gravide og smabgrnsfamilier

| en fokusgruppeundersggelse fra Forskningsenheden for Almen Praksis i 2011 om praktiserende
laegers arbejde med sarbare patienter med fokus pa social ulighed i lzegearbejdet fremhaves det,
at legerne opfatter dette arbejde som tidskraevende, og at kommunikationen med sarbare patien-
ter af mange forskellige grunde kan vaere vanskelig (fx barrierer sprogligt eller socialt). Samtidig er
det efter lzegernes opfattelse vanskeligt at samarbejde med de andre aktgrer i social- og sund-
hedsvaesenet pa grund af uklare arbejdsgange og beskrivelser af, hvordan og hvornar man bgr
samarbejde (Lindberg, Thorsen og Reventlow 2011). Disse udtalelser bekraefter blot vigtigheden i
et formaliseret tvaerfagligt — og tvaersektorielt — samarbejde, hvor opfattelsen af rammer, roller og
definitioner er ens.

Nar der eksisterer et formaliseret tveerfagligt samarbejde i kommunen, fungerer det i mange til-
faelde som en understgttende faktor. Mange kommuner understreger dette i deres uddybende
besvarelser af spgrgeskemaet, og fx skriver en respondent fra en kommune, at “(d)er er stort fokus
pd kommunens tveerfaglige samarbejde og pa tidlig (og rettidig) indsats overfor sarbare familier
med bgrn. Det fungerer rigtig godt.” Flere andre kommunale respondenter pointerer — maske i
forleengelse af den positive oplevelse af det tveerfaglige samarbejde — at det tveerfaglige samar-
bejde bgr formaliseres og styrkes for at sikre gode tilbud til sarbare gravide og smabgrnsfamilier.
Det er dog ikke altid ligetil, og to respondenter skriver fx: “Det [tvaerfaglige samarbejde] er slet
ikke formaliseret nok: Man forventer blot, at der samarbejdes: Men der er forskellige forhindringer
som forskellig lovgivning: Idyllisering af egen faggruppe, falelsen af ikke at blive hgrt. Der, hvor
man arbejder taet sammen, giver det stgrre tilfredsstillelse bade for familierne og for de ansatte”
og “Det er vanskeligt, da der ustandseligt andres organisation. Vi er i gang med den 4. organise-
ring siden 2003.”

Opsamling pa rammerne for det tveerfaglige samarbejde

| forhold til rammerne for det tvaerfaglige samarbejde internt i kommunerne viser det sig, at det
varierer fra kommune til kommune, i hvilket regi Sundhedsplejen organisatorisk er placeret, og at
det kan have betydning for karakteren af den tvaerfaglige indsats, fx hvorvidt der er et tvaerfagligt
familiehus i tilknytning til de udvidede tilbud til sarbare gravide og smabgrnsfamilier.

Det er desuden forskelligt, i hvilken grad der er et formaliseret samarbejde omkring de sarbare
gravide og smabgrnsfamilier. Lidt under halvdelen af kommunerne samarbejder ad hoc fra sag til
sag, hvorimod resten har en eller anden grad af formaliseret samarbejde. Der er umiddelbart gode
erfaringer at hente i de formaliserede samarbejder, da den gennemsnitlige vurdering, af i hvilken
grad samarbejdsformen understgtter samarbejdet omkring de sarbare gravide og smabgrnsfamili-
er, er betydelig hgjere.
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Udvidede tilbud til sarbare gravide og smabgrnsfamilier

Der arbejdes generelt tvaerfagligt i kommunerne i den forstand, at Sundhedsplejen indgar i samar-
bejder med dagtilbud og skoler, ved udarbejdelse af § 50 undersggelser, og i form af intern under-
visning pa tveers af fagomrader i de fleste kommuner. Herudover er anvendelse af formaliserede
tvaerfaglige fora for arbejdet med de sarbare gravide og smabgrnsfamilier forholdsvis udbredt — og
de vurderes positivt af respondenterne.

