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Vil du lzese mere om kortleegningen af indsatsen for barn som pargrende i psykiatrien, sa besag Psykiatri Skdne og Region Hovedstadens
Psykiatris hjemmeside, hvor du kan finde hele rapporten.

Forskning viser, at mindst 30 % af brugerne i voksenpsy-
kiatrien er forzeldre til bgrn under 18 ar." Samtidig peger
forskningen p3, at bern af foraeldre med psykisk sygdom
har en gget risiko for selv at udvikle psykisk sygdom eller
fa andre problemer i barndommen og senere i livet.

Barn, som er pargrende til foraeldre med psykisk syg-
dom, er ofte usynlige. De er ikke patienter, men er pavir-
kede af den hjalp og statte, deres foraeldre modtager i
psykiatrien og i kommunen. Barn tages sjeeldent med pa
rad eller inddrages, og der er begraensede tilbud til dem.
De far ikke altid den rette information og hjzelp, og de
har det ofte svaert. En del af den statte, bern har behov
for, er, at de voksne patienter anerkendes og stgttes i
deres forzeldrerolle.

Pa den baggrund samarbejder Psykiatri Skane (PS) og
Region Hovedstadens Psykiatri (RHP) om projektet: ‘Barn
som pargrende i psykiatrien’med gkonomisk stotte

fra EU og Interreg. IV A. Projektet Igber over tre ar fra
2012-2014.

En vaesentlig indsats i projektet er at lave en kortleegning
over indsatsen for bern som pargrende i psykiatrien. |
efteraret 2012 blev der gennemfart en kortleegning af
indsatsen for bern som pargrende i psykiatrien i Psykiatri
Skdne og Region Hovedstadens Psykiatri.

Kortlaegningen skal danne grundlag for det, som er
hovedformalet med projektet - udvikling af metoder,
indsatser, uddannelse af personale og @get samarbejdet
mellem psykiatrien i de to regioner, med det feelles
formal at styrke indsatsen for ba@rn som pargrende i
psykiatrien.

| resumeet gennemgas nogle af hovedtraekkene fra
kortleegningen.
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Kortleegning

Kortleegningen af indsatsen for b@rn som pargrende

i psykiatrien har fokus pa personalets og ledelsens
daglige praksis og indsats for bagrn som pargrende i
psykiatrien. Formalet er at afdaekke, hvordan personalet,
med afsaet i lovgivning, retningslinjer og vejledninger,
gennemferer arbejdet med barn som parerende i
psykiatrien.

Der er udsendt spgrgeskemaer i det elektroniske system
SurveyXact til en raekke af de sterste medarbejder- og
ledelsesgrupper i psykiatrien i PS og RHP.

Der er udarbejdet to spgrgeskemaer; et til medarbej-
derne og et til ledelsen. Der er lagt veegt pa at skabe
sammenlignelighed ved at stille de samme spgrgsmal i
bade PS og RHP.

Retningslinjer og lovgivning

Personalet i psykiatriens arbejde med bgrn som pare-
rende bygger pa retningslinjer, vejledninger og lovgiv-
ning, som har en raekke falles treek i bade PS og RHP.

I bade PS og RHP skal alt personale fglge retningslinjer
og lovgivning om bgrn som pargrende. Alt personale
har ansvar for at sikre, at de selv eller andre registrerer
og dokumenterer, hvis en patient har barn. Samtidig har
de ansvaret for at tilbyde samtaler eller andre tilbud til
bgrn som pargrende. Det kan f.eks. vaere familiesamtaler
med patienter med bern med det formal at oplyse barn
om foraeldrens sygdom og forebygge bekymring og
skyld hos bgrnene.

Retningslinjerne har desuden til formal at sikre, at det
kliniske personale har redskaber til at udfgre pararen-
desamarbejde med fokus pa bernene, og at bern med
behov for szerlig stotte far denne ved kontakt til kom-
munen.

| Sverige har man desuden vedtaget en lovi 2010
Halso- och sjukvardslagen (1982:763) 2g § med tillaeg i
Patientsakerhetslagen (2010:659) 6 kapitel § 5

Alt sundhedspersonale er "Forpligtet til at vaere saerlig

opmaerksom pa bgrns behov” og give information, rad
og statte, hvis barnets foraelder eller anden voksen, som
barnet permanent bor sammen med:

1. Har en psykisk forstyrrelse eller psykisk funktions-
nedsaettelse

2. Har en alvorlig fysisk sygdom eller skade

3. Er misbruger af alkohol eller andre beroligende
midler

Det samme gaelder, hvis barnets forzaelder eller en anden
voksen, som barnet permanent bor sammen med,
uventet dar.

