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Praksisafdakning af familiehuse og
lighende organiseringer

Kommunernes tidligt forebyggende indsatser
til kommende foraeldre og familier med barn
i alderen 0-6 ar
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1 Indledning

1.1 Baggrund og formal

Et af initiativerne i aftalen om Bgrnene Fgrst er at understatte udbredelsen af familiehuse i hele landet.
Formalet er at styrke kommunernes organisering af de tidligt forebyggende indsatser og fremme en hel-
hedsorienteret indsats til sarbare kommende foreeldre og familier med sma barn.

| aftaleteksten anvendes en bred forstaelse af familiehuse. Malgruppen for familiehusene er kommende
foreeldre og familier med bern i alderen 0-6 ar. Der er seerlig fokus pa indsatser og tilbud til kommende
foraeldre og familier, der har brug for ekstra stgtte. Det kan fx veere foreeldre, der selv har veeret anbragt,
men kan ogsa veere foraeldre, som af andre arsager er usikre eller mangler rollemodeller i foraeldreska-
bet. Malgruppen inkluderer foraeldre til bgrn med fysiske eller psykiske funktionsnedseettelser. Familiehu-
sene kan rumme indsatser fra sundhedsomradet, fx jordemoderkonsultation og sundhedspleje, men ogsa
gruppebaserede indsatser som fx netveerksgrupper og foreeldrekurser ved familieterapeuter eller psykolo-
ger. Samtidig kan familiehusene bygge bro til andre dele af kommunen, eksempelvis jobcenteret og civil-
samfundsorganisationer.’

Med henblik pa at fa et samlet billede af kommunernes aktuelle organisering og indsatser har Socialsty-
relsen iveerksat en praksisafdeekning af kommunernes organisering af de tidligt forebyggende indsatser til
kommende foreeldre og familier med bgrn i alderen 0-6 ar. Praksisafdaekningen varetages af PwC og har
til formal at give et overordnet billede af kommunernes praksis, bidrage med dybdegaende viden fra kom-
muner med inspirerende modeller samt formidle erfaringer fra Sverige og Norge, hvor man har arbejdet
med familiehuse i flere ar.

Praksisafdeekningen skal supplere Socialstyrelsens gvrige viden pa omradet i tilretteleeggelsen af radgiv-
ningstiltag samt vaere til inspiration for de kommuner, der har interesse i organiseringen af tidligt forebyg-
gende indsatser til malgruppen.

1.2 Grundlag og metoder

Praksisafdeekningen bygger pa et solidt grundlag bestdende af spagrgeskemabesvarelser fra 92 kommu-
ner, kvalitative interviews med 14 kommuner, caseinterviews med syv kommuner, desk research med
henblik pa at belyse kommunernes organisering og indsatser, kortlaegning af erfaringer fra Sverige og
Norge samt kvalificering ved et ekspertpanel.

| afdeekningen af kommunernes praksis er det vigtigt at tage hgjde for, at et "familiehus” aktuelt daekker
over mange forskellige ting pa tveers af kommuner. | nogle kommuner kaldes kommunens udfgrerenhed
for familiehuset, mens familiehuse i andre kommuner er en samling af tvaerfaglige tilbud, som i nogle til-
feelde drives af en civilsamfundsakter. Samtidig kan familiehuset veere tiltaenkt forskellige malgrupper og i
varierende grad involvere medarbejdere pa tveers af forvaltninger og sektorer. For at fa et daekkende bil-
lede har PwC derfor belyst praksis i survey og interview pa forskellige mader, herunder ved at afdeekke
karakteren af kommunernes tilbud og indsatser, hvilke fagligheder der er involveret, hvorvidt der indgar
abne tilbud m.m.

Landsdakkende sporgeskemaundersggelse

PwC har udsendt et spgrgeskema til alle landets kommuner med henblik pa at skabe overblik over, hvor-
dan kommunerne varetager indsatser til kommende forzeldre og familier med bern i alderen 0-6 ar, hvor-
dan indsatserne er organiseret, samt hvilke samarbejder kommunerne har etableret. Spgrgeskemaet er
udsendt til den relevante direktgr og bgrnefamiliechef med mulighed for at sende linket til undersagelsen
videre internt i kommunen.

| spargeskemaet sparges kommunerne péa forskellige mader til deres organisering og tilbud til malgrup-
pen med henblik pa at tage hejde for de forskellige definitioner af et familiehus. Herudover belyser spar-
geskemaet den enkelte kommunes samarbejde med regionale aktarer og civilsamfundsaktarer. Svarene

" https://sm.dk/Media/637583203842999255/Aftaletekst_Boernene_Foerst_maj2021.pdf
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er indhentet i november, 2021. | alt har 92 kommuner besvaret spgrgeskemaet, hvilket giver en svarpro-
cent pa 94 pct. og indikerer stor interesse for omradet blandt kommunerne.

Kvalitative interviews med 14 kommuner

Med henblik pa at afdeekke bredden i forskellige tilbud og organiseringer har PwC gennemfgrt kvalitative
interviews med 14 kommuner. De 14 kommuner har forskellige modeller og teeller ogsa kommuner, der
ikke har helhedsorienterede tilbud til malgruppen. Udvaelgelsen har ligeledes haft blik for at sikre reprae-
sentation af kommuner af varierende stgrrelse pa tveers af landet. De 14 kommuner er:

o Ballerup e Roskilde

e Helsinger ¢ Rgdovre

e Guldborgsund e Tgnder

e Ishgj e Varde

e Nyborg ¢ Vesthimmerland
e Odder e Aabenraa

e Randers e Aarhus

Der er gennemfgrt interview med kommunens direkter, bgrnefamiliechef, en afdelingsleder eller en kon-
sulent med seerlig viden om kommunens tilbud. Interviewene har belyst baggrunden for kommunens til-
bud og organisering, udmgntningen af det tvaerfaglige samarbejde, oplevelsen af potentialer og barrierer
for samarbejder med regionale aktgrer og civilsamfundsaktarer samt de oplevede resultater af indsatsen
for kommunen og familierne. Hvis kommunen har helhedsorienterede tilbud til malgruppen, er der ogsa
spurgt til forudsaetninger for implementering af kommunens model.

Caseinterview med syv kommuner

PwC har samtidig gennemfert dybdegaende caseinterview med henblik pa at komme teet pa kommuner,
der har seaerligt gode erfaringer med tilbud til malgruppen. Caseinterviewene bidrager med udfoldede ek-
sempler fra kommuner, der har opnaet positive resultater og kan give inspiration til den bredere udbre-
delse. De syv casekommuner er;

e Ballerup e Tonder e Aabenraa
o Esbjerg e Vesthimmerland e Aarhus
e Guldborgsund

Der er gennemfart interviews med tilbudsledere og medarbejdere samt foreeldre, der har erfaring med det
konkrete tilbud.

Interviewene med tilbudsledere og medarbejdere har haft fokus pa tilbuddets indhold, malgruppen for til-
buddet, de involverede faggrupper og udmantningen af det tveerfaglige samarbejde. Herudover er ledere
og medarbejdere blevet spurgt til de oplevede potentialer og barrierer for samarbejdet med regionale ak-
tarer og civilsamfundsakterer, de oplevede resultater af indsatsen for kommunen og familierne samt for-
udsaetninger for implementering af modellen. Interviewene med forzeldrene har fokuseret pa deres ople-
velse af tilbuddet, mgdet med medarbejderne, motivationen for deltagelse og resultater for familien.

Desk research

PwC har ligeledes gennemfart desk research med henblik pa at afdaekke bredden i kommunernes tilbud
og indsatser og supplere fundene fra spgrgeskemaundersggelse og interview. Desk researchen bygger
pa en gennemgang af kommuners, regioners og civilsamfundsaktgrers hjemmesider samt relevante
forsknings- og evalueringsrapporter.

Kortlaegning af erfaringer fra Sverige og Norge

Kortlaegningen af erfaringer fra Sverige og Norge har til hensigt at formidle erfaringer og bidrage med in-
spiration fra vores to nabolande, som i en arraekke har arbejdet med at samle tvaerfaglige tilbud og indsat-
ser i familiehuse. Kortlaegningen er baseret pa forsknings- og evalueringsrapporter om henholdsvis de
svenske familjecentraler og de norske familiens huse. PwC har samtidig afholdt dialogmgder med
Foéreningen for familjecentralers framjande i Sverige og Regionalt kunnskapssenter for barn og unge pa
Universitetet i Tromsg i Norge. Her blev der praesenteret viden og erfaringer fra vores to nabolande og
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videregivet gode rad til det forestaende arbejde i Danmark. De svenske og norske eksperter har ligeledes
kvalificeret det skriftlige produkt.

Kvalificering ved ekspertpanel

PwC har nedsat et panel af praksiseksperter med henblik pa at fa perspektiver pa dataindsamlingen, tolk-
ningen af resultaterne samt validering og perspektivering af analysens konklusioner. Ekspertpanelet be-
star af:

o Bente Haargaard, Ledende sundhedsplejerske, Ringsted Kommune

o Helle Stennicke, Bgrne- og Familiechef, Gentofte Kommune

o Karen Koefoed, Centerchef, Bagrne- og Ungeradgivningscenter, Hgje-Taastrup Kommune
e Lise Stidsen Vandahl, Vicedirektar, Borgercenter Barn og Unge, Kgbenhavns Kommune
e Lone Eiersted, Centerleder, Center for Barn og Forebyggelse, Herning Kommune

e Thomas Berlin Hovmand, Berne- og kulturdirekter, Gladsaxe Kommune.

Der er afholdt mader i ekspertpanelet i den indledende og den afsluttende fase af projektet, hvor panelet
er kommet med perspektiver pa henholdsuvis tilrettelaeggelse af analysen og kvalificering af de forelabige
resultater fra spgrgeskemaundersggelsen og de kvalitative interviews.

1.3 Leesevejledning

Rapporten er bygget op omkring en raekke kapitler, som danner grundlag for den samlede praksisafdaek-
ning af kommunernes tidligt forebyggende tilbud og indsatser til kommende foraeldre og familier med bgrn
i alderen 0-6 ar. Rapporten preesenterer ud over nedenstaende kapitler ogsa korte casebeskrivelser fra
de syv casekommuner, der er naevnt ovenfor.

Kapitel 2 indeholder et samlet resumé.

Kapitel 3 omhandler anvendelsen af familiehuse og lignende organiseringer. Her beskriver vi kommuner-
nes seerlige indsatser til malgruppen, og vi gar i dybden med kommuner, der har etableret en seerlig tveer-
faglig enhed eller et tveerfagligt team. Vi beskriver ogsa kommunernes samlede tilbud og indsatser til mal-
gruppen. | dette kapitel praesenterer vi en typologi for kommunernes organisering og indsatser, som vi
anvender Igbende i analysen.

| kapitel 4 udfolder vi samarbejder om indsatsen. Vi beskriver samarbejdet pa tveers af faggrupper og for-
valtninger i kommunerne, udfolder samarbejdet med regionale aktgrer og belyser samarbejdet med civil-
samfundsaktgrer.

Kapitel 5 indeholder perspektiver pa efterspargslen efter tilbud og indsatser til malgruppen. Vi beskriver
her, om kommunen oplever at mangle tilbud, hvilke konkrete tilbud de oplever at mangle, samt om de for
nyligt har lavet justeringer i deres tilbud til malgruppen.

| kapitel 6 udfoldes erfaringerne med familiehuse i Sverige og Norge.

Kapitel 7 samler op pa konklusionerne fra praksisafdaekningen.
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2 Resume

Socialstyrelsen har ivaerksat en praksisafdaekning af kommunernes familiehuse og lignende organise-
ringer af de tidligt forebyggende indsatser til kommende foraeldre og familier med bgrn i alderen 0-6
ar. Praksisafdeekningen er gennemfert af PwC og har til formal er at give et daekkende billede af kom-
munernes praksis, bidrage med dybdegaende viden fra kommuner med inspirerende modeller samt
formidle erfaringer fra Sverige og Norge, hvor man har arbejdet med familiehuse i flere ar.

Grundlag og metoder

Praksisafdaekningen er baseret pa en kombination af flere forskellige dataindsamlingsmetoder, som
bade giver et bredt og dybdegaende billede af kommunernes organiseringer og indsatser samt tager
hgjde for, at et familiehus aktuelt daekker over mange forskellige ting pa tveers af kommunerne. |

nogle kommuner kaldes kommunens udfgrerenhed for familiehuset, mens familiehuse i andre kommu-
ner er en samling af tveerfaglige tilbud, som i nogle tilfeelde drives af en civilsamfundsaktgr. Samtidig
kan familiehuset veere tiltaenkt forskellige malgrupper og involvere medarbejdere pa tveers af forvalt-
ninger og sektorer.

Praksisafdaekningen bygger helt konkret pa en national spergeskemaundersggelse besvaret af 92
kommuner, kvalitative interviews med 14 kommuner, caseinterviews med syv kommuner, desk re-
search, kortlaegning af erfaringer fra Sverige og Norge samt kvalificering ved et ekspertpanel.

Anvendelsen af familiehuse og lignende organiseringer

| spgrgeskemaundersagelsen svarer hovedparten af kommunerne, at de har etableret en seerlig ind-
sats eller et familiehus for familier med bgrn i alderen 0-6 ar. For at opna en meningsfuld analyse af
kommunernes organisering og indsatser praesenterer vi en typologi bestadende af fire grupper, som
tager udgangspunkt i, om kommunerne har etableret en egentlig tveerfaglig enhed og malgruppen for
kommunernes tiltag. Typologien anvendes lgbende i analysen.

Kommunerne fordeler sig saledes i forhold til typologien:

19 kommuner har etableret en tveerfaglig enhed/team malrettet familier med bgrn pa 0-6 ar
25 kommuner har etableret en tvaerfaglig enhed/team malrettet familier med bern op til 18 ar
37 kommuner har etableret afgreensede tveerfaglige indsatser til familier med bgrn pa 0-6 ar
11 kommuner har ikke tveerfaglige tilbud, indsatser eller enheder, som er malrettet familier
med bgrn pa 0-6 ar.

Ser man pa de i alt 44 kommuner, der har etableret en tvaerfaglig enhed/team, viser analysen, at kom-
munernes tvaerfaglige enhed/team typisk omfatter socialradgivere, familiebehandlere og sundhedsple-
jersker. Inden for kommunernes tvaerfaglige enhed/team har knap halvdelen af kommunerne bade
abne tilbud og tilbud, der kreever henvisning/visitation, samtidig med at en stor andel af kommunerne
udelukkende har tilbud, der kreever henvisning/visitation.

Samarbejder pa tvaers af forvaltninger og sektorer

| beskrivelsen af kommunernes samarbejder om de tidligt forebyggende indsatser ser vi forst pa det
tvaerfaglige samarbejde internt i kommunen. Her fremgar det, at naesten alle kommuner har etableret
samarbejde mellem almenomradet og det forebyggende omrade om opsporing af familier med behov
for stgtte, og at kommunerne generelt oplever, at opsporingen fungerer godt. Samarbejdet omfatter
ofte socialomradet og sundhedsomradet, men i sjeeldnere grad uddannelsesomradet og beskaeftigel-
sesomradet.

| forhold til samarbejdet med regionale aktgrer viser analysen, at over halvdelen af kommunerne har
etableret tilbud i samarbejde med jordemoder, fadselsafsnit, sygehus eller lignende. Kommunerne be-
retter bade om velfungerende, men ogsa om mere udfordrende samarbejder. De fremhaever blandt
andet, at samarbejdet kan give adgang til specialfaglig viden og bidrage til tidlig opsporing, men at det
kan vaere praeget af udfordringer i forhold til kommunikation og koordinering.
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Analysen af samarbejder med civilsamfundsaktgrer viser, at godt halvdelen af kommunerne har sam-
arbejde med civilsamfundsaktgrer om kommunale tilbud til malgruppen. Mange kommuner peger pa,
at samarbejdet har stort potentiale, blandt andet fordi civilsamfundsaktarerne kan fa kontakt til fami-
lier, som ikke selv ops@ger kommunen. Samtidig naevner kommunerne, at det kraever tid og ressour-
cer at opbygge et velfungerende samarbejde, og at det kan vaere seerlig udfordrende, hvis civilsam-
fundsaktaren ikke har kendskab til det kommunale system.