En del af kommunernes respondenter beskriver, at det interne tveerfaglige samarbejde kan for-
bedres. De skriver bl.a., at ”...vi mangler systematisk samarbejde og samarbejdsfora. Alt samar-
bejde er ad hoc og af meget vekslende kvalitet.” Der kan vaere forskellige barrierer, som skal
overvindes for, at dette kan ske. En af de ting, som flere fremheever, er Igbende organisatoriske
@ndringer — bade internt i kommuner, i andre sektorer og pa tveers af sektorer.

Pa workshoppen for fagprofessionelle sagde deltagerne, at der er behov for staerkere tvaerfaglige
strukturer internt i kommunerne, der understgtter arbejdet med sarbare gravide og smabgrns-
familier forvaltningerne imellem. Konkrete forslag var at etablere flere familiehuse, hvor profes-
sionelle pa tvaers af fag samarbejder om indsatsen for malgruppen og falles undervisning for
relevante ansatte i de forskellige forvaltninger.

Overordnet giver dette anledning til en opmarksomhed omkring, hvad den organisatoriske place-
ring af Sundhedsplejen kan fa af betydning for den tvaerfaglige indsats der ydes til sarbare gravide
og smabgrnsfamilier, men peger samtidig pa et potentiale i forhold til at udbrede mere formalise-
rede samarbejdsformer omkring malgruppen, som der er gode erfaringer med.
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Udvidede tilbud til sarbare gravide og smabgrnsfamilier

NETVZARKET: Et tveerfagligt tilbud

RINGSTED KOMMUNE

“Mit arbejde er blevet en faglig legeplads. | stedet for “kun” at vaere ansat i en daginstitution, faler jeg, at
jeg er ansat i kommunen.”

Hvad er Netvaerket?

Netvaerket er et frivilligt tilbud til mgdre og gravide under 29 ar i Ringsted Kommune. Omdrejningspunktet
for tilbuddet er en mentorordning, hvor den unge mor/gravide matches med en kommunalt ansat mentor.
Herudover bestar tilbuddet af en raekke fzelles netvaerksskabende aktiviteter for de unge, deres bgrn og
mentorerne. Aktiviteterne foregar oftest i Netvaerkets faelleshus, mens de med jeevne mellemrum tager pa
ture ud af huset. Det er frivilligt at ggre brug af Netvaerket, og de unge mgdre/gravide kan selv henvende
for at undersgge, om netvaerket er noget for dem. Nogle af de unge har selv fundet frem til tilbuddet via
veninder eller kommunens hjemmeside og mange er blevet orienteret om det af andre fagpersoner om-
kring dem. Fagpersoner kan anbefale tilbuddet men kan ikke visiteres til det.

Mentorerne i Netvaerket er ansat i Ringsted Kommune, og de repraesenterer medio 2014 ni forskellige ar-
bejdspladser og mere end ti faglige baggrunde. Netvaerket yder refusion for de mentortimer, der ydes i
Netvaerket. Mentorernes rolle er at stille personlig viden, erfaring og stgtte til radighed for de unge pa en
made, der sikrer, at relationen fokuserer pa de unge mgdres/gravides behov og aktuelle situation. Det har
ikke ngdvendigvis noget direkte med rollen som mor at ggre, men kan handle om tilknytning til arbejde,
uddannelse, personlig udvikling, gkonomi, parforhold eller andet, som har betydning for de unge, og som
derfor pavirker relationen til deres bgrn.

Mentorordningens fysiske samlingspunkt er et faelleshus, hvor mgdrene ogsa kan komme uden deres per-
sonlige mentor. Her kan kvinderne mgde andre kvinder og vaere en del af et positivt faellesskab faciliteret af
Netveerket

Hvad er Netvaerket szrligt gode til?

