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Skema 1: Ansggningsskema til projektstgtte

Sundhedspolitisk udspil — midler til sdrbare gravide

Projektets titel: Gravid — styrket indsats pa tveers
Ansgger: Ishgj Kommune
Adresse: |Shﬂj Store Torv 20

Navn pa projektleder:
Stillingsbetegnelse:
TIf. nr.:

E-mail:

Navn pa projektets juridisk
ansvarlige person:

Stillingsbetegnelse:
TIf. nr.

E-mail:
Kontaktperson:

E-mail:

2635 Ishgj

Nana Angell Hald
Udviklingskonsulent
4357 75 36

35121 @ishoj.dk

Anne-Dorthe Roland Jensen

Sundhedsfaglig leder
4357 75 97

adr@ishoj.dk

Nana Angell Hald

35121 @ishoj.dk

Ansggers personlige underskrift:
Sted: Ishgj Kommune
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Underskrift:

Dat0:28/8-2014.
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Samarbejdsprojekt/partnerskab:

Ansvarlig kontaktperson:

Hvidovre Hospital, Gynakologisk og Obstetrisk Afdeling,
Vicechefmoder, Sisse Kammann, sisse.kamman@regionh.dk.
- Albertslund Kommune, Sundhedsplejen, Ledende
Sundhedsplejerske, Hannah Glismann,
hannah.glismann@albertslund.dk.

- Brgndby Kommune, Sundhedsplejen, Ledende
Sundhedsplejerske, Pia Rgnnenkamp, piron@bronby.dk.

- Glostrup Kommune, Sundhedsplejen, Ledende
Sundhedsplejerske, Marika Jensen,
marika.jensen@glostrup.dk.

- Hgje-Taastrup Kommune, Sundhedsplejen, Ledende
Sundhedsplejerske, Lone Dahlstrgm.

- Ishgj Kommune, Familiecenter, Sundhedsplejen, Ledende
Sundhedsplejerske, Anne-Dorthe Roland, adr@ishoj.dk.

- Kgbenhavns Kommune, Bgrn og Unge Forvaltningen,
Sundhedsplejen pa Amager, Faglig Konsulent, Vibeke
Samberg, bp47@buf.kk.dk.

Kontakt etableret til de praktiserende leeger i

ansragerkommunerne.

Ansggers forudsaetninger for at
gennemfgre projektet:

Ansggers forudsatninger for at gennemfgare projektet baseres
bl.a. pa tidligere samarbejdsprojekter med HVH Gyn/Obs. om
bedre overgange og bedre fgdselsforlgb. Desuden en hgj
faglighed blandt personale, herunder

projektledelseskompetencer.

Projektlederens uddannelse,
baggrund, erfaring og
kompetence:

Cand. Soc. i Socialt Arbejde. Fire ars erfaring med kommunale
udviklingsprojekter og tveersektorielle samarbejdsprojekter.
Gennemfgrt Implements projektlederuddannelse i efteraret
2012 og indgaet i arbejde omkring udarbejdelse af

projektmodel i Ishgj Kommune.

Der ansgges om i alt:

kr. 21.986.150,15

Projektets varighed:

Projektet forventes igangsat 1. november 2014 og afsluttet 31.
december 2017

Er der ansggt eller bevilget
gkonomisk stgtte fra anden
side:

Ja X

Der er bevilget gkonomisk stgtte fra Region Hovedstadens 50
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mio. kr. pulje til styrkelse af tvaerfagligt og tveersektorielt
samarbejde omkring sarbare gravide og sarbare nyblevne

familier.
9. | Indgar der egenfinansiering i Jordemgdrenes serviceniveau i Blat Team pa HVH Gyn/Obs.
. .

projektet?: 10 timers sundhedspleje per gravide i ansggerkommunerne.
10. | Hvis svaret er ja til spgrgsmal 8 | 26.555.974kr.

eller 9, hvad er da projektets

samlede budget:
11. | Tidligere bevilget stgtte fra Projekttitel/arstal/bevilget belgb:

Sundhedsstyrelsen:

Styrket tveerfaglig og tveersektorielt samarbejde omkring
sarbare gravide og sarbare nyblevne gravide.

1. november 2013 til 31. december 2015.

