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UDMONTNING AF MIDLER FRA SUNDHEDSPOLITISK UDSPIL
TIL SARBARE GRAVIDE

Revideret opslag

Kommuner og regioner inviteres hermed til at indsende fzlles ansegning

om midler til udvikling af den tidlige indsats i1 forhold til sarbare gravi- 30-06-2014

de. Midlerne udmentes til projekter, der ensker at arbejde med sarbare

gravides mestrings- og foraldreevne i forhold til det kommende barn Sagsnr. 1-1611-25/1/
samt indsatser, der vedrerer reduktion af graviditetskomplikationer pa Reference ANP
baggrund af @ndrede livsstils- og sundhedsvaner hos den gravide. Pro- T 72227597
jekterne skal som udgangspunkt udvikle en pakke mélrettet sarbare gra- E anp@sst.dk

vide med henblik pd en systematisk indsats til malgruppen.

Ansegninger skal veere Sundhedsstyrelsen i ha&nde senest d. 29. august 2014
kl. 9.00.

Det fremgar af regeringens Sundhedspolitiske udspil ’Mere borger, mindre pa-
tient”, at der i perioden 2014 — 2017 udmentes 40,0 mio. kr. (10,0 mio. kr. ar-
ligt) til at styrke svangre- og barselsomsorgen med sarligt fokus pé sarbare fa-
milier. Midlerne kan sages til et projekt malrettet sdrbare gravide, hvor et tveer-
fagligt team, som er forankret i den kommunale sundhedsplejeordning, yder en
tidlig indsats med henblik pé at ruste de kommende foraldre i at mestre at blive
foraeldre, og som kan lofte de sarbare gravides kompetencer i forhold til sund
livsstil og sundhedsvaner 1 graviditeten.

Midler til gravide fra svangreomsorgens niveau 3

Af”Anbefalinger for svangreomsorgen” (SST 2013) fremgér, at der skal ske
differentiering af svangreomsorgen og det tverfaglige samarbejde med henblik
pa at sikre den gravide den nedvendige stotte og omsorg i forhold til savel ob-
stetriske som sociale og psykiske risikofaktorer.

Midlerne i projektet udmentes til svangreomsorgens niveau 3. For uddybning
henvises til s. 27 i dette link
http://sundhedsstyrelsen.dk/publ/Publ2013/100kt/Svangreomsorg2013.pdf

Sundhedsstyrelsen forestar udmentningen af midlerne.

Formal
Formélet med projekterne er at sikre barnets fysiske trivsel og mentale sund-
hed, undga genindlaeggelser og understotte, at en del af mélgruppen kan deltage

i fx foreldrekurser udbudt af kommunen og i andre af kommunens ordinare
Sundhedsstyrelsen

sundhedsplejetilbud. U T gy
2300 Kgbenhavn S

Midlerne skal anvendes til at udvikle en pakke, der indeholder indsatser, som Denmark

styrker de sarbare gravide og deres partneres evne til at tilegne sig en reekke T +4572 22 74 00
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http://sundhedsstyrelsen.dk/publ/Publ2013/10okt/Svangreomsorg2013.pdf

kompetencer, der samlet set oger deres foreldreevne si tidligt 1 graviditeten
som muligt. De vigtigste kompetencer, der skal styrkes 1 projektet er:

- den gravides omsorgsevne for sig selv og det ventede barn, foraeldrenes
omsorgsevne over for barnet samt forberedelse til den nare folelses-
massige relation og tilknytningen mellem foraldre og barn

- evnen til at opbygge og fastholde en struktureret hverdag

- konkret viden om spadbern (fx om sevn, grad, udvikling og behov)

Indsatsen skal desuden reducere eller helt forebygge forekomsten af graviditets-
og fadselskomplikationer som fx for tidlig fedsel, dedfedsel, lav fodselsvaegt
og genindlaeggelser i tilknytning til fodslen.

Gennem en meget tidlig indsats, startende i uge 10-12 hos den praktiserende
leege vil de sérbare gravide med flest ressourcer, som identificeres som tilhe-
rende svangreomsorgens niveau 3, muligvis kunne styrkes til at blive en del af
svangreomsorgens niveau 2 ved en tidlig indsats, der ogsa dekker overgangen
fra gravid til ny familie og dermed ogsa indeholder tilbud i overgangen fra fo-
restillinger om foraldreskab til foreldreskabet som en realitet.

Tveerfagligt og tveersektorielt projekt med inddragelse af frivillige
organisationer

Praktiserende leege, sundhedsplejerske (koordinerende funktion, ansat 1 kom-
munen), jordemoder pa sygehus, evt. jordemoder ansat i kommunen samt soci-
alradgiver ansat i kommunen skal indga i indsatsen, ligesom frivillige organisa-
tioner eventuelt kan inddrages med henblik pa at understotte den ligevaerdige
dialog med mélgruppen, herunder bidrage til at afstigmatisere indsatsen.

