Omlzegning af sundhedsplejens servicetilbud til alle 1.gangs forzeldre januar 2015

til Familieivaerksatterne ( FIV).

1. Baggrund

Varde Kommune arbejder konstant pa at sikre alle bgrn og unge et godt liv med mulighed for helhed og
sammenhaeng i deres tilvaerelse jf. kommunens Bgrne- og Ungepolitik. Der er stort fokus pa en
sundhedsfremmende og tidlig indsats sa tidligt som muligt og med afseet i foranstaende, er det
besluttet, i regi af sundhedsplejen, at indfgre en model for en meget tidlig almen forebyggende indsats
til alle fgrstegangsforzldre. Modellen danner grundlag for en forebyggende indsats, hvor kommunens
gvrige tilbud om tidlig indsats kan indga efter behov. Modellen tager udgangspunkt i andre landes
erfaringer og erfaringer fra Holstebro Kommune der etablerede ” Familie med hjerte ” i 2012.

Erfaringer fra Sverige

Erfaringer fra Sverige hvor alle fgrstegangs fedende siden 1996 i den svenske kommune Leksand har
gennemgaet et omfattende foraldreforberedelseskursus, har det ikke alene medfgrt et markant fald i
antal af skilsmisser, bedre sameksistens, men ogsa medvirket til, at Leksand kommune i dag har langt
faerre socialt udsatte bgrn og unge end tidligere. Foruden Sverige har modellen ogsa bredst sig til Norge,
Finland og Rusland.

Erfaringer fra Holstebro

Holstebro Kommune har som den fgrste kommune i Danmark fra 2012 indfgrt en tilpasset Leksand —
model til alle fgrstegangs fédende. Modellen bestar af tre komponenter:

e Forzldreuddannelse og kompetenceudvikling
o Netvaerksopbygning
e Koordineret information om kommunens gvrige tilbud

Disse tre komponenter skal give alle nye familier mulighed for at opna veerdifulde handlekompetencer.
Kompetencer, som hjaelper foreldrene til kvalitet og tryghed i foreeldreskabet, og som medvirker til
bgrnenes sunde udvikling. Hensigten er en bred forebyggelse, og da alle kommende 1.gangs foraeldre
tilbydes uddannelsen, kan bade ressourcestaerke familier og potentielt sarbare familier inkluderes uden
at nogen stemples som ressourcesvage eller problemtruede.

Center for Socialt Ansvar ( CFSA)

Center for Socialt Ansvar (CFSA) har i samarbejde med Holstebro Kommune, Region Midtjylland, private
og frivillige aktgrer, udfaerdiget en dansk model med tilhgrende vaerktgjskasser baseret pa den
veldokumenterede svenske ” Leksand — model ”, hvor vigtigheden af feedrenes rolle ogsa fremhaves.
Denne tilpassede model kaldes ” Familielveerksaetterne” - FIV.



Varde Kommune, ved Bgrn, Unge og Familieafdelingen har besluttet at indga en partnerskabsaftale
med CFSA vedrgrende samarbejde om Familieiveerksaetterne. Denne aftale indebaerer, at Varde
Kommune nu og fremadrettet vil fa adgang til de vaerktgjer, der er udviklet / udvikles af CFSA og falger
modellen. Varde Kommune kan ggre brug af feelles logo samt drage nytte af de erfaringer der for
nuvaerende er indhentet i Holstebro Kommune.

Ligeledes indgar Varde Kommune i et netveerkssamarbejde med gvrige kommuner der tilslutter sig
modellen. Status pa tilslutningen pa landsbasis pr. august 2014 er den, at 11 kommuner er i drift, 5
kommuner pabegynder konceptet september 2014 og pa vej er yderligere 8 kommuner — herunder
Varde.

Arhus Kommune der pabegynder Familieivaerksaetterne med start september 2014 har indg3et et
samarbejde med Bgrneforskningscentret ved Arhus Universitet om deltagelse i et randomiseret forsgg,
hvor familier, der udveelges til deltagelse i FIV, vil blive fulgt fra 12. graviditetsuge og frem til barnet
fylder 6 ar.

CFSA drives pa non-profit vilkar og samarbejder med en raekke foreninger, stiftelser, organisationer og
virksomheder.