641.000kr. til HVH Gyn/Obs.
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Skema 2: Projektbeskrivelsesskema

Sundhedspolitisk udspil — midler til sdrbare gravide

Projektets titel:

Gravid — styrket indsats pa tveers

Baggrund og vision
for projektet:

Det er et gnske blandt ansggerne til denne pulje at skabe starre lighed i
sundhed med fokus pa differentierede indsatser for sarbare gravide og det
ufadte/nyfadte barn for at styrke den fysiske og mentale sundhed. De
kommende sundhedsaftaler, der skal bidrage til en sammenhang og
koordinering af indsatserne i de tveergaende patientforlgb, ventes at have fokus
pa ulighed i sundhed og hermed differentierede indsatser.
Befolkningssammensgtningen i ansggerkommunerne medfgrer, at andelen af
fadsler blandt szrligt sarbare gravide ventes at udggre en forholdsmaessig stor
andel sammenlignet med regionens mere velstaende kommuner. Ulighed i
sundhed viser sig ogsa i graviditeten. Sterstedelen af ansggerkommunerne er
udfordret med borgere, der har en darlig sundhedstilstand, borgere pa
overfarselsindkomster, med psykiske lidelser og svare sociale
problemstillinger og har en gennemsnitlig ringere sociogkonomisk status
sammenlignet med andre kommuner i regionen." HVH er i 2012 sammen med
Ishgj og Brgndby Kommuner blevet en del af lighedsnetvaerket, der skal veere
med til at afdeekke, hvor i systemet de ressourcesvage patientgrupper er mest
sarbare. Gruppen af sarbare gravide er en ressourcesvag patientgruppe, hvorfor
HVH Gyn/Obs og Albertslund, Brgndby, Glostrup, Hgje-Taastrup og Ishgj
Kommuner og Amager Sundhedspleje s@ger om midler til en styrket indsats
for sarbare gravide. Samarbejdet med de praktiserende leeger i
ansggerkommunerne skal udbygges via projektet. Praksiskonsulenterne i
ansggerkommunerne er kontaktet, og er gennemgaende positivt stemt over at
udvikle omradet, desuden er der skabt kontakt til Hospitalspraksiskonsulent
hos Region Hovedstaden, Jesper Lund.

HVH er landets starste fadested med 7.000 fadsler om aret, og sarbare gravide
star for 8% af det samlede antal fgdsler. Registrering af antallet af fadsler i tre
kommuner pa Vestegnen viste, at procentandelen af sarbare gravide i

gennemsnit ligger p& 10% (i Ishgj, Brandby og Hvidovre Kommuner)." Det
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ma forventes, at de kommuner med tilsvarende befolkningssammensztning og
sociale udfordringer (de resterende ansggerkommuner) ligeledes har en
tilsvarende andel af sarbare gravide.

HVH Gyn/Obs har et serligt tilbud til sarbare gravide med et gget antal og
forleengede jordemoderkonsultationer og tveerfaglige konferencer med sparring
om, hvordan der bedst stattes op om den enkelte gravide. Jordemgdrene har
seerlige erfaringer med malgruppen og den gravide falges af den samme
specialjordemoder under hele graviditeten. Forlgbet efter fadslen pa
barselsgangen er ligeledes udbygget for de sarbare gravide med leengere
indlaeggelsestid.

HVH Gyn/Obs har desuden anbragt jordemodersatellitter i henholdsvis Ishgj
Kommune og ved Amager Sundhedspleje, som har resulteret i et begyndende
samarbejde mellem jordemgdrene og den kommunale sundhedspleje.
Samarbejdet skal styrkes i dette projekt sa sundhedsplejen i endnu starre
omfang far kendskab til de sarbare gravide tidligt i graviditeten.

Flere ansggerkommuner har gode erfaringer med at samarbejde med frivillige
organisationer iser omkring relationer, der skaber netverk. Dette samarbejde
sgges styrket og udbygget med projektet.

Der er saledes gode byggesten og et udviklingspotentiale for at udvikle et
samlet pakkeforlgb malrettet sarbare gravide med henblik pa en systematisk

indsats til malgruppen.

Overordnet mal
med projektet -
herunder
forebyggelses-
0g-
sundhedsfremme-
perspektivet

Projektets overordnede malsatning er, at udvikle et pakkeforlgb fra
graviditeten er konstateret hos lzegen til barnet er 6 maneder. Dette skal ske
med indsatser, som har fokus pa at styrke sarbare gravides og deres partneres
foraeldrekompetence samt et gget fokus pa fysisk og mental sundhed.

(Mal 1) | arbejdet med sarbare gravide skal der veere fokus pa at understgtte en
&ndring af livsstils- og sundhedsvaner for at gget mental og fysisk sundhed for
dem selv og deres barn.