Eftersporgslen efter familiehuse og lignende organiseringer

Godt halvdelen af kommunerne oplever at mangle tilbud til kommende forzeldre og familier med barn i
alderen 0-6 ar, og kommunerne naevner her tveerfaglige samarbejder, gruppeforlab, statte og vejled-
ning, netveerk, kurser, ophold m.v. Godt halvdelen af kommunerne angiver, at de for nyligt har lavet
justeringer i deres tilbud, og mange kommuner forteller, at de oplever, at der er politisk opmaerksom-
hed pa de tidligt forebyggende tilbud og indsatser.

Erfaringer fra Sverige og Norge

Sverige og Norge har gennem en arreekke haft fokus pa at sikre helhedsorienterede tidlige indsatser
til kommende foreeldre og familier med sma bern, der er lettiigeengelige og bade indeholder almene
tilbud og mere malrettede indsatser. Faggrupperne er ofte samlet pa én lokation, hvilket giver forael-
drene én fysisk indgang og muligger tveerfagligt samarbejde. Den brede, feelles indgang ger det derfor
muligt at na ud til flere familier og dermed identificere og handtere problematikker hos foraeldre og
barn pa et tidligt stadie.

Casebeskrivelser

| lebet af rapporten formidler vi casebeskrivelser fra syv enkeltstdende kommuner, som har opnaet
positive resultater for malgruppen som fglge af deres organisering og/eller specifikke indsatser. Disse
beskrivelser har til hensigt at give inspiration til Socialstyrelsens radgivningstiltag og kommuner, som
gnsker at udvikle organiseringen af deres tilbud og indsatser til malgruppen.
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Esbjerg Kommune: Familiens Hus

P Malgruppe Faggrupper Samarbejdspartnere

%) Gravide og medre under Socialradgivere, paedagoger, @ Familieradgivningen, tandple-
30 ar kan gere brug af hu- psykologer, jordemoder, jen, sundhedscenteret, dagtil-
sets tilbud og aktiviteter. sundhedsplejersker, bud, UU-vejledere, jobkonsu-
Mgdre under 22 ar kan fa faglig mentor, uddannelses- lenter, radgivere pa ungeomra-
jordemoderkonsultation. vejleder, frivillige, serviceper- det, lokale frivillige foreninger
Der er ogsa tilbud til feedre. sonale

Om modellen

Familiens Hus i Esbjerg Kommune er etableret i samarbejde med Madrehjzelpen i 2011. | dag understat-
ter Mgdrehjeelpen primaert dataindsamlingen og det resultatbaserede arbejde. Huset har ansat mange
forskellige faggrupper og tilbyder bade abne forlgb og indsatser efter servicelovens §11 og §52. Det fysi-
ske hus er indrettet med sofaer og har sit eget kakken, som forsyner familierne med frokost og friskbagte
boller samt bidrager til en hyggelig og hjemlig stemning.

Konkrete tilbud og metoder "Huset er fantastisk. De
De forskellige forlab og aktiviteter i Familiens Hus bestar af gruppeforlgb, ansatte skaber et trygt
caféarrangementer, abne arrangementer og foredrag, individuelle samtaler,  rum og har hjulpet mig
uddannelses- og erhvervsvejledning og en mentorordning. Unge mg@dre un-  med at arbejde med

der 22 ar tilbydes jordemoderkonsultationer i huset, og husets sundhedsple- mine styrker og kompe-
jerske gennemfarer ogsa hjemmebesgg hos familier, som kommer i huset. tencer. Jeg er et helt an-
Alle familier tilbydes en indledende samtale, hvor de selv er med til at defi- det sted i dag, end da jeg
nere deres behov. Samtalen gennemfgres af uddannelsesvejlederen for at  startede.”
signalere, at huset har fokus pa uddannelse og beskeeftigelse. - Forzlder
Familiegrupperne bestar af en fast gruppe kvinder, som har termin inden for et spaend pa tre maneder.
Gruppen mades hver uge, indtil barnet er 6-9 maneder. Hver uge er bygget op omkring et emne, hvor hu-
sets ansatte star for undervisningen. Gruppeforlgbet har krav om fremmade med henblik pa at skabe et
trygt og kontinuerligt forlgb for alle i gruppen. For at fremme deltagelsen modtager ma@drene en SMS om
mgdetid og ugens emne forud for hver gang, ligesom personalet kan arrangere transport.

Familiens Hus har caféarrangementer, som er malrettet gravide, familier med bgrn under 2 ar og familier
med barn over 2 ar. Caféerne drives med hjeelp fra de frivillige og indeholder oplaeg fra husets ansatte
eller andre faggrupper fra kommunen, sasom tandplejen, sundhedscenteret og dagtilbud. | huset tilbydes
ogsa NADA-behandlinger (gre-akupunktur), babybio og -svemning, mandefeellesskaber og gature.

Samarbejde med andre forvaltninger og sektorer

Familiens Hus har manedlige samarbejdsmader med Madrehjaelpen, kom-
munen og regionen. Der holdes halvarlige mgder med familieambulatoriet,
og huset har et teet samarbejde med sygehusets jordemadre, som formid-
ler viden om Familiens Hus til alle i malgruppen ved den fgrste jordemo-
derkonsultation. Mange familier henvises ogsa fra sundhedsplejersker,
egen leege eller en kontaktperson.

"Man kan helt glemme,
hvilke faggruppe man til-
hgrer. Det er virkelig et
tvaerfagligt hus, og det
giver rigtig god mening
for familierne.”

- Medarbejder

Modellens styrker og udviklingspotentialer

Der er bredt kendskab til Familiens Hus i kommunen, som ggr, at familierne far formidlet viden om tilbud-
det gennem forskellige kanaler. Der er en oplevelse af, at jordemoderkonsultationen i huset er vejen ind
for mange sarbare malgrupper, og der er derfor et snske om at udvide dette tilbud til gravide, som er over
22 ar. Man vil samtidig gerne kunne fortseette forlgb for kvinder over 30 ar, og huset har ogsa fokus pa at
etablere flere tilbud il faedre.

Familiens Hus opererer ud fra et fast rammebudget, som gar dem i stand til at planleegge uafhaengigt af
antallet af brugere. Man har forsggt at abne satellitter i Ribe og Bramming, men oplevede, at de blev for
sma og manglede den varme og hjemlige stemning, som huset i Esbjerg har.

A Resultater for organisationen Resultater for familierne
w Esbjerg Kommune oplever flere positive Evalueringen viser ogsa, at familierne
gevinster ved indsatsen. En evaluering oplever, at de bliver styrket i deres for-
af Familiens Hus viser, at tilbuddet hjeel- 2ldreskab, og at de far et starre net-
per madrene i uddannelse og beskaefti- veerk. De far statte til at pabegynde eller
gelse, hvilket betyder, at faerre er pa gennemfgre en uddannelse samt gge

kontanthjeelp efter endt barsel. tilknytningen til arbejdsmarkedet.




3 Anvendelsen af familiehuse og lignende
organiseringer

| dette kapitel belyser vi kommunernes anvendelse af familiehuse og lignende organiseringer. Farst be-
skriver vi, hvordan vi har spurgt til kommunernes tilbud og indsatser for kommende foraeldre og familier
med sma bern, og herefter gar vi i dybden med en analyse af de kommuner, som har etableret en seerlig
tveerfaglig enhed/team. Vi udfolder efterfelgende kommunernes samlede tilbud til malgruppen. | kapitlet
praesenterer vi ogsa en typologi for kommunernes organisering og indsatser, som vi anvender Igbende i
analysen.

3.1 Kommunernes anvendelse af familiehuse og lignende organiseringer

Kommunerne anvender begrebet familiehus pa mange forskellige mader. | nogle kommuner kaldes kom-
munens udfgrerenhed for familiehuset, mens familiehuse i andre kommuner er en samling af tveerfaglige
tilbud, som i nogle tilfeelde drives af en civilsamfundsaktgr. Samtidig kan familiehuset veere tiltaenkt for-
skellige malgrupper og i varierende grad involvere medarbejdere pa tvaers af forvaltninger og sektorer.

| spgrgeskemaundersggelsen bliver kommunerne pa forskellige mader spurgt til, om de har etableret et
familiehus. Hovedparten af kommunerne (63 pct.) svarer, at de har etableret en szerlig indsats eller et fa-
miliehus for familier med begrn i alderen 0-6 ar med tveerfaglig stette, jf. figur 1 nedenfor — dette svarer il
58 kommuner.

Disse 58 kommuner bliver efterfglgende spurgt, om de har etableret en saerlig enhed, fx et familiehus.
Som det fremgar af figur 2 nedenfor, svarer 76 pct. af de 58 kommuner ja til spargsmalet, hvilket svarer til
44 kommuner.

Figur 1: Har | etableret en seerlig indsats Figur 2: Er der etableret en saerlig enhed,
eller et familiehus for familier med bgrn i fx et familiehus?
alderen 0-6 ar med tveerfaglig stotte?

2%

= Ja = Nej =Ja = Nej =Ved ikke
n =92 n=>58

Kilde: PwCs spgrgeskemaundersggelse om kommunernes tidlige, forebyggende indsatser til kommende foraeldre og familier med
bgrn i alderen 0-6 ar, 2021.

PwC har dykket ned kommunernes fritekstbesvarelser i spgrgeskemaet og sammenholdt spgrgeskema-
data med desk research af kommunernes hjemmesider. Her er det blevet bekraeftet, at kommunerne an-
vender begrebet familiehus pa forskellige mader. For at opna en meningsfuld analyse af kommunernes
organisering og indsatser har PwC derfor udarbejdet en typologi, som vi praesenterer i naeste afsnit.
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3.2 Typologi for kommunernes organisering og indsatser

For at skabe en mere nuanceret viden gennem praksisafdeekningen har vi udviklet en typologi, der tager
hgjde for, at begrebet familiehus anvendes meget bredt, og at der er mange forskellige tvaerfaglige tiltag
og modeller pa tvaers af kommuner. Typologien samler kommunerne i fire forskellige typer blandt andet

med fokus pa, hvorvidt kommunerne har etableret en egentlig tvaerfaglig enhed og malgruppen for kom-
munernes tiltag. Typologien, som fremgar nedenfor, er baseret pd kommunernes spgrgeskemabesvarel-
ser og viden fra desk researchen. Typologien er Igbende blevet valideret i samarbejde med Socialstyrel-
sen og ekspertpanelet.

Figur 3: Typologi for kommunernes organisering og indsatser

Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3 Gruppe 4

Tveerfaglig enhed
eller team

Afgreensede tvaer-
faglige indsatser

Malrettet familier
med bgrn 0-6 ar

Malrettet familier
med barn 0-18 ar

Gruppe 1 bestar af kommuner, som har en tveerfaglig enhed eller et tveerfagligt team, der er malrettet for-
eeldre og familier med bgrn i alderen 0-6 ar. Enheden kan fx veere et fysisk familiehus eller et tveerfagligt
team, som udger en feelles indgang for familierne. 19 kommuner tilhgrer denne gruppe.

Gruppe 2 bestar, ligesom gruppe 1, af kommuner som har etableret en tveerfaglig enhed eller et tvaerfag-
ligt team, men her er malgruppen bredere og omfatter typisk familier med barn og unge mellem 0-18 ar
eller helt op til 23 ar. Flere af kommunerne i denne gruppe har fokus pa at etablere helhedsorienterede
indsatser for sarbare familier pa tvaers af forvaltningsomrader. 25 kommuner angiver, at de har denne
type enhed/team.

Kommunerne i gruppe 3 har en eller flere afgreensede tvaerfaglige indsatser til foreeldre og familier med
bgrn i alderen 0-6 ar. Gruppen har altsa i modsaetning til de to tidligere grupper ikke etableret en saerskilt
enhed eller et tvaerfagligt team. 37 kommuner indgar i denne gruppe.

Gruppe 4 omfatter kommuner, der ikke har tvaerfaglige tilbud, indsatser eller enheder, som er malrettet
familier med bgrn i alderen 0-6 ar. 11 kommuner indgér i denne gruppe.

De fire typer anvendes til at styrke analysen og skabe en dybere indsigt — blandt andet til at se bagvedlig-

gende tendenser i forhold til kommunernes tvaerfaglige samarbejde og karakteristika ved de enkelte til-
bud. Typologien skal ikke opfattes som en rangordning.
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3.3 Udbredelsen af familiehuse og lignende organiseringer

Pa de f@lgende sider har vi fokus pé udbredelsen Figur 4: Typologiens gruppe 1 og gruppe 2
af familiehuse og lignende organiseringer. Vi ser

her nzermere pa de to grupper i typologien, som Gruppe 1 Gruppe 2
har etableret en tvaerfaglig enhed/team — enten - -
malrettet familier med sma bgrn pa 0-6 ar (gruppe Tveerfaglig enhed Tveerfaglig enhed
1) eller en bredere malgruppe (gruppe 2). Helt sllarteam sllarteam
konkret ser vi pa, hvad kommunerne kalder deres Malrettet 0-6 &r Malrettet 0-18 &r

enhed/team, hvilke faggrupper der er repraesente-
ret, og om der er tale om et abent tilbud eller et til-
bud, der kreever henvisning eller visitation.

Som det fremgar af figuren til hagjre, indgar 19 kommuner i gruppe 1, mens gruppe 2 omfatter 25 kommu-
ner. | spgrgeskemaet bliver kommunerne spurgt til, hvad de kalder den tveerfaglige enhed/team, og her
angiver starstedelen af kommunerne i bade gruppe 1 og gruppe 2, at de anvender termen Familiehus el-
ler Familiens hus. Kommunerne i gruppe 1 anvender ogsa falgende navne:

e Smabgrnshuset e Tidlig Familie Indsats
e Smabgrnsteamet e Tryg start
o Tidlig Indsats

Kommunerne i gruppe 2 kalder deres enhed:
e Familieveerkstedet e Det abne hus
e Foraldreveerkstedet e Ressourcecenteret

Faggrupper i den tvaerfaglige enhed eller team

Bredden i det tveerfaglige samarbejde ses blandt andet af, hvor mange og hvilke fagligheder, der er invol-
veret. Kommunernes tvaerfaglige enhed eller team omfatter typisk socialradgivere (93 pct.), familiebe-
handlere (86 pct.) og sundhedsplejersker (88 pct.), mens der i mindre grad er repraesentation af jorde-
mgdre (29 pct.), fysioterapeuter (19 pct.), uddannelsesvejledere (14 pct.) og jobkonsulenter (14 pct.), jf.
figur 5 nedenfor.

Figur 5: Hvilke faggrupper er repraesenteret i den feelles indgang/team?

100%

80%
60%
40%

o ] T |

@ @ & @ & @ & @
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& & & R R © &
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mAlle mGruppe 1 = Gruppe 2 n=44

Kilde: PwCs spgrgeskemaundersggelse om kommunernes tidlige, forebyggende indsatser til kommende foraeldre og familier med
bgrn i alderen 0-6 ar, 2021.
Note: Procenterne summer til over 100 pct., da det er muligt at angive flere svar.
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Kommunerne i gruppe 1 og gruppe 2 har alle etableret en form for tveerfaglig enhed eller team, men der
er forskel pa, hvilke faggrupper der er repreesenteret i enheden/teamet. De to grupper har generelt stor
repraesentation af socialradgivere, familiebehandlere og sundhedsplejersker, jf. figur 5.