2. Formal, mal og gruppedifferentiering.

Varde Kommunes Bgrne- og Unge politik tager afsaet i kommuneplanen, hvor der star:

”Det er byradets mal, at alle kommunens bgrn og unge skal tilbydes et barndoms-ungdomsliv, hvor
de kan udvikle sig og vaere i stand til at tage ansvar for deres eget liv herunder ansvar for medmennesket,
samfundet og den givne natur”.

Ovenstdende hviler pa vaerdigrundlag beskrevet i “Faelles Bgrnesyn”.

Varde Kommunes Sundhedspolitik lzegger blandt andet vaegt p3, at i barndommen dannes grundlaget for
de sundhedsmaessige vaner, som er svaerere at bryde, jo =ldre vi bliver. Derfor gnsker Varde Kommune, at
sundhedsfremmende og sygdomsforebyggende rammer skal medvirke til, at sunde vaner grundlaegges
allerede i barndommen.

Ligeledes arbejdes der malrettet med, at skabe helheder og sammenhangskraft omkring bgrn og familier.
Dette med afsaet i tvaerfagligt samarbejde pa tveers af sektorer. Gennem deltagelse i FIV, skal der gerne pa
sigt kunne iagttages, at den tidlige malrettede indsats afspejler barnets grundlaeggende udvikling som
svarende til alderen fysisk, psykisk og socialt. Foranstaende er en forudsaetning for barnets indlaering
fremadrettet, og medvirkende til senere i livet at fuldfgre uddannelse og etablere sig pa arbejdsmarkedet.

Ovenstaende understgttes af undersggelsen "Tidligere indsats” foretaget af laege Bente Pedersen og
bevaegelseskonsulent og under viser Anne Brodersen, UC Lillebaelt. 500 bgrn i alderen 8 uger til 3,7 ar har
medvirket. Undersggelsen viser betydningen af barnets forudsaetning for at udvikle sig godt motorisk.



Naesten halvdelen af alle bgrn har allerede fra spaedbarnsalderen problemer med en eller flere af de
primare sanser — labyrintsansen, fglesansen og stillingssansen, der er hele grundlaget for en normal
motorisk og adfaerdsmaessig udvikling. Allerede ved 8 ugers alderen kan ses, at halvdelen af bgrnene er
darligt fungerende pa en eller flere af de tre sanser. Det er et samfundsproblem, safremt bgrnene ikke
udvikler sig optimalt ved ikke at stimuleres gennem grundlege / bevaegelser, hvilket pa sigt kan medfgre, at
bgrnene far problemer med at indlaere feerdigheder som sprog, social adfaerd og koncentration; de kan
blive enten hyperaktive eller det modsatte — hypoaktive.

FIV konceptet er bygget op omkring forskellige tema’er der i sin form understgtter ovenstaende.
Formal for deltagelse i FIV:

e (@ge bgrnenes sundhed og trivsel

e Styrke og forbedre den tidlige aktive indsats over for vordende forzeldre

e Styrke foraldrenes oplevelse af egne kompetencer

e Etablere nye veje til tvaersektorielt samarbejde og bidrage til nedbrydning af silotaenkning

Mal og gruppedifferentiering:
Den primaere malgruppe er barnet og dets start i livet. Malet er at :

e Fgdslen foregar ambulant

e Barnet eritrivsel fra start og genindlaeggelse i 1. levemaned forebygges
e Barnet udvikler tilknytning til sine foraeldre

e Barnet udvikler sig fysisk, psykisk og socialt

Succeskriterie:

e Nuvaerende antal ambulante fgdsler pa ca 35% gges til 40 %

e Nuvarende genindlaeggelses % pa < 1 fastholdes

e At barnet fglger sin vaekstkurve svarende til alderen

e Der er sikker gjenkontakt nar barnet er 2 mdr. gl og mdr. 15 gl.

e At barnet fglger sin udviklingskurve svarende til alderen

e At barnet udvikler sprog svarende til alderen

e 50 % af bgrnene ammes fuldt ud nar de er 4 mdr. mod nuvzerende 46 %

e 30% af bgrnene ammes fuldt ud nar de er 6 mdr. mod nuvaerende 20 %

e Antal behovsbesgg i sundhedsplejen reduceres fra nuvaerende 41% ( 2013 tal)til 15 %
e At barnet begynder i dagpasning ved orlovs ophgr

Den sekundaere malgruppe er de kommende fgrstegangsforaeldre. Malet er at:



e Stgtte alle nye forzeldre og styrke oplevelse af egne kompetencer
e Skabe et aktivt foraeldreskab, der giver sund og naturlig tilknytning imellem forzeldre og barn
e Give foraeldre mulighed for at danne netveerk med andre forzeldre