(Mal 2) De sarbare gravide og deres partnere skal have styrket deres
foraeldrekompetencer. Det skal muliggere, at de sarbare madre og deres evt.
partnere har mulighed for at danne naere relationer til deres barn og drage den
ngdvendige omsorg sa barnets fysiske og mentale sundhed sikres.

(Mal 3) De ovenstaende mal for projektet skal bl.a. gennemfares ved at
udbygge det tvaerfaglige og det tvaersektorielle samarbejde mellem HVH

Gyn/Obs, ansggerkommunerne og de praktiserende laeger. Det er hensigten, at
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differentiere indsatserne sa de sarbare gravide oplever en individuelt
tilrettelagt indsats, der er sammenhangende fra graviditet til barselsperiode.

Delmal: (Iht. mal 1 - Sundhedstilstand)

Indsatsen for at styrke de sarbare gravides sundhedsvaner og egen
omsorgsevne understgttes pa tvers af sektorerne, dels i
jordemoderkonsultationerne, feelles graviditetsbesgg fra jordemoder og
sundhedsplejerske samt udvidede besag fra sundhedsplejerske. | det falles
graviditetsbesgg og det ggede antal aflagte besgg af sundhedsplejen udforskes
mulige mader at stgtte den gravides sundhed pa. De kommunale sundheds- og
forebyggelsestilbud skal understatte de gvrige tilbud i projektet.

(Iht. mal 2 - foraeldrekompetencer)

Malgruppen tilbydes foraldreforberedende kurser, der skal understette bedre
varetagelse af foreeldrerollen, og sikre barnets fysiske trivsel og mentale
sundhed. Her skal der vaere fokus pa den gravide og hendes partners mulighed
for tilknytning og relationsdannelse bade i graviditeten og nar barnet er fadt.
Foreldreforberedelse tilbydes bade som gruppeforlgb og individuelle forlgb.
Gennem projektet kortleegges, hvilke tilbud der er bedst for malgruppen samt
gkonomisk rentabelt. Det foreeldreforberedende kursus vil (for de
forstegangsfodende) ligge i forleengelse af HVHs tilbud om Barn i vente’.
(Iht. mal 3 - tveerfagligt og tveersektorielt samarbejde)

Ud fra casebeskrivelser af forlgb identificeres hvilken type viden, der er behov
for at udveksle mellem de involverede fagpersoner. Der skal udarbejdes et
metoderedskab til sikring af kommunikation og informationsflow mellem
sektorer og fagpersoner. Projektet samler op pa denne lzring, og erfaringer
herfra vil saledes danne grundlag for et pakkeforlgb for sérbare gravide med
angivelse af differentierede indsatser. Casebeskrivelserne skal vise, hvilke
indsatser der med fordel kan sattes i verk for hvilke grupper af sarbare

gravide.

Projektetso Projektets fokusomrader er:

fokusomrader - Forbedre den fysiske og mentale sundhedstilstand for sarbare gravide
og deres barn.

- Styrke forazldrekompetencer.

- Udvikle det tvaersektorielle samarbejde mellem hospital, kommune og

praktiserende laeger, sa det understgtter en individuel og differentieret
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indsats for de sarbare gravide/familier.

Malgruppe(r): Malgruppen for projektet er gravide, der tilknyttes den serlige indsats pa HVH
Gyn/Obs for sarbare gravide. De gravide, der modtager den serlige indsats er
defineret som gravide i svangreomsorgens niveau 3, der har svare sociale,
medicinske eller psykologiske problemstillinger af mere kompleks karakter.
Gennem dette tvaergdende samarbejdsprojekt skal en felles forstaelse af
malgruppen fastlaegges. | forbindelse med projektet skal det klarlegges, hvem
de sarbare gravide er, hvilke problematikker de har og hvad de ideelle tilbud til

dem er.

Rekruttering: Sérbare gravide rekrutteres til projektet ved at praktiserende leege henviser til
visiterende jordemoder. Der vil vaere et gget fokus pa revisitering til projektet
fra den jordemoder, der tager sig af gravide uden problemer til den
jordemoder, der behandler sarbare gravide. Revisiteringen skal ske i tilfalde,
hvor det senere i graviditeten viser sig, at der er behov for en styrket indsats.
Der er udbredt tilfredshed blandt jordemgdrene med henvisninger fra de
praktiserende lzger til det szrlige tilbud til sarbare gravide™. Til trods for
tilfredshed med henvisningerne vil projektet ynde at udbygge kendskabet til,
hvilke muligheder de praktiserende leeger har, ndr de konfronteres med en
sarbar gravid. Der er etableret et samarbejde mellem en raekke af
ansggerkommunerne og HVH Gyn/Obs omkring den serlige indsats for
sarbare gravide pa HVH Gyn/Obs, som skal understgtte projektets budskab til
de praktiserende laeger og styrken i det tvaersektorielle samarbejde.
Malgruppens forventede antal udger 350 sarbare gravide om aret. | alt
forventes omkring 700 séarbare gravide at have deltaget i projektet i lgbet af
den periode, hvor der indtages gravide i projektet.

