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K@BENHAVNS KOMMUNE
Barne- og Ungdomsforvaltningen

Bilag 1

En tidlig indsats til sarbare og udsatte familier

Baggrund

I gnsket om at fremme chanceligheden blandt bgrn og unge er det helt
centralt med en tidlig indsats. Ifglge Sundhedsstyrelsen er ca. 20 % af
alle familier udsatte, sarbare eller har sarlige behov. Ca. 5 %. af disse
familier er i s@rlig grad udsatte, mens de ca. 15 % er familier, som i
en kortere periode eller i mindre grad kan have behov for en sarlig
indsats.

Forskning viser, at en god start pa livet er afggrende for barnets
muligheder senere i livet. Her er foreldrenes tilknytning til og samspil
med barnet udslagsgivende. Sundhedsplejen har et godt generelt tilbud
i barnets fgrste levear og har en god kontakt til stort set alle familier.
Det generelle tilbud ggr, at sundhedsplejen opsporer bgrnefamilier
med sarlige behov.

Det er ambitionen, at anvende sundhedsplejerskens unikke rolle
overfor familierne saledes, at de foreldre, som har svert ved at mestre
foraeldrerollen, bliver stgttet helt fra begyndelsen af foreldreskabet, sa
deres bgrn far bedre forudsatninger for at danne gode relationer og
klare sig godt bade fagligt, socialt og personligt senere i livet.

Indhold

Med udgangspunkt i den generelle indsats og for at anvende
sundhedsplejerskens unikke rolle overfor familien til at sikre en solid
indsats til de udsatte familier i Kgbenhavn, kan der etableres:

1. Foreldrekurser
2. Gruppetilbud
3. @get hjemmebesggsfrekvens til udsatte

Miélet for indsatserne er at understgtte familiedannelsen i de sarbare
og udsatte familier, sa bgrnene far bedre mulighed for at klare sig godt
senere i livet. Da der er forskel pa omraderne i byen ift., hvilke typer
foreldrekurser og gruppeforlgb, der vil vere relevant, er det
forvaltningens vurdering, at der inden for de tre elementer ovenfor bgr
sikres mulighed for lokal tilpasning af tilbuddene til udsatte familier.
Ligesom der skal vere mulighed for at vegte fordelingen af de tre
indsatsomrader, sa det giver mening lokalt. Det forventes dog, at alle
tre metoder bringes i anvendelse i de enkelte omrader.

Felles for indsatserne skal vere, at de er baret af en systematik i
beskrivelsen, udfgrelsen og i opfglgningen. Tilbuddene skal saledes
vere vidensbaserede, og hvert omrade udarbejder en lokal mal— og
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handleplan, mélgruppebeskrivelse samt en plan for, hvordan der
fglges op pa indsatserne. I beskrivelsen af indsatsen skal endvidere
fremga, hvad forskellige faggrupper bidrager med, samt hvordan
foreldrene inddrages i tilretteleggelsen af forlgbene. For at sikre
viden om og opf@lgning pa indsatsernes effekt, skal der knyttes
fglgeforskning til indsatserne.

Det foreslas, at midlerne udelukkende fordeles efter sociogkonomiske
faktorer, og at omraderne, efter vedtagelse af budget 2014, udarbejder
en udmgntningsplan.

1. Foreldrekurser

Foreldrekurser, hvor foraldre mgdes i grupper, som igangsattes i
graviditet eller i tiden efter fgdslen, er udviklet og afprgvet i Danmark
og i udlandet. Kurserne referer til en raekke koncepter fx Leksand',
Klar til barn, Familie forum og De utrolige ar (DUA). De enkelte
kurser er en smule forskellige, fx er Leksand malrettet alle vordende
fgrstegangsforaeldre, Klar til barn malrettet alle foraldre eller en
udvalgt malgruppe og Familie Forum er malrettet de sarbare og
udsatte familier.

Felles for kurserne er, at de bidrager til at styrke familiedannelsen og
den tidlige tilknytning mellem forzldre og barn. Familierne stgtter
hinanden pa tveers og genkendeligheden i de falles problemer er med
til at nedbryde familiens oplevelse af marginalisering. Foraeldrekurer
er saledes et forbyggende tiltag, som hjalper til at familiedannelsen
ikke gar skaevt fra start, eller at der ikke sker en videreudvikling af en
allerede problematisk familiedannelsesproces.

Implementering af foreldrekurser kraever tvaerfaglighed bade i
planlegning, rekruttering og afvikling. Den tverfaglige indsats skal
etableres, sa sundhedsplejersken samarbejder med fx psykologer,
sprogvejledere mv.

SOF (Bgrnefamilieenheden og Familieradgivningen) er endvidere
vasentlige samarbejdspartnere. Ikke kun 1 forbindelse med
rekruttering af deltagere, men ogsa under forlgbet kan et samarbejde
vaere verdifuldt for den enkelte familie. Ligesom et tet samarbejde er
vigtigt 1 tilretteleeggelse af og undervisning 1 forlgbet.