Gruppe 1, som har malrettet deres enhed/team de 0-6-arige, involverer dog i hgjere grad ogsa faggrup-
per pa sundhedsomradet. | gruppe 1 involverer alle kommunerne saledes sundhedsplejersker, 37 pct.
jordemgdre og 26 pct. fysioterapeuter. | gruppe 2 har 72 pct. involveret sundhedsplejer, 20 pct. jorde-
mgdre og 12 pct. fysioterapeuter.

Henholdsvis 37 pct. og 44 pct. af kommunerne i gruppe 1 og gruppe 2 svarer, at de ogsa involverer andre
faggrupper i den faelles indgang. Kommunerne i gruppe 1 naevner her psykologer og padagoger, mens
kommunerne i gruppe 2 naevner psykologer, paedagoger, praktiserende laeger, logopaeder, ergoterapeu-
ter og frivillige. De sundhedsfaglige professioner naevnes dog her af ganske f& kommuner i gruppe 2.

Er tilbuddene i den tvaerfaglige enhed eller team abne, eller kraver de henvisning/visitation?

De tvaerfaglige enheder/teams varierer ogsa i forhold til, om de omfatter abne tilbud, eller om tilbuddene
kreever henvisning/visitation. Abne tilbud daekker over, at familierne selv kan opsgage tilbuddet, og at det
er abent for alle familier.

Som det fremgar af figur 6 nedenfor, har knap halvdelen af kommunerne bade abne tilbud og tilbud, der
kraever henvisning/visitation i deres tveerfaglige enhed/team (47 pct.). En stor andel har udelukkende til-
bud, der kraever henvisning/visitation (41 pct.), mens en mindre andel udelukkende har abne tilbud (9

pct.).

Figur 6: For den faelles indgang: Er der tale om et dbent tilbud, eller kraever det henvisning eller visitation?

80%
60%
40%
N I I
S | . —
Abent tilbud Kreever henvisning eller Bade abne tilbud og tilbud, Ved ikke
visitation der kraever henvisning

eller visitation
mAlle mGruppe 1 Gruppe 2 n=44

Kilde: PwCs spgrgeskemaundersggelse om kommunernes tidlige, forebyggende indsatser til kommende foraeldre og familier med
bgrn i alderen 0-6 ar, 2021.

Ser man pa kommunetyperne seerskilt, fremgar det, at kommunerne i gruppe 1 i hgj grad har tilbud, der
kraever henvisning eller visitation (58 pct.) i deres tvaerfaglige enhed/team, og i mindre omfang anvender
en kombination (21 pct.) eller udelukkende abne tilbud (16 pct.). Omvendt har stgrstedelen af kommu-
nerne i gruppe 2 en kombination af abne tilbud og tilbud, der kraever henvisning eller visitation (61 pct.) i
deres tveerfaglige enhed/team.
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3.4 Kommunernes konkrete tilbud til malgruppen

Kommunerne har mange forskellige tilbud til kommende forzeldre og familier i alderen 0-6 &r — enten for-
ankret i en tvaerfaglig enhed/team, som neevnt ovenfor, eller som saerskilte tilbud. Derfor belyser praksis-
afdaekningen ogsa variationen i tilbud pa tveers af alle de adspurgte kommuner.

Langt starstedelen af kommunerne har abne tilbud (91 pct.), som fx aben anonym radgivning, gruppetil-
bud (78 pct.), som fx foraeldrekurser, og individuelle forlgb (78 pct.), eksempelvis samtaleforlgb, jf. figur 7
nedenfor. Knap halvdelen af kommunerne tilbyder kontaktperson eller mentorforlgb til malgruppen (47
pct.). Godt en fierdedel af kommunerne (28 pct.) svarer, at de har andre tilbud. Disse kommuner naevner
primaert konkrete screeninger og forlgb, herunder seerligt ADBB og COS-P, men enkelte kommuner angi-
ver 0gsa, at de tilbyder praktik i daginstitution for unge madre og brug af babysimulator.

Figur 7: Hvilke tilbud har | som kommune til kommende foreeldre og familier med barn i alderen 0-6 &r?

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abne tilbud (fx &bent husarrangementer og &ben N,

anonym radgivning)

Gruppetilbud (fx foreeldre kurser eller
caféarrangementer)

Individuelle forlgb (fx sam taleforlgb eller
karrieresamtaler)

Kontaktperson eller mentorforlgb (fx for hele familien
eller enkelte familiemedlemmer)

Andre

r ‘l ‘} ‘l || |

Ved ikke

=92
mAlle mGruppe 1 Gruppe 2 mGruppe 3 Gruppe 4 n

Kilde: PwCs spgrgeskemaundersggelse om kommunernes tidlige, forebyggende indsatser til kommende foraeldre og familier med
bgrn i alderen 0-6 ar, 2021.
Note: Procenterne summer til over 100 pct., da det er muligt at angive flere svar.

Nar kommunernes svar analyseres pa baggrund af typologien, fremgar det, at der ikke er sa store for-
skelle pa tveers af kommunetyper. Kommuner, som har etableret en saerlig enhed/team malrettet de 0-6
arige (gruppe 1), anvender i hgj grad gruppetilbud (89 pct.), individuelle forlgb (89 pct.) og abne tilbud (79
pct.) — men i modseetning til de andre grupper anvender en stor andel af kommunerne i gruppe 1 ogsa
kontaktperson eller mentorforlgb (74 pct.).

Gruppe 2 er karakteriseret ved, at alle kommunerne i denne gruppe anvender abne tilbud, mens gruppe 3
adskiller sig fra de andre kommuner, ved i hgjere grad at have andre tilbud til malgruppen (38 pct.). Kom-
munerne i gruppe 4, som ikke har tveerfaglige tilbud eller indsatser, adskiller sig primeert fra de andre
kommuner ved i mindre grad at have gruppetilbud (45 pct.) og kontaktperson eller mentorforlgb (18 pct.).
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Tender Kommune: Familievaerkstedet i
samarbejde med Frelsens Haer

N Malgruppe Faggrupper Samarbejdspartnere
W) Sarbare familier og deres Ansatte og frivillige i Tilbuddet drives af Frelsens
barn Frelsens Haer samt Heer i samarbejde med
NGO-koordinator fra Teonder Kommuner

Tender Kommune

Om modellen

| januar 2021 abnede Familievaerkstedet i Tander Kommune, som er etable-
ret i samarbejde med Frelsens Haer og stettes af den A.P. Mgllerske Statte-
fond for en 5-arig periode. Familievaerkstedet har tilknyttet en projektkoordi-
nator i kommunen, men er bemandet af tre ansatte fra Frelsens Haer og en
gruppe frivillige, som bade teeller studerende og pensionister.

"Akuthjaelpen er guld
veerd, og de gratis mad-
varer har reddet os sidst
pa maneden. Man skal
ikke redegare for sin dar-
lige skonomi og bliver

ikk
Konkrete tilbud og metoder ikke domt af nogen

Familieveerkstedet holder til i et fysisk hus, hvor familier kan traede ind fra - Foreelder
gaden. Her er altid kaffe pa kanden og ansatte eller frivillige, som har tid til en snak. Huset er bygget op
omkring en ugentlig aftensmad, som sponsoreres af en lokal forretning, samtidig med at der arrangeres
en faelles aktivitet med henblik pa at styrke relationen mellem barn og foreelder samt pa tveers af famili-
erne. Familier, som er indskrevet i Familievaerkstedet, formulerer i samarbejde med de ansatte en per-
sonlig handleplan, der indeholder en raekke mal, hvoraf minimum ét mal skal veere job- eller uddannelses-
rettet.

Familieveerkstedet afholder en raekke aktiviteter, bade i feellesskab for barn og voksne og hver for sig.
Der afholdes oplaeg, fx om sunde relationer og gkonomi, og arrangementer op til hgjtiderne, ligesom der
tilbydes kvindegruppe med meditation og samtale, laeringscafé for barn og jobcafé for voksne. Der er
ogsa mulighed for hjiemmebes@g og aben radgivning, hvor familier fx kan fa hjeelp til at lsese digital post,
ligesom de ansatte tilbyder at veere bisidder til mgder med kommunen.

Familieveerkstedet har akuthjeelp i form af overskudsmad fra Rema1000 og et tgjrum, hvor familier kan
aflevere og hente tgj til bade barn og voksne. Tajrummet kan fungere som en vej ind pa arbejdsmarkedet
for foreeldre, som tilbyder at hjeelpe som er frivillige. Akuthjeelpen kan ogsa fungere som fgrste kontakt til
familier, der har sveert ved at ops@ge andre aktiviteter i Familievaerkstedet.

Samarbejde med andre forvaltninger og sektorer

Familieveerkstedet er etableret som led i en bredere strategi i Tgnder "Vi som kommune kan
Kommune om at opbygge samarbejder med civilsamfundsaktarer pa en veere udfordrede i forhold
reekke forskellige velfaerdsomrader. til at né en seerlig gruppe

af sarbare familier. Her
Tgnder Kommune har indgaet en formaliseret partnerskabsaftale med kan civilsamfundet treede
Frelsens Heer om at drive Familieveerkstedet. Aftalen indebaerer blandt til. De kan etablere et trygt
andet en tydelig beskrivelse af projektets formal og indhold samt fastleeg- rum, fordi de ikke har et
gelse af, hvad de forskellige aktgrer kan bidrage med. myndighedsben.”

- : - Kommunal medarbejder
Familieveerkstedet har en reekke flyverarbejdspladser, hvor kommunens

ansatte har mulighed for at sidde og arbejde. Pladserne anvendes blandt

andet af sundhedsplejersker, forebyggende jordemoder, ungekonsulenter og medarbejdere pa beskaefti-
gelsesomradet. Formalet er at udbrede kendskabet til hinanden og etablere samarbejder og sparring pa
tvaers af kommunen og Familieveerkstedet.

Modellens styrker og udviklingspotentialer

Tander er en geografisk stor kommune, hvilket betyder, at familier kan have langt til Familievaerkstedet.
Frelsens Heer er behjaelpelig med at bestille transport. Der har veeret etableret en midlertidig satellit i en
mindre by i kommunen, som har bidraget til rekruttering af familier fra omradet.

7 Resultater for organisationen Resultater for familierne
w Tgnder Kommune oplever, at Familie- Sarbare familier kan fa stotte pa en
vaerkstedet far kontakt til sarbare fami- lang reekke omrader gennem forskel-
lier, som ellers ikke ville ops@ge kom- lige tilbud i et fysisk hus. Familier far
munen. Familieveerkstedet understgt- hjeelp til at fastlaegge og opfylde per-
ter dermed tidlig opsporing af sarbare sonlige mal, og de magder andre fami-
familier. lier, som befinder sig i en lignende si-

tuation.




4 Samarbejder pa tvaers af forvaltninger og
sektorer

| dette kapitel belyser vi kommunernes samarbejder om de tidligt forebyggende tilbud og indsatser til
kommende foreeldre og familier med sma bern. Farst beskriver vi samarbejder pa tveers af fagomrader og
forvaltninger i kommunerne, herefter udfolder vi kommunernes samarbejder med regionale aktgrer, og il
slut belyser vi samarbejder med civilsamfundet. Kapitlet er ligesom det forrige baseret pa svar fra den na-
tionale spargeskemaundersg@gelse og suppleres ogsa med pointer fra de kvalitative interviews i 14 kom-
muner.

4.1 Tveerfaglige samarbejder pa tveers af afdelinger og forvaltninger

PwCs spgrgeskemaundersggelse og de kvalitative interviews viser, at kom-
munerne generelt prioriterer de tvaerfaglige tidligt forebyggende indsatser til
kommende foreeldre og familier med bgrn i alderen 0-6 ar haijt.

"Det tvaerfaglige samar-
bejde handler ikke om at
gare noget nyt, men om
at udvaelge det bedste
fra hver faglighed og be-
gynde at gare det sam-
men. Og sé skal man
indse, at nogle faglighe-
der i perioder skal holde

Spergeskemaundersggelsen viser, at naesten alle kommuner (96 pct.) har ~ Sigiro.”

| interviewene forteeller mange kommuner, at de oplever, at der er politisk
fokus pa omradet og udbredt viden om, at de tidligt forebyggende indsatser
kan gere en stor forskel senere i livet. Enkelte kommuner fortaeller dog, at
de kan have sveert ved at overbevise politikerne om at investere tidligt, da
afkastet i mange tilfaelde fgrst viser sig pa den laengere bane.

etableret samarbejde mellem almenomradet og det forebyggende omrade - Bgrnefamiliechef
om opsporing af familier med behov for statte, jf.

figur 8. Her er ingen forskel pé tveers af kommune- Figur 8: Har | etableret Samarbejde mellem
typer — alle kommuner angiver, at de samarbejder almenomradet og det forebyggende omrade om
pa tveers af almenomradet og det forebyggende opsporing af familier med behov for stgtte?

omrade om opsporing.

3% 1%

Interviewene viser, at kommunerne generelt oplever,
at opsporingen gennem almenomradet fungerer
godt, og at seerligt jordemgdre og sundhedsplejer-
sker i mange tilfeelde far gje pa familier med behov
for statte.

Mange kommuner neevner, at de gnsker at udbygge
samarbejdet med almenomradet og fremhaever saer-
ligt potentialet ved at samarbejde med paedagoger
og leerere om opsporing og levering af indsatser, da
disse faggrupper har et godt kendskab til bgrnene.
Flere af de interviewede kommuner fortzeller ogsa, at
de har gode erfaringer med at rykke indsatser til »Ja =Nej =Ved ikke n=92
sarbare familier ud i almenomradet, blandt andet L .

. . . . . . Kilde: PwCs spgrgeskemaundersggelse om kommunernes tid-
fordi det kan virke mindre indgribende for famili- lige, forebyggende indsatser til kommende foreeldre og familier
erne, hvis indsatserne fx placeres pa skoler eller med bgrn i alderen 0-6 &r, 2021.

i dagtilbud. Samtidig naevner flere kommuner, at
de oplever gode resultater af at levere indsatser i hjemmet, da det kan @ge trygheden og give et mere re-
alistisk indtryk af familiens hverdag.

Hvilke omrader indgar i det tveerfaglige samarbejde?

Kommuner, der i spgrgeskemaet angiver, at de har et tvaerfagligt samarbejde, bliver efterfglgende spurgt
om, hvilke omrader det tvaerfaglige samarbejde omfatter. Som det fremgar af figur 9 nedenfor, er social-
omradet (93 pct.) og sundhedsomradet (96 pct.) ofte involveret i samarbejdet, mens der sjeeldnere fore-
kommer samarbejde med uddannelsesomradet (28 pct.) og beskaeftigelsesomradet (29 pct.).
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Figur 9: Hvilke omrader indgar i det tvaerfaglige tilbud til kommende foraeldre og familier med barn i
alderen 0-6 ar?
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. I I I I I I
0%
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mAlle mGruppe 1 Gruppe 2 mGruppe 3 n =81

Kilde: PwCs spergeskemaundersggelse om kommunernes tidlige, forebyggende indsatser til kommende foraeldre og familier med
bgrn i alderen 0-6 ar, 2021.
Note: Procenterne summer til over 100 pct., da det er muligt at angive flere svar.

Ser man pa kommunetyperne seerskilt, fremgar det af figur 9, at en hejere andel af kommunerne med en
tveerfaglig enhed/team rettet mod en bred malgruppe (gruppe 2) involverer uddannelses- og beskaeftigel-
sesomradet, end det er tilfaeldet blandt kommunerne med tilbud, som er seerligt malrettet de mindste bgrn

(gruppe 1 og gruppe 3).