Netvaerket eksemplificerer en ny made at samarbejde pa tvaers af forvaltningerne i Ringsted Kommune -
tilbuddet blev udviklet i et samarbejde mellem forvaltningerne, og mentordelen skaber et godt afsaet for
videndeling pa tvaers af forvaltninger. Konkret har de gode erfaringer med det tvaerfaglige samarbejde sik-
ret en falles finansiering af Netvaerkets drift.

| praksis er mentorordningens sarlige styrke, at tilbuddet tilpasses den enkelte unge. Dette kraever en til-
lidsfuld relation mellem mentee og mentor. Denne relation har betydning for mgdrene/de gravide, som
oplever faerre misforstaelser i deres mgde med andre kommunale fagpersoner, og pa mentorerne, som far
et andet og mere fleksibelt rum at bruge deres faglighed i. Midtvejsevalueringen af Netvaerket viser bl.a. en
klar nedgang i antallet af bgrnesager i Ringsted Kommune og et markant hgjere antal kvinder under ud-
dannelse er selvforsgrgende end gennemsnitligt i Danmark.

Hvordan kan Netvzrket blive endnu bedre?

Et pget fokus pa faedrenes rolle vil give et mere solidt fundament for at skabe en god opvaekst for barnet.
Pa overordnet niveau er der en drgm om at kunne udbrede konceptet til andre sektorer. En positiv sideef-
fekt af Netvaerket er, at der er skabt et staerkt netvaerk af engagerede m@dre og engagerede, fagligt stolte
kommunalt ansatte. Forhabningen er, at dette engagement er med til at skabe ringe i vandet i lokalsam-
fundet, og denne taenkning vil vaere oplagt at udbrede til eksempelvis uddannelsesomradet.

Ovenstaende beskrivelse er blevet til i en dialog med centrale medarbejdere i Netvaerket, ved besag og/eller telefonsamtaler.
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Udvidede tilbud til sarbare gravide og smabgrnsfamilier

15. Fagprofessionelles visioner pa omradet

Input fra jordemgdre, sundhedsplejersker og andre fagprofessionelle, der arbejder med malgrup-
pen, er et vaesentligt bidrag i udviklingen af fremtidens indsats for sarbare gravide og smabgrns-
familier. De har 'fingeren pa pulsen’ og deres erfaringer med bade konkrete tilbud samt
malgruppens behov er et godt afsaet for denne udvikling.

Der er i spgrgeskemaet derfor ogsa spurgt til respondenternes visioner og vurdering af udviklings-
potentialer for fremtidens indsatser for malgruppen. Dette fokus pa fremtidsperspektiver pa om-
radet var desuden afsaet for workshoppen for fagprofessionelle d. 20. august 2014.

| spgrgeskemaet spgrges respondenterne til hvilke tre tiltag — ud fra en praedefineret liste — der i
deres gjne har stgrst potentiale i forhold til at styrke indsatsen for sarbare gravide og smabgrns-
familier.

Hverken respondenterne fra fedestederne eller fra kommunerne er entydige i deres svar, der for-
deler sig forholdsvis bredt pa de forskellige svarmuligheder. Respondenterne fra den samme sek-
tor prioriterer sdledes forskelligt i deres vurderinger af de oplistede tiltag. Det tiltag, som de
kommunale respondenter scorer hgjest, har 47 % sat kryds ved, og det tiltag, som respondenterne
fra fedestederne scorer hgjest, har 56 % sat kryds ved.

Nedenfor gennemgas respondenternes besvarelser og de sammenholdes med input fra work-
shoppen og rapportens gvrige resultater.

Fodesteder: Stgrst potentiale i det tvaersektorielle samarbejde

De tre tiltag, som, respondenterne pa fgdestederne primaert mener, har potentiale i forhold til at
styrke indsatsen over for sarbare gravide og smabgrnsfamilier, er; foraeldrekursus med gennem-
provet koncept; at styrke det tveersektorielle samarbejde med sagsbehandlerne i kommunerne;
samt at styrke det tveersektorielle samarbejde med sundhedsplejerskerne i kommunerne (hhv. 47
%, 47 % og 42 %). Samtlige af disse tiltag involverer samarbejde pa tvaers af sektorer.