Samarbejde mellem sundhedsplejen og lokale aktgrer, fx aktgrer fra
helhedsplanarbejdet og andre boligsociale indsatser kan lokalt
indtenkes for at identificere relevante bgrn og familier.

Sundhedsplejen har mulighed for at aflegge graviditetsbesgg til 20 %
af en argang, og der er derfor en vis basis for at rekruttere deltagere
allerede i graviditeten. Rekruttering i1 graviditeten forudsatter et

" BUU udvalgsbehandlede Leksand-modellen pa baggrund af et medlemsforslag fra
De Radikale d. 16.6.2010
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samarbejde med fadestederne. Erfaringen viser dog, at det i disse ar er
sveert at fa hospitalerne til at henvise de sarbare gravide til kommunale
tilbud fx fordi jordemgdrene typisk dekker et stort geografisk omrade
og derfor kun har begrenset kendskab til indsatser i de enkelte
kommuner og bydele. Men det forudsetter erfaringsmassigt, at der
afsattes ressourcer til netverksmgder og lgbende sparring, for at
kunne styrke samarbejdet mellem sundhedsplejen og jordmgdrene.

Med etablering af foraldrekurser i Kgbenhavn, kan gode og positive
erfaringer traekkes fra ’Familieforum’ pa Bispebjerg.

Deltagere i Familieforum er socialt udsatte kvinder, der mgdes i et
gruppeforlgb over 16 uger, hvor fokus ikke er pa problemer og
behandling, men pa anerkendelse, familiens ressourcer og
forebyggelse af tilknytningsproblemer. Indsatsen er velbeskrevet samt
positivt evalueret. Evalueringen viser bl.a., at Familieforum har givet
deltagerne en styrket handleevne og dgmmekraft i deres foraldreskab,
reduceret foraldrenes usikkerhed og givet handleanvisning til at bryde
fastlaste problematiske hverdagssituationer.

Som allerede beskrevet skal der vaere en vis metodefrihed ift.
foraeldrekurser saledes, at omraderne kan tilrettelegge indsatsen, sa
det giver bedst mening lokalt. For at sikre indsatsernes effekt skal de
vare systematisk beskrevet og udfgrt samt felges op Igbende.
Omraderne vil tillige udarbejde handleplaner og
malgruppebeskrivelser, som tager udgangspunkt i de lokale
premisser.

(Okonomiske konsekvenser
Det foreslas, at der etableres tilbud om forzldrekurser til de 20 %
sarbare og udsatte, hvilket svarer til 1.820 bgrnefamilier.

Nedenstaende beregninger tager udgangspunkt i gkonomien bag
indsatsen i Bispebjerg fremhavet ovenfor, og at 50 % af malgruppen
tager imod tilbud om et foraldrekursus, da tilbuddet er frivilligt. Dertil
er der behov for en implementeringsfase, saledes at det fgrst udrulles
fuldt ud efter et ar. Der er endvidere afsat midler til
kompetenceudvikling af gruppeledere samt afsat ressourcer til at
udvikle og etablere et samarbejde med hospitaler, praktiserende leger
og Socialforvaltningen de to fgrste ar. Dette er for at sikre
sammenh&ng 1 indsatser samt at udarbejde en rekrutteringsstrategi.

Det foreslas, at midlerne fordeles alene pa baggrund af
sociogkonomiske parametre.

Tabel 1. Serviceudgifter til foraeldrekurser 20 % af en
fgdselsargang

1.000 kr. — 2013 p/l 2014 | 2015 | 2016 2017

Serviceudgifter:

Opstart af gruppeledere + 777 177
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implementering

Kompetenceudvikling 450 | 450

Atholdelse af kurser 1.153 | 2.333| 2.333 2.333
Forberedelse og koordinering 1.538 | 3.110| 3.110 3.100
af kurserne

Tverfaglig koordinering — 200 200

opstart

Lokaleje* 648 | 1.310| 1.310 1.310
Supervision 128 128 128 128
Drift* 720 | 1.456 | 1.456 1.456
Grundomkostninger til 108 222 222 222
medarbejdere

Serviceudgifter i alt 5.522 | 9.986 | 8.559 8.559

* Safremt omradet ikke har egnede lokaler til radighed
**Udsyr, forplejning, undervisere i fx stimulastik, materialer mm.

2. Gruppetilbud til udsatte

Som en del af den almindelige sundhedstjenestes ydelser er der tilbud
om mg@dregrupper. Det s@rlige ved gruppeforlgb er, at mgdrene kan
spejle sig i hinanden, og der er mulighed for at skabe et brugbart
netvark. Praksis for etablering og organisering af mgdregrupper kan
vere lidt forskelligt fra omrade til omrade. I nogle omrader formidler
sundhedsplejersken kontakten mellem kvinderne i hjemmebesggene,
og sa er kvinderne efterfglgende selv fuldt ansvarlige for gruppen, i
andre omrader deltager sundhedsplejersken i forste mgde, og nar
bgrnene er 4-5 maneder gammel.