Det forventede antal er udregnet pa baggrund af forudsatningen om, at 10 %
af de gravide fra ansggerkommunerne pa Vestegnen er sarbare gravide.
Amager Sundhedspleje har udregnet det eksakte tal for 2013, og forventer i de
kommende ar 180 sarbare gravide om aret.

At indga i tilbuddet til sarbare gravide pa HVH Gyn/Obs er frivilligt for den
enkelte. De fleste takker ja. Erfaringer viser dog, at det at blive visiteret til et
foraeldrekompetencekursus pa baggrund af risikofaktorer har veeret

marginaliserende og ikke noget, som kommende foraldre gnsker at

identificere sig med." Derfor vil tilbuddet om deltagelse i et
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foreeldrekompetencekursus vere frivilligt, med forhabningen om, at det derved
ikke opfattes som stigmatiserende men som den enkeltes selvsteendige initiativ
til at tage ansvar for egen families sundhed og trivsel.

Sikring af
kompetencer
blandt
fagpersonale:

Der sgges midler til én projektlederstilling pa 37 timer ugentligt. Projektleder
vil blive tilknyttet Vestegnskommunerne og vil vere placeret i Ishgj
Kommune. Der vil blive ansat en projektkoordinator 25 timer om ugen til at
veere ansvarlig for projekts fremdrift hos Amager Sundhedspleje.

Projektet vil veere forankret i Ishgj Kommune, der er ansvarlig for udmgntning
af puljemidler samt budgetopfalgning. Projektleder skal have en
kandidatuddannelse indenfor det sociale felt, samt projektlederuddannelse eller
erfaring med styring af starre projekter.

De koordinerende sundhedsplejersker i kommunerne sgges besat med
sundhedsplejersker, som har anden efteruddannelse i form af ICDP, Marte
Meo, smabgrnskonsulent e.l..

Sundhedskoordinatorstillingen pa HVH Gyn/Obs skal varetages af en
sundhedsfaglig uddannet person med de ngdvendige kompetencer. Desuden
ansattes der en psykolog pa HVH Gyn/Obs

For at udbygge projektets medarbejderes kompetencer er falgende
uddannelsesforlgb planlagt:

- Projektleder og projektkoordinator deltager i et kursus om metoden
Relationel Koordinering, der letter det tveerfaglige og tveersektorielle
samarbejde.”

- ICDP modul 1 udbydes til projektets jordemgdre, de koordinerende
sundhedsplejersker (to medarbejdere pr. kommune) og sundhedskoordinatoren
pa HVH Gyn/Obs .

- Projektets koordinerende sundhedsplejersker og jordemgdre gennemfgarer
’Klar til barn’ kurser.

- Der afholdes to arlige temadage med relevante oplaeg og dreftelser for det

personale, der er tilknyttet projektet samt relevante samarbejdspartnere.

Aktiviteter og
metoder:

Indsatsen for de sarbare gravide laftes i et pakkeforlgb gennem falgende
aktiviteter og metoder:
(tht. mél 1 - sundhedstilstand)

- Det sundhedsfaglige personale, der er tilknyttet projektet, skal uddannes i

ICDPs modul 1, for at give en felles teoretisk forstaelsesramme af det

relations- og ressourceorienterede padagogiske arbejde.
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- Feelles jordemoder og sundhedsplejerskebesgg afholdes i uge 24. Det felles
besag vil betyde tidlig overdragelse af viden fra hospital til kommune. Dermed
vil det veere muligt for sundhedsplejersken at iveerksette tidlige indsatser
sdsom at etablere et samarbejde med socialradgiverne i barne- familiecentrene,
inddrage kommunale sundheds- og forebyggelsestilbud og kommunale
familieterapeutiske tilbud (bilag 2). Den gravide skal opleve, at jordemoder og
sundhedsplejerske sammen bidrager til en forebyggende og
sundhedsfremmende indsats malrettet den enkeltes behov.