Ud over disse tiltag far inddragelse af brugerne i tilretteleeggelsen af tilbuddene, styrkelse af sam-
arbejdet med de praktiserende laeger samt mentorordninger alle over 20 % af respondenternes
kryds (hhv. 26 %, 21 % og 21 %).
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Udvidede tilbud til sarbare gravide og smabgrnsfamilier

Tabel 30: Fgdestedernes bud pa hvilke tiltag, der har stgrst potentiale for at styrke indsatsen

Hvilke tre tilbud eller tiltag mener du, har stgrst potentiale i forhold til at styrke indsatsen

overfor sarbare gravide og smabgrnsfamilier? Antal Procent
Forzeldrekursus med gennemprgvet koncept 9 47,4 %
Styrke det tvaersektorielle samarbejde med sagsbehandlerne i kommunerne 9 47,4 %
Styrke det tvaersektorielle samarbejde med sundhedsplejerskerne i kommunerne 8 42,1 %
Arbejde mere med at inddrage brugerne i tilrettelzeggelsen af de tilbud, de modtager 5 26,3 %
Styrke det tvaerfaglige samarbejde med de praktiserende laeger 4 21,1%
Mentorordninger 4 21,1%
Flere graviditetsundersggelser/konsultationer til de gravide 3 15,8 %
Flere tilbud malrettet begge foraeldre 3 15,8 %

Samarbejde om tilbud med frivillige organisationer og foreninger som fx “"Home Start”,

"Mgdrehjelpen” mv. 2 10,5%
Andet p 10,5 %
Styrke det tveerfaglige samarbejde internt pa fgdestedet 1 53%
Foraeldrekursus vi selv udvikler 0 0,0%

Det har veaeret muligt at saette tre krydser. N = 19.

Kommuner: Stgrst potentiale i det tvaerfaglige samarbejde og en styrket almen

indsats

De kommunale respondenter peger pa styrkelse af det tvaerfaglige samarbejde internt i kommu-
nen, foraeldrekursus med gennemprgvet koncept og flere hjemmebesgg til gravide og smabgrns-
familier som de tiltag med stgrst potentiale for at styrke indsatsen for sarbare gravide og
smabgrnsfamilier (hhv. 56 %, 48 % og 36 %). Her er der altsa fokus pa det interne samarbejde i
kommunen samt en styrket indsats i de almene tilbud — bade kollektivt og individuelt — i form af
foraeldrekurser og flere hjemmebesgg.

Ud over disse tiltag far styrkelse af det tvaersektorielle samarbejde, flere tilbud med inddragelse af
faren pa lige fod med moren samt et familiehus med aktiviteter alle omkring 30 % af de kommuna-
le respondenters kryds (hhv. 30 %, 29 % og 26 %).
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Tabel 31: Kommunernes bud pa hvilke tiltag, der har stgrst potentiale for at styrke indsatsen

Hvilke tre tilbud eller tiltag mener du, vil kunne styrke indsatsen overfor sarba-
re gravide og smabgrnsfamilier? Antal Procent

Styrke det tvaerfaglige samarbejde omkring smabgrnsfamilier internt i kommu-

nen 45 56,3 %
Forzeldrekursus med gennemprgvet koncept 38 47,5 %
Flere hjemmebesgg til gravide og smabgrnsfamilier 29 36,3 %
Styrke det tvaersektorielle samarbejde med fgdestederne 24 30,0 %
Flere tilbud hvor faedre og mgdre inddrages ligeveerdigt 23 28,8 %
Et familiehus med aktiviteter 21 26,3 %

Arbejde mere med at inddrage brugerne i tilrettelaeggelsen af de tilbud de
modtager 19 23,8 %

Styrke det tvaerfaglige samarbejde omkring smabgrnsfamilier med de praktise-

rende laeger 10 12,5%
Flere tilbud malrettet faedrene 9 11,3 %
Mentorordninger 9 11,3 %

Samarbejde om tilbud med frivillige organisationer og foreninger som fx "Ho-
me Start”, "Mgdrehjelpen” mv. 6 7,5 %

Andet 1 1,3%

Kilde: Spgrgeskema til kommuner. Det har vaeret muligt at saette tre krydser. N = 80.