Succeskriterie:

e 98 % af alle fgrstegangsgravide foraeldre deltager i FIV

e At 75 % af alle mgdre, 2 mdr. efter fedsel, accepterer tilbud om screening for fgdselsdepression
o Alle faedre tilbydes fremadrettet screening for fgdselsdepression

e Forzldre oplever indhold i FIV relevant og brugbart — 85 % er tilfredse

e At der pa hvert foraeldrekursus hold er etableret netvaerk imellem 75 % af foraeldrene

Fagpersonale og private aktgrer:
Idet ikke alle aktgrer skal yde lige stor indsats sker nedenstaende inddeling.

Sundhedsplejerskerne er gennemgaende fagpersoner som gruppeledere pa holdene. Dernaest er
jordemgdrene den hyppigste akter.

Mal for sundhedspersonalet ( sundhedsplejersker og jordemgdre):

e At sundhedspersonalet udvikler kompetencer til i faellesskab og pa gruppebasis at stgtte de
kommende forzeldre i kompetenceudvikling og netvaerksdannelse

e At sundhedspersonalet skaber en helhedsorienteret indsats der af familierne opleves som
sammenhangende og meningsfuld.

Succeskriterie:

e Atjordemgdre omlaegger fgdselsforberedelse til at ske i samarbejde gennem FIV
e At sundhedsplejerske og jordemor udvikler et felles koncept for samarbejde og formidling

Mal for gvrige aktgrer ( psykologer, socialradgivere, tale-hgrekonsulenter, paedagoger,
dagplejekonsulenter, familiekonsulenter, bankfolk, og jurister ):

e At faggrupperne pa tvaers har barnets og foraeldrenes trivsel i centrum for indsatsen

e At faggrupperne pa tvaers ved at reprasentere deres egen faglighed opnar stgrre indsigt i
hinandens fagomrader og derigennem medvirker til at nedbryde faggraenser

e At faggrupperne pa tvaers fremstar som et samlet, differentieret og kompetent tilbud til
bgrn og forzeldre

Succeskriterie:



e Foraldrene far kendskab til / oplever de mangfoldige tilbud der ydes igennem savel offentlig som
privat regi malrettet bgrn og foraeldre, hvilket pa sigt, ved behov, kan fremme samarbejdet ved
indsats udover tilbud gennem FIV

o At tveerfaglige aktgrer efter afholdelse af foreeldreuddannelses kurser ser hinandens faglige
relevans og betydning for barnet og familien, og praktiserer dette samarbejde udover FIV

Ligeledes vil Varde Kommune med ovenstaende signalere, at en sundhedsfremmende indsats over for
forstegangsfgdende bliver et flles samfundsanliggende, der ikke alene involverer det offentlige, men
ogsa inddrager den private og frivillige sektor.

3. Familieivaerksaetterne Varde Kommune.

Familieivaerksaetterne er et nyt og gratis tilbud til alle nye 1. gangs foraeldre. Formalet er at give
information, inspiration og vejledning til en god start pa livet som familie. Familieiveerksaetterne Varde
Kommune tager udgangspunkt i en mgderaekke pa 14 mgdegange.

e Familierne sammenseettes i grupper udelukkende ud fra fgdselstermin

e Familierne praesenteres for et samlet program fra relevante fagpersoner, bl.a sundhedsplejersker,
jordemgdre og psykologer

e Familierne praesenteres endvidere for forskellige emner hvilke udelukkende forefindes i regi af det
private erhvervsliv

Alle temaer skal hjaelpe til bedre kvalitet og tryghed i rollen som foraeldre. Hvor der tidligere udelukkende
har vaeret fokus pa fgdselsforberedelse, er det nu familieforberedelse, der er i fokus.

Samarbejde med jordemgdre og @vrige faggrupper herunder det private erhvervsliv:

Jordemgdrene er den vaesentligste medaktgr idet en del af fgdselsforberedelsen indgar i samarbejdet
omkring Familieivaerksaetterne.

Involvering af det private erhvervsliv vedrgrer f.eks.
emner som gkonomi, jura, forsikringer, udstyr og regler om barselsorlov.