- Ansettelse af en koordinerende sundhedsplejerske i hver kommune skal
sikre, at de forebyggende kommunale stgtteforanstaltninger bringes i spil.
Vedkommende skal indga i et teet samarbejde med hospitalets jordemgdre. De
koordinerende sundhedsplejersker skal fglge op pa eventuelle sundheds- og
forebyggelsestilbud, som de gravide deltager i.

- Sundhedskoordinator pa HVH Gyn/Obs er opmarksom pa
sundhedsproblemtikker hos de nyfgdte og sarbare madre, der er indlagt pa
afdelingen. Eventuelle behov for indsats tydeliggares ved overlevering til de
kommunale koordinerende sundhedsplejersker i kommunerne.

(Iht. mél 2 foraeldrekompetencer)

- Det forzeldreforberedende kursus vil tage udgangspunkt i Socialstyrelsens
koncept ’Klar til Barn’, men vil blive udbygget med to mgdegange med
sundhedsplejen efter fadsel. Sundhedsplejerskerne afholder forzeldrekurser
med tveerfaglige samarbejdspartnere tre gange for fgdslen samt tre gange i
Izbet af barnets farste 6 maneder. Foraeldrekurset tilbydes allerede i dag af
nogle ansggerkommuner, og dermed vil det veere muligt disse steder at
tilstreebe at blande de enkelte hold pa foraldrekurserne, sa der bade deltager
foraeldre med ressourcer samt sarbare gravide og deres eventuelle partnere. Det
skal give plads til netveerksdannelse og undga den stigmatisering, der kan vare
koblet tilbud rettet mod specifikke grupper.

- De sarbare gravide vil blive tilbudt individuelle forlgb om fadsels- og
foraeldreforberedelse, hvis de ikke gnsker at deltage i det faelles
foreeldrekursus.

- Der bliver tilknyttet en psykolog pa HVH Gyn/Obs, for at understgtte den
forebyggende indsats i relationen mellem mor og barn. De sarbare gravide med
det starste behov for psykologsamtaler tilbydes kortere, afklarende forlgb med

fokus pa preenatal tilknytning, herunder forebyggelse af fadselsdepression

10
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o.a.." Psykologen kan yde supervision til det personale, der arbejder med
sarbare gravide og har udgaende funktioner.
(Iht. mal 3 tveerfagligt og tveersektorielt samarbejde)

- @get koordineringskapacitet bade i kommunerne og pa hospitalet skal
understatte kvaliteten i patientforlgbene herunder ansattelse af en
sundhedskoordinator pa HVH Gyn/Obs. Sundhedskoordinatoren skal bl.a.
indkalde og koordinere netvaerksmader med henblik pa forebyggende
foranstaltninger, sikre en taet opfglgning pa de sarbare gravide efter fadslen og
sikre en god overlevering til kommunernes sundhedspleje og almen praksis
ved udskrivelse.

- Projektleder og projektkoordinator skal belyse snitfladeproblematikkerne i
samarbejdet om sarbare gravide. Her skal det bl.a. fremhaves, hvor der med
fordel kan ske stagrre udveksling af viden mellem samarbejdspartnerne og
hvilken viden der er relevant for de forskellige parter. Desuden klarleegges
behovet for vidensudveksling for at fremme det tveerfaglige og tveersektorielle
samarbejde. Denne undersggelse af feltet og ny viden skal medfgre, at det
bliver muligt at udvikle differentierede pakkeforlgb til de forskellige grupper
af sarbare gravide.

- Afholdelse af to arlige kompetenceudviklende temamgder for de
fagprofessionelle, der indgar i projektet samt samarbejdspartnere bade i og

uden for organisationerne.

Inddragelse af
malgruppen:

Projektet vil inddrage malgruppen tidligt i udviklingsfasen af projektforlgbet
gennem brug af kvalitative metoder sdsom semistrukturerede interviews.
Desuden vil der i forbindelse med projektet blive indsamlet kvantitativt data
omhandlende projektdeltagerne. Nearvearende projektbeskrivelse tilbyder en
ramme for projektet, men efterlader muligheden for, at projektet gennemgar
relevante aendringer fx i forhold til metodevalg, mens foraldrenes
tilbagemeldinger ligeledes @nskes inddraget i den endelige projektplanlaegning.
Ved brug af kvalitative semistrukturerede interview skal det undersgges, hvad
tidligere gravide der har indgaet i HVH Gyn/Obs’ sarlige indsats for sarbare
gravide efterlyser, ved de falles konsultationer med jordemoder og
sundhedsplejerske. Er der gennemgaende temaer, som de sarbare gravide har
behov for at drafte pa de felles konsultationer, og hvordan kan projektet bedst
imgdekomme deres gnsker.

