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Revideret ansegning, "Barn pé vej”, j.nr.:1-1611-25/13 Dato: 7. november 2014

P3a vegne af projektets samarbejdspartnere takker Horsens Kommune for
Sundhedsstyrelsens accept pr.14. oktaber 2014, af ansegningen "Barn
pa vej’ under puljen "Bedre barseisomsorg med fokus pa sarbare fa-
mifier”.

Projektets samarbejdspartnere ser frem tif et godt og konstruktivt samar-
bejde med Sundhedsstyrelsen om opgaven.

Horsens Kommune fremsender revideret projektbeskrivelse og budget,
der reflekterer og justerer projektet i overensstemmelse med Sundheds-
styrelsens krav og anbefalinger.

For tydelighedens skyld opsummeres de azndringer, som Sundhedssty-
retsen har kraevet:

1. Underskrevet samarbeidserkiaering fra praksiskonsulent Mette
Korr vedizzgges

2. Alie aktiviteter, der reekker ud over den tidlige indsats i gravidiie-
ten er fjernet fra projektansegningen og iaegges i rent kommunalt
finansieret regi, som en del af det kommunale forebyggeisesar-
bejde.

3. Projekiudviklingsperioden er reduceret fra 6 tit 3 maneder. For at
sikre at projektet kan forlgbe som planlagt, er det besluttet at
fremskynde de dele af projektudviklingen, der kan lade sig gere
inden udgangen af 2014 med egenfinansiering.

4. Der vil blive eftersendt en funktionsbeskrivelse - senest ved ud-
gangen af 1. kvartal 2015 - for den koordinerende sundhedsple-
jerske pa fadestedet.

5. Der er udarbejdet en revideret ansggning med titherende revide-
ret budget, hvor styrelsens anbefalinger er indarbejdet:

a. Projektledelsen er reduceret fra en fuldtidsstilling tii en
30-timers stilling. ( Budgetlinje 3.1)

b. Posten "Serviceydelse” (Budgetiinje 8) skal dezkke udgif-
terne tii hhv. Udvikling af samarbejdsmodel med izger-
e, monitorering og egen-avaluering og faglig konsulent-
bistand til:



i. Kick-off dag
ii. Faglig opkvalificering af projektdeltagere
iii. Samarbejde imellem frivillige og fagprofessionelie
Ovenstaende er beskrevet i vedlagte reviderede projekt-
beskrivelse.

6. Projektet udvikier ét brobygningsmodul { modsastning i det op-
rindeligt foresiaede: io.

7. De programmer, der ikke omfattes af naervaerende projekt udgar
(DUA og ADBB samt Familier | Vaekst, ud over de ferste mane-
der efier fodslen)

8. Der er afsat midler til monitorering og egen-evaluering {Budgetlin-
je 8.2)

Der vedlaagges:
» Revideret projektansegning med bilag — herunder samarbejdser-
kieering fra praksiskonsulent Mette Korr
o Underskrevet accept af tilsagnsbetingelserne
o Kopi af "Udebetaling af tilskud” (tidligere fremsendt elektronisk)

Med venlig hilsen

Helle Ibsen, Plan- og Udvikling
~ Specialkonsulent

Telefon direkte: 76293518
sshib@horsens.dk



Sundhedsstyreisen

Forebypgelse & Borgernere Sundhedstilbud
Axel Heides Gade |

2300 Kebenhavn §

Tilskndssagen: Barn pa vej - j.or. 1-1611-25/13
Aceept af tilskudsbetingelser

Tilskudsmodtager og tilskudsmodtagers revisor / institutionens regnskabsansvarlige
accepterer med sin underskrift Sundhedsstyrelsens tilskudsbetingelser af 14. oktober
2014 samt Indenrigs- og Sundhedsministeriets regnskabsinstruks for projekttilskud
aver 500,000 kr,

Den |. november 2014 er det tidligste tidspunkt, fra hvilket der kan afholdes udgifter,
som kan deekkes af tilskuddet med de heri angivne betingelser.

Skrivelsen refarneres i udfyldt stand ¢l Sundhedsstyrelsen. Sifremi
Sundhedsstyrelsen ikke har modtaget denne skrivelse i underskrevet stand inden
4 uger fra dags dato, bortialder tilsagnet om tilskud uden yderligere varsel.

Tilskudsmodtagers SE nr.: CVR nr: £9/8 9889
(udbetatte tilskud indberettes til Told + Skat pa det anforte virksomhedsnummer)

Tilskudsmodtagers pengeinstitut / giro: JAUSEE BAUE 487 - §99:47
(registrerings ar., konto nr. og adresse)

Tilskudsmodtagers e-maik: Ag?/é" Z[%eh @7 /’,‘/?0}/6’@ 738 . ff;"é
(til brug ifm. korrespondance under tilskudssagen)
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Med venlig hilsen

Horsens Kommune
Radhustorvet 4
8700 Horsens




Ansggningsskema for satspuljeprojekt:

Sundhedspolitisk udspil ~ midier til sarbare gravide
REVIDERET ANS@GNING 7/11 2014

Frist for indsendeise af
ansggning

Dan 28. august 2014 ki. 12.00

Skemaet sendes til

fobs@sst.dk

Mrk: SPU-midler til sarbare gravide, Hor-
sens Kommune 1 samarbejde med Odder
Kommune, Skanderborg Kommune, Heden-
sted Kommune og Hospitalsenheden Hor-
sens”

Journalnummer 1-1611-25/2/ANP.,

Inden skemaet udfyides, laeses "Vejledning til ansggning: Sundhedspolitisk udspil -~ midler til sdrbare

gravide”,

Vejledningen skal folges cg alle rubrikker besvares.

Som bitlag vedisegges folgende:

Bilag 1
Underskrevne samarbejdsaftaler

Bilag il
Fase og aktivitetsplan

Bilag L

Sammenhang mellem sundhedsaftalen for sarbare gravide og udmentning af midler

fra sundhedspolitisk udspil

Bilag IV
Baggrundsbudget




Skema 1: Ansegningsskema til projektstatte

Sundhedspolitisk udspil ~ midier til sdrbare gravide

Projektets titel: Barn p& vej

Horsens Kommune 1 samarbejde med Hedensted Kommune, Skander-
borg Kommune, Odder Kommume, Hospitalsenheden Horsens = Hor-
sens — Klyngen,

Horsens Kommune anseger pa klyngens vegne. Projekiet forankres i
Anseger: Den Kommunale Sundhedstjeneste. Projekiet forankres specifikt i Hor-
sens Kommune, men med en fordeling af skonomi i forhold til fadsels-
tal 1 de-enkelte kommuner. Projektiedelse, administration og rapporte-
ring forankres i Horsens Kommune.