Ovenstaende tendenser bliver bekraeftet i interviewene med kommunerne. Mange bgrnefamiliechefer for-
teeller, at de er vant til at samarbejde med social- og sundhedsomradet, men at samarbejdet med uddan-
nelses- og beskaeftigelsesomradet er mindre etableret. De naevner, at det blandt andet kan skyldes, at
beskaeftigelsesomradet arbejder ud fra en anden lovgivning end bgrnefamilieomradet. Kommunerne pa-
peger, at det netop af denne grund er seerligt vigtigt at etablere samarbejde med beskaeftigelsesomradet,
sa familierne ikke oplever modstridende mal. Enkelte kommuner forteeller, at de har positive erfaringer
med at samarbejde med jobcenteret, og at de fx koordinerer med jobcenteret, hvis der er behov for at fo-
kusere pa udvikling af foraeldrekompetencer og saette jobsggningen i bero i en periode — samtidig kan en
beskeeftigelsesrettet indsats ogsa have en stor positiv betydning for mange familier.

| interviewene fremhaever kommunerne generelt, at de oplever stor veerdi ved det tvaerfaglige samarbejde
om sarbare familier, og at det fungerer seerligt godt, nar de forskellige faggrupper kan anvende et felles
sprog og feelles redskaber, blandt andet som resultat af kurser om de mindste barn og sarbare malgrup-
per eller undervisning i konkrete metoder og redskaber, fx ADBB og bgrnelinealen.

Mens nogle kommuner forteeller, at det tvaerfaglige samarbejde ligger indlej- F@r vi begyndte at sam-
ret i kulturen, og at de ikke har nedskrevne procedurer for samarbejdet, har ~ arbejde pa tveers af for-
andre kommuner udarbejdet beskrivelser af roller og arbejdsgange i det valtningerne, sendte vi
tveerfaglige samarbejde. Sidstnaevnte kommuner papeger, at de nedskrevne borgerne frem og tilbage
arbejdsgange blandt andet kan vaere veerdifulde, nar nye medarbejdere skal 7 systemet. | dag bruger
introduceres til samarbejdet. vi kreefterne pa at hjael-

perne borgerne i stedet.”
Kommuner, som har organiseret forskellige faggrupper under samme tag,
beretter om store fordele ved en faelles fysisk lokation i forhold til det tveer-
faglige samarbejde. Kommunerne oplever, at faggrupperne far bedre kendskab til hinandens kompeten-
cer og arbejdsomrader, og at de i hgjere grad opsgger hinanden i forbindelse med konkrete sager. Flere
kommuner forteeller ogsa om gode erfaringer med "flyverpladser”, hvor medarbejderne har mulighed for
at arbejde pa forskellige lokationer og dermed far siddet ved siden af andre faggrupper.

- Barnefamiliechef

Et par af de mindre kommuner naevner i interviewene, at de har fordele ved at veere en mindre organisa-
tion, da det er nemmere at etablere kendskab og koordinere indsatser pa tveers.
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Hvilke tvaerfaglige tilbud har kommunerne?

| forlaengelse af kortlaegningen af hvilke omrader, der indgar i det tveerfaglige samarbejde, belyser spgar-
geskemaet ogsa, hvilke konkrete tvaerfaglige tilbud kommunerne har etableret til kommende foreeldre og
familier med barn i alderen 0-6 ar — altsa hvilke tilbud, der samarbejdes om pa tveers af de kommunale
enheder og forvaltninger.

Ser man her pa tvaerfaglige tilbud pa tveers af alle kommuner, fremgar det, at stgrstedelen af kommu-
nerne tilbyder tveerfaglige foraeldrekurser (81 pct.), individuel vejledning (68 pct.) og gruppevejledning (63
pct.), jf. figur 10 nedenfor. Under halvdelen af kommunerne har tvaerfaglige tilbud til faedre (40 pct.) og
parforlgb (35 pct.), mens omkring hver fierde kommune har abent husarrangementer (28 pct.) og caféar-
rangementer (25 pct.). Kun fa kommuner (16 pct.) tilbyder mentorforigb.

Figur 10: Hvilke tveerfaglige tilbud har | som kommune?
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Abent husarrangementer

Foreeldrekurser

Caféarrangementer

Gruppevejledning

Individuel vejledning

Parforlab

Mentorforlgb

Tilbud til feedre

Andre

n =68
mAlle mGruppe 1 Gruppe 2 ®mGruppe 3

Kilde: PwCs spergeskemaundersggelse om kommunernes tidlige, forebyggende indsatser til kommende foraeldre og familier med
bgrn i alderen 0-6 ar, 2021.
Note: Procenterne summer til over 100 pct., da det er muligt at angive flere svar.

Ser man pa kommunetyperne er billedet forholdsvis ensartet pa tvaers. Gruppe 1 adskiller sig dog fra de
gvrige ved, at flere kommuner her har abent husarrangementer (43 pct.) og parforlgb (50 pct.). Enkelte
kommuner i gruppe 2 og gruppe 3 svarer, at de har etableret andre tveerfaglige tilbud til malgruppen end
de naevnte. Her fremhaever et par kommuner, at de skraeddersyer tilbuddet til familiens behov, mens an-
dre kommuner naevner konkrete tilbud til unge familier, samarbejder med civilsamfundet, drop in-kaffe,
madskole og gkonomivejledning. Enkelte sma kommuner papeger ogsa, at de sjaeldent har volumen til at
etablere gruppeforigb.

| interviewene naevner mange kommuner, at de forsgger at malrette deres
tilbud til begge foreeldre, men at de ofte er udfordrede i forhold til at n& feed-
rene. En del kommuner har overvejet at etablere saerskilte tilbud til faedre,
men oplever manglende tilslutning. Enkelte kommuner naevner ogsa, at de
overvejer at etablere almene foreeldreskabskurser (denne type kurser findes
i flere kommuner aktuelt). Overvejelsen bunder i, at kommunerne oplever, at -
mange farstegangsforeeldre eftersparger rad og vejledning i forhold til foreel- SV&E‘”L ved at na feed-
dreskabet. Kommunerne vurderer, at de i mange tilfeelde kan give forael- rene.

drene gget tryghed og mestringsfalelse med en relativt kortvarig indsats. - Medarbejder

Vi forsgger at sarge for,
at begge foreeldre bliver
inddraget, sa en familie
ikke kun bestéar af mor og
barn, men vi har ofte

Er de tvaerfaglige tilbud abne, eller kraever de henvisning eller visitation?

| spargeskemaundersggelsen bliver kommunerne spurgt til, om deres tveerfaglige tilbud er abne, eller om
de kreever henvisning eller visitation. Abne tilbud deekker som naevnt over, at familierne selv kan melde
sig til, og at tilbuddet er abent for alle familier. Dette aspekt er szerligt interessant, da det giver en indika-
tion af de tveerfaglige tilbuds tilgaengelighed, og om de er tiltaenkt en bredere malgruppe eller kun familier,
der bliver henvist til tilbuddet.
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Starstedelen af kommunerne har abne caféarrangementer (82 pct.), mens der kreeves henvisning eller
visitation til hovedparten af kommunernes mentorforlgb (91 pct.) og individuelle forlgb (61 pct.), jf. figur 11
nedenfor. Foreeldrekurser, gruppevejledninger, parforlgb og tilbud til feedre omfatter bade abne og visite-
rede tilbud — 56 pct. har abne tilbud til feedre, 49 pct. af kommunerne har abne foraeldrekurser, 44 pct. har
abne gruppevejledningstilbud, mens 42 pct. har abne parforigb.

Figur 11: Er tilbuddene é&bne, eller kraever de henvisning eller visitation?

Foreeldrekurser 51%
Caféarrangementer 18%
Gruppevejledninger 53% |
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Parforlgb 58%
Mentorforlgb 91%
Tilbud til feedre 41% |
4%
m Tilbuddene er abne Tilbuddene kreever henvisning eller visitation m\Ved ikke
n=11-55

Kilde: PwCs spgrgeskemaundersggelse om kommunernes tidlige, forebyggende indsatser til kommende foraeldre og familier med
bgrn i alderen 0-6 ar, 2021. Note: n varierer mellem 11 og 55, da kommunen kun har faet stillet spgrgsmalet, hvis den tidligere har
svaret ja til, at den har det pagaeldende tilbud.

Ser man pa kommunetyperne i forhold til, om tilbuddene er abne eller kreever henvisning/visitation, er der
forskelle ved gruppevejledning, individuel vejledning og parforlgb, jf. figur 12 nedenfor. Kommuner, der
har malrettet deres tilbud de mindre barn (gruppe 1 og 3), kreever i hgjere grad henvisning eller visitation
end kommuner, der har malrettet deres tilboud en bredere malgruppe (gruppe 2).

Figur 12: Er tilbuddene &bne, eller krsever de henvisning eller visitation?
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Kilde: PwCs spgrgeskemaundersggelse om kommunernes tidlige, forebyggende indsatser til kommende foraeldre og familier med
bgrn i alderen 0-6 ar, 2021.

Note: n varierer mellem 24 og 46, da kommunen kun har faet stillet spgrgsmalet, hvis den tidligere har svaret ja til, at den har det
pageeldende tilbud.
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Tendensen ved figur 12 ovenfor bekraeftes i analysen af tilbud i kommunernes tvaerfaglige enhed/team
(figur 6), som viste fordelingen af tilbud i den feelles indgang, der kraever henvisning eller visitation. Her
fremgik det ogsa, at seerligt kommuner med en tvaerfaglig enhed malrettet 0-6 ar (gruppe 1) har tilbud,
som kraever henvisning eller visitation, mens kommuner med en bredere malgruppe (gruppe 2) i hajere
grad anvender en kombination af abne tilbud og tilbud, der kraever henvisning eller visitation.

4.2 Samarbejder med regionale aktgrer

Flere kommuner samarbejder med regionale aktarer (fx fedselsafsnit og jordemadre) med henblik pa at
styrke den tidlige opsporing samt skabe sammenhang og koordination af indsatsen. Spagrgeskemaunder-
segelsen og de kvalitative interviews belyser derfor ogsa samarbejdet med de regionale aktgrer. Neden-
for ser vi forst neermere pa indholdet og omfanget af det regionale samarbejde, og afslutningsvist beskri-
ver vi de potentialer og barrierer, som kommunerne

oplever. Figur 13: Har | som kommune etableret tilbud i

samarbejde med jordemoder, fodselsafsnit,
Over halvdelen af kommunerne (58 pct.) har etab- sygehus eller lignende pa regionalt niveau til
leret tilbud i samarbejde med jordemoder, fadsels- kommende foraeldre og familier med barn i
afsnit, sygehus eller lignende, mens 37 pct. ikke alderen 0-6 ar?

har etableret samarbejde, jf. figur 13. Billedet er
her ensartet pa tveers af de fire kommunetyper.

Langt starstedelen af de kommuner, der samarbej-
der med regionen, uddyber i spgrgeskemaet, at de
samarbejder om tilbud til sarbare gravide. Herudover
naevner enkelte kommuner ogsa, at de samarbejder
om bgrnehandicapomradet, seerlige sygdomme,
dagntilbud, synskonsulentbistand og foraeldrekurser.

| interviewene beretter kommunerne bade om velfun-
gerende og mere udfordrende samarbejder med de
regionale akterer. Flere kommuner fremhaever, at
samarbejdet er relationsbaret, og at der kan veere

forskel pa tveers af eafd.eli.nger og hospitaler. Mange =Ja =Nej =Ved ikke n=91
kommuner peger pa vigtigheden af at have et feelles
sprog og feelles redskaber, som genbesgges ofte, Kilde: PwCs spargeskemaundersggelse om kommunernes

tidlige, forebyggende indsatser til kommende foreeldre og

sa samarbejdet udvikles, og nye medarbejdere og familier med barn i alderen 0-6 &r, 2021.

ledere let kan blive sat ind i den eksisterende sa-

marbejdspraksis. “Vores kommune ligger

pa graensen mellem to
forskellige regioner, og
mens vi har et rigtig teet
og effektivt samarbejde
med den ene region, har

Kommuner, der har mange ars erfaring med et taet samarbejde med regio-
nale aktgrer, forteeller, at det i hgj grad handler om at opbygge relationer og
kendskab pa tveers af organisationerne.

Kommunerne vurderer generelt, at det er vigtigt at etablere faste mgdefora

med de regionale akterer. De faste mgder kan blandt andet bruges til at vi sveert ved at indhente
drofte feelles snitflader, fa indsigt i hinandens arbejdsgange og kompetencer basale oplysninger fra
samt Igbende evaluere og udvikle samarbejdet. Flere kommuner fremhae- den anden region.”

ver, at de faste mgdefora er af stor vaerdi for samarbejdet. - Barnefamiliechef

Er tilbuddet i samarbejde med regionen abent, eller kraever det henvisning eller visitation?

For at fa en indikation af tilgaengeligheden og malgruppen for tilbuddene, bliver kommuner med regionalt
samarbejde ogsa spurgt, om de pagaeldende tilbud er abne, eller om de kraever henvisning eller visita-
tion. Her er der lige sa mange kommuner, der udelukkende har tilbud, som kraever henvisning eller visita-
tion (38 pct.), som der er kommuner, der bade har &bne tilbud og tilbud, som kraever henvisning eller visi-
tation (38 pct.), jf. figur 14 nedenfor. Omkring hver tiende kommune (11 pct.) har udelukkende abne tilbud
i samarbejde med jordemoder, fadselsafsnit, sygehus m.v.
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Figur 14: Er jeres tilbud i samarbejde med jordemoder, fadselsafsnit, sygehus m.v. abne tilbud, eller krae-
ver de henvisning eller visitation?
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Kilde: PwCs spergeskemaundersggelse om kommunernes tidlige, forebyggende indsatser til kommende foraeldre og familier med
bgrn i alderen 0-6 ar, 2021.

Ser man pa de fire kommunetyper, viser det sig, at kommuner med en tveerfaglig enhed eller team for de
0-6 arige (gruppe 1) i seerlig hej grad har tilbud i samarbejde med regionale aktgrer, som kraever henvis-
ning og visitation (55 pct.). Omvendt anvender kommuner med en tveerfaglig enhed/team rettet mod en
bredere malgruppe (gruppe 2) i seerlig hgj grad en kombination af abne tilbud og tilbud, der kraever hen-
visning og visitation (47 pct.).

Potentialer og barrierer ved samarbejdet med regionale akterer
Kommunerne giver udtryk for, at samarbejdet med de regionale aktarer er forboundet med mange fordele,
men de naevner ogsa flere barrierer ved samarbejdet.

| spgrgeskemaundersggelsen og i de kvalitative interviews beskriver kommunerne, at det regionale sam-
arbejde giver adgang til relevant specialfaglig viden og kompetencer samt mulighed for sparring og vi-
densdeling. Kommunerne fremhaever det regionale samarbejdes potentiale i

forhold til opsporing af sarbare familier allerede under graviditeten, og de "Det er sa vigtigt, at regi-
neevner ogs4, at samarbejdet bidrager til, at familierne i hgjere grad oplever ~ 0nen oplyser os om gra-
en rad trdd og sammenhaengende tilbud og indsatser. viditeten, sa vi kan seette

tidligt ind. Og ndr vi kom-
Kommunerne oplever som sagt ogsa en raekke barrierer for samarbejdet, og  mer langt hen i gravidite-
her fremhaever de seerligt udfordringer i forhold til kommunikation og koordi- ~ ten, er det sveerere for os
nering, som blandt andet skyldes manglende feelles sprog og forstaelse for  at etablere en relation,

hinandens arbejdsomrader og vilkar. Kommunerne peger ogsa pa mang- fordi moderen bliver op-
lende eller ulige ressourcer til at etablere og drive samarbejder i kommunen  faget af den forestaende
og regionen, ligesom de naevner generel travihed og stor medarbejderud- fodsel.”

skiftning i bade kommuner og regioner som en hindring for det gode samar-
bejde. Herudover naevner enkelte kommuner, at de er udfordret af, at kom-
muner og regioner opererer ud fra forskellige lovgrundlag, og at der kan veere fysisk stor afstand mellem
kommunen og den regionale aktgr.