Sundhedskoordinatoren pA HVH Gyn/Obs skal i forbindelse med projektet

11
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udarbejde statistik over genindleggelser af nyfadte og sarbare madre. Det kan
fare til en afdeekning af hvilke forebyggende indsatser, der med fordel kan
iveerksattes for at undga disse.

Der vil blive foretaget brugerevalueringer af kurset i forseldrekompetence
’Klar til barn’. Brugerevalueringerne vil indga i det materiale, der skal tegne et
billede af projektets fremgang, samt sammenholde *Klar til barn’ kurserne pa
tveers af kommunegreaenser.

Der skal indsamles data om de sarbare madre, der deltager i projektet. Det
gelder data for de sarbare medre, der er tilmeldt og gennemforer *Klar til
barn’ kurset, og data om de der indgéar i projektet, og dermed far tilbudt den
udvidede pakke. Her kortlaegges bl.a. arsag til sarbarhed.

10.

Forventes
indsatsen at
styrke gvrige
omrader?:

Det ggede fokus pa den koordinerende indsats samt arbejdet med relationel
koordinering forudses at have en afsmittende effekt pa samtlige
samarbejdsrelationer omkring den sarbare gravide, herunder samarbejdet med
de praktiserende leger. Desuden er det en klar forventning, at projektet vil fgre
til en forbedring af kvaliteten i det kommunale og regionale tilbud til sarbare
gravide.

At der udarbejdes et pakkeforlgb med en tidlig indsats for sarbare gravide, vil
have den tydelige effekt, at de kommunale koordinerende sundhedsplejersker
far etableret en tidlig relation til de gravide. Dermed vil det veere muligt for
sundhedsplejerskerne tidligere i forlgbet at tilbyde de sarbare gravide
kommunale sundheds- og forebyggelsestiltag efter behov. Det tillidsband, som
der er stgrre chance for at opbygge grundet den tidlige kontakt i graviditeten,
kan have en betydning for, om de sarbare gravide tager imod de tilbud,
sundhedsplejerskerne kommer med.

Projektet skal give et feelles fagligt udgangspunkt for de professionelle, der er i
kontakt med de sarbare gravide. Uddannelsen i ICDP skal bl.a. underbygge
den feelles faglighed, som skal vaere med til at lede samarbejdet fra den

flerfaglighed, der preeger omradet i dag hen mod sterre grad af tveerfaglighed.

11.

Samarbejde med
gvrige aktgrer:

Samarbejdets hovedaktarer vil vaere kommunernes koordinerende
sundhedsplejersker i samspil med hospitalets sundhedskoordinator. Her
samarbejdes om forebyggende tiltag i graviditeten savel som ved udskrivelsen.
Relationel koordinering er inddraget i forbindelse med projektets
tilretteleeggelse for at tage hensyn til udfordringer i samarbejdsrelationen. Her

skal udfordringerne identificeres og adresseres.
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Der etableres kontakt til de frivillige foreninger pa omradet. De koordinerende
sundhedsplejersker i kommunerne er ansvarlig for at afdeekke mulighederne og
skabe kontakt til lokale frivillige organisationer. Den koordinerende
sundhedsplejerske kan styrke det allerede eksisterende frivillige engagement
samt opdrive nye frivillige kraefter.

12.

Tilpasning til den
eksisterende
indsats:

- Projektet kobler sig pa de kommunale tilbud inden for familieterapi, som
varierer fra kommune til kommune (se bilag 2). Det er sundhedskoordinatoren
pa hospitalets rolle, med hjlp fra de kommunale koordinerende
sundhedsplejersker, at holde sig ajour med, hvilke kommunale relevante tilbud
der eksisterer. Denne viden formidles til hospitalets personale og almen
praksis.

Indsatsen for sarbare gravide suppleres bade pa HVH Gyn/Obs og i
kommunerne ved en gget koordineret indsats og et gget antal medarbejdere. Et
vellykket tveersektorielt samarbejde skal bl.a. lykkes ved at den kommunale
indsats for sarbare gravide styrkes, da indsatsen pa HVH Gyn/Obs allerede er
opkvalificeret. Pa denne vis vil den kommunale indsats understgtte den
styrkede indsats pa HVH Gyn/Obs.

13.

Dokumentation

0g
afrapportering:

Som navnt under pkt. 9 om inddragelse af malgruppen, vil der i projektet veere
fokus pa, at indsamle informationer om de sarbare gravide der deltager i den
sarlige indsats, samt deltagerne i foreeldrekompetencekurserne. Data vil vere
kvantitative og besta at en opteelling af deltagere samt arsagsforklaringer til, at
de gravide betragtes som sarbare.