De gvrige kommuner og Hospitalsenheden Horsens vil indga i samar-

bejdet ligestiliet.
Adresse: Horsens Kommune
Velfaerd og Sundhed
Réadhustorvet 4
8700 Horsens
Navn pé projektleder: Helle Ihsen
Stillingsbetegnelse: Specialkonsulent
TIf. nr.: 7629 3518
E-mail: helle.ibsen@horsens.dk
Navn pa projektets juridisk
ansvarkige person; Karin Holland
Stl;llngsbetegn else: Direkter, Velfrerd og Sundhed, Horsens Kommune
Tifnr.:
: 7629 3500
E-mail:
kann. hollandi@horsens.dk
Kontaktperson:
E-mail: Helle Ibsen

belle.ibsen@horsens.di

Ansegers personlige underskrift:
Sted: 74 Horsens /f?}ﬁ/(/f’/;a/ SRR D,
Underskrift: M%W

Dato: 7/s 2014,




Samarbejdspro-
jekt/partnerskab:

Ansvarlig kontakiperson:

Puljen sages i et samarbejde meHeﬁn felgende kommuner;
Hedensted, Odder, Skanderborg og Horsens
sami Hospitalsenheden Horsens

Desuden er der indledt dreftelser om samarbejde med folgende interes-
senter:
e Praksisleege Mette Koor, der er praksiskonsulent tilknyttet Hos-
pitalsenheden Horsens
s Lokale frivillige organisationer: Medrehjaelpen, Red Barnet,
Home Start og Rede kors

Helie Ibsen, specialkonsulent, Horsens Kommune

Ansggers forudsastninger
for at gennemfore projek-
tet:

Onsket om at sege satspuljen sammen i Horsens- klyngen er truffet i
enighed. Der er sdledes skabt en forstaelse af, at vi vil drive projektet
sammen pa tveers af kommuner og pé tveers af sektorer,

Alle akterer har stor viden og bred erfaring med arbejdet med denne
mélgruppe. Sdvel 1 de medvirkende kommuner som ved regionshospita-
let har man afprevet forskeilige tiltag, siledes at der er opndet viden om,
hvad der er virkningsfuldt.

Jordemedre med srlig erfaring og kompetencer med denne gruppe har
spectalkonsultation med reserveret ekstra tid, og jordemedrene sparrer
systematisk med afdelingens obstetrikere, der har Sarbar funktion. Fr
ipbende 1 graviditeten 1 tveaerfaglig sparring med relevante parter. Der
arrangeres udveksling til Sarbart Team pa Skejby for udvidelse af kom-
petencer og udvikling generelt.

Obstetrikerne bidrager med:

e Monitorering af fosterets velbefindende og tilveekst, der er vig-
tig i relation tii de sarbare

¢  Uliralydsskanning har vist sig at veere et vigtigt element i den
“tidlige bonding”. Det gaelder ogsé i relation til barnefaderen,
for hvem det at se fosteret p& skeermen gor graviditeten mere
virkelig og narvaerende. Det er en motiverende faktor i relation
il f. eks. rygestop.

e Mediem af teamet og sparring hvad angér medicinske- og fo-
talmedicinske problemstillinger.

Praktiserende lazger kan, med deres eksisterende viden og 1 den forste
kontakt med de sarbare gravide kvinder. f& dem visiteret til de nye og
bedre tilbud.

Sundhedsplejersker har kompetence til at arbejde med denne méalgruppe
i form af forskellige gruppetilbud fx til unge modre, individuelle besog
til gravide, "Klar til barn® samt til Marte Meo-orienteret tilgang til fami-
lier.

Alle de medvirkende steder har desuden tiltag, der kan understotte den
indsats, der laegges op til i projektet

Frivillige organisationer; De frivillige organisationer rader over ressour-
cer, der kan vere afgorende i forhold il nogle af samfundets mest ud-
satte borgere. Deres frivillige kan ofte fa ctableret en kontakt med den
udsatte borger gennem en relationsopbygning og gennem at veere en rol-
iemodel for den pagazldende. De frivillige organisationer vil ofte kunne
agere som brobyggere til de offentlige systemer.




5. Projektlederens uddannel- | Der skal ansattes en projektleder, der skal besidde de nedvendige kom-
se, baggrund, erfaring og | petencer til at kunne gennemfere projektets aktiviteter, herunder kompe-
kompetence: tencer indenfor arbejde med relationer og tilknyining, motivering af

medarbejdere, evne til at opbygge samarbejdsrelationer, fokus pa mél
og delmal, lydherhed og kreativitet i forhold til alle samarbejdspartnere,
erfaring fra at arbejde i komplekse organisationer og med frivillige.

6. Der ansages om 1 alt:

5.550.000__ kr. (jeevafer budgetskema)

7. Projektets varighed:

Proicktet forventes igangsat 15 /11 2014 (Indiil endeligt projekt-
tilsagn foreligger, finansieres forste fase/projektmodningen af egne mid-
ler)

og afshuttet 31. december 2017

8. Er der ansegt elier beviiget
okonomisk stette fra anden [Ja  Nej  x
side:

9. Indgér der egenfinansie- | J4
ring i projektet?: Der vil vaere egenfinansiering med bidrag fra de fire kommuner og

Hospitalsenheden Horsens Og praktiserende laeger
Egenfinansieringen vil best4 af flere elementer:

e Program- og Styregruppemader

¢ Arbejdsgruppemeder

e TDagpersoners deltagelse i1 sarbarhedsteams

e Deltagelse i og bidrag til evalueringsmeder/rapportering

¢ Intern kvalificering af udarbejdet materiale

e Lokaler tl undervisningsforleb (kommuner og region)

» Lokaler til visse frivillig-aktiviteter

¢  Adminisiration

e Transport

e Madeatholdeise

e Irivillig indsats
Egenfinansieringen kan ikke praecist opgeres, men skennes til minimum
1 miokr.

10, | Hvis svaret erja til
sporgsmdl § eller 9, hvad | Ansegt: 5.550.000 kr.
er da projekicts samiede Skennet medfinansiering: 1.000.000 kr.
budget: I ait 6.550.000 kr.