Fremtidsperspektiver i foraeldrekurser

Bade en stor del af respondenterne fra fodestederne (47 %) og fra kommunerne (48 %) ser foreel-
drekurser med gennemprgvet koncept som szerligt perspektivrigt i forhold til udvikling af fremti-
dens indsats for sarbare gravide og smabgrnsfamilier. Som tidligere naevnt varetages mange
foreeldrekurser i et taet samarbejde mellem forskellige faggrupper og pa tvaers af sektorer, og for-
xldrekurser giver derfor konkret anledning til at styrke den tvaersektorielle og tvaerfaglige indsats.

Pa workshoppen fremhzavede de fagprofessionelle potentialet for at styrke den tidlige opsporing
af sarbare gravide og smabgrnsfamilier via foraeldrekurser, samt at kurserne, hvis de tilrettelaeg-
ges, sa de inkluderer en bred malgruppe af forzldre, kan give den sarbare gruppe mulighed for at
danne positive netvaerk og faellesskaber med andre foraeldre.
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Der er altsa bred enighed om at et gget fokus pa foraeldrekurser vil veere fordelagtigt for malgrup-
pen. Dette understgttes af respondenternes besvarelser i undersggelsen, hvor knap halvdelen (16)
af de 37 kommunale respondenter, der angiver, at de ikke arbejder med forzeldrekurser, svarer, at
de planlaegger at tilbyde forzaeldrekurser i fremtiden. Det samme geelder for fgdestederne, hvor tre
ud af de seks fgdesteder, som ikke arbejder med foraeldrekurser, planlaegger at ggre det.

Fremtidsperspektiver i det tvaerfaglige samarbejde internt i kommunerne

Lidt over halvdelen af de kommunale respondenter gnsker et gget fokus pa det tveerfaglige sam-
arbejde omkring sarbare gravide og smabgrnsfamilier internt i kommunen. Det formaliserede
samarbejde anvendes allerede til en vis grad i kommunerne. Som tidligere beskrevet (se kapitel
13) angiver knap halvdelen af kommunernes respondenter, at de internt samarbejder ad hoc pa
tveers af faggrupper, mens den anden halvdel benytter sig af helt eller delvist formaliserede inter-
ne tveerfaglige samarbejdsformer. Nar samarbejdet helt eller delvist er formaliseret vurderes det
at understgtte samarbejdet om malgruppen bedst.

En del af kommunernes respondenter skriver desuden i de uddybende kommentarer, at det inter-
ne tvaerfaglige samarbejde kan forbedres. De skriver bl.a., at ”...vi mangler systematisk samarbejde
og samarbejdsfora. Alt samarbejde er ad hoc og af meget vekslende kvalitet.” Flere naevner, at
det er sveert at holde de gode samarbejdsformer pa tvaers af kommunale forvaltninger ved lige pa
grund af udfordringer som fx Ipbende organisatoriske aendringer. Om dette skriver to responden-
ter: “Det [tvaerfaglige samarbejde i kommunen] er vanskeligt, da der ustandseligt eendres i [den
kommunale] organisation” og ”Det [tveerfaglige samarbejde i kommunen] skal hele tiden g@des
pga. hyppige organisationsaendringer.” Dette gnske blev understgttet af de fagprofessionelle pa
workshoppen, der blandt andet foreslog oprettelsen af flere tveerfaglige familiehuse og feelles
undervisning for relevante ansatte pa tveers af forvaltninger.