Der udarbejdes statistik over genindlaeggelser af nyfadte og sarbare madre for
fremover, at kunne tegne et billede af, hvilke arsager der er til
genindlaeggelser, mens genindleggelserne monitoreres for om antallet falder i
lgbet af projektperioden.

Kvalitative metoder vil ligge til baggrund for vurdering af, hvordan kurserne i

foreeldrekompetence forlgber.

14.

Formidling og
kommunikation:

Kendskab til projektet vil sgges udbredt via lokale medier sasom lokalaviser,
kommunale hjemmesider, lokal-tv og hospitalets kommunikationskanaler. Det
skal ske ved pressemeddelelser o.a.

For at projektet bliver succesfuldt er det essentielt, at samarbejdet med de
praktiserende laeger er velfungerende. De nye tilbud til sarbare gravide der
deltager i projektet, skal derfor kommunikeres ud til de praktiserende leeger i

de forskellige kommuner. Videreformidling til de praktiserende laeger skal fx
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ske ved, at projektleder deltager pa mader i de lokale Kommunal Leegeligt
Udvalg (KLU).

Projektleder skal Igbende udarbejde nyhedsbreve, der er malrettet projektets
medarbejdere og samarbejdspartnere med interesse i projektets udvikling. Pa
denne vis vil det vaere muligt at holde alle opdaterede om udviklingstiltag og
pa samme tid fastholde en lokal forankring og interesse i projektet og dets
fremdrift.

Ved projektets afslutning afholdes en konference, hvor erfaringer fra projektet

praesenteres for relevante deltagere.

15.

Projektets

forankring og evt.

implementering:

Den viden som naervarende projekt skal bibringe, vil kunne bidrage til en ny
metode i mgdet med de sarbare familier, der vil kunne forankres i de
ressourcer, der er i dag i sundhedsplejens praksis.

Det fagpersonale, der deltager i projektet skal fremadrettet kunne
videreformidle projektets resultater saledes, at de udbredes til andre kommuner
0g regioner.

Det er en felles opfattelse, at et teettere samarbejde mellem jordemoder og en
koordinerende sundhedsplejerske i kommunerne samt en sundhedskoordinator

pa Gyn/Obs vil gge kvaliteten i patientforlgbene betragteligt.

16.

Styregruppe:

I styregruppen vil sidde:

- Projektleder

- Projektkoordinator i Amager Sundhedspleje

- 2 repraesentanter fra de ledende sundhedsplejersker fra ansggerkommunerne
pa Vestegnen

- Chefjordemoder fra HVH Gyn/Obs

- Oversygeplejerske fra HVH Gyn/Obs

Der reserveres desuden en plads i styregruppen til de praktiserende laeger.
Styregruppen sidder inde med beslutningskompetencen i forhold til projektets
udvikling. Projektleder er ansvarlig for, at beslutningerne bliver bredt ud til de
ledende sundhedsplejersker i kommunerne, og de ledende medarbejdere pa
HVH Gyn/Obs, der er til knyttet projektet. Det skal ske gennem

netvearksledelse.

17.

Projektets
organisering og
bemanding:

I projektgruppen vil sidde:
- Projektleder
- Projektkoordinator i Amager Sundhedspleje

- 2 koordinerende sundhedsplejersker fra kommunerne
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- Sundhedskoordinator fra HVH Gyn/Obs

- Vicechefjordemoder fra HVH Gyn/Obs

- Afdelingssygeplejerske fra HVH Gyn/Obs

Projektleder er ansvarlig for at indkalde til jeevnlige netveerksmader for
samtlige koordinerende sundhedsplejersker fra kommunerne og
sundhedskoordinator fra HVH Gyn/Obs hver tredje maned. Her skal der veere
fokus pa erfaringsudveksling og inspiration.

Der afholdes som tidligere naevnt to arlige temamgder, hvor projektets
medarbejdere skal udbygge deres indbyrdes relationer, kendskab til hinandens

kompetencer, sa der derved skabes en ansvarsfglelse for projektets fremdrift.

18.