11. | Tidhgere bevilget stette Projekttitel/arstal/bevilget belab:
fra Sundhedsstyrelsen: 1. Odder, 2006-2008, "Knytte Band — en god start pa livet’

2. Horsens, 2011-2014. "En god Start Sammen’ (méilrettet alle familier)
3, Hedensted, 2006-2008, K lar til barn’,
4. Skanderborg, 2006-2008, Tidlig indsats’

Skema 2: Projekibeskrivelsesskema
Sundhedspelitisk udspil — midler ¢! sarbare gravide

l Projektets titel:

| Barn pa vej

B



Baggrund og vision for
proiektet:

Bagerund

Der er social ulighed i savel de gravides benyttelse af sundhedsveasenets
ordinaere tifbud samt i forekomst af graviditets- og fadselskomplikationer.
Bem fedt i udsatte familier bliver hyppigere fadt for tidligt, og der er i
gruppen hejere forekomst af dedfedsler og bern fodt med lav fodselsvagt.
Gravide, der titherer niveau 3, er karakteriseret ved at have {lere samtidi-
ge problematikker af sundhedsmeessig, psykiatrisk og/elier social karak-
ter. Det kalder pa en entydig og koordineret tvaerfaglig og tveersektoriel
indsats. Bern fedt i udsatte familier har brug for, at der s4 tidligt som mu-
ligt i graviditeten er taget hand om de problematikker, de kommende for-
aeldre har. Gravide kvinder tilherende niveau 3 er karakteriseret ved at ha-
ve mange risikofaktorer, som har indflydeise pa deres sundhed og dermed
forer flere graviditets- og fadselskomplikationer.

I forbindelse med implementering af de seneste *Anbefalinger for
Svangreomsorg’ har vi kunnet konstatere en reekke udfordringer i forhold
til Sundhedsvaesenets indsats i forhold til niveau 3 gravide/ familier, Der
er bl.a. store forskelle i de sociale og sundhedsfaglige tilbud til denne
gruppe og mangel pa retningslinjer, der konkret beskriver samarbejdet
mellem relevante akterer. Idet den kommende sundhedsaftale danner
ramme for alle ansegninger — og at sundhedsafialen skitserer et *pakkefor-
lgb’ for sérbare gravide, vil der skabes en klar sammenheeng mellem den-
ne og nervaerende projekt. Se venligst vedlagte Bilag 111 Sammenhzeng
mellem sundhedsaftalen for sirbare gravide og udmentning af midier
fra sundhedspolitisk udspil vedlagt ifeige aftale med projektleder i
Sundhedsstyrelsen, Annette Poulsen.

Horsens-kiyngen: Skanderborg, Hedensted, Horsens og Odder kommuner
i samarbejde med Hospitalsenheden Horsens, har derfor valgt, at anseg-
ningen til puljen vedr. "Udmentning af midler fra sundhedspolitisk udspil
1il sarbare gravide’ vil bygge videre pa de indsatser, som er indeholdt i af-
talen.

Vision

Ansegningen vii adressere udfordringen: “"Hvordan kan den sarbare era-
vide og hendes familie styrkes til at mestre graviditet og varetagelse af
omsorgen for barnet, siledes at hyppigheden af obstetriske og neo-natale -
komplikationer nedszttes, og bamet far en sund tilknytning til foraeidre-
ne”. Ansegningen til puljen har derfor en vision, der reekker videre exd
det faelles regionale afsaet i Sundhedsaftalen.

Visionen er at udvikle et pakkeforleh, der er karakteriseret ved at det skal:

o individuelt tilrettes de unge kvinder

e skal have fokus pé det relationelle og det kommunikative

e skal have fokus kvindernes mestringsevne

e skal suppleres med bidrag uden for de sundhedsfaglige, derfor
medtaenkes ogsé de frivillige organisationer som en del af lesnin-
gen.




Overordnet mal med pro-
jektet —

herunder forebyggelses-
og- sundhedsfremme-

Det overordnede formét med projektet er:

e at forebygge obstetriske og neo-natale komplikationer for den
sirbare gravide og barnet; samt at ruste foraldrene til at mestre
varetagelsen af barnets fysiske og mentale sundhed og trivsel i

perspeklivet:
opvaksten.
Projektets delmal er:
e at sikre en, for familierne, overskuelig og koordineret indsats til
den sérbare familic
e at styrke den sérbare families beskytteisesfaktorer og reducere an-
Delmal: tal og grad af nsikofaktorer

e at stette den sarbare gravide og hendes partners deltagelse i sund-
hedsvasenets almene tilbud og lokalsamfundets fallesskaber

= at motivere til at tage ansvar for sit eget og barnet sundhed og
irivsel gennem at opbygge en struktureret hverdag

e at udvikle et pakkeforleb og afpreve de enkelte clementer

Projektets fokusomrader:

Projektet har fem fokusomrider;

1. EBtablering af et srbarhedsteam herunder udvikling af sundheds-
piejerskens keordinerende funktion i forhold til fodestedet

2. Kvalificering af optagelse af anamnese hos de praktiserende la-
ger samt udvikling af en samarbejdsmodel fra leegepraksis til sar-
barhedsteametFremskudt socialrddgiver funktion pd fedestedet.

3. Styrkelse af forzeldrene med fokus pé foreeldrenes egenomsorg,
opbygning af en sund tilknytning til barnet og varetagelse af bar-
nets fysiske, psykiske og sociale behov

4. Netveark, mentor og rollemodel

Malgruppe(r):

Maigruppen:

Der primare malgruppe er de kommende foraldre, der herer under
Svangre omsorgens niveau 3.

Den sekundare malgruppe er naermeste relation/netvark

Antal: T forhold til kommunemes sterrelse vil malgruppen formodentlig
vare ca. 100 familier/ar. Der er tale om et sken.

Rekruttering:

Henvisning til indsatserne vil ske gennem flere kanaier:
e De praktiserende leeger

Jordmedre

Sundhedsplejersker

Socialradgivere

- pé baggrand af f=lles henvisningskriterier

L3

Sikring af kompetencer
blandt fagpersonale:

Fagkompetencerne bestar af:

Padiater, jordmedre, sundhedsplejersker, psykologer sygeplejersker, ob-
stetriker, paedagoger og socialt fagligt personale i kommuner

Der skal lobende og systematisk skabes rum og mulighed for at dygtigge-
re sig, sparre tvaerfagligt og erfaringsudveksle pa tvaers. De deltagende
medarbejdere udvalges ud fra erfaring og kompetencer pa omradet med
seerligt fokus pa titknytning og relation.

Konkret skal dette ske gennem tvarfaglig kompetenceudvikling undervejs
i projektet.

Der uddannes frivillige mentorer i projelktet.