Baggrund

Det er dokumenteret, at der er social ulighed i forekomsten af graviditets- og
fodselskomplikationer, og at det har betydning for graviditetens udfald i form
af oget dedelighed for bade mor og det nyfedte barn, ndr moderen er socialt ud-
sat. Det er desuden dokumenteret, at bern fedt i socialt darligt stillede familier
hyppigere har forekomst af for tidlig fodsel, dedsfedsler, lav fodselsvagt og
spadbarnsded, ligesom der ogsé ses en hgjere forekomst af akutte obstetriske
indgreb og en lavere forekomst af planlagte indgreb.

Sundhedsstyrelsens rapport Ulighed i sundhed — arsager og indsatser” (2011)
peger pa, at en effektiv indsats til bekeempelse af ulighed i sundhed hos gravide
og bern bestar i at sikre, at alle kvinder nés af svangreomsorgens tilbud. Det er
ikke tilfzeldet i dag, hvor der er store sociale uligheder i brugen af sundhedsvee-
senets ydelser.

Erfaringer fra satspuljeprojekter

Forelgbige erfaringer med Sundhedsstyrelsens satspuljeprojekt " Borns trivsel 1
udsatte familier med overvagt eller andre sundhedsrisici”’, hvor 10 kommuner
har arbejdet med et konceptuelt foreldreuddannelsesprogram siden april 2011,
viser, at det kan vare vanskeligt for sarbare foraldre at deltage i de strukturere-
de forleb 1 samspil med andre uden sociale og personlige vanskeligheder. Erfa-
ringerne viser ogsd, at nar det lykkes, er det til gavn for de sarbare foraldre at
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fa hjelp og stette 1 gruppen af andre kommende og nye foreldre. Satspuljepro-
jektet er ikke evalueret endnu.

Forelobige erfaringer fra satspuljen ”Styrket indsats i omsorgen for udsatte gra-
vide”, hvortil 5 projekter har faet tilskud, viser, at det er muligt at identificere
og fa etableret kontakt til de udsatte gravide tidligt i graviditeten, og at de gra-
vide profiterer af de forskellige indsatser af savel individuel som gruppebaseret
karakter. Dette satspuljeprojekt har eksisteret siden april 2013 og er endnu ikke
evalueret.

Beskrivelse af de onskede indsatser i ansegningen

Midlerne udmentes som en pulje med udgangspunkt i Sundhedspolitisk Udspil
og pa baggrund af inspirationsmede med relevante fagpersoner udpeget af de
faglige selskaber og sarligt inviterede samt erfaringer fra de to ovenfor be-
skrevne satspuljeprojekter. Midlerne gives til kommuner, der i samarbejde med
regionens fodesteder ensker at udvikle indsatser, der opfylder det beskrevne
formél med puljen ud fra nedenstaende betingelser.

Som udgangspunkt ensker Sundhedsstyrelsen, at midlerne anvendes til at un-
dersoge, om det er muligt at udvikle en pakke til sarbare gravide, saledes at
indsatsen, 1 hejere grad end det sker nu, kan systematiseres. Det skal ske i en
reekke kommuner i samarbejde med de fodesteder, der indgar i projektet. Ind-
satsen skal tage udgangspunkt 1 tilgeengelig viden om og forskning i sérbare
gravide og nye foraldres fysiske, psykiske og sociale behov for stette og om-
sorg samt viden om spadbarnets udvikling og behov.

Projekterne skal udvikle, afpreve og evaluere en pakke til sdrbare gravide. Pak-
ken skal bade indeholde elementer, der omfatter de strukturelle og organisatori-
ske betingelser for en tidlig, koordineret, tvaerfaglig og tvarsektoriel indsats og
elementer, der omfatter omsorgs- og relationsarbejdet med de sarbare gravide.
Ansegningen skal derfor indeholde en beskrivelse af:

Strukturelle og organisatoriske elementer, der skal beskrives

» omfanget af de individuelle tilbud til den sarbare gravide og hendes
partner

» omfanget af og indholdet i gruppetilbud til den gravide og hendes part-
ner

» koordination mellem kommune og region, herunder ogsa i overgangen
fra gravid til foreldre

» muligheder for og perspektiver i at arbejde med faelles handleplaner for
maélgruppen

» forankrings- og implementeringsperspektiver

Omsorgs- og relationsarbejde med de sdrbare gravide og hendes partner
» hjemmebesog som metode i forhold til malgruppen

» gruppetilbud som metode i forhold til méalgruppen
» andre individuelle tilbud
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» opgave- og ansvarsfordeling mellem praktiserende leege, jordemoder og
sundhedsplejerske i forhold til denne dimension af indsatsen.