Tidsplan:

Projektet forventes igangsat 1. december 2014 og afsluttet d. 31. december
2017. Se bilag 2 og 3 for uddybning af projektets milepale og tidsplan.
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Skema 3: Budget for hele projektperioden

Sundhedspolitisk udspil — midler til sdrbare gravide

1. Projektets titel:

Gravid — styrket indsats pa tveers

2. Regnskabsansvarlig:

Navn: Maibritt Pedersen

TIf.nr.: 4357 75 60

E-mail: gmp@ishoj.dk

3. Revisor: Deloitte
Aktivitetsomfang Timetal og sats | Belgb i kr. Noter
1 projektleder Se bilag 6 Kr.21.016.149 | Se bilag 6
_ 1 projektkoordinator
4. Pro;ektlledelse/- 9 sundhedsplejersker
deltagelse: 2 jordemadre
1 sundhedskoordinator
1 psykolog
ICDP modul 1, Kursus | Se bilag 6 Kr.537.000,00 |Se bilag 6
i Relation
5. Uddannelse, kurser, | i qordinering, Kursus i
konferencer o.lign. Klar til barn
6. Materialer og/eller Se bilag 6 Se bilag 6 Kr.22.000 Se bilag 6
konkrete
veerktgjer/metode:
7. Rejser og transport | Se bilag 6 Se bilag 6 Kr.141.000 Se bilag 6
inkl. opholdsudgifter:
8. Serviceydelser, Se bilag 6 Se bilag 6 Kr.150.000 Se bilag 6
herunder
konsulentbistand mv.:
9. Administration, Se bilag 6 Se bilag 6 Kr.120.000,00 |Se bilag 6
revision:
10. Andet:
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ANSQOGT BELOB 1
ALT:

Kr. 21.986.150
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Skema 4: Budget for hvert ar

Sundhedspolitisk udspil — midler til sdrbare gravide

Projektets titel:

Gravid — styrket indsats pa tveers

2014 ) 2015 ) 2016 } 2017 )
(belgb i kr.) (belgb i kr.) (belgb i kr.) (belgb i kr.) Samlet belgb
Evt. Fra Evt. Fra Evt. Fra Evt. Fra Evt. Fra
Egenfinansi | Sundhedsst| Egenfinansi| Sundhedsst| Egenfinansi| Sundhedsst| Egenfinansi| Sundhedsst| egenfinansi| SST
ering yrelsen ering yrelsen ering yrelsen ering yrelsen ering
Projektledelse 14.639 489.750 1.284.391 6.833.800 1.644.484 6.843.800 565.256 6.848.800 3.508.824 21.016.150
kr. kr. kr. kr. kr. kr. kr. kr. kr. kr.
Uddannelse, kurser, 0 kr. 0 kr. 140.000 312.000 140.000 138.000 140.000 87.000 420.000 537.000
workshops, kr. kr. kr. kr. kr. kr. kr. kr.
konferencer og lign.
Materialer og/eller 0 kr. 0 kr. 0 kr. 16.000 0 kr. 6.000 0 kr. O kr. 0 kr. 22.000 kr.
konkrete kr. kr.
veerktgjer/metode
Rejser og transport 0 kr. 0 kr. 0 kr. 75.000 0 kr. 33.000 0 kr. 33.000 0 kr. 141.000
inkl. opholdsudgifter kr. kr. kr. kr.
Serviceydelser, 50.000 50.000 50.000 150.000
herunder fx kr. kr. kr. kr.
konsulentbistand mv.
Administration, revision 40.000 40.000 40.000 120.000
kr. kr. kr. kr.

Andet
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' Region Hovedstadens Sundhedsprofil 2013

" Intern registrering pa Hvidovre Hospital Gyn/Obs, 2013/2014

i Veerdistrgmanalyse gennemfgrt pa Hvidovre Hospital Gyn/Obs, 2014

" Capacent, evaluering af Klar til barn, 2009

¥ Metoden har fokus p& hvordan processer kan faciliteres, nar flere fagligheder skal samarbejde. Metoden er evidensbaseret, og vurderer samarbejdsrelationer ud
fra fglgende parametre: gensidig respekt, problemlgsende kommunikation, hyppig kommunikation, rettidig og korrekt kommunikation. Metoden inddrages i den
indledende fase i projektet af samarbejdsrelationernes kvalitet i de enkelte caseforlgb, men projektleder faciliterer ogsa processer lokalt efter behov.

¥ Der kan hentes erfaringer fra HVH’s Bgrneafdeling, der for nyligt har forsket i effekten af, at mgdre under graviditeten har taget antidepressiv medicin. Her er den

effekt det har pa barnet samt anbefalinger til, hvordan man kan imgdega de udfordringer der er forbundet med det, kortlagt. Bgrneafdelingen har tilbudt at
undervise i metoder til at stgtte de nyfgdte bgrn til mgdre, der har taget antidepressiv medicin under graviditeten.
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