Der vil efterar 2014 blive afholdt et informationsmgde for ledere af respektive fagomrader herunder PPR,
dagpasningsomrade, bgrnetandpleje med flere omkring konceptet Familieivaerksaetterne som optakt til et
kommende samarbejde og nedsattelse at styregruppe.



4. Kontinuerlig status, opsamling og evaluering

Effektmal, procesevaluering, forventede resultater og succeskriterier fastlaegges efterar 2014.

5. Organisering og projektledelse

Lene Warwick, afdelingschef bgrn, unge og familie

Louise Thastrup, afdelingsleder sundhedsplejen

Anne Marie Jensen, chef jordemor

Berit @stergaard Nielsen, overtandlaege

Repraes. fra Social og Sundhed Kirsten Myrup / Margit Thomsen ( relevans ift samarbejde
omkring sundhedsfremme)

Projektleder har sekretaerfunktion for gruppen

Privat aktgr kan spgrges

Styregruppens primaere opgave vil vaere at godkende oplaeg til igangsaetning af omlaegningen af

sundhedsplejens servicetilbud til alle 1. gangs gravide med start primo 2015, fglge

implementeringen af FIV, sikre samarbejdet og have fokus pa de erfaringer der opnas med

samarbejdet imellem de forskellige aktgrer, kvalificere tilretninger / justeringer undervejs og sikre

forankring af FIV pa sigt.

Mgde kadance — 2 gange/ ar a 2 timer.

Styregruppen ophgrer efter gennemfgrsel af to foraeldregruppeforlgb, ultimo 2016

Arbejdsgruppe for projektet:

Projektleder er tovholder

Jordemoderrepraesentant

Sekretaerfunktionen varetages i regi af sundhedsplejen
Sundhedsplejerske Lene Conradsen

Ad hoc medlemmer fra gvrige faggrupper

Arbejdsgruppen udvikler og tilpasser Igbende mgdeguiden for de 16 kursusaftner. Arbejdsgruppen
planleegger og udfgrer opgaver bestemt af styregruppen, og kan ligeledes sende spgrgsmal videre til
drgftelse i styregruppen. Praktiske opgaver udover foranstaende med f.eks klarggring af mapper til
foraeldre, kopiere materiale, andet, varetages ogsa i arbejdsgruppen.

Mgde kadance: 1 gang pr. mdr. a 3 timer.



6. @konomi

Investering

Indfgrsel af modellen i Sundhedsplejen sker ved omlaegning af service tilbuddet og finder sted indenfor
nuvaerende gkonomiske ramme. Der ma paregnes ekstra omkostninger i forbindelse med

e Opkvalificering af sundhedsplejerskerne
e Forplejning til gruppemgderne
e PR og Kick-off og temadage

Besparelsespotentiale

Det gkonomiske potentiale i modellen er stort, viser en kortlaegning af de 2 svenske nationalgkonomer
og fremtidsforskere Ingvar Nilsson og Anders Wadekog. Deres analyse af de samfundsgkonomiske
omkostninger og fordele tager udgangspunkt i de ca. 800 bgrn, der blev fgdt i Leksand i perioden 2000-
2007. Statistisk set vil omkring 100 af disse bgrn som voksne blive narkomaner, alkoholikere, kriminelle,
langtidsledige eller pa anden made ende pa samfundets sidelinje. Det stort set det samme mgnster
som i Danmark. Disse 100 mennesker vil hvert ar koste det svenske velfaerdssamfund 39 mio svenske
kr. Set over et helt livsforlgb (45 ar) Igber det op i 874 mio. svenske kr. i form af udgifter til
arbejdslgshedsunderstgttelse, fgrtidspension, behandling, retsvaesen mv. Dertil kommer vaerdien af det
samlede produktionstab, hvilket Igber op i 874 mio. svenske kr. De samlede samfundsudgifter nar
dermed op 1,7 mia.kr.

| Danmark er de samfundsgkonomiske konsekvenser blevet analyseret med Holstebro som
testkommune, og her er der ligeledes fundet et stort gkonomisk potentiale. Evalueringen er foretaget
af 2 phd’er tilknyttet CBS. Ud fra en antagelse om, at effekten holder i 5 ar for de involverede voksne og
i 10 ar for bgrnene, konkluderes, at det samfundsgkonomiske nettopotentiale er kr. 34.000,- pr.
forstegangsfgdende (konservativ beregning). Heraf vedrgrer de kr. 30.000,- nettobesparelser i den
offentlige sektor