I relation til ovenstaende skal beskrives, om fodestedet arbejder med kendt jor-
demoderordning, om sundhedsplejeordningerne vil arbejde med specialist- eller
generalistsundhedsplejersker pa omradet sarbare gravide, og hvorledes man vil
samarbejde med almen praksis og socialrddgiverne i kommunen.

Det skal tydeligt fremga, hvorledes man vil lese sundhedsplejerskens koordine-
rende opgave pa fodestedet.

Endelig kan indga, hvorledes man vil samarbejde med frivillige organisationer.

Projekternes professionelle aktorer

Som minimum skal felgende fagprofessionelle indga 1 indsatsen: praktiserende
laege, jordemoder, sundhedsplejerske og socialradgiver. Herudover kan fx vaere
deltagelse af:

familieterapeut

psykolog

praksispersonale

obstetrisk sygeplejerske

obstetriker

paedagoger pa fx familieinstitutioner

andre fx uddannelses og erhvervsvejledere, medarbejdere pa jobcenter
o. lign.

YVVVVYVYVYY

For de(n) professionelle, der skal arbejde direkte med den gravide og hendes
partner gelder, at denne skal have erhvervet dokumenterede kompetencer in-
denfor omrédet tilknytning og relation. Det kan fx vare Marte Meo terapeuter,
systemisk uddannede sundhedsplejersker og jordemeadre, smabernskonsulenter
0.a.

Projekternes malgruppe

Som beskrevet ovenfor, er malgruppen for projekterne kvinder, der umiddelbart
kan identificeres som herende til svangreomsorgens niveau 3. Uagtet at denne
niveauinddeling har eksisteret siden 2009, viser erfaringerne, at det stadig kan
vare vanskeligt at definere, hvilke kvinder, der pracis herer til inden for den
beskrevne rubricering (Anbefalinger for svangreomsorgen, SST 2013 s. 27).

Projekterne far saledes ogsa til opgave, pa baggrund af de erfaringer og den vi-
den man opnar i projektet, i pakken at beskrive mélgruppen mere pracist og
dermed bidrage til at gore niveauinddelingen mere handtérbar for praktiserende
leeger og jordemedre.

Projektudvikling

Erfaringer fra andre lignende projekter viser, at det kan vare betydningsfyldt, at
der 1 begyndelsen af projektperioden anvendes tid til at uddybe og udarbejde
det koncept, der skal arbejdes efter i1 resten af projektperioden, konsolidere
samarbejdsrelationerne og udvikle de materialer, der er behov for bade i forhold

Side 4



til rekruttering og fastholdelse af de gravide og deres partner gennem svanger-
skabet.

I projektudviklingsfasen kan de udvalgte kommuner fx atholde kick-off semi-
narer af to-tre dages varighed, videreudvikle og pracisere milepalsplaner (som
eftersendes til Sundhedsstyrelsen), drefte og beskrive malgruppen for indsatsen
i detaljer, udarbejde visitationskriterier, uddybe indholdet i hhv. individuelle
tilbud og i gruppetilbuddet, udvikle samarbejdsrelationerne i forhold til om-
sorgs- og relations arbejdet mm.

Af ansegningen skal fremga, hvor laenge projektet vil anvende til uddybe og vi-
dereudvikle det projekt, der soges om midler til og hvilke elementer, der skal
arbejdes i dybden med i perioden.

Hvem kan sege midler fra puljen?
Kommuner, der indgér i projektet, skal sammen med regionen udarbejde en
feelles ansogning, der beskriver indsatsen i forhold til ovenstdende kriterier.

Midlerne udmentes som en pulje, der kan seges af kommuner, der allerede har
foraeeldrekurser sdvel som kommuner, som endnu ikke har etableret sidanne til-
bud for derved at indsamle erfaringer og data om resultaterne, der kan sammen-
lignes pa tvaers. Projekterne skal vaere forankret i en kommune. Flere kommu-
ner kan sege sammen, sdfremt man har falles regionalt fodested.

Det vil vaere en fordel for ansegerne at fa de(n) frivillige organisation, man
eventuelt agter at samarbejde med, til at veere med 1 udformningen af ansegnin-
gen og vere medunderskriver af denne.

De tildelte midler vil kunne benyttes til:

» ansattelse af og lon til projektleder og projektansatte

» udvikling, afprevning og implementering af det konkrete pakkeforleb,
herunder honorering af eksterne relevante fagpersoner af betydning her-
for

» udgifter i forbindelse med atholdelse af meder, workshops, konferencer
mv for professionelle safremt Sundhedsstyrelsen vurderer det relevant

» uddannelse af professionelle aktorer i begraenset omfang

» udgifter til atholdelses af gruppetilbud for den gravide og hendes part-
ner, herunder fx forplejning, oplagsholdere o.a.