Det foreslas, at gruppetilbuddene udvides, sa omraderne i hgjere grad
har mulighed for, ikke blot at igangsatte, men ogsa tilretteleegge og
facilitere forlgb for de 20 % sarbare og udsatte familier, der hvor der
er lokale behov. Sundhedsplejerskerne bruger hjemmebesggene til at
vurdere, familiens behov samt rekruttere til gruppeforlgbene. Hvor
foreldrekurser etableres meget tidligt 1 barnets liv og er et fast
koncept, som omraderne beskriver, kan gruppeforlgb vare forskellige
og fleksible i1 deres udformning. Et forlgb kan eksempelvis henvende
sig til mgdre med for tidligt fgdte bgrn, et andet til unge mg@dre og et
tredje til kvinder med anden etnisk baggrund, som ikke har kendskab
til det danske bgrnesyn.

Det er en lokal og faglig vurdering, hvilke gruppetilbud, der er behov
for at etablere. Disse vurderinger kan baseres pa
sundhedsplejerskernes kendskab til familiernes behov fra
hjemmebesggene. Det er dog oplagt, at omraderne baserer en rekke af
gruppetilbuddene pa et tverfagligt samarbejde, hvor flere faggrupper
samarbejder om at tilrettelegge og atholde gruppeforlgbene. Fx vil
sundhedsplejersken og psykologen kunne tilrettelegge et forlgb for de
kvinder, som viser sig at have symptomer pa en efterfgdselsreaktion i
8 ugers besgget.
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Okonomiske konsekvenser

Nedenstaende beregninger tager udgangspunkt i, at der skal vare en

mulighed for en kombination af sundhedspleje og psykologtimer.

Tabel 2. Serviceudgifter til gruppeforlgb

1.000 kr. — 2013 p/l 2014 2015 | 2016 2017
Serviceudgifter:

Afholdelse af forlgb 506 506 506 506
(psykolog og

sundhedsplejetimer)

Forberedelse og koordinering 506 506 506 506
af gruppeforlgbene

Lokaleleje* 396 396 396 396
Supervision 352 352 352 352
Opsporing og tvaerfagligt 176 176 176 176
samarbejde

Grundomkostninger til 63 63 63 63
medarbejdere

Serviceudgifter i alt 1.999 1.999 | 1.999 1.999

* Safremt omradet ikke har egnede lokaler til radighed

3. @get hjemmebesggsfrekvens til udsatte (20 %)

Dget besggsfrekvens til de sarbare og udsatte familier i barnets to
fgrste levear giver mulighed for at sundhedsplejersken kan stgtte op
om smabgrnsfamilierne og giver mulighed for gget tvaerfagligt
samarbejde. Der er familier, som ikke har ressourcerne til at indga i et
gruppeforlgb, og derfor har behov for hjemmebesgg, hvor andre
profiterer af en kombination af gget besggsfrekvens og gruppeforlgb.

Tingbjerg har faet ressourcer til en gget sundhedsplejeindsats.
Erfaringer fra Tingbjerg viser, at 4 ekstra hjemmebesgg til familier
med sarlige behov kombineret med tettere samarbejde med
tverfaglige samarbejdspartnere, hovedsagligt daginstitutionerne, har
vist gode resultater. Udover at sundhedsplejerskerne, ved brug af
Marte Meo-metoden, har haft fokus pa tilknytningen, viser de
forelgbige resultater af en gget besggsindsats, at bgrnene far en bedre
motorik og sprogudvikling, sundere kostvaner, samt bedre tandstatus
hos malgruppen.

Okonomiske konsekvenser

Tabel 3 viser omkostningerne forbundet ved at heve
besggsfrekvensen med 4 besgg til de 20 % sarbare og udsatte
familier’. Forslag om en gget besggsfrekvens er gennemsnitlig. Det vil

* 1 det nuvzrende generelle tilbud far en fgrstegangsfgdende familie 6 besgg og en
flergangsfgdende familie 5 besgg i barnets fgrste levear. Dertil far familierne tilbud
om bes@g nar barnet er 1 2 0g 2 V2 ar.
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sige, at der kan vere familier indenfor malgruppen, som har behov for

flere eller ferre besgg.

Tabel 3. Serviceudgifter til gget besggsfrekvens til udsatte

1.000 kr. — 2013 p/l 2014 2015 | 2016 2017
Serviceudgifter:

4 ekstra sundhedsplejebesgg 2.916 2916 | 2.916 2.916
til 20 pct. at en fgdselsargang

Grundomkostninger til 119 119 119 119
medarbejdere

Serviceudgifter i alt 3.035 3.035 | 3.035 3.035
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