- Medarbejder
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Vesthimmerlands Kommune: Familiehuset
med Bornehuset og smabgrnsteam

@ Malgruppe Faggrupper Samarbejdspartnere
W) Sarbare familier med Familiekonsulenter med @ Socialradgivere, sundheds-
sma bgrn paedagogiske grund- plejersker, jordemgadre,
uddannelser misbrugskonsulenter,

civilsamfundsaktarer
Om modellen

Vesthimmerlands Kommune har etableret Familiehuset, som blandt andet huser udekgrende familiekon-
sulenter og Bernehuset, som er et dagntilbud med fire lejligheder, hvor familier kan bo i en begraenset
periode. Det samlede familiehus har tilbud til bern og unge op til 23 ar, men

der er oprettet et saerskilt smabgrnsteam bestaende af familiekonsulenter, ~ “Vi synes, at alle nybagte
som varetager opgaver i familier med sma bgrn — bade hjemme hos famili-  foreeldre skulle have mu-
erne og pa dggnophold i Bgrnehuset. lighed for et ophold i Bar-
nehuset. Der er meget
Konkrete tilbud og metoder hjeelp at hente og en stor
Smabgrnsteamet arbejder pa at understgtte foraeldrekompetencer ud fra en  tryghed ved, at der altid
anerkendende og ressourceorienteret tilgang. Familiekonsulenterne sam- er nogen lige rundt om
mensaetter forlgb ud fra familiens behov og de nedskrevne mal i handlepla- ~ hjernet.”
nen, som udarbejdes i samarbejde med familien. - Foreeldrepar

Smabernsteamets kerneopgaver bestar af forebyggende og behandlende indsatser samt stattet samveer.
Familiekonsulenterne i teamet er delt op, sa nogle primaert har hiemmebaserede opgaver, mens andre
primaert varetager opgaver i degntilbuddet. Teamet har fokus pa deres falles ansvar, og de udekgrende
konsulenter inddrages derfor ved dggnophold, hvis det omhandler en familie, som de pa forhand har
kendskab til, ligesom de involveres, nar en familie flytter ind i Barnehuset direkte fra fadegangen. Pa den
made understgtter man, at familien far en gennemgaende familiekonsulent.

| Barnehuset tilbydes familierne bade individuelle forlab og gruppeforlgb. Der afholdes et ugentligt hus-
mgde for familierne, faellesspisning og andre ad hoc aktiviteter, som har til formal at skabe en hjemlig at-
mosfeere. Foraeldrene bor som minimum i Barnehuset i tre maneder, og ved udskrivning bliver der udar-
bejdet en plan for det videre forlgb.

Samarbejde med andre forvaltninger og sektorer
Familiehuset har ansat en tveerfaglig facilitator, som har til opgave at un-
derstotte samarbejdet blandt relevante faggrupper.

“Den feelles fysiske place-
ring i Familiehuset under-
stgtter det tveerfaglige
samarbejde om famili-
erne. Vi opfatter os selv
som en enhed. ”

Smabgrnsteamet samarbejder teet med sundhedsplejen. Ved hjemmebe-
sgg anvender de to faggrupper den samme fysiske mappe, som er place-
ret hjemme hos familien, hvilket giver mulighed for at tage udgangspunkt
i samme beskrivelser og koordinere deres indsatser. - Medarbejder

Familiekonsulenterne er opmaerksomme pa at henvise familier til tilbud, som er drevet af civilsamfundsak-
tarer, blandt andet Barnets Bla Hus og Folkekirkens Familiestatte, og de ops@ger labende viden om rele-
vante tilbud i civilsamfundet.

Familiehuset er centralt placeret i Vesthimmerlands Kommune, og socialradgivere fra myndighedsafdelin-
gen ger ofte brug af muligheden for at sidde og arbejde i Familiehuset. For at understgtte det regionale
samarbejde har jordemadrene ligeledes mulighed for at afholde konsultationer i Familiehuset.

Modellens styrker og udviklingspotentialer

Smabgrnsteamet varetager bade hjemmebesgg og opgaver i forbindelse med et eventuelt ophold i Bar-
nehuset. Kommunen ser et udviklingspotentiale i forhold til koordinationen med jobcenteret og gnsker at
udbygge samarbejdet med regionen, sezerligt med henblik pa at styrke den tidlige opsporing.

A Resultater for organisationen Resultater for familierne
m Vesthimmerlands Kommune oplever Sarbare familier med sma bgrn ople-
et styrket tveerfagligt samarbejde ver at have en gennemgaende familie-
blandt forskellige faggrupper, fordi konsulent — bade i hjemmet og pa
Familiehuset er centralt placeret. dagnophold i Barnehuset. Familierne
Faggrupperne arbejder ud fra en har indflydelse pa deres handleplan og
samlet handleplan og er informeret oplever koordination mellem forskel-

om hinandens indsatser. lige faggrupper.



4.3 Samarbejder med civilsamfundsaktarer

Der findes et bredt landskab af civilsamfundsaktarer, som har fokus pa at gare en forskel for kommende
foraeldre og familier med sma bgrn. Mens nogle kommuner har leengere tradition for at samarbejde med
civilsamfundet, har andre kommuner i mindre grad eller slet ikke etableret samarbejder. Mange peger p3,
at civilsamfundssamarbejdet har stort potentiale, og det er derfor relevant at belyse kommunernes nuvae-
rende samarbejder og perspektiver pa udbredelse. Pa de folgende sider udfolder vi sdledes omfang og
indhold i samarbejdet med civilsamfundsakterer og beskriver til slut de potentialer og barrierer, som kom-
munerne fremhaever.

| de kvalitative interviews forteeller kommunerne generelt, at de oplever stor veerdi ved samarbejdet med
civilsamfundet — bade for kommunen og for familierne. Mange kommuner naevner, at civilsamfundsaktg-
rerne kan mgde familierne pa en anden made end kommunen, og at de effektivt kan bidrage til den tidlige
opsporing af sarbare familier.

Godt halvdelen af de adspurgte kommuner (53 pct.) har samarbejde med civilsamfundsakterer om kom-
munale tilbud og indsatser til kommende foreeldre og familier med bgrn i alderen 0-6 ar, jf. figur 15 neden-
for.

Figur 15: Involverer jeres kommunale tilbud til kommende foraeldre og familier med bgrn i alderen 0-6 ar
samarbejde med civilsamfundsaktarer?
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Kilde: PwCs spgrgeskemaundersggelse om kommunernes tidlige, forebyggende indsatser til kommende foraeldre og familier med
bgrn i alderen 0-6 ar, 2021.

Ser man pa kommunetyperne seerskilt, fremgar det, at kommuner med tvaerfaglige indsatser (gruppe 1, 2
og 3) i hgjere grad har samarbejde med civilsamfundsaktgrer end kommuner uden tveerfaglige indsatser
(gruppe 4). Der er ingen naevneveaerdig forskel mellem kommuner, som har malrettet deres tilbud til de 0-6
arige (gruppe 1 og 3) og kommuner, som arbejder med en bredere malgruppe (gruppe 2).

Kommunerne naevner en lang raekke konkrete tilbud, som de samarbejder med civilsamfundsaktgrer om,
herunder:

o Gruppeforlgb, fx familieforberedelsesforlab, gravidgrupper, madregrupper, mor-barn-grupper,
faedregrupper, skilsmissegrupper og sorggrupper.

o Stette og vejledning, herunder individuelle samtaler, bisidderfunktion, gkonomivejledning, advo-
kathjeelp, uddannelseshjeelp, lektiecafé, praktisk hjaelp i hjemmet og barnepasning.

o Netveerk, fx kontaktfamilie/familieven, feellesspisning og familiecafé.
¢ Kurser, herunder foraeldrekurser, efterfadselskurser og danskundervisning.
o Akuthjeelp, eksempelvis startpakker til nybagte foreeldre, fadevarebank, tgjbytte og julehjeelp.

o Aktiviteter for bern, herunder ferielejre, udflugter, sveammehold og andre fritidsaktiviteter til sar-
bare malgrupper.
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| interviewene er kommunerne seerligt positive over for samarbejdet med de starre civilsamfundsorgani-
sationer, som er vant til at samarbejde med kommuner. Det skyldes blandt andet, at kommunerne ople-
ver, at disse organisationer har et professionelt setup, kan sikre de ngdvendige kompetencer blandt de
frivillige og har kendskab til de kommunale arbejdsgange og procedurer.

“Civilsamfundet har ofte
Mange kommuner naevner vigtigheden af tydelige rammer for samarbejdet ~ h1e/d med at na nogle af
og en formel samarbejdsaftale, der blandt andet indeholder en beskrivelse  de familier, som ikke selv
af de forskellige aktgrers ansvarsomrader. Kommunerne papeger ogsa, at opseger kommunen. De
det er saerligt vigtigt at have en tydelig aftale om, hvornar kommunen tager ~ kan etablere en tillid,
over, nar man samarbejder om sarbare grupper. Ifglge kommunerne skal som gar, at familien faler
man blandt andet tage hensyn til, at der kan veere tale om mindre civilsam-  sig trygge ved at blive
fundsaktarer, som har fa administrative ressourcer og ikke ngdvendigvis er  henvist til 0s.”
vant til at samarbejde med en kommune. - Barnefamiliechef
Kommuner med veludbyggede samarbejder med civilsamfundsaktarer fremhaever, at det er centralt at
etablere en teet dialog med den konkrete civilsamfundsakter og nedsaette en styregruppe for projektet, sa
man sikrer, at vigtig information videregives og drgftes i det rette forum. Herudover naevner enkelte kom-
muner, at man bgr afdaekke civilsamfundsaktgrens fokus og ressourcer, inden man indgar en samar-
bejdsaftale, sa aftalen hviler pa et informeret grundlag.

Potentialer og barrierer ved samarbejdet med civilsamfundsaktorer

Kommunerne oplever bade fordele og barrierer ved samarbejdet med civilsamfundsaktgrer. | spargeske-
maundersg@gelsen og de kvalitative interviews giver kommunerne udtryk for, at civilsamfundsaktererne
kan fa kontakt til familier, som ikke selv opsgger kommunen. Civilsamfundsaktarerne giver mulighed for
at opbygge andre relationer til borgerne og anvende nye tilgange i opgavelgsningen. Herudover peger
kommunerne p4a, at de frivillige bidrager med fleksibilitet og stort engagement, og at civilsamfundsaktgrer
kan give familierne en oplevelse af at vaere en del af lokalsamfundet.

Kommunerne naevner ogsa en raekke barrierer ved samarbejdet med civilsamfundsaktarer. Her peger de
pa, at det kraever tid og ressourcer at opbygge et velfungerende samarbejde, og at det kan vaere seerligt
udfordrende, hvis civilsamfundsaktgren ikke har kendskab til kommunens organisering samt muligheder
og begreaensninger inden for det kommunale system. Det kan samtidig vaere en udfordring, hvis samarbej-
det er baseret pa fonds- eller puljemidler, som kun bevilges for en begraenset periode. Herudover oplever
nogle kommuner, at civilsamfundsakterer kan veaere udfordret i forhold til at rekruttere og fastholde frivil-
lige, og at de frivillige kan have manglende faglig viden. Enkelte kommuner peger ogsa pa, at GDPR og
anden lovgivning kan besveerligggre samarbejdet.
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Aarhus Kommune: Indsatser til de mindste
born forankret i familiecenteret

@ Malgruppe Faggrupper Samarbejdspartnere
W) Gravide og familier med Socialradgivere, familie- Jordemgdre, psykiatrien,
sma begrn, som har behov behandlere og sundheds- uddannelsesvejledere, job-
for statte plejersker center og rusmiddelcenter
Om modellen
Aarhus Kommune har samlet sine indsatser til sarbare gravide og familier "Kommunen har givet os
med sma bgrn hos udvalgte radgivere pa myndighedsomradet. Disse radgi- en chance som foreeldre.
vere kan visitere til mange forskellige tilbud, eksempelvis Vuggestedet, De kiggede pa vores
Smaébgrnsstedet, Minding the Baby og Ryhave Kollegiet. handlinger i stedet for at
fokusere pa, hvad der
Konkrete tilbud og metoder stod i vores papirer.”
Vuggestedet og Smabgrnsstedet er aldersopdelte tilbud, hvor familier kan - Forzelder

modtage stotte til at aflaese og handtere barnets behov samt udvikle den fg-

lelsesmaessige relation til barnet. Vuggestedet er malrettet gravide og nybagte foraeldre, mens Sma-
bagrnsstedet tilbyder forlgb for familier med barn i alderen 1-3 ar. Forlebene gennemfgres af familiebe-
handlere i kommunens lokaler eller i familiens hjem og kan involvere samarbejde med daginstitution og
andre neere familiemedlemmer.

"Det er afg@rende at af-

Minding the Baby er en hjemmebaseret indsats, som har til formal at seette god tid til samar-
styrke tilknytningen mellem sarbare forzeldre og deres barn. Forlgbet bejdet med kommende
igangseettes mellem andet og tredje trimester i graviditeten og varer frem foraeldre, som selv har

til barnet fylder to ar. Indsatsen varetages af et tvaerfagligt team, som be- oplevet en sveer barn-
star af en familiebehandler og en sundhedsplejerske. Det tvaerfaglige team  dom.”

besgger familien i hjemmet en gang om ugen, hvor de har fokus pa bar- - Medarbejder

nets fysiske og psykiske helbred samt relationen mellem barn og foreeldre.

Indsatsen har samtidig blik for familiens samlede situation og tilbyder vej-

ledning til foraeldre, som oplever udfordringer med deres gkonomi, boligsitu-

ation eller eget fysisk eller mentalt helbred. *Vi har féet stotte hele
vejen rundt — radgivning

Ryhave Kollegiet er et tilbud til uddannelsesparate enlige kvinder under 30 ~ om vores datters mad og

ar, som er gravide eller har et barn, der er hgjst fire ar. Her kan kvinderne sgvn, hjeelp med mad-
bo og etablere netveerk til andre enlige mgdre, samtidig med at de modtager planer og oprydning i det
statte til at pAbegynde eller genoptage en uddannelse. daglige, og de har sgrget
for, at jeg har faet kon-
Samarbejde med andre forvaltninger og sektorer takt til kontanthjeelps-sy-
De udvalgte radgivere i myndighedsafdelingen samarbejder taet med jorde-  stemet og psykiatrien.
madre og familieambulatoriet pa Aarhus Universitetshospital om opsporing - Foreelder

af sarbare familier.

Teamet fra Minding the Baby samarbejder med psykiatrien, uddannelsesvejledere, jobcenter og andre
relevante instanser og kan dermed stgtte foreeldrene, hvis der er behov for at etablere kontakt til andre
dele af systemet.

Ryhave Kollegiet er et konkret eksempel pa samarbejdet mellem bgrnefamilieomradet og beskeeftigelses-
omradet i Aarhus Kommune. De to forvaltninger koordinerer ligeledes indsatser i forhold til gravide, hvor
det vurderes, at forberedelse til foraeldrerollen er det primaere fokus.

Modellens styrker og udviklingspotentialer

Aarhus Kommune har gennem en arreekke haft opmaerksomhed pa det tvaerfaglige samarbejde om den
tidlige indsats til kommende forzeldre og familier med sma bgrn. Kommunen har en volumen af spaed-
begrnssager, som ger det muligt at samle ansvaret hos udvalgte radgivere. Cheferne i kommunen giver
udtryk for, at de gerne vil udbygge samarbejdet med regionale aktarer og civilsamfundsaktarer.

A Resultater for organisationen Resultater for familierne
w Aarhus Kommune far kontakt til sar- Sarbare familier far kontakt til kommu-
bare familier under graviditeten, hvilket nen under graviditeten og bliver forbe-
letter samarbejdet, nar barnet er fadt. redt pa foreeldrerollen. Familierne op-
Samarbejdet pa tveers af forvaltninger lever en koordineret indsats fra kom-
og sektorer betyder, at indsatser kan munen, som tager udgangspunkt i for-
koordineres og tilpasses familiernes eldrenes egne gnsker og behov.

behov.