Fremtidsperspektiver i det tveaersektorielle samarbejde

Bade fgdestedernes og kommunernes respondenter mener, at et styrket samarbejdet pa tvaers af
sektorer har potentiale i forhold til at styrke indsatsen for malgruppen i fremtiden. Der er isaer hos
fodestederne fokus pa et potentiale i at styrke det tveersektorielle samarbejde med kommunerne

— bade i forhold til samarbejdet med sundhedsplejerskerne og bgrnesagsbehandlerne.

Som tidligere beskrevet (se kapitel 12) viser undersggelsen, at respondenterne fra begge sektorer
vurderer, at formaliserede strukturer for samarbejdet mellem fgdesteder og kommuner under-
stgtter indsatsen for sarbare gravide og smabgrnsfamilier. Begge sektorer har fx gode erfaringer
med at inkludere gensidigt forpligtende samarbejdsaftaler omkring det tvaersektorielle samarbej-
de for denne malgruppe i sundhedsaftalerne.
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At styrke det tveerfaglige samarbejde med de praktiserende leeger vurderes derimod ikke i samme
grad at have potentiale for at styrke indsatsen for de sarbare gravide og smabgrnsfamilier —21 %
af respondenterne fra fgdestederne og 13 % af de kommunale respondenter har sat kryds i denne
mulighed. Set i forhold til undersggelsens andre resultater kan det tolkes som et udtryk for, at
samarbejdet med den praktiserende laege spiller en forholdsvis lille rolle i jordemgdrenes og
sundhedsplejerskernes arbejde med de sarbare gravide, og at der er stgrre fokus pa at styrke de
samarbejdsflader, som er mere dbenlyse, sasom samarbejdet mellem fx jordemgdre og sundheds-
plejersker og mellem jordemgdre, sundhedsplejersker og bgrnefamiliesagsbehandlere.

Pa workshoppen fremhavede de fagprofessionelle netop samarbejdet med den praktiserende
laege som et element med uudnyttet potentiale i forhold til opsporing af sarbare gravide og sma-
bernsfamilier og dermed den tidlige indsats. Det kan have betydning, at de praktiserende laeger
0gsa var reprasenteret pa workshoppen, hvorimod spgrgeskemaet kun er blevet besvaret af jor-
demgdre og sundhedsplejersker.

Fremtidsperspektiver ved involvering af faren i tilbuddene

16 % af respondenterne fra fgdestederne har svaret, at flere tilbud malrettet begge foraldre har
stort potentiale for den fremtidige indsats for malgruppen, og henholdsvis 29 % og 11 % af de
kommunale respondenter har svaret, at flere tilbud malrettet faren pa lige fod med moren eller
flere tilbud malrettet faedrene har stort potentiale. Der er altsa stgrre fokus pa potentialet ved at
involvere faren i fremtidige tilbud blandt de kommunale respondenter end hos respondenterne
fra fgdestederne.

Denne forskel stemmer umiddelbart overens med, at fedestedernes udvidede tilbud til sarbare
gravide i hgjere grad end de kommunale tilbud allerede er malrettet faren pa lige fod med moren
(se kapitel 9). Udviklingspotentialet i forhold til involvering af faren er sdledes stgrst i de kommu-
nale udvidede tilbud, og dette afspejles i svarene ovenfor.

Pa workshoppen spillede farens involvering i tilbuddene desuden en stor rolle hos de fagprofessi-
onelle. Her fremhaevede deltagerne, at der i de udvidede tilbud bgr vaere mere opmaerksomhed
pa netop faren, da han spiller en stor rolle for barnets og familiens trivsel.