Med bgrn menes alle bgrn fra 0-18 ar. Hjeelp og indsatser
skal tilpasses i forhold til, hvad der er i barnets bedste
interesse og efter barnets alder og modenhed.

Barnombud og naglepersoner

For at sikre, at der er den ngdvendige ekspertise og
viden pa afdelinger og modtagelser til at gennemfgre
f.eks. familiesamtaler, har man i bade PS og RHP treenet
og uddannet en del af personalet til at have mere viden
og i at have en radgivende og koordinerende funktion

i forhold til arbejdet med barn som parerende. Disse
hedder barnombud i PS og ngglepersoner i RHP.

Barnombud og naglepersoner har typisk faet uddannel-
se i at afholde familiesamtaler med patienter med bgrn
og seerlige samtaler med bgrn omkring psykoedukation.
Spergeskemaet er derfor ogsa sendt til alle barnombud
og ngglepersoner, som desuden er blevet bedt om at
besvare en reekke supplerende spgrgsmal om deres
arbejdsfunktion som barnombud eller nggleperson.




Tvaergaende analyse Psykiatri Skane og
Region Hovedstadens Psykiatri

Resultater fra kortlaegningen er blevet samlet i en tveer-
gdende analyse af indsatsen for bgrn som pargrende i
Psykiatri Skane (PS) og Region Hovedstadens Psykiatri
(RHP).

Det mest sldende resultat i kortlaegningen er, at der ikke
er sarlig store forskelle mellem besvarelserne i de to
regioner. Pd begge sider af @resund er der et hgjt kend-
skab og et tydeligt engagement i spergsmalet om barn
som pargrende. Alligevel er det i begge regioner kun

en lille procentdel af personalet, som informerer bgrn
om foraelderens sygdom og/eller informerer forzelderen
om, hvilke muligheder for stgtte der eksisterer for deres
familie og deres barn.

Tal fra andre undersagelser peger p3, at ca. 1/3 af
patienterne inden for psykiatrien har bgrn under 18
ar.2 | kortleegningen i projektet "Born som pargrende i
psykiatrien” oplyser storstedelen af medarbejderne, at
mellem 1-25 % af deres patienter inden for det sidste
halve ar har haft bgrn under 18 ar.

Dialogen med patienten

Flertallet af medarbejderne vurderer, at de i meget

hej grad har ansvar for at tale med foraeldrene om
deres barn. Og knap halvdelen af medarbejderne taler
med patienten om, hvordan sygdom pavirker bgrn og
familien.

B | meget hgj grad
0 Ihgjgrad
| nogen grad

B ilavgrad

B 1 meget lav grad

Ved ikke

Medarbejderne oplever ogsa, at de fleste patienter
gerne vil tale med dem om deres bgrn. | den forbindelse
forseger medarbejderne at indga i en fortsat dialog om
tiloud og muligheder. Det samme geelder, nar det drejer
sig om foraeldre, som siger, at de ikke gnsker at tale om
deres bgrn.

Over en tredjedel af medarbejderne radgiver eller beder
andre om at radgive patienten om, hvordan man kan
tale med sine bgrn om ens sygdom.

Nar det kommer til pargrende, sparger stgrstedelen af
medarbejderne ind til, hvem der er patientens naermeste
pargrende. Der samarbejdes primaert med patientens
partner eller samlever, der til daglig deler barnets bopeel.

Flertallet af medarbejderne oplever, at patienter med
darlig sygdomsindsigt, foraeldre med begrzaenset
forzeldreevne, foreeldre med nedsat kognitiv funktion og
enlige forsgrgere med manglende socialt netvaerk har
behov for szerlig stotte.

Samme andel af medarbejdere oplever samtidigt, at
familiens baggrund og sociale og gkonomiske situation
i hej grad har betydning for den information, stette og
de tilbud, man giver dem. Ligeledes er det overvejende
patienter med darlig sygdomsindsigt, misbrug, begraen-
set foreeldreevne og patienter med nedsat kognitiv
funktion, der opleves som svaere at samarbejde med om

JEG HAR ANSVARET FOR AT TALE MED FORALDRENE JEG HAR ANSVARET FOR AT TALE MED FORALDRENE
OM DERES B@RN (PS) OM DERES B@RN (RHP)

[ | meget hgj grad
[ 1hgjgrad

I nogen grad

B lavgrad

B 1 meget lav grad

Ved ikke
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deres bgrn. Lidt under halvdelen fremhaver patienter,
der har sveert ved at forstd og tale svensk og dansk.

| situationer hvor patienten har etniske minoritetsbag-
grund, tilbyder en flerdedel af medarbejderne tolk, mens
en flerdedel ikke mener, de har brug for tolk, idet deres
patienter taler og forstar sproget.