5 Kommunernes eftersporgsel efter familiehuse
og lighende organiseringer

| dette kapitel formidler vi kommunernes perspektiver pa efterspargslen efter tilbud og indsatser til kom-
mende foraeldre og familier med barn i alderen 0-6 ar. Vi udfolder, om kommunerne oplever at mangle
tilbud til malgruppen, hvilke konkrete tilbud de oplever at mangle, samt om de for nyligt har lavet justerin-
ger i deres tilbud.

5.1 Perspektiver pa mangel og justeringer af tilbud

Kommunerne kan have forskellige gnsker og prioriteringer i forhold til at etablere organiseringer, tilbud og
indsatser malrettet foreeldre og familier med bgrn 0-6 ar. Praksisafdaekningen belyser derfor, hvorvidt
kommunerne oplever at mangle tilbud og indsatser til malgruppen.

Godt halvdelen af kommunerne oplever at mangle tilbud, jf. figur 16 nedenfor, og der er begraenset varia-
tion pa tveers af kommunetyper. Dog er andelen af kommuner, der oplever at mangle tilbud til malgrup-
pen, lavest blandt gruppe 2 (44 pct.). Det skal ogsa bemeerkes, at en relativt hgj andel af kommunerne
svarer ved ikke til spgrgsmalet.

Figur 16: Oplever I, at | som kommune mangler tilbud til kommende foreeldre og familier med bgrn i alde-

ren 0-6 ar?
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Kilde: PwCs spergeskemaundersggelse om kommunernes tidlige, forebyggende indsatser til kommende foraeldre og familier med
bgrn i alderen 0-6 ar, 2021.

| spargeskemaet bliver kommuner, som oplever at mangle tilbud til malgruppen, bedt om at uddybe,
hvilke tilbud de mangler. Kommunerne peger her pa, at de mangler:

o Tveerfaglige samarbejder, herunder et tveerfagligt smabgrnsteam, samarbejde med dagtilbud
og samarbejde med regionale aktarer.

o Gruppeforlegb, herunder gruppetilbud til sarbare kommende foraeldre og gruppetilbud til faedre.

o Stotte og vejledning, herunder universelle graviditetsbesgg, skilsmisseforebyggende tiltag og
gkonomivejledning.

o Netveerk, herunder netveerksgrupper for bgrn og foreeldre med angst.
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o Kurser, herunder abne foraeldrekurser, foraeldrekurser om familiedynamikker og graensesastning
samt kurser til foraeldre med bgrn, der for nyligt har faet en psykisk diagnose.

e Ophold, herunder ophold for szerligt udsatte familier i labet af graviditeten, ambulante ophold for
spaedbgrnsfamilier samt aflastningstilbud og anbringelsestilbud til barn, som ikke kan anbringes i
en plejefamilie.

¢ Tilbud malrettet de mindre bern, herunder tilbud til overvaegtige barn og barn med svaere psy-
kiske handicaps eller tilknytningsforstyrrelser, samtalegrupper for forskellige malgrupper, fx bgrn
med handicap, bgrn der er vokset op i hjem med psykisk sarbarhed og skilsmisseramte bgrn
samt viden om virkningsfulde metoder til malgruppen.

Der er forskel pa, i hvilket omfang kommunerne har fokus pa og ressourcer til at videreudvikle deres til-
bud til kommende foraeldre og familier med barn i alderen 0-6 ar. Derfor belyser praksisafdaekningen
ogsa, hvorvidt kommunerne har lavet nylige justeringer i deres tilbud. Godt halvdelen (56 pct.) af kommu-
nerne angiver, at de for nyligt har lavet justeringer i deres tilbud, jf. figur 17.

Figur 17: Har | for nyligt lavet justeringer i jeres tilbud til kommende foreeldre og familier med barn i alde-

ren 0-6 ar?
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Kilde: PwCs spergeskemaundersggelse om kommunernes tidlige, forebyggende indsatser til kommende foraeldre og familier med
barn i alderen 0-6 ar, 2021.

Ser man naermere pa de fire kommunetyper, viser figur 17, at hovedparten af kommunerne i gruppe 1 har
justeret deres tilbud for nyligt (74 pct.). Mange kommuner i gruppe 2 og gruppe 3 har ligeledes foretaget
nylige justeringer (henholdsvis 60 pct. og 57 pct.), men det geelder kun hver tiende af kommunerne i
gruppe 4 (10 pct.).

Ovenstaende fund stemmer overens med de kvalitative interviews, hvor mange kommuner forteeller, at
der er politisk opmeerksomhed pa de tidligt forebyggende tilbud og indsatser, og at kommunerne derfor
labende justerer og videreudvikler deres tilbud og indsatser. Enkelte bgrnefamiliechefer fremhaever ogsa,
at de forsgger at gribe det politiske momentum til at gennemfare aendringer pa omradet.

| de kvalitative interviews papeger mange kommuner ogsa, at de mangler data om resultaterne af deres
tilbud og indsatser til malgruppen. De feler sig udfordrede i forhold til at indsamle malbare resultater, som
kan formidles til politikere og dermed understgtte forankring. Kommunerne vil gerne styrke deres grund-
lag for at vurdere indsatserne.
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Aabenraa Kommune: Institutionen
Tidlig Forebyggelse

@ Malgruppe Faggrupper Samarbejdspartnere
W) Familier, barn og unge i Familiekonsulenter med Dagtilbud, skoler, sundhedsple-
alderen 0-17 ar samt gra- uddannelsesbaggrunde jersker, tale/hgrekonsulenter
vide. som paedagoger, social- socialradgivere, PPR, psykiatri,
radgivere og psykologer ergoterapeuter, fysioterapeuter,

UU-vejledere og jobcenter
Om modellen

Institutionen Tidlig Forebyggelse blev oprettet i 2018 under Aabenraa Kom-  "Min mand og jeg havde
munes Bgrn og Familie-afdeling. Hensigten var at samle alle forebyggende  det sveert efter fadslen.
indsatser efter Servicelovens § 11 og rykke det forebyggende arbejde taet- Jeg tror ikke, at vi var
tere pa almenomrédet. Tidlig Forebyggelse opererer ud fra en &ben tilgang, kommet ud p& den an-
hvor borgere og fagpersoner fra almenomradet kan henvende sig direkte, den side sammen, hvis vi
og lederen af Tidlig Forebyggelse har mandat til at treeffe afggrelse om til- ikke havde faet hjaelp.”
bud pa baggrund af et kort henvisningsskema. e L
Konkrete tilbud og metoder

Tidlig Forebyggelse skraeddersyr forlgb ud fra et opstartsmede, hvor familien definerer sine mal, og net-
veerket omkring familien bliver belyst. Institutionen tilbyder aben anonym radgivning, individuelle forlab og
gruppeforlab, hvoraf faste gruppeforlgb kun udger en mindre andel. Aktiviteterne afholdes primeert ude i
almenomradet eller hjiemme hos familierne med henblik pa at skabe normalitet omkring forlgbet.

Gravide tilbydes Kilar til Barn-forlgb i samarbejde med sundhedsplejen, og unge par i malgruppen kan fa
indblik i livet som smabgrnsforaeldre ved hjeelp af en babysimulator. Institutionen faciliterer ogsa madre-
grupper for unge madre op til 25 ar, hvor der er to faste familiekonsulenter til stede og arrangeres mader
med andre fagpersoner fra kommunen. Herudover samarbejder institutionen med sundhedsplejen om for-
lgb i Tryghedscirklen for alle familier med sma bgrn i Aabenraa Kommune. Generelt arbejder institutionen
pa at inddrage begge foraeldre, og familiekonsulenter tilbyder forlgb uden for almindelig arbejdstid for at
imgdekomme foraeldre, som gar pa arbejde.

Tidlig Forebyggelse anvender Feedback Informed Treatment (FIT) til Isbende at male familiernes udbytte
af og samarbejdet om indsatsen. Antallet af sessioner i familiernes forlgb afhaenger af tilbagemeldingerne
fra FIT.

Samarbejde med andre forvaltninger og sektorer

Tidlig Forebyggelse arbejder ud fra et mindset om, at forebyggelse skal "Vi gor meget ud af at
veere koblet med almenomradet, og institutionen har derfor et teet samar- forteelle, at vi kommer
bejde med dagtilbud og skoler om opsporing af familier. Lederen har sam- med et tilbud, og at vi
tidig et tillidspraeget samarbejde med myndighed, som giver mulighed for ikke skriver noget ned

at iveerkseette § 11-forleb uden om myndighedsafdelingen. om familierne. Det bidra-

ger til familiernes tillid til

For at maksimere tiden sammen med borgerne afholder institutionen ude- 0s.”

lukkende mader med samarbejdspartnere om konkrete familier, hvor den - Medarbejder

pageeldende familie ogsa deltager.

Modellens styrker og udviklingspotentialer

Tidlig Forebyggelse er i stand til at handle hurtigt pa direkte henvendelser og har ingen ventetid pa sine
forlgb. Institutionen er bevidst om sit tidsforbrug pa administration og mader, og den prioriterer at bruge
tiden sammen med borgerne. Det er dermed muligt at rekruttere medarbejdere, som braender for at gare
en forskel i praksis. Inddragelsen af familiens netvaerk giver vigtige perspektiver i forhold til opstart og
baeredygtige Iasninger. Tidlig Forebyggelse sidder ikke med i tvaerfaglige opsporingsfora, men etablerer
kontakt og udbreder viden om sine tilbud efter behov.

A Resultater for organisationen Resultater for familierne
w Aabenraa Kommune far etableret kon- Familier med behov for stette far
takt til familier med behov for stgtte skraeddersyet en indsats pa baggrund
gennem almenomradet og kan hurtigt af deres situation. Familien tilbydes
igangseette relevante indsatser. Korte, som udgangspunkt et kort, intensivt
intensive forlgb med inddragelse af forlgb, som understatter dem i at blive
begge foraeldre og familiernes netvaerk selvhjulpne.

bidrager til beeredygtige Igsninger.



6 Erfaringer fra Sverige og Norge

Sverige og Norge har gennem en arraekke haft fokus pa at sikre helhedsorienterede, tidlige indsatser til
kommende foreeldre og familier med sma bern, der er lettiigaengelige og bade indeholder almene tilbud
og mere malrettede indsatser.

Organiseringen af de svenske familjecentraler og de norske Familiens Huse kan variere pa tveers af kom-
muner, men omfatter som udgangspunkt en raekke forskellige faggrupper pa tvaers af social- og sund-
hedsomradet. Faggrupperne er ofte samlet pa én lokation, hvilket giver foraeldrene én fysisk indgang og
muligger tveerfagligt samarbejde. Familiehusene henvender sig typisk til en bred malgruppe af nye og
kommende foraeldre, hvilket kan bidrage til, at det er mindre stigmatiserede for foraeldre med sociale og
sundhedsmaessige udfordringer at mgde op. Den brede, faelles indgang ger det derfor muligt at na ud til
flere familier og dermed identificere og handtere problematikker hos foraeldre og bern pa et tidligt stadie.

Pa de fglgende sider udfoldes de svenske og norske erfaringer med henholdsvis familjecentraler og Fa-
miliens huse pa baggrund af en desk research af svenske og norske materialer. Beskrivelserne er bygget
op omkring fglgende temaer:

1. Baggrund
2. Malgruppe
3. Faggrupper
4. Tilbud

5. Metoder

6. Erfaringer.

6.1 Erfaringer fra Sverige

Baggrund

Sverige har en lang tradition for at samle tilbud til kommende foreeldre og familier under samme tag i de
sakaldte familjecentraler, og den svenske model har dannet grundlag for udviklingen af lignende organi-
seringer i flere andre lande.

Litteraturen om den svenske model peger pa forskellige arsager til etableringen af de fgrste former for
familjecentraler i 1970’erne. Nogle kilder fremhaever, at en raekke sager om omsorgssvigt af bgrn i slut-
ningen af 1960’erne medfarte folkelig opmaerksomhed og politisk fokus pa at forbedre barns vilkar?, mens
andre laegger vaegt pa den stigende professionalisering og forskellige faggruppers gnsker om tvaerfaglige
Igsninger for at kunne tilbyde bedre statte til gravide og familier med sma bgrn.3

| begyndelsen eksisterede de svenske familjecentraler i projektform, der var praeget af en bottom-up be-
vaegelse, hvor fagprofessionelle gik sammen om at formulere familjecentralernes vision og metoder.? |
1990’erne blev der oprettet det farste netveerk blandt familjecentraler, og i 2000’erne blev familjecentra-
lerne en del af de lokale og regionale folkesundhedsplaner."

| dag definerer Socialstyrelsen og den nationale forening for fremme af familjecentraler (FFFF) en familje-
central som en fysisk enhed, der som minimum har placeret sundhedstilbud til gravide, sundhedstilbud til
barn, abne dagtilbud og socialtjenestens forebyggende tiloud under samme tag.*

2 Bing, V.: Historisk utveckling av familjecentraler i Sverige och Norden, 2011.
3 Martinussen, M., M. B. Hansen og F. Adolfsen: Familiens hus — organisering, samhandling og faglige perspektiver, 2019.
4 Socialstyrelsen: Familjecentraler: Kartlagning och kundskapséversikt, 2008.
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| 1998 fandtes der 15 familjecentraler i hele Sverige, men udbredelsen har taget fart efter ar 2000.3 Den
seneste opteelling blev gennemfart af FFFF i november 2021, og her fremgar det, at der eksisterer 207
egentlige familjecentraler og 107 familjecentralslignende enheder® pa tveers af Sverige.®

Malgruppe

De svenske familjecentraler er organiseret omkring forebyggende og sundhedsfremmende indsatser, og
de henvender sig som udgangspunkt til alle kommende foraeldre og familier med bgrn i alderen 0-6 ar.
Der er imidlertid en tendens til, at familjecentralerne udvider deres malgruppe til ogsa at involvere zldre
bern og deres forzeldre.

Faggrupper

Familjecentralerne daekker over sundhedsomradet, det paedagogiske omrade og socialomradet, og her er
som oftest ansat jordemadre, barnesygeplejersker, paedagoger og socialradgivere. Nogle familjecentraler
har ogséa ansat andre faggrupper, sasom familieradgivere, tandplejere og psykologer.3

Mange familjecentraler har udover de faste faggrupper indgaet formaliserede samarbejder med andre
faggrupper og institutioner. De mest almindelige samarbejdspartnere er skolesundhedsplejen og familie-
retten, men der er ogsa eksempler pa samarbejde med dagtilbud, skoler, den svenske kirke, biblioteker
og tandleeger. Samarbejdet kan involvere, at parterne kommer ud pa familjecentralen efter aftale med be-
stemte familier, eller at parterne en gang imellem laner familjecentralens lokaler for at fremme synlighe-
den over for den bredere gruppe af familier.3

Tilbud

De svenske familjecentraler har som naevnt placeret sundhedstilbud til barn, foraeldre og andre vigtige
omsorgspersoner, socialtjenestens forebyggende tilbud og abne dagtilbud under samme tag. | tilleeg hertil
huser en del familjecentraler ogsa den forebyggende socialtjeneste, hvor der sker udredning af barnenes
situation og bliver truffet afgarelse om indsatsen. Overordnet set kan man skelne mellem to typer familje-
centraler; den serviceorienterede familjecentral og den specialiserede familjecentral.