Projektets antagelse er:

- Atdet tweerfaglige og tveersektorielle samarbejde omkring sérbare
gravide kan forebygge neo-nafale komplikationer og bidraget til
relationsopbygning og tilknytning mellem foreldre/bam

- at der eksisterer frivillige ressourcer i civilsamfunder, der kan mo-
tiveres og aktiveres, som kan supplere forebyggelsesarbejdet
sammen med de socialfaglige og sundhedsfaglige indsatser. Ved
at tilbyde kvinderne rollemodeller og en voksen identifikation,
der ikke er en del af "systemet”, vil det kunne dbne andre mulig-
heder for det sundhedsfaglige forebyggende arbejde.

Der er i dag et teet samarbejde mellem sundhedsplejen, familieafdelingen
og de jordemedre, der varetager svangreomsorgen i forhold til de sarbare
gravide. P4 baggrund af det allerede eksisterende gode tvarsektorielle
samarbejde er der en kultur at bygge et ndvidet samarbejde pa omkring
mélgruppen. For at kanne aktivere disse skjulte ressourcer vil der blive
aftholdt et kick-off dag med alle projektets interessenter. Madet skal skabe
en falles platform for arbejdet, fungere som netvaerksmade, hvor alle,
fagprofessionelle og frivillige mades og far en faeles forstaelse af ar-
bejdsomrader og indsatser, og hvor der vil blive fokus p& mélgruppens
behov og ressourcer, som ligger udenfor de fagprofessionelles rekkevid-
de.

e Projektets metode vil vaere at: Anvende kendte metoder fra andre
omrader: fremskudt socialridgiver

o At kvalificere samarbejdet med de praktiserende leeger om visita-
tion og opfelgning derpé

e Initiere projektet med en kort Fase 11 projektet, hvor alle projek-
tets interessenter inviteres med til en detailplanlegning, der vil
sikre ejerskab og efterfolgende mulighed for reel forankring.

¢ Tilknytte en sundhedsplejerske ti1 fodestedet med en koordine-
rende funktion 1 forhold til sdrbarhedsteams

e Afprove specifikke lokale indsatser, der understatter malgruppen i
at deitage i kommunernes almene titbud Styrke civilsamfundsind-
satsen gennem inddragelse og samarbejde med frivillige organisa-
{tonerAt etablere et tveerfagligt, tveersektorielt sirbarhedstearm i
hver kommune

Til de fem fokusomrader knvtter der sig en reekke aktiviteter:

(Numrene refererer til fokusomraderne i § 4)

Ad 1} Etablering af et sérbarhedsteam. I teamet deltager: jordemoder, ob-
stetriker og sundhedsplejerske og socialradgiver.

Ad 2) Kvalificering af anamnese og samarbejdsmodel

Ad 3)En fremskudt socialradgiver funktion ved det enkelte fodested, der
skal foretage afklarende samtaler med familien pa et hojt socialt fagligt
niveau. Det betyder, at underretninger, der sendes til en kommune, er vel-
beskrevet 1 henhold til social-faglige problematikker herunder med en de-
taljegrad, der understotter en hurtigt og refevant sagsbehandling. Derud-
over skal den fremskudte socialradgiver have et godt kendskab til de til-
bud, de kommuner, der er titknyttet fodestedet, har pa familicomridet. Det
muligger, at der tilbydes andre afklarende og stottende tilbud, der kan
iveerksaettes, uden at der er lavet en underretning. Sidst men ikke mindst
kan den fremskudte socialrddgiver radgive sundhedspersonalet samt sikre
opfelgning pa de forleb, hvor kommunale akterer er involveret.

Ad 4) Dget jordemoder- og sundhedspleierske indsats samt gennem Sar-
barheds teams. Sundhedsplejens koordinerende funktion 1 forhold til fede-
stedet vil blive sikret genmem sundhedsplejerskens deltagelse i sérbar-
hedsteamene. Der er i Horsens tradition for tvarsektorielt kiyngesamar-
bejde

Ad 5) Netvaerk, mentor og rollemodel: Der uddannes et mentorkorps, der
bestir af frivillige organisationers medlemmer, der er dedikerede til opga-
ven. Se venligst Bilag I Fase og aktivitetspian




Inddragelse af malgruppen:

Inddragelse af méigruppen forventes at ske pa flere méder:

- Fokusgruppeinterview ved starten af projektet med en gruppe sér-
bare forzeldre, der har fadt med henblik pa opmerksomhedspunk-
ter i den detaljerede planlagning af projektet

- Netvaerksaktiviteter tilrettelasgges sammen med de sarbare famili-
er

10.

Forventes mdsatsen at styr-
ke gvrige omrader?:

Indsatsen forventes at:

e pge sundhedstilstanden hos bam og mor og forebygge graviditets-
og fedselskomplikationer

e styrke det fremadrettede forebyggelsesarbejde i kommunalt regi
for udsatte familier med bern

e bidrage til foreldrenes fastholdelse af/motivering ] uddannelse
og arbejde

i1

Samarbejde med wvrige ak-
terer:

Der skal samarbejdes med
e  Frivillige akterer

12.

Arenaer, risiko og sund-
hedsadferd:

Arenaer:
De arenaer, som projektet udspiller sig pé, er:

e Den ene arena er familiens privatsfeere

e Den anden arena er den praktiserende laege, som meder den gra-
vide forst

e  Den tredje er regionshospitalets svangre- og fedeafdeling

e Den fjerde er den kommunale: Sundhedsplejen; Sundhedstilbud;
Sociale tilbud; Beskzaftigelses- og uddannelsesindsatser

e Den femte arena er civilsamfundet med dets frivillige aktorer

Et af projektets succeskriterier er at fa disse arenaer til at spille sammen i
en respektfuld stette til sarbare familie.

Sundhedsadfzerd:

Graviditet motiverer til et enske om bedre sundhedsadfeerd. Det "abne
vindue™, der er under graviditet og umiddelbart efter fodsel for at gore det
bedst mulige for sit barn, skal professionelie understotte.

Risikovurdering:

Projektet afhaenger af et godt samarbejde mellem projektets interessenter
Projektet athaenger af en dedikeret styregruppe og en dedikeret projektle-
der.

De er risiko for at mélgruppen marginaliseres, nér der ctableres serlige
indsatser.

13.

Tiipasning {il den eksiste-
rende indsats;

Indsatsen legger sig taet op ad klyngens pvrige tiltag: Indsatsen understet-
ter de tiltag, der er ivaerksat eller skal ivaerkseettes som folge af de pataenk-
te sundhedsaftaler. Indsatsen skal understette mélgruppens deltagelse i
eksisterende almene tilbud.