Fremtidsperspektiver ved gget brugerinddragelse

Der er overensstemmelse mellem fgdestedernes og kommunernes vurdering af, om inddragelse af
brugerne i tilrettelaeggelse af tilbuddene er et tiltag, der kan styrke indsatsen overfor sarbare gra-
vide og smabgrnsfamilier. Omkring hver fjerde respondent fra bade fgdesteder og kommuner har
sat kryds ved denne mulighed.
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Dette fokus pa brugerinddragelse i de udvidede tilbud underbygges af nogle af de uddybende
kommentarer i spgrgeskemaerne, hvor bl.a. én af kommunernes respondenter skriver: “Jeg mener
bestemt, vi skal lave flere brugerundersggelser og samtidig heefte vores faglighed pd det.” Pa
workshoppen for fagprofessionelle understregede deltagerne, at en hgjere grad af fleksibilitet i de
udvidede tilbud vil styrke indsatsen overfor de sarbare gravide og smabgrnsfamilier. De pointere-
de, at tilbuddene skal tage udgangspunkt i malgruppen, og at bade de organisatoriske rammer og
de fagprofessionelles indsats bgr veere sa fleksible, at de kan tilpasses malgruppens foranderlige
behov og gnsker.
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17. Appendix

Bilag 1: Svangreomsorgens niveauinddeling
Uddrag fra Sundhedsstyrelsen, 2013, Anbefalinger for svangreomsorgen:28

pa fodestedet eller uden for fodestedet. Der kan desuden vere mulighed for
konsultationer i hjemmet hos gravide, der ber aflastes. Gruppekonsultationer
kan give den gravide mulighed for at udveksle erfaringer og etablere netvark.
Det anbefales, at der tilbydes fodsels- og forzldreforberedelse til alle.

3.2 Differentiering af svangreomsorgen

Der anbefales en niveaudeling af svangreomsorgen og det tvaerfaglige samar-
bejde med henblik p3 at sikre den gravide den nedvendige stotte og omsorg i
forhold til sivel obstetriske som sociale og psykiske risikofaktorer.

Niveau 1 er det basale tilbud om graviditetsundersogelser, fodselshjelp og
barselspleje til kvinder, hvis graviditet vurderes uden gget risiko. Tilbuddet er
beskrevet i kapitel 4.

Niveau 2 indebarer et udvidet tilbud, som kan varetages af de faggrupper,
der arbejder inden for svangreomsorgen. Det kan fx dreje sig om tilbud til
rygere eller overvagtige. Det kan dreje sig om kvinder med tidligere dérlig
fodselsoplevelse eller mislykket ammeforlgb, kvinder der venter mere end ét
barn eller kvinder med risiko for gestationel diabetes. Der vil her vare brug
for at tilpasse tilbuddet til kvindens individuelle behov og for at henvise til
serlige tilbud, der er etableret i regionen eller kommunen for disse kvinder.

Niveau 3 indebarer et udvidet tilbud, som involverer et tvarfagligt samar-
bejde med andre faggrupper i sundhedssektoren og/eller tvarsektorielt sam-
arbejde med kommunen. Ved sociale, medicinske eller psykologiske problem-
stillinger af mere kompleks karakter tilbydes den gravide svangreomsorg pa
dette niveau. Det kan fx dreje sig om kvinder med psykologiske/psykiatriske
problemer, eller om kvinder som har nyopstdede eller kroniske somatiske li-
delser, der fordrer samarbejde med andre specialleger. Kvinder med svarere
sociale problemstillinger af enten gkonomisk eller familizr karakter kan des-
uden have behov for et udvidet tilbud om kontakt til og stette fra sundheds-
vasenet eller socialforvaltningen. Lokale tvarfaglige grupper vil typisk kunne
varetage opgaverne pd dette niveau i henhold til lov om social service § 49 og

sundhedsloven § 123. Se desuden kapitel 5.