Mgdet med barnet

Lidt over en tredjedel af medarbejderne understreger,
at barn er velkomne pa afdelingen eller i modtagelsen.
Af det personale, som har madt barn af patienter, taler
en tredjedel af medarbejderne i RHP altid eller ofte med
barnet om foraelderens sygdom. | PS ger en femtedel af
medarbejderne det.

Selvom det kun er en femtedel af medarbejderne i
PS, der snakker med barnet om foraelderens sygdom,
oplyser en tredjedel af medarbejderne i bade RHP og

ADGANG TIL BBRNERUM I PS

[ Har ikke et bgrnerum eller
et rum der kan tilpasses

] Har et bernerum

[ Har et rum der kan tilpasses

ADGANG TIL BGRNERUM | RHP

u Har ikke et bgrnerum eller et
rum der kan tilpasses

[ Har et bgrnerum

[ Har et rum der kan tilpasses

[ee]

PS, at de forteeller barnet, at foraelderens sygdom ikke er
barnets skyld.

Sterstedelen af medarbejderne vurderer dog, at barnet
kun skal informeres, hvis patienten gnsker det, mens en
mindre andel vurderer, at bernene altid skal informeres,
uanset om patienten gnsker det.

Kortlaegningen viser, at bern af patienter sjeeldent
tilbydes skiftligt materiale om en foreeldres sygdom.

Det sker ogsa sjeeldent, at de eller deres foraeldre bliver
tilbudt at deltage i samtalegrupper, i familieterapi/fami-
lieintervention eller i at fa hjemmebeseg. Til gengaeld
ser lidt over halvdelen af medarbejderne det som deres
ansvar at henvise barnet til kolleger eller andre instanser
inden for psykiatrien. Lidt flere medarbejdere i PS end i
RHP henviser til tilbud inden for psykiatrien og til andre
tiloud uden for psykiatrien.

Der tegner sig ligeledes et billede af, at bernerum ikke
er saerlig udbredt i voksenpsykiatrien i de to regioner.
Séledes har under en femtedel i PS et egentligt bgrne-
rum, og under halvdelen har et rum, de kan tilpasse til
bern med f.eks. legetgj.

| RHP svarer et fatal, at de har et egentligt bgrnerum,

og kun en fjerdel har et rum, de kan tilpasse bgrn med
f.eks. legetgj. Det er veerd at bemzerke, at der i RHP er en
signifikant starre andel af de respondenter, som arbejder
pa en lukket afdeling, der svarer, at de har et bgrnerum
eller et rum, som de kan tilpasse.

Vidensdeling og underretning
Medarbejderne deler i hgj grad deres information og
viden om patientens barn og familiesituation med
kolleger, der deltager i behandlingen af patienten. Det
omfatter iseer leegen og socialradgiveren.

Ligeledes tager over halvdelen af medarbejderne
patientens hjemmesituation og bern op pa behand-

lingskonferencer.

Flertallet af medarbejderne vurderer, at de i hgj grad har

ansvar for at underrette socialforvaltningen i kom-
munen, hvis de er bekymrede for barnet/barnene. Og
stgrstedelen af medarbejderne overvejer at underrette,
nar de er urolige for bgrnene.

| PS er der langt flere som svarer, at der findes regler pa
deres afdeling eller modtagelse for, hvornar man skal
underrette socialforvaltningen end i RHP. Til gengaeld
overvejer flere i RHP at underrette end i PS, hvis bgrnenes
situation er uklar, eller hvis foreeldre tvangsindlaegges.

Barnombud og ngglepersoner

Barnombud og naglepersoner er signifikant mere aktive
i forhold til at overholde retningslinjer og give tilbud. De
ser i hgjere grad arbejdet med bgrn som pargrende som
deres ansvar, end tilfaeldet er for det gvrige personale.