14,

Dokumentation og afrap-
portering:

Projektet skal som minimum leve op til de krav, der stilles af Sundheds-
styrelsen for rapportering,

Desuden forventes det, at alle deltagende kommuner og Region Midt ori-
enterer de respektive politiske udvalg, niveauer og evrige relevante sam-
arbejdspartnere.

15.

Formidling og konumunika-
tion:

Projektlederen udarbejder i samarbejde med styregruppen en ekstern og
en intern kommunikationsplan

Der fokuseres i seerlig grad pa en padagogisk tilrettelagt kommunikation
med méigruppen (fy breve fra ” det offentlige” i forstaeligt sprog)




1o

Projektets forankring og
evt. implementering:

Projektets implementering forberedes i Fase I, designes i Fase If og juste-
res i Fase III

Projektets parter forpligter sig til at forberede implementeringen af de
elementer 1 indsatsen/pakkerne, der virker.

17.

Styregruppe:

Styregruppen udgeres al den eksisterende tvaersektorielle folgegruppe pa
svangreomradet. Styregruppen kan tilpasses efter behov:
Horsens Kommune

Renata Sioth Carlsen, ledende sundhedspiejerske
Anne-Marie Kruse, afdelingsieder, Familie og Forebyggelse
Hedensted Kommune

Grethe Stjernholm, ledende sundhedspicjerske

Charlotte Rotbell, leder af Familieafdelingen
Skanderborg Kommune

Bodil Launidsen, leder af Sundhedstjenesten

Dorte Pedersen, chef for Myndighed og Foranstaltning
Odder Kommune

Marianne Sloth, afdelingsleder, Sundhedsplejen

Helle Spanggaard, afdelingsleder, Myndighedsafdelingen
Hospitals Enheden Horsens

Steffen Sommer, obstetriker,

Lene Grnsholt, barselsafdelingen

Jeanetie Ziska, vicechefjordemoder

Skejby Sygehus _

Linda Vad Pedersen, paediater

Praksiskonsulent ved Hospitalsenheden Horsens
Mette Korr, praktiserende lzege, Horsens

18.

Projektets organisering og
bemanding:

Der er nedsat en programgruppe, der skal sikre at projektet forbliver pd
sporet, opfylder de beskrevne mél og fremme samarbejdet mellem de en-
keite sektorer.

Programgruppen bestdr af’
e Jargen Scheler Kristensen, leegefaglig direktor, Hospitalsenheden
Horsens
e Eigil Jessen Hansen, Social- og Sundhedschef, Hedensted Kom-
mune
e Mads Gammelmark, direkior, Born, Unge, Teknik og Milje, Od-
der Kommune
e Henning Haarh Pedersen, direkter, Skanderborg Kommune
e Karin Holland, direkter for Velfeerd og Sundhed, Horsens Kom-
mune
Projektet bemandes med en fuldtidsprojektleder i hele projektperioden
Der afsaettes midler til tilkeb af eksterne konsulentydelser og undervis-
ning

19,

Tidsplan:

Projektet forventes igangsat: _15.november 2014
og afsiuttet: 30. december 2017

Angiv en plan for hvert finansar;

Se venligst Bilag 11 Fase og aktivitetsplan




Skema 3: Budget for hele projektperioden

Sundhedspolitisk udspil - midler til s&rbare gravide

1. Projektets titel: Barn pa Vej
Navn: Ernst Lindberg
2. Regnskabsansvarlig: Tif.ar.: 76293865
~|E-mail:_elli@horsens.dk
PWC Skelagervej 1A
3. Revisor: 9000 Alborg
Att.: Lars @stenkaer
Aktivitetsom- | Timetal og Belgb i kr. Noter
fang (antal) sats
4.680 timer 4
4. Projektiedelse/-deltagelse: 320,00 kr. og
4.680 timer & 2.695.000
256,00
5. Uddannei_se, kurser, kon- 415.000
ferencer o. lign.
6. Materialer og/eller konkre-
te veerktgier/metode: 2.030.000
7. Rejser og transport inkl. 0
opholdsudgifter:
8. Serviceydelser, herunder
kensulenthistand mv.: 360.000
9. Administraﬁon, revision: 50.000
10. Andet: 0
ANSOGT BELOE I ALT: 5.850.000

*Se venligst BILAG IV Baggrundsbudget for en uddybning.




Skema 4: Budget for hvert ar

Sundhedspolitisk udspil - midler til sdrbare gravide

Projekiets titel:
2014 2015 2018 2017 '
(belob ikr)  |(belobi kr.) (belab i kr.) (belobikry  [amietbeleb
Ewt. Fra Evt. Fra Bt Fra Evt. | Fra Evit, Fra
Egenfi- | Sund- | Egenfi- | Sund- Egenfi- | Sund- Egen- | Sund- egenfi- | Sund-
nansie-; heds- | nansie-  heds- nansie- | heds- finan- | heds- nansie- | heds-
ring styrel-| ring styrel- | ring styrel- | siering{ styrel- | ring styrel-
sen sen sen sen sen
Projektledeise 150,000 £895.000 900.000 500.000 2.695.0
Uddannelse, kur-
ii:;lezrl::;og;’ 150.000 150.000 115.000 415.000
lign. -
Materialer
ogleller konkrete 696.000 £690.000 650.000 2.030.0¢
veerkitgjer/metode
Serviceydelser,
herunder fx kon.
sulentbistand 170,600 90.000 150.000 410.000
mv.




Bilag |
Samarbejdsaftaler



Samarbeidserkisering

Praksislmgekonsulant, Mette Korr, Gasve] 5, 8700 Horsens

-pnsker at indgd | et samarbejde om projekt "Barn pad ve)”, som beskrevet | vediagte ansggning il
Sundhedsstyreisens pulie: Sundheadspoiitisk udspil — midler til sdrbare kvinder.

Projektets overordnede formél er at forebygge obstetriske og necnatale komplikationer for sdrbare gravide
0g barnet samt at ruste foraeldrene til at mestre varetagelsen af barnets sundhed og trivsel | bred forstand
{fysisk, psykisk og socialt).

Undertegnede vil understgtte udvikling af en samarbejdsmode! fra laegepraksis #il sérbarhedsteamet

Projektet vil biive organiseret med en programgruppe bestdende af de deltagende kommuner
direktgr/chefniveau} og Regionshospitalet Horsens (direktgr/chefniveau} samt praksisizagekonsulent,

Projekiperioden er november 2014-2017,

Projektets samarbejdsparinere er de fire kommuner | Horsens Klyngen pd svangreomradet: Odder,
Hedensted, Skanderborg, Horsens kommuner: Regionshospitalet Morsens samt de kommunale
lzegekonsulenter og hospitalets praksisizgekonsulent.