Den serviceorienterede familjecentral henvender sig til alle kommende foraeldre og familier med sma
bgrn. Familjecentralen er i disse tilfaelde baseret pa universelle, forebyggende indsatser og indeholder
kun enkelte malrettede interventioner. Denne type er inspireret af den sakaldte Géteborgmodel, der oprin-
deligt havde fokus pa forebyggende indsatser pé tveers af sundheds- og socialomradet.*

Den specialiserede familjecentral henvender sig hovedsageligt til sdrbare malgrupper og indeholder pri-
meert tilbud, som er malrettet kommende foreeldre og familier med szerlige behov. Socialtjenestens myn-
dighedsafdeling er placeret i familjecentralen, og flere tilbud kreever henvisning eller visitation. Denne
type familjecentral udspringer af den farste familjecentral i Hagalund og den sakaldte Stockholmsmodel.*

Det skal understreges, at familjecentraler kan operere et sted imellem de to typer, for eksempel ved pri-
meert at have forebyggende tilbud, som er malrettet familier med saerlige behov.*

Metoder

Familjecentralerne er organiseret omkring en raekke tilbud og metoder, som overordnet har til formal at
fremme bgrn og foraeldres sundhed og trivsel gennem et helhedsorienteret fokus pa familien. Dette sker
ved at tilbyde lettilgaengelig statte via et uformelt mgdested, styrke netveerket rundt om barnet og foreel-
drene samt skabe arbejdsgange, som involverer familierne.”

Alle tilbud i familjecentralerne er kendetegnet ved at vaere gratis, frivillige og lettilgaengelige for malgrup-
pen. De primaere tilbud omfatter foreeldregrupper, der har barnets helbred som omdrejningspunkt, forael-
dregrupper med fokus pa madrenes helbred og stgttesamtaler gennem socialtjenesten.® Herudover kan
der tilbydes faedregrupper og programbaserede forlgb for familier, sdsom International Child Develop-

ment Program (ICDP), Community Parent Education (COPE), Alla Barn i Centrum (ABC), Marte Meo og

5 Familjecentralslignende enheder indebzerer, at der som minimum er placeret sundhedstilbud til bgrn sammen med et abent dagtil-
bud eller den forebyggende socialtjeneste.

8 Féreningen for Familjecentralers Framjande: Antal familjecentraler og familjecentralsliknande verksamheter i Sverige, 2021.

7 Foéreningen fér Familjecentralers Framjande: Vad &r en familjecentral?, 2021.
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Komet (et statteprogram for foraeldre til bgrn i alderen 3-11 ar, som ofte oplever konflikter med deres
bgrn).3

Mange familjecentraler tilbyder ogsa babycaféer, babymassage, seerlige grupper for foreeldre med tvillin-
ger eller adoptivforeeldre samt temamader om forskellige emner, fx sgvn, greensesaetning og sgskende-
konflikter. Enkelte familjecentraler har sorggrupper for barn, og der findes ogsa eksempler pa familjecen-
traler, som arrangerer aktiviteter uden for huset, fx svemning eller ferielejre.?

Erfaringer

Flere studier har undersggt familjecentralernes resultater for bgrn, foreeldre og medarbejdere. Overordnet
set peger studierne pa, at familjecentralerne har signifikante fordele for de mest sarbare grupper, samti-
dig med at de nér ud til en repreesentativ del af befolkningen.8

En undersggelse viser, at nar dagtilbud er placeret pa en familjecentral, deltager en hgjere andel af barn
fra sarbare familier, ligesom kontakten til socialtjenesten bliver anvendt hyppigere, end nar dagtilbuddet
er placeret uden for en familjecentral.® Andre studier har sammenlignet sundhedsprogrammer for barn pa
familjecentraler med sundhedsprogrammer uden for familjecentraler, og disse studier viser seerligt posi-
tive resultater af sundhedsprogrammer pa familjecentraler.°

Undersggelser blandt foreeldre peger pa, at familjecentralerne bidrager med relevant leering, at foreel-
drene foler sig trygge ved personalet, og at de oplever stor vaerdi ved at mgde andre familier med lig-
nende problematikker. Samtidig viser undersggelser blandt personalet, at de oplever positive resultater af
at arbejde i et hus, hvor flere fagligheder er samlet under samme tag, blandt andet i forhold til arbejdet
omkring den tidlige opsporing og udviklingen af relevante indsatser.”

6.2 Erfaringer fra Norge

Baggrund

Opptrappingsplanen for psykisk sundhed (1999-2008) igangsatte i perioden 2002-2004 forsgg med Fami-
liens huse i norske kommuner efter den svenske model. Formalet med etableringen af Familiens huse var
at sikre bedre relevant og tveerfaglig forebyggende og sundhedsfremmende tilbud til barn, unge og fami-
lier gennem let adgang til ydelser, gget brugerdeltagelse og styrkede tveerfaglige samarbejder mellem
fagpersoner og tilbud."!

| forsagsperioden blev den svenske model implementeret i seks kommuner fra Nordreisa i nord til Oslo i
syd.’? Kommunerne modtog skonomisk statte, teknisk bistand og vejledning undervejs, men skulle selv
stille lokaler og personale til radighed.'® | dag er udvikling af modellen knyttet til retningslinjer, som er skit-
seret i Samhandlingsreformen fra 2009.1°

Den seneste opgearelse fra 2012 viste, at Norge havde 150 enheder i 132 kommuner med en service, der
faldt ind under Familiens hus-modellen, eller havde mindst tre tilbud med feelles fysisk lokation og koordi-
nation. Det fremgik samtidig, at kun 24 enheder var organiseret efter den oprindelige model fra forsggs-
perioden, og at mange Familiens huse ikke inkluderede &bent dagtilbud. ™

Malgruppe
Malgruppen for Familiens huse er som udgangspunkt alle bgrn i farskolealderen samt deres foreeldre og
primaere omsorgspersoner.'? En spgrgeskemaundersggelse fra 2012 foretaget blandt starstedelen af

8 Abrahamsson, A. et al: Familjecentraler i Vastra Gotaland — en utvardering Goteborg, 2009.

9 Qlsson, L. & Sundell, S.: Barnhalsovard vid familjecentraler — vad ser vi for effekter?, 2017.

"0 Lindgren, L.: Nya Utvarderingsmonstret. Om kvalitetsmétning i den offentliga sektorn, 2014.

" Martinussen, M., M. B. Hansen og F. Adolfsen: Familiens hus — organisering, samhandling og faglige perspektiver, 2019.

2 Haugland R., J. Rgnning og K. Lenschow: Evaluering av forsgk med familiesentere i Norge Regionsenter for barn og unges
psykiske helse, 2006.

8 Thyrhaug, A. M.:"Familiens hus - nasjonal kartleggingsundersgkelse, 2009.

* Gamst, M., og M. Martinussen: Familiens hus/familiesenter. Nasjonal kartleggingsundersgkelse av norske kommuner, 2012.
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Norges Familiens huse viste, at alle enheder havde tilbud til bern mellem 0-6 ar, og at hver tredje enhed
samtidig havde tilbud for barn og unge helt frem til det 23. ar."3

Faggrupper

| Familiens huse indgar faggrupper fra sundhedsomradet, barselstilbud, paedagogisk psykologisk tjeneste
(PPT), familieradgivning, habiliteringsservice, dagtilbud, forebyggende sociale indsatser, psykologer og
frivillige organisationer. Faggrupperne er som udgangspunkt placeret i ét hus i borgernes naermiljg.

| de seneste ar har der i flere norske kommuner vaeret fokus pa at styrke psykologkompetencerne i Fami-
liens huse, da man forventer, at psykologer kan bidrage til at styrke det tveerfaglige samarbejde, blandt
andet ved at vejlede andre faggrupper og agere bindeled mellem kommunale tjenester og specialtjene-
ster.°

Tilbud

Familiens hus samler helhedsorienterede sundheds- og omsorgstilbud og indsatser pa tvaers af styrelser,
lovgivning og fagligheder for b@rn og deres familier. Nar et nyt Familiens hus etableres i en kommune,
tilpasses det til de lokale forhold og ydelser, og derfor varierer Familiens huse i tilbud og placering, lige-
som den samlede enhed kan hedde noget forskelligt. De hyppigst forekommende tilbud i Familiens huse
er barselstilbud, sundhedstilbud til barn, forebyggende sociale indsatser og padagogisk psykologisk tje-
neste (PPT). Herudover er der ofte tilbud om familieterapeuter, psykologer, abent dagtilbud samt vejled-
ning fra Arbejds- og velfaerdsforvaltningen (NAV).'°

Familiens husene er organiseret ud fra tre overordnede niveauer. Det farste niveau tilbyder sundheds-
fremmende og universelle tilbud for alle barn og deres familier. Her tilbydes almene ydelser som sund-
hedsydelser, barselstilbud og abne dagtilbud med fokus pa, at familier skal have mulighed for at udvide
deres sociale netvaerk, samtidig med at de kan drage fordel af et tveerfagligt samarbejde mellem de for-
skellige serviceudbydere. Her tilbydes en raekke kurser og gruppetilbud, blandt andet foreeldreforbere-
dende kurser, foraeldrevejledning, farstehjaelpskurser og babymgder. Pa det farste niveau identificeres
ligeledes bgrn og foraeldre, der har behov for mere vejledning og tilbud, som tilbydes pa andet og tredje
niveau.'°

Pa det andet niveau tilbydes selektive foranstaltninger til sarbare bgrn og familier med en let gget risiko.
Dette omfatter bade individuelle tilbud og gruppetilbud, fx malrettet unge mgdre eller barn, der er parg-
rende til psykisk syge forzeldre.'®

Pa det tredje niveau tilbydes mere omfangsrige foranstaltninger til sveert sarbare barn og familier med
agget risiko og komplekse behov. Dette involverer laengere forlab, der typisk kraever taet samarbejde mel-
lem Familiens hus, specialsundhedsvaesenet, psykolog, ergo- og fysioterapi samt skole og dagtilbud. Fo-
kus er pa at begraense byrder og risikofaktorer for barnet og familien som helhed samt styrke deres me-
stringsevner.'°

Pa alle tre niveauer kan det vaere hensigtsmaessigt, at fagpersoner i Familiens hus efter aftale med fami-
lien faciliterer tvaerfagligt samarbejde, hvor fx bade den praktiserende lsege og specialtilbud involveres.'°

Metoder

Familiens huse ger en raekke ting for at realisere deres formal. De forsager sa tidligt som muligt at identi-
ficere fysiske, psykiske og sociale udfordringer hos barnet og i familien med henblik pa at udvikle en koor-
dineret og tveerfaglig service, hvor bgrn og foraeldre inddrages. Familiens huse arbejder med at stgtte og
styrke foraeldre i deres omsorgs- og opdragende rolle, ligesom de faciliterer, at barn og familier styrker
deres sociale netveerk. Stgtten til familierne er karakteriseret ved at veere gratis, frivillig og lettiigaengelig, i
og med at stgtten er samlet og placeret i lokalomradet.'

Familiens huse anvender konkrete standardiserede tiltag som Marte Meo, Parent Management Training
(PMTO), De Utrolige Ar (DUA), Tryghedscirklen (COS-P), Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)
og International Child Development Program (ICDP). De tilbyder ogsa forskellige foraeldregrupper, som
tilpasses det lokale behov, fx foraeldregrupper under graviditeten, barselsgrupper eller parforlgb.'°
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Erfaringer

Der findes endnu ikke evalueringer af den nuvaerende norske Familiens hus-model, men evalueringen af
den indledende afprevning i seks kommuner viser, at Familiens huse giver mere tilgaengelige tilbud for
bgrn og familier i risiko for at udvikle en psykosocial problematik. Personalet oplever, at det tvaerfaglige
samarbejde og brugerinvolveringen gger deres professionelle raderum, og foraeldrene forteeller, at de
saetter stor pris pa tilbuddenes tilgaengelighed og den netvaerksopbyggende effekt. Foraeldre med kom-
plekse stattebehov leegger samtidig veegt pa, at de bliver madt med respekt og reelle muligheder for ind-
flydelse pa egen sag, samtidig med at de tvaerfaglige teams i Familiens huse betyder, at de selv skal
bruge mindre energi pa at navigere i et komplekst hjeelpeapparat.’®

En spergeskemaundersggelse blandt foraeldre, som har anvendt abne dagtilbud i Familiens huse, viser
0gsa, at foreeldrene er meget tilfredse med tilbuddet. Foraeldrene oplever, at tilbuddet fremmer barnenes
trivsel, og at det bidrager til, at foreeldrene etablerer nye relationer og styrker deres sociale netveerk.'®

5 Haugland, R. et al: Evaluering av forsgk med familiesentere i Norge, 2006.
'6 Vedeler, G. W.: Apen barnehage i Familiens hus — en brukerundersgkelse blant foreldre, 2009.
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Ballerup Kommune: Familievejledningens
gravid- og spadteam

P Malgruppe Faggrupper Samarbejdspartnere

%) Kommende foreeldre og Familiebehandlere med Sundhedsplejersker,
familier med bgrn op til 1 uddannelsesbaggrunde socialrdgivere, jorde-
ar, hvor stetten til mode- som psykologer, paeda- mgdre, psykiatri, uddannel-
ren er pa omsorgsniveau goger og socialradgivere sesvejledere og jobcenter
3eller 4

Om modellen

Familievejledningen i Ballerup Kommune har eksisteret siden 1998. Her til-
bydes forskellige former for radgivning, familiebehandling og gruppeforlgb til
familier, der oplever vanskeligheder. Familievejledningen har etableret et
separat gravid- og spaedteam, som bestar af fem medarbejdere, der tilbyder
indsatser til kommende foraeldre og familier med bgrn op til 1 ar. Familierne
er karakteriseret ved, at de har behov for seerlig stette.

“Som nybagt mor med
depression har det veeret
en lettelse at have en
mgdregruppe, hvor det
er tilladt at tale om de
Sveere ting, og alt ikke
skal se peent ud.”

Konkrete tilbud og metoder - Foreelder
Gravid- og spaedteamet tilbyder mgdregrupper for gravide og nybagte madre i Familievejledningens loka-
ler, som er malrettet kvinder henholdsvis under og over 26 ar. Forlgbene faciliteres af to familiebehand-
lere og bestar af op til otte m@dre ad gangen. Grupperne for de gravide m@gdes en gang om ugen, mens
grupperne for de nybagte madre finder sted to gange om ugen. De konkrete temaer er afheengige af
mgdrenes gnsker og behov, men kan blandt andet involvere besgg af sundhedsplejerske, socialradgiver,
uddannelsesvejleder og jobcenter. Grupperne kan ogsa indeholde forskellige aktiviteter sasom gravid-
yoga og babymassage.

Familievejledningen tilbyder ogsa gruppeforlgb for kvinder med efterfadselsreaktioner, ligesom der tilby-
des individuelle forlgb til m@dre, der af forskellige arsager ikke @nsker et gruppeforlgb.

Mgadre, som gar i et gruppeforlgb, har ogsa mulighed for at fa individuelle samtaler i hjemmet eller i Fami-
lievejledningens lokaler. Samtalerne kan placeres uden for almindelig arbejdstid, sa den anden foraelder,
som potentielt gar pa arbejde, har mulighed for at deltage. Gravid- og spaedteamet arbejder ud fra et holi-
stisk familiesyn og tilbyder ogsa parradgivning og familieradgivning i forhold til andre s@skende.

Samarbejde med andre forvaltninger og sektorer “Samarbejdet med regio-
Familievejledningen har gennem mange ar haft samarbejde med jorde- nen er i hgj grad baret af
mgdrene pa Herlev Hospital, og de samles til mader i et regionalt forum relationer. Det er vigtigt
hver sjette uge. Det er blandt andet aftalt, at jordemoderen introducerer til at finde tid til at mgdes
Familievejledningens tilbud ved forste mgde med den gravide. og se hinanden i gjnene,
sa vi husker at tage kon-
Der er samtidig et teet samarbejde med sundhedsplejen og myndigheds- takt til hinanden ved be-
omradet. Familievejledningen har mandat til at handle pa direkte henven- kymringer.”
delser, fx fra jordemoder, sundhedsplejen eller familier, og igangsaette for- - Medarbejder

lgb inden de tager kontakt til visitationen.