Sterstedelen af barnombud og ngglepersoner vurderer,
at de har gode forudsaetninger og tilstraekkelig viden til

HAR DU ANSVARET FOR AT UNDERRETTE

SOCIALFORVALTNINGEN?
(BESVARET AF IKKE-N@GLEPERSONER OG IKKE-BARNOMBUD)

I Ved ikke

. I meget lav grad
. I'lav grad

. I nogen grad
. I hgj grad

. | meget hgj grad

PS RHP

at udfere deres arbejde for bern som paregrende og er
bedre uddannede i retningslinjer. Alligevel udtrykker de
@nske om mere information om arbejdet og retningslin-
jer, iseer ved ansaettelse. De @nsker ligeledes information
om, hvordan retningslinjerne bruges i praksis og infor-
mation om, hvilke tilbud der er til bern som pargrende.
Samtidig efterlyser barnombud og ngglepersoner et
behov for flere timer og mere ledelsesopbakning til
opgaven.

| PS er flere uddannet i familieterapi og familieinterven-
tion end i RHP. Det bliver pointeret, at hvis man skal
benytte familieterapi, er der behov for mere uddannelse
og gennemfarelse af forlab, end tilfeeldet er i dag.

| PS er der storre kendskab til barnombud end kendska-
bet er til ngglepersoner i RHP, og de bruges mere i PS.
Generelt er der blandt personalet meget stor tilfredshed
med deres arbejde.

HAR DU TILSTRAKKELIG VIDEN TIL AT UDF@RE

ARBEJDET SOM BARNEOMBUD/N@GLEPERSON FOR
B@RN SOM PARGRENDE?

. I hgj grad
. I nogen grad
. I mindre grad

. Overhovedet ikke

[ Vedikke

PS RHP




Uddannelse og vejledning blandt gvrigt
personale

Der er storre kendskab til afdelingens eller modtagel-
sens retningslinjer og regler for bern som parerende

i PS end i RHP. Blandt det personale, der kender ret-
ningslinjerne og reglerne, vurderes de dog i hgjere grad
brugbare i RHP end i PS.

En relativt lille andel af medarbejderne i PS og RHP

har modtaget en form for uddannelse og vejledning i
forhold til bern som pargrende til foraeldre med psykisk
sygdom. Denne andel har primart modtaget informa-
tion om barnombud og ngglepersonen og vejledning i,
hvor man kan fa hjzelp pa afdelingen eller modtagelsen i
forhold til barn som pargrende.

Der tegner sig dog et billede af, at personalet i PS er
bedre uddannet og har modtaget mere information om
barn som pargrende end personalet i RHP.

Bade i PS og RHP udtrykker medarbejderne gnske
om mere uddannelse, viden og traening samt klarere
retningslinjer i forhold til arbejdet med barn som
parerende.

Lederne

Der er i PS udpeget langt flere barnombud end ngg-
lepersoner i RHP, og organiseringen af barnombud og
neglepersoner for barn som pargrende til psykisk syge
vurderes blandt lederne mere positivt i PS end i RHP.
Nogle ledere i RHP papeger, at det er uklart, hvem der
har opgaven, samt at der ikke er afsat nok tid til arbejdet
som nggleperson.

Samtidig er der ogsa en starre andel af lederne i PS

end i RHP, der sikrer, at nyansat personale undervises i
retningslinjer og lovgivning om barn som parerende.
Det samme geelder sikring af undervisning af personale,
i hvordan man registrerer bgrn som pérgrende, og i
hvordan man taler med barn og familien om forzelde-
rens sygdom.

Undersagelsen viser, at lidt under en tredjedel af lederne
i PS svarer, at der arligt laves opgerelser over antallet af

bern som pargrende. | RHP gennemferer en tredjedel

af lederne audit pa deres afdeling eller modtagelse i
forhold til patienter med bgrn som pargrende, der er un-
der 18 ar. Bade i PS og RHP svarer en relativ lille andel af
lederne i PS og RHP, at der udtages stikprgver i journalen
for at tjekke, om retningslinjerne folges.

Afslutning

Det er positivt, at de fleste patienter, der er forzeldre,
gerne vil tale med medarbejderne om deres bgrn.
Ligeledes foler storstedelen af medarbejderne, at det er
deres ansvar at indga i denne dialog med patienten.
Kortleegningen viser dog, at selvom der er fokus pa bgrn
blandt personalet i psykiatrien, er der meget fa tiloud

til bern som pargrende, og selvom der er kendskab til

retningslinjer, er det ikke altid, at disse fglges.

Svarene fra medarbejderne rejser en raekke spargsmal
om blandt andet informationen til barn som pargrende,

SIKRING AF UNDERVISNING AF NYANSATTE | RETNINGS-
LINJER OG LOVGIVNING OM B@RN SOM PARGRENDE

_ B hojorac

- . I nogen grad

I mindre grad
. Overhovedet ikke

Ved ikke

PS RHP




modtagelsen af dem pa afdelingerne og undervisning
af medarbejderne. Det fremgar ogsa, at medarbejderne
udtrykker gnske om mere treening, uddannelse og viden
i forhold til bern som parerende. Det ber derfor droftes i
ledelsen og blandt medarbejderne, hvordan der kan ske
forandringer pa disse omrader, og hvordan det kan blive
integreret som rutine pa afdelingerne.