Projekiet forankres [ den eksisterende tvaergdende falgegruppe pé svangreomradet | Horsens Klyngen.

Samarbejdserklaeringen refererer til vedlagte reviderede projektbeskrivelse til Sundhedsstyrelsen oktober
2034,

En lokal aftale med konkrete arbejdsopgaver og aflgnning, vil senere blive indgéet mellem projektiedelsen
og relevante praksisfesger.

7 ///a 77

Stempel, dato og underskrift



Samarbejdserkizring

Hospitalsenheden Horsens

Organisationens navn og adresse

gnsker at indga i et samarbejde om projekt “Bam pa vef”, som beskrevet | vediagie
ansegning til Sundhedsstyreisens puije: Sundhedspolitisk udspil — midler 4l sarbare
kvinder.

Projektets overordnede formal er af forabygge obsteiriske og neonatale komplikationer for
den sarbare gravide og barmnet samt at ruste forasidrene til at mestre varetageisen af
bamets sundhed og trivsel i bred forstand (fysisk, psykisk og sociait).

Projektet vil blive organiseret med en programgruppe bestaende af de deltagende
kommuner {direktar/chefniveau) og regionshospitalet Horsens (direktgr/chefniveau) samt
praksislsegerepraesentant.

Projektperioden er september 2014-december 2017.

Projektets samarbejdspartnere er de fire kommuner i Horsens Klyngen pa
svangreomradet: Odder, Hedensted, Skanderborg, Horsens kommuner; Regionshospitalet
Horsens samt praksisieage repreesentant.

Projektet forankres i den eksisterende tvaergaende faigegruppe pa svangreomradet i
Horsens-klyngen.

Schaler Kristensen, den 27. juni 2014

Lesgefaglig direkfer mfg?ﬁ

Titel, navn, - rift, dato, stempel




Samarbejdserklaring

Skanderborg Kommune Adelgade 44, Skanderborg

(Grganisationens navn og adresse

gnsker at indgd i et samarbejde om projekt “Bamn pé vej”, som beskrevet i vedlagte
ansagning til Sundhedsstyrelsens pulje: Sundhedspolitisk udspil ~ midler til sarbare
kvinder,

Projektets overordnede formal er at forebygge obstetriske og neonatale komplikationer for
den sarbare gravide og barnet samt at ruste foreeldrene til at mestre varetagelsen af
barnets sundhed og trivsel | bred forstand (fysisk, psykisk og socialt).

Projektet vil blive organiseret med en programgruppe bestdende af de deltagende
kommuner (direkter/chefniveau) og regionshospitalet Horsens (direktgr/chefniveau) samt
praksisleagereprassentant.

Projektperioden er september 2014-december 2017.

Projektets samarbejdsparinere er de fire kommuner i Horsens Klyngen pé
svangreomradet: Odder, Hedensted, Skanderborg, Horsens kommuner; Regionshospitalet
Horsens samt praksislaege reprassentant.

Projektet forankres i den eksisterende tveergaende falgegruppe pa svangreomradet i

Horsens-klyngen. o o .
SRANGErDOrg KOormmiline

30.6.14 Direkter Henning Haahr Pedersen, Skanderborg Kommune
Titel, navn, underskrift, dato, stempel




Samarbejdserkleering

LR g py fed s

Organisationens navn og adresse

ensker at indgé | et samarbejde om projekt “Barn pé vej”, som beskrevet i vediagte
ansegning til Sundhedsstyrelsens pulje: Sundhedspolitisk udspil - midler til sarbare
kvinder.

Projektets overordnede formél er at forebygge obstetriske og necnatale komplikationer for
den sarbare gravide og barnet samt at ruste forseldrene til at mestre varetagelsen af
barnets sundhed og trivsel i bred forstand (fysisk, psykisk og socialt).

Projektet vil blive organiseret med en programgruppe bestdende af de deltagende
kommuner (direkter/chefniveau) og regionshospitalet Horsens (direktgr/chefniveau) samt
praksisleegerepraesentant.

Projektperioden er september 2014-december 2017.

Projektets samarbejdspartnere er de fire kommuner i Horsens Klyngen pa
svangreomradet: Odder, Hedensted, Skanderborg, Horsens kommuner: Regionshospitalet
Horsens samt praksisleage reprassentant.

Projektet forankres i den eksisterende tvaergaende feigegruppe pa svangreomradet |
Horsens-klyngen.

Odder, den 1.4.2014
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Uirektar for Berr, Unge, Teknik g Ailja



Samarbejdserkieering

E -z

PaSra 0Ty Cavmamunols e LB SO RO LG22
Organisationens navn og adresse

ansker at indga i et samarbejde om projekt “Barn pa vej” som beskrevet i vedlagte
ansggning til Sundhedsstyrelsens pulje: Sundhedspotitisk udspil - midler il sarbare
kvinder.

Projektets overordnede formal er at forebygge obstetriske og neonatale komplikationer for
den sérbare gravide og barnet samt at ruste forezeldrene til at mestre varetagelsen af
barnets sundhed og trivsel i bred forstand (fysisk, psykisk og socialt).

Projektet vil blive organiseret med en programgruppe bestdende af de deltagende
kommuner (direktar/chefniveau) og regionshospitalet Horsens (direktar/chefniveau) samt
praksisleegereprassentant.

Projektperioden er september 2014-december 2017,

Projektets samarbejdsparinere er de fire kommuner i Horsens Kiyngen pa
svangreomradet: Odder, Hedensted, Skanderborg, Horsens kommuner: Regionshospitalet
Horsens samt praksislaege repraesentant.

Projekiet forankres i den eksister " tvaergdende falgegruppe pa svangreomradet i
Horsens-kiyngen. (w 7 /

Social- og Sundhedschef, E{ iV Jessen Kansen, d. 26/6-2014

Titel, navn, underskrift, dato,/s‘tempe!