Familievejledningen samarbejder ogsa med uddannelsesvejledningen, jobcenteret og psykiatrien, og de
hjeelper blandt andet familierne med at etablere kontakt og tilbyder at ga med til mgder. De har generelt
blik for at lette overgangen til, at gruppeforlgbet slutter, nar barnet skal i vuggestue.

Modellens styrker og udviklingspotentialer

Samarbejdet internt i kommunen og med jordemgdrene pa Herlev Hospital betyder, at Familievejlednin-
gen far kontakt til madrene tidligt i graviditeten, og at de kan opstarte forlgb kort tid efter, at kontakten er
etableret. Gruppernes besgag af forskellige fagpersoner fra kommunen ggr det muligt for mgdrene at stille
spargsmal og blive trygge ved dele af kommunen, som de senere kan komme i bergring med. Familievej-
ledningen kan dog opleve udfordringer i forhold til at inddrage faedrene.

A Resultater for organisationen Resultater for familierne
w Ballerup Kommune far kontakt til sar- Sarbare mgdre far statte af en familie-
bare familier pa et tidligt tidspunkt, behandler, mulighed for at komme i
stetter dem i foreeldreskabet og far for- kontakt med relevante fagpersoner og
midlet kontakt til relevante faggrupper etablerer netvaerk med andre madre
inden for kommunen, som kan stotte med sma bgrn.

familierne, nar forlgbet i Familievejled-
ningen afsluttes.




7 Opsamling og perspektivering

Praksisafdeekningen giver et bredt billede af kommunernes tilbud og indsatser pa smabgrnsomradet og
organiseringen heraf. Den viser, at kommunerne har mange forskellige I@sninger, og at deres fokus og
ambitioner varierer. Afdeekningen viser ogsa, at kommunerne har et stort fokus pa malgruppen af familier
med bgrn i alderen 0-6 ar, og at de gnsker at styrke indsatsen — uanset hvor mange tilbud de allerede har
til malgruppen, og hvorvidt de allerede har et udbygget tvaerfagligt familiehus.

PwC har i naerveerende kapitel samlet op pa de konklusioner, der kan identificeres pa baggrund af prak-
sisafdaekningen.

Formal og malgruppe

Der er stor forskel p& kommunernes fokus og formal med etableringen af familiehuse eller lignende orga-
niseringer og indsatser til foraeldre og familier med bgrn 0-6 ar. Formalet har stor betydning for, hvordan
indsatsen er etableret, hvilke faggrupper der indgar m.m. Formalet er ofte defineret af kommunens politi-
ske fokus og mulighederne lokalt.

Mange kommuner har gnsket at styrke den tidlige opsporing, hvor fx etableringen af abne tilbud, der ikke
kraever henvisning eller visitation, bidrager til, at flere familier kommer i kontakt med tilbuddet. Flere kom-
muner har ligeledes etableret tilbuddet i samarbejde med almenomradet, fx sundhedsplejen, og med regi-
onale aktgrer, fx jordemadre og fadselsafdelinger, med henblik pa at styrke den tidlige opsporing under
graviditeten.

Der er dog ogsa mange kommuner, som har et seerligt gnske om at udvikle indsatsen til familier, der alle-
rede modtager en foranstaltning efter serviceloven. Disse kommuner har derfor fokus pa at adressere
bredden i familiernes udfordringer, fx blandt familier, der har en sag i jobcenteret, psykiske udfordringer
0g misbrugsproblematikker.

Som et interessant perspektiv pa den danske praksis har bade Sverige og Norge i udstrakt grad etableret
familiehuse, hvor de samler tilbud til kommende foreeldre og familier med sma bgrn. Her samler de bade
almene og specialiserede tilbud, fx sundhedspleje, legestue, PPR og familiebehandling, med fokus pa at
na en bred malgruppe og herigennem opspore familier med szerlige behov. Erfaringerne er saledes inte-
ressante, fordi familiehuse i Sverige og Norge har fokus pa bade tidlig indsats og specialiserede tilbud, og
de to lande ser en synergieffekt af netop at integrere almene og specialiserede tilbud.

Som det fremgar ovenfor, har formalet med familiehuset eller lignende organiseringer af tilbud og indsat-
ser stor betydning for kommunernes overvejelser om placering, indhold, faggrupper m.m. Disse aspekter
udfoldes yderligere nedenfor.

Kommunens organisering

Kommunernes formal med deres tilbud og indsatser har betydning for organiseringen. Hvor nogle kom-
muner har gnsket at etablere en tveerfaglig enhed eller team — eventuelt pa tvaers af forvaltninger og/eller
i samarbejde med regionen eller en civilsamfundsakter — med en raekke forskellige tilbud til malgruppen,
har andre gnsket at etablere en mere afgraenset indsats til malgruppen. Begge gnsker kan veere rele-
vante i forhold til at styrke indsatsen til kommende foraeldre og familier med barn i alderen 0-6 ar.

Tilgeengeligheden har stor betydning for, om familierne opsgger og anvender tilbuddet. Mange kommuner
har derfor placeret deres tilbud til familier centralt i kommunen eller teet pa boligomrader, hvor der vurde-
res at veere starre behov. Nogle kommuner arbejder ogséd med satellitter eller opretter tilbud pé steder,
hvor familierne i forvejen har deres gang, fx den lokale skole. Endelig er der kommuner, som understgtter
transporten for familierne.

Erfaringerne fra kommuner, der har etableret fysiske enheder, fx et familiehus, er rigtig gode i forhold til at
understgtte en tveerfaglig indsats og tidlig opsporing, men afhaengigt af kommunens geografiske vilkar
kan det vaere en udfordring at etablere faste arbejdspladser for alle faggrupper. Flere kommuner arbejder
derfor med fleksible arbejdspladser — "flyverpladser” — som kan anvendes af medarbejdere (fx fra den
kommunale ungeindsats eller jobcenteret), der arbejder i enheden pa udvalgte dage.
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De konkrete tilbud og indsatser

Der er stor variation i de konkrete indsatser, som kommunerne har etableret til familierne. Kommuner, der
har fokus pa at styrke den tidlige opsporing, har typisk etableret flere &dbne tilbud, som appellerer bredt og
giver flere familier mulighed for at anvende tilbuddet. Det omfatter fx familiecaféer, legestue, feellesspis-
ning og abne foraeldrekurser. Enkelte kommuner har ligeledes etableret akuthjeelp, fx tgjbytte og fedeva-
rebank. Der vil dog ofte ogsa veere visiterede indsatser, og der er generelt fokus pa at sikre overgang fra
abne tilbud til visiterede tilbud, hvis det viser sig, at familierne har behov for mere omfattende og visiteret
stotte.

Kommuner, der har gnsket at etablere eller videreudvikle tilbud til familier, som allerede modtager foran-
staltninger efter serviceloven, har i hgjere grad etableret indsatser, der kraever henvisning eller visitation.
Herunder har mange etableret madregrupper for sarbare madre, tilbud til feedre, individuelle forlab og
praktisk stgtte i hjemmet, og der er ofte ogsa fokus pa familiernes jobsituation og sundhed.

Kompetencer og faggrupper

Pa tveers af kommunerne er der etableret mange forskellige tvaerfaglige samarbejdsmodeller med henblik
pa at sikre en god indsats til kommende foreeldre og familier med sma barn. Hvilke faggrupper, der ind-
gar, afhaenger af hensigten med modellen.

Kommuner, der har haft som formal at etablere mere afgraensede indsatser til familierne, har ofte etable-
ret et teettere samarbejde mellem faggrupperne pa barneomradet — radgivere, familiebehandlere og
eventuelt ogsa sundhedsplejen. Omvendt har de kommuner, som har fokus pa at sikre en helhedsorien-
teret indsats til familierne, ofte etableret et bredere samarbejde pa tvaers af radgivere og familiebehand-
lere samt medarbejdere fra sundhedsplejen, PPR, uddannelsesomradet, jobcenteret og misbrugscente-
ret. Herudover har en del kommuner ansat kommunale jordemgdre eller samarbejder med regionen.

Endelig har flere kommuner etableret familiehuse i samarbejde med civilsamfundsaktarer, hvor selve til-
buddet ofte drives af en NGO med henblik pa, at det netop skal appellere bredt. Dette udfoldes nedenfor.

Samarbejde pa tveers af enheder og forvaltninger

Kommuner, der har etableret brede samarbejder pa tvaers af forvaltninger, giver generelt udtryk for, at det
skaber grundlag for bedre indsatser og er meget givende for de fagprofessionelle. De fagprofessionelle
oplever blandt andet, at de far bedre indsigt i familiernes situation, og at de bedre kan tilrettelaegge hel-
hedsorienterede indsatser pa tvaers af kommunen, som tager hdnd om familiernes behov.

Det kraever dog ofte en stor indsats at etablere tveergdende samarbejde, og det er vigtigt at have klare
rammer for samarbejdet — herunder roller og ansvar, hvor mange ressourcer der skal indga i samarbej-
det, hvordan samarbejdet skal tilrettelaegges i hverdagen, hvilke kompetencer der er behov for, og hvilke
krav der stilles til dokumentationen. Erfaringerne viser ogsa, at samarbejdet kan fremmes ved at faggrup-
perne sidder teet pa hinanden i dagligdagen, enten gennem en tvaerfaglig enhed eller fleksible arbejds-
pladser.

Samarbejde med regionen

Erfaringerne fra eksisterende samarbejder med regionen viser, at samarbejdet kan fremme den tidlige
opsporing, men ogsa at det kan vaere sveert at etablere og drive samarbejdet, og at det kan veere sarbart,
hvis det bliver for personafthaengigt. Kommuner, der er lykkes med at etablere et smidigt samarbejde, har
typisk udarbejdet klare aftaler om blandt andet overdragelse af information om gravide og holder Igbende
mgder med jordemgdre, fadselsafsnit m.fl. for at understotte samarbejdet.

Samarbejde med civilsamfundsaktarer

Flere kommuner har etableret samarbejder med civilsamfundsaktgrer med henblik pa, at deres familiehus
eller lignende organiseringer skal appellere bredt til familierne og blandt andet give mulighed for abne til-
bud, som kommunen ikke kan etablere. Der er generelt gode erfaringer med samarbejderne, men de
kraever, at kommunerne tager hgjde for, at civilsamfundsaktgrerne ofte er mindre enheder med fa admini-
strative ressourcer, der ikke er vant til at samarbejde med et mere komplekst og bureaukratisk system.
Erfaringerne viser, at det derfor ogsa er vigtigt, at der udarbejdes en formel samarbejdsaftale med en be-
skrivelse af opgaver og ansvarsomrader, og at der sikres en fast samarbejdsstruktur, hvor der lgbende
fglges op og justeres i samarbejdet ved behov.
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Opfelgning pa baggrund af data

Mange kommuner oplever, at det kan veere sveert at falge op pa deres tilbud og indsatser til kommende
foreeldre og familier med sméa bgrn. De faler sig udfordrede i forhold til at indsamle malbare resultater,
som kan formidles til politikerne og dermed understgtte forankring.
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Guldborgsund Kommune: Smabarnsteam,
tilflytterbesog og barnevenlig tandpleje

@ Malgruppe Faggrupper Samarbejdspartnere
W) Gravide og familier med Sundhedsplejersker, Psykologer, paedagoger,
behov for stette socialradgivere, familiebehandlere og
psykologer og tandlzeger jordemgdre

Om modellen

Guldborgsund Kommune har fokus pa sarbare gravide og familier med sma “Fedslen tog hardt pa
barn, hvilket udmeanter sig i flere tilbud og tveerfaglige samarbejder om mal- ~ mig, sa det beted meget,
gruppen. Initiativerne taeller blandt andet det tvaerfaglige smabarnsteam, til- ~at Smabarnsteamet kom

flytterbesag til familier med smé barn og etableringen af en bgrnevenlig ofte og tiekkede op pa
tandpleje i samarbejde med kommunens bgrnehaver. min s@n og min trivsel —
og at jeg vidste, at de var
Konkrete tilbud og metoder tilgeengelige, hvis vi fik
Smabarnsteamet er forankret i sundhedsplejen og bestar herudover af en  behov for hjeelp.”
socialradgiver fra myndighed, en psykolog og en paedagog. Teamet tilbyder - Forzelder

ekstra besag hos gravide og nybagte foreeldre, som gennemfgres af sund-

hedsplejersken og paedagogen, der begge er uddannede smabgrnskonsulenter og i ADBB-metoden. Be-
segget kan ogsa involvere socialradgiveren, som dog primeert sidder med i teamet for at understgtte Io-
bende opfelgning og koordination i forhold til familier, der befinder sig pa trinnet fgr en foranstaltning.

Bes@genes omfang tilpasses efter familiens behov, ligesom forlgbets laengde er fleksibelt. Nogle familier
modtager besgg af Smabarnsteamet i et halvt ar, mens andre har et forlgb i 1,5 ar med brobygning ind i
dagtilbud. Smabarnsteamet anvender samtaleveerktajet GUSA til at understette samarbejdet med foreel-
drene, herunder fastleegge aftaler og seette leeringsmal for forlabet.

Udover Smabarnsteamet tilbyder Guldborgsund Kommune tilflytterbesag af en sundhedsplejerske til alle
familier med bgrn pa op til 4 ar, som flytter til kommunen. Den kommunale bgrnetandpleje har ligeledes
fokus pa sarbare familier med sma barn. | samarbejde med kommunens barnehaver har man indrettet en
ny bgrnetandleegeklinik med farverige dyr og kaniner pa vaeggene, hvor bgrnene bliver opfordret til prave
kreefter med de forskellige tandlaegeredskaber. Initiativet har gget barnenes tandsundhed, sa den nu sva-
rer til landsgennemsnittet.

Samarbejde med andre forvaltninger og sektorer

Smabarnsteamets samarbejde mellem sundhedsplejen og socialradgive-
ren fra myndighedsafdelingen understgtter, at der bliver overdraget vigtig
viden om familierne, og at der kan handles hurtigt, hvis der bliver behov
for en mere indgribende indsats.

*Vi kommer tidligt i gang
under graviditeten og kan
tage over for vores kolle-
gaer, fordi vi er inde i pro-
blematikkerne. Det giver

Sundhedsplejen og socialradgiverne er en del af ISIS-samarbejdet pa ryghed for familierne og

Nykabing F. Sygehus, som tilbyder nybagte foraeldre med behov for eks-  2€dre muligheder for at
tra stgtte en indlaeggelse pa Barne- og Ungdomsafdelingen umiddelbart lykkes.

efter fgdslen. Her afholdes ogsa et opstartsmade med familien, sygehus, - Medarbejder
sundhedspleje og socialradgiver inden fgdslen.

Modellens styrker og udviklingspotentialer

Guldborgsund Kommune oplever det som en fordel af at have relativt fa medarbejdere, som beskaeftiger
sig med malgruppen, da det muligger teet samarbejde og Isbende vidensdeling. Forskellige faggrupper
har modtaget samme efteruddannelse, hvilket fremmer det tvaerfaglige samarbejde. Kommunen gnsker
at udbygge samarbejdet med regionale aktgrer og civilsamfundsaktarer.

A Resultater for organisationen Resultater for familierne

m Guldborgsund Kommunes tilbud kan Sarbare gravide og familier med sma
tilpasses til familiernes behov og der- barn oplever en koordineret og fleksi-
med medvirke til effektivt at statte op bel indsats, som statter op om deres
om sarbare familier. Det teette samar- behov. Foreeldrene bliver inddraget i
bejde mellem sundhedsplejen og myn- tilrettelaeggelsen af forlgbene og har
dighed betyder, at der kan handles indflydelse pa egne laeringsmal gen-
hurtigt, hvis en familie far behov for en nem brugen af samtalevaerktgjet

mere indgribende indsats. GUSA.
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