» udgifter til atholdelse af individuelle forleb udover hjemmebesog, der
kan dakkes af lenudgifter til projektansatte, fx tilbud af mere terapeu-
tisk karakter

» egen-evaluering i begrenset omfang

Der kan ikke ansoges om midler til:
» kob af IT-udstyr og anden elektronik
» forskning
» lenmidler og anden aktivitet, der har karakter af drift fx husleje og tele-
fon, medeforplejning og sekreterbistand

Kommuner, der modtager puljemidler, forpligter sig til at:
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» etablere samarbejde med fodested, almen praksis og socialradgivere pé
savel sygehus som i kommunen

» at udvikle et pakkeforleb for sarbare gravide i samarbejde med regionen

» levere data til Sundhedsstyrelsens evaluering af puljen

» udarbejde egen-evaluering som supplement til den tvaergdende evalue-
ring

» deltage i kick-off seminar

Kcriterier for udvelgelse af projekter
Ansegningen skal indeholde de elementer, der er beskrevet under punktet Be-
skrivelse af de onskede indsatser i ansogningen ovenfor.

Herudover vil Sundhedsstyrelsen i sin vurdering af hvilke ansegere, der skal
modtage puljemidler, legge vegt pa folgende ikke-prioriterede emner:

» der er opstillet klare mal for projektet og det er sandsynliggjort, hvilke
indsatser, der vil gennemfores med henblik pa at opné de forventede ef-
fekter.

> 1hvilket omfang sundhedsplejens koordinerende funktion pé fedeste-
derne er beskrevet og sandsynliggjort

» 1 hvilket omfang samarbejdet med almen praksis er beskrevet og sand-
synliggjort

» hvorvidt fedestedet arbejder med kendt-jordemoderordning

» beskrivelsen af den forberedende fase af projektet

» 1 hvilket omfang samarbejdet med frivillige organisationer er beskrevet
og sandsynliggjort

» hvilke kompetencer savel projektleder som projektmedarbejdere har in-
denfor omrédet tilknytning og relation

» hvorledes der i projektets organisering og udferelse er sikret ledelses-
massig opbakning til frontpersonale som socialradgivere, sundhedsple-
jersker og jordemedre

» hvorledes den forvaltningsmaessige og politiske opbakning er beskrevet
og sandsynliggjort.

Herudover vil Sundhedsstyrelsen positivt vaegte ansegninger, der bidrager med
kommunal og/eller regional medfinansiering til fx lenmidler til projektmedar-
bejdere, kurser o.a.

Okonomi
Der udmentes 39.500.000 kr. i puljen. Der er af puljen reserveret 500.000 kr. til
evaluering.

Bevillingen lgber for et &r ad gangen. Kommunen skal indsende regnskab og
budgetopfelgning en gang arligt forud for udbetaling af naste ars bevilling.

Kommunen skal indsende slutregnskab til Sundhedsstyrelsen senest 3 maneder
efter den puljefinansierede del af projektet er afsluttet. Specifikke krav til regn-
skabsafleeggelse vil fremga af tilsagnsbrev og den dertil herende regnskabsin-
struks.
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Tidsramme

Ansegningsfrist er 29. august 2014 kl. 9.00
Tilsagnsbreve forventes udsendt ud ultimo september
Seneste frist for projektstart er 1. december 2014
Kick-off seminar atholdes medio januar 2015
Projekterne afsluttes 31.december 2017

VVVVYY

Ansoggningsprocedure

Ansggningens skema 2 ma maksimalt samlet have et omfang pé 10 sider skre-
vet med Times New Roman, skriftsterrelse 11 med linjeafstand 1,5. Sundheds-
styrelsen ansegningsskema skal anvendes. Kun ansegninger, der overholder
disse krav, vil komme i betragtning.

Ansegningen sendes til Fobs@sst.dk. Ansegningen skal vare underskrevet af
den juridisk ansvarlige person.

I emnefeltet skrives ”SPU-midler til sarbare gravide, xx kommune” — journal-
nummer 1-1611-25/2/ANP.

Yderligere oplysninger
Sundhedsstyrelsen kan kontaktes 1 ansegningsperioden vedr. spergsmal til pul-
jen frem til 10. august pr mail eller telefon.

Centrale principielle spergsmal og svar, der vedrerer alle kommuner, vil blive
offentliggjort pd www.sst.dk

Sundhedsfaglige spergsmal:
Projektleder Annette Poulsen, telefon 72 22 75 97, e-mail: anp@sst.dk

Spergsmal vedr. skonomi og administration:
Specialkonsulent Kasper Dahl, telefon 72 26 94 54, e-mail: kad@sst.dk
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