Bilag ll

Fase og aktivitetsplan

FASE | — 2014 samt fprste kvar-
tal, 2015
Projektmodning

{Den del af projektmod-
ning/foreberedeise, der
ligger i 2014, vil ske uden
puljefinansiering og indenfor
agne midler}

INDSATS AKTIVITET ANSVAR BEM/ARKNINGER
Etablering af organisa- Programgruppemader berammes Projektieder
ton Styregruppemeder berammaes
Projektieder ansesttes
Feelles forstdelse og Kick-off mode med alle interessen- | Projektlederen | Der filknyttes skstern

ressourceafdzekning

Samarbejde med frivilli-
ge organisationer

fer

og Styregrup-
pen

konsulent

Samarbejdsmodel Udvikling af samarbejdsmodel Projekileder i
med praktiserende lsege samarbegjde
med arbejds-
gruppe nedsat
af styregruppe
Kommunikation Kommunikationsplan udarbejdes Projekileder
Evaluering og monitore- | Monitorering og evaluering desig- Projektleder
ring nes og iveerksesttes med ekstem
akigr og Sundhedsstyrelsen
FASE N efterar 2015 Udvikling Fagprofessionel stptte Etablering af s&drbarhedsteam i Styregruppen i
oy hver kommune, hvortil de gravide, | samarbejde

implementering

der har behov for en tvaerfaglig og
tvaersektoriel indsats, henvises

med alie kom-
muner og hos-
pital

Fremskudt socialradgiver etable-
res ]

Projektleder

Forstearket indsats af jordemoder

Hospital

Ekstra sundhedsplejerskebesag i
hjemmet

Alle kommuner

Mentor Meniorer uddannes Projektieder
: med-ekstern
leverandar
Mentorer tiloydes til dem, der ud- Frivillige
trykker snske om det
Familier i vaskst Impiementering af metode, afpre- Hedensied De tre deltagende kem-
vet og implementeret | Thisted - Kommune muner i projektet bidrager
Afpravning af den del af program- hver med afpravning af
met der inkiuderer familier med evidensbaserede forloh,
barn op til de ferste to maneder af der skal undersigite de
barmets kv sérbare famifier op ti og
Brobygning til familie- Der udvikies og afpreves et bro- Skanderborg umiddelbart efter fgdsien.
ivaerkseetterne bygningsmodul i forhold til Familie- | kommune Erfaringerne fra hver af
iveerkszeiterne Horsens kom- de fire kommuner skal
nune deles undervejs i projek-
tet og ved projektafslut-
ning.
FASE il 2016-2017 Impiementering Implementeringspian udarbejdes Projektieder
Evaluering Spredning af viden/god Plan for vidensdeling udarbeides Projektieder
praksis
Evaluering og afrappor- | Evaluering og afrapportering af- projekiteder

tering

sluttes

Projektet bestdr af en ramkke aktiviteter, som alle projektpartnere deltager i samt en reckke indsatser, der er lokale

Falles AKTIVITETER

s  Etablering af sarbarhedsteam, hvortil de gravide, der har behov for en tveerfaglig og tveersektoriel indsats,
henvises. Teamet etableres i hver af kommunerne med en sundhedsplejerske som tovholder og koordinator og
med deltagelse af jordemoder, der arbejder med mélgruppen, en obstetrisk leege, en socialrddgiver. Den gravi-
de og hendes familie deltager i medet, og de for sagen rette fagpersoner deltager ad hoc, det kan veere famili-
ens sagsbehandler, familiens sundhedsplejerske, kontaktperson fra psykiatrien, jobkonsulent osv, Teamets op-
gave er at koordinere indsatsen. For at understetie opbygningen af sérbarhedsteamet vil der blive o aktivite-
ter, dels en kick-off dag for alie medarbejdere og frivillige pd projektet (Budgetlinie 8.3 Kick Off-dag og Fag-
lig opkvalificering af projekideitagerne {alle}) og der vil lebende blive mulighed for, at faglig konsulenthi-
stand til at kvalificere sarbarhedsteamets samarbejdsevne ( Budgetlinie 8.3)

@  Udvikling af samarbejdsmodel med praktiserende laeger.

e Denne opgave skal loses | samarbejde med leegermne (Budgetlinie 8.1)Fremskudt socialradgiver, der er tilknyt-
tet fodestedet, hvor han/hun yder vejledning af socialfaglig karakter og er med til at kvalificere henvendelser

og underreininger.




s Den koordinerende sundhedsplejerskes funktion vil blive brobygger mellem sundhedsomrédet og det kommu-
nale omrdde. Hendes funktion vil vaere “oversstter”™ af vaerdier og kulturer i de forskellige domaner med hen-
blik pd, at stette den sarbare gravide i og gere hendes forlgb forstieligt og sikre hendes {ryghed og medejer-
skab.

e Yderligere indsats af jordemoder

e Mulighed for ekstra sundhedsplejerskebesag 1 hjemmet i graviditeten. Fokus for de ekstra sundhedsplejerske-
beseg er forst og fremmest tilknytningsprocessen, der arbejdes med indre reprasentationsmodeller foreldres
egen baggrund, forestillinger om barnet og ensker for barnet. Antal besag er efter behov og denne del er ren
medfinansiering fra kommunerne.

e Mentorordning for dem, som vil kunne drage nytte af det. Mentorer vil bistd med at statte den gravide i at del-
tage i de almene tilbud eller yde praktisk stette i hjemmet med det formal at skabe struktur i dagligdagen. En
del af mentorerne vil vare frivillige. (Budgetlinie 5.1. (Mentorkursus for frivillige) samt Budgethinie 8.3
(Samarbejde mellem frivillige og fagprofessionelle))

» Egen-evaluering: Projektet skal lsbende monitoreres og evalueres ud fra resultai- og effekimal, der fastsseties i
projektmodningstiden og besluttes af programgruppen og dreftes med Sundhedsstyreisen. (Budgetlinie 8.2
Monitorering og egen-evaluering)

Altiviteter der afproves i kommunerne:

i

Horsens Kommune

Skanderborg Kommune _

Skanderborg og Horsens kommuner seger i arene 15/16/17 at udvikle et brobygningsmodul i forhold til Familietveerk-
seetierne. Familieiverkseetterne er fra og med 1/1 2015 et normaltitbud i Horsens og Skanderborg kommuner. Ideen
bag Familieivaerksaetterne er skabe sammenhaengende, meningsfyldte, inkluderende forieb pa tvars af sektorer, Bro-
bygningsmodulet skal ses som en tilleegsmodel til Familie-ivaerksaetterne. 1 brobygningsmodulet seges der til at udvik-
le metoder der har fokus pé integration i Familie iverksetierne{Der soges projektmidler til dette til hver af de to
kommuner).

1

Hedensted Kommumne:

Hedensted ensker at afprove Familien 1 Vackst. Formalet er at mindske negativ social arv i seerligt sdrbare familier
med helt smd born - via tidlig tverfaglig og tveersektoriel indsat. Projekimidlerne anvendes kun til familier med speed-
barn op til to maneder.