Niveau 4 indebarer samarbejde med specialiserede institutioner som fx fa-
milieambulatorium, familieinstitutioner og andre behandlingstilbud. Den
gravide indplaceres pd dette niveau, nir der er tale om sarlig komplicerede
problemstillinger som fx rusmiddelproblemer, svare psykiske/psykiatriske li-
delser og/eller alvorlig social belastning, hvor der med hgj sandsynlighed vil
blive vanskeligheder med tilknytningen mellem mor og barn og varetagelse
af barnets tarv. Se kapitel 5.

28  ANBEFALINGER FOR SVANGREOMSORGEN
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Bilag 2: Bgrnelinealen

Uddrag fra Kebenhavns Kommune, Nar du er bekymret for et barn - en handlevejledning for tidlig indsats:

26-27

0

Barnelinealen

Bornelinealen viser bekymrings-
tegn i fem kategorier — fra born
og unge i trivsel, til born og
unge i svare sociale problemer.
Linealen giver dig et skon af bar-
nets situation og foreldreomsor-
gen, og hvor barnets vanskelig-
heder kan lpses.

Bornelinealen giver dig mulig-
hed for at foretage et skon af
barnets situation, og den indfan-
ger derfor ikke kompleksiteten

i arbejdet med bern og unge,
der har behov for serlig stotte.
Du finder en mere uddybende
beskrivelse af dine handlemu-
ligheder, nar du bliver bekymret
for et barn, i denne pjece eller

pa www. kk.dk/bekymyret.

Bornelinealen er sendt til
skoler og institutioner i en
lamineret udgave sammen
med denne handlevejledning.
Den laminerede udgave af
Bornelinealen indeholder
ogsa en oversigt over de
samarbejdspartnere i kom-
munen, som er beskrevet i
denne pjece.
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Bgrn i trivsel

Bgrn i faldende trivsel

Barnets
udvikling

Barnet udvikler sig almindeligt
socialt, emotionelt, fysisk og in-
tellektuelt med de almindelige
udsving i trivslen, der naturligt

folger med.

Barnet er udsat for lette, men
konstante belastninger, og viser
tegn pa, at noget er galt.

eller

Barnet er udsat for en storre, men
forbigaende belastning, og viser
tegn pa, at noget er galt (barnet
kan f.eks. vare pavirket psykisk og

socialt af en bestemt handelse).

Foraldre-
omsorgen

Forzldreomsorgen er god.

Foraldrene soger ridgivning, hvis
barnet i en periode ikke trives.
Forzldrene soger maske bistand
hos lege, skole, sundhedsplejer-
ske, daginstitution m.v.

Foreldrene gor evt. pa opfor-
dring brug af rid og vejledning
hos lege, skole, sundhedsplejer-
ske, daginstitution m.v.

Tidsperspektiv

Kortvarigt

Vanskelighederne klares
i det daglige rum

Kortvarigt

Vanskelighederne klares
i det daglige rum
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15 16 17 18 19

20 21 22 23 24

Bgrn med behov for szrlig statte

Sarbare bgrn

* Barnet udviser s:gnaler i form af

og
skeligheder i samspillet med andre
og/eller kontaktforstyrrelser.

* Barnet viser tydelige tegn pi, at
noget er galt, f.eks. ved utryghed,
spiseforstyrrelse, handicap m.m.

* Barnet udsartes for fysisk overlast,
f.eks. hvis barnet bliver sliet.

* Forzldrenes omsorg er god f.eks. i
relation til handicappede born.

eller

* Forzldrenes omsorg er midlertidig
eller konstant reduceret pga. vold
i hjemmet, psykisk eller fysisk
sygdom, misbrug eller en aktuel
krise ved f.eks. sygdom, dedsfald,
arbejdsloshed eller vold i familien.

Langerevarende
til langvarigt

Vanskelighederne kraever
bistand fra andre
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Bilag 3: Spargeskemaer til fodesteder og kommuner

Se separat dokument "Bilag 3: Spgrgeskemaer om fgdesteders og kommuners udvidede tilbud til
sarbare gravide og smabgrnsfamilier”
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