Det vil i forbindelse med arbejdet med bgrn som pa-
rorende ogsa veere relevant at saette fokus pa, hvordan
personalet skal mgde barn som parerende, om alle skal
veere lige uddannede i forhold til arbejdet med bgrn
som pargrende, og hvordan organiseringen af tiloud kan
forbedres.

Da patienter som er foraeldre, og bern som er parerende,
ikke er ens og vil have forskellige behov for hjzelp og
stotte, ber der kigges pa, hvilke indsatser psykiatrien
skal tilbyde til alle barn, og hvilke der kun skal tilbydes
fa.

Som afslutning pa kortleegningen i projektet "Bgrn
som pargrende i psykiatrien” vil der i fordret 2013 blive
gennemfert en raekke interview med patienter, som

er foraeldre og bgrn som er pargrende i psykiatrien.
Formalet er at fa et indblik i, hvordan de har oplevet, at
psykiatrien har sat fokus pa deres egenskab som forael-
dre eller som barn af patient, hvad de er blevet tilbudt,
og hvilke gnsker de har i forhold til tilbud, information
og stotte.

Naeste skridt i projektet er at udvikle nye arbejdsgange
og metoder og drafte, hvilken uddannelse personalet

i psykiatrien har brug for. | den forbindelse vil chefer,
brugere og forskellige centrale personer i Psykiatri Skane
og Region Hovedstadens Psykiatri deltage i seminarier,
workshops og arbejdsgruppen pa tveers af sundet.

Jeg har ansvaret for at tale med barn som pargrende
Hvis du teenker pa de patienter, du har ansvaret for, i hvor hgj grad har du sa felgende former for ansvar overfor
deres bgrn?

JEG HAR ANSVARET FOR AT TALE MED B@RN SOM PARGRENDE

PS RHP
Frekvens Procent Frekvens Procent
| meget hgj grad 206 43,6 289 38,4
| hej grad 119 25,2 182 24,2
I nogen grad 64 13,5 115 15,3
| lav grad 8 1,7 24 3,2
| meget lav grad 27 5,7 49 6,5
Ved ikke 49 10,4 94 12,5
Total 473 100,0 753 100,0

Adgang til barnerum
Har din afdeling eller modtagelse et bgrnerum?

ADGANG TIL BGRNERUM

PS RHP
Frekvens Procent Frekvens Procent

Ja, vi har et barnerum 76 16,1 53 7
Javihar et rum vi kan tilpasse bgrn f.eks. 108 419 195 25.9
med legetgj
N.ej‘, vi har ikke et barnerum, eller et rum 199 421 505 671
vi tilpasser
Total 473 100,0 753 100,0

Underretning til socialforvaltningen
Hvis du teenker pa de patienter, du har ansvaret for, i hvor hgj grad har du sa felgende former for ansvar overfor deres barn?

UNDERRETNING TIL SOCIALFORVALTNINGEN

PS RHP
Frekvens Procent Frekvens Procent
| meget hgj grad 289 61,1 380 50,5
| hgj grad 76 16,1 127 16,9
I nogen grad 27 5,7 59 7.8
I lav grad 9 1,9 21 2,8
| meget lav grad 25 53 71 9,4
Ved ikke 47 9,9 95 12,6
Total 473 100,0 753 100,0

13



Viden til at udfere arbejdet

Hvordan vurderer du felgende udsagn om dit arbejde som nggleperson for bgrn som pargrende?

- Jeg har tilstreekkelig viden for at kunne udfere mit arbejde tilfredsstillende * Er du nggleperson for barn som
pargrende?

VIDEN TIL AT UDF@RE ARBEJDET

| hgj grad

I nogen grad
Mindre grad
Slet ikke
Ved ikke

| alt

Undervisning af nyansatte i retningslinjer
I hvor hgj grad ger du falgende for at implementere retningslinjerne "Bgrn af patienter med psykisk sygdom”?
Jeg sikrer, at nyansat personale undervises i retningslinjer og lovgivning om barn som parerende

UNDERVISNING AF NYANSATTE | RETNINGSLINJER

| meget hgj grad
| hgj grad

I nogen grad

I lav grad

| meget lav grad
Ved ikke

| alt
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