"Familien i Vaekst" henvender sig séledes til sdvel medre som faedre med speaedbarn op til 1 r, der er berert af en el-
ler flere af folgende faktorer:
o Unge/sarbare 1. gangs gravide forzeldre, herunder enlige foraldre.
o Sarbare gravide og nybagte familier med anden etnisk baggrund, der forstér og taler dansk.
o Socialt belastede familier med problematikker som fx. psykisk sygdom, misbrug, arbejdslas-
hed, skilsmisse m.m..

Tilbuddet tager udgangspunkt i en ressourceorienteret tankegang, hvis primere sigte er, at opeve mestrings-strategier
og handlekompetencer hos den enkelte gravide/foreeldre 1 familien, i netverket og 1 lokalsamfundet.

Den teoretiske forstielse tager afsaet i tilknytningsteorien og udviklingspsykologien

med inddragelse af forskellige sundhedspadagogiske metoder sésom ICDP (relations- og ressourceorienteret peedago-
gik), "Du bestemmer”, PREP og Marte Meo.

1
Hospitalsenheden Horsens:
Hospitalsenheden Horsens seger mudler til forstaerket jordemoderindsats.

Eksisterende aktiviteter, der understotter projektets akiiviteter

Odder Kommune har netop etableret en ny Forebyggelsesafdeling med et Smébernsteam, for at styrke indsatsen 1 for-
hold til sarbare gravide og spedbornsfamilier.

Kommunen ensker at udvikie egne stette- og behandlingstilbud. og at afsege samarbejdsmuligheder med andre kom-
muner,

Aktuelt er Odder kommune i gang med at vurdere evidens og relevans i forhold tii flere metoder f.eks. Marte - Meo,
Thera Play, De Utrolige Ar og ADBB.



Smibernsteamet

Fag sekretariatet Born og Unge har etableret 1 Smabernsteam i Skanderborg Kommune. Smébernsteamet er et tilbud i
eget regi pa det specialiserede berne- og unge omrade. Dels for at understette Byradets vedtagne principper for det
specialiserede berne- og unge omrade, hvor en hurtig og ikke mindst tidlig indsats over for barn og unge med seerlige
behov, fordrer intensiveret fokus pd udsatte gravide, spaedbarn og smabarn.

Smabernsteamet indsats rettes mod serligt udsatte gravide samt speed og smibernsfamilier, hvor smé bern lever en
udsat tilverelse, og er i fare for at blive omsorgssvigtet. Smabemsteamet bestdr af 1. udviklingskonsulent, 2 familiete-
rapeuter og 2 Sundhedsplejersker

Sundhedstjenesten: Sundhedsplejens mor barn gruppe

I udviklingsmalene for Fagsekretariatet Barn og Unge 2012 er det beskrevet, at Skanderborg Kommune skal sikre, at
udsatte smabern (0-3 &r) far en tryg opvaekst med taette voksenrelationer. Sundhedstjenesten har pa den baggrund ud-
viklet og implementeret en razkke tilbud til forskellige foreeldregrupper. Et af disse tilbud er sundhedstjenestens
mor/barn gruppe. Formélet med gruppen er at hjzlpe og stette medrene i rollen som mor; give mulighed for, at med-
rene kan finde sammen med andre unge medre; samt statte og vejlede medrene 1 at finde frem til deres fremtidsensker
for bade dem selv og barnet.

Ung mor drives af to sundhedsplejersker, og der arrangeres faste meoder hver anden tirsdag af to timers varighed. Del-
tagelsen af to sundhedsplejersker medvirker til at bevare kontinuitet og fleksibilitet i mulighederne for aktiviteter, her-
under en vis hensyntagen til medrenes individuelle behov,

De Frivillice organisationer:

Sundhedstjenesten har samarbejdsaftale med Dansk Rade Kors 1 Skanderborg hvor malgruppen er sociait udsatte bar-
nefamilier i Skanderborg Kommune:

Bydelsmedre

Kvinder som hjlper kvinder. Her er omdrejningspunktet at uddanne Bydelsmedre i boligomréade saledes at integrati-
onen og fzllesskabet fremmes. At den sociale kapital eges og der aktiveres ressourcer i forhold til selvskabt velfzerd
Bvdelsmadre uddannelsen er forankret i Sundhedstjenesten

1 Odder er der et meget fintmasket net i forhold til opsporing af gravide med seerlige behov. Det sker i samarbejde
med praktiserende leeger, jordemedre, socialridgiver, jobcenter, og visse uddannelsesinstitutioner for unge med saerli-
ge behov,
Kommunens eget tilbud til de sérbare gravide og spadbern har indtil etablering af ny forebyggeisesafdeling veret:
e 1-2 graviditetshbespg v. sundhedsplejerske
Klar til Barn — v. sundhedsplejerske og familieterapeut
Udvidet Sundhedspleje (1 - 2 gange om ugen)
Samtaler med familieterapeut.

@

Tilbuddet er efter behov blevet udvidet med eksterne behandlingstilbud.

Horsens Kommune 1 ferd med at implementere en forebyggelsesstrategi pa tveers af sundhedsplejen, familieafdelin-
gen, skole og dagtilbud, uddannelse og beskaefiigelse.

Forebyggelsesstrategien skal sikre en tidlig indsats for sarbare familier.

Horsens Kommune har etableret et tvaersektorielt team malrettet sarbare gravide med misbrug. Teamet har fungeret i
en &rraekke - 1 de senere 4r 1 samarbejde med Familieambulatoriet. Der er et teet samarbejde mellem sundhedsplejen,
familieafdelingen og de jordemedre, der varetager svangreomsorgen i forbold til de sarbare gravide.
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*Finanslov:

Udbetales il

Navn:

Att.:
Adresse:
Postnr og by:
SE/CVR:

Bank kontonr./Giro ar.

Belgb til udbetaling:

Udbetaling af tilskud

*J.nr,: 1-1611-25/13

Horsens Kommune

Ernst Lindberg [elli)

Radhustorvet 4

700 Horsens

ZGIHGEED

Danske Band 438711499147

kr 5.550.000,00

*Tekst til modtager max. 15 karakter: "Barn pé vej"

Bogfgres p& konto:

Artskonto

Delregnskab Sted Projektiev.nr.

Fremsendes til Sundhedsstyrelsen (kad@sst.dk) i Excel format

KOPI (original er indsendt pr. e-mail d. 6. november 2014)



