Grib
bornene

Hvordan far bern og unge den
nedvendige statte, ndr deres mor
eller far har en psykisk sygdom?

Kiatri
TrygFonden p?“o’n?én







Indhold

Forord. . . . . . 4
Baggrund. . . . ... e 6
Konsekvenser af at vokse op som pdrgrende . . . . . ... ... ... .... 8
Hvilken statte findesder?. . . . . . . ... ... L 10
Barrierer for opsporing i voksenpsykiatrien . . . . . .. ... L L. 12
Metode. . . . . . . . o 15
Konklusion 1: Hgj videnskompetence, lav handlekompetence. . . . . 16
Konklusion 2: Manglende anerkendelse og feelles praksis . . . . . .. 18
Konklusion 3: Manglende strukturog system . . . . . ... ...... 20
10 vigtige barrierer foradfeerd. . . . . . . ... o oo 22
Hvordan styrkes opsporing og henvisning? . . . . ... ... ... ... .. 24
Veaerktajer . . . . . e 27
Pilottest af veerktgjer . . . . . . . . . ... 30
Leeringer og anbefalinger . . . . .. ... ... o L. 35
OpSUMMENING . . . . . e e e e e e 37

Litteratur . . . . . . . . e e e e 38



Forord

To ud af fem danske barn vokser op i familier med psykisk sygdom. Bern og
unge, der lever med foraeldre med psykisk sygdom, har en hgjere risiko for selv
at udvikle psykiske problemer.

Ofte beerer de 0gsd en tung felelsesmaessig byrde, som de kan have svaert
ved at dele med andre. De md aldrig std alene med deres bekymringer og
oplevelser. Men vi ved, at de ofte bliver overset og stdr isolerede tilbage.
Og vi ved, at det kan skade dem i deres trivsel og udvikling, hvis de ikke far
nogen stotte.

Derfor er det sd vigtigt, at de har voksne, der bdde ser dem og giver dem
mulighed for at tale om deres oplevelser. Denne statte kan ikke alene reducere
deres risiko for selv at udvikle psykiske problemer, men ogsd give dem hab,
styrke og bedre muligheder for at skabe et trygt fundament for deres fremtid.

Derfor er Grib Barnene sd vigtigt. Som rapporten viser, findes der allerede
forskellige veerktajer og stattetilbud. Men enten mangler kendskabet til den
hjeelp, der findes, eller ogsa er der barrierer, som forer til, at bernene ikke
bliver opsporet og henvist.

Samarbejdet mellem forskellige akterer pd tveers af organisationer og sektorer
i Grib Barnene er helt afgerende for at sikre, at bgrnene ikke stdr alene. Ved at
forene kraefterne kan vi nd flere bern og unge og skabe varige, systematiske
indsatser, som giver dem den ngdvendige stotte og tryghed.

Max Meyer Marianne Skjold
formand for direktori
TryghedsGruppens Psykiatrifonden

regionale réd i Region
Hovedstaden






Baggrund

| Danmark vokser 39 % af bgrn og ungei
alderen 0-16 &r op i familier, hvor mindst én
foreelder lever med psykisk sygdom, nér psykisk
sygdom defineres bredt, og 13 % har mindst én
foreelder med tilknytning til hospitalspsykiatrien
(Christensen et al., 2022).Disse barn er i sterre
risiko for selv at udvikle en psykisk sygdom
sammenlignet med bgrn af foraeldre uden
psykisk sygdom (Rasmussen & Kruse, 2022;
Rayce & Kessing, 2023; Uher et al., 2023).

En rapport fra Syddansk Universitet viser, at
born af foreeldre med psykisk sygdom klarer sig
ddrligere pé tveers af alle de udvalgte variable

i rapporten: sundhed, sociale faktorer, krimi-
nalitet, arbejdsmarked og uddannelse. Bgrn

af foreeldre med moderat eller svaer psykisk
sygdom klarer sig ddrligere end bern af foreeldre
med lettere psykisk sygdom, som igen klarer
sig ddrligere end kontrolgruppen (Rasmussen

& Kruse, 2022).

Forebyggende indsatser har potentialet til

at reducere denne sdrbarhed og risiko for, at
barnet eller den unge selv udvikler psykisk syg-
dom (Arango et al., 2018; Lannes et al., 2021;
Puchol-Martinez et al., 2023). En indsats som
samtalegruppeforlgb kan f.eks. reducere nega-
tive folelser og give barn stgrre handlekom-
petence i forhold til at sege stotte fra voksne
(van Santvoort et al., 2014). Psykiatrifonden
har estimeret, at knap 70 % af pargrende begrn,
pd trods af denne viden, ikke modtager hjzelp
(Psykiatrifonden, 2019).

P& denne baggrund har TrygFonden og
Psykiatrifonden indgdet et regionalt partner-
skab for at sikre, at bgrn og unge i familier med
psykisk sygdom ikke bliver glemt, men derimod
bliver grebet i tide. Fagprofessionelle og rele-
vante voksne spiller en afgerende rolle i at redu-
cere antallet af bgrn og unge, der selv udvikler
psykiske problemer eller sygdom. Behandlere i
voksenpsykiatrien, den praktiserende laege eller
sagsbehandlere/konsulenter i kommunen har
ofte kontakt med voksne, hvor psykisk sygdom
fylder og kan sperge ind til bernene samt statte
foraelderen i at veere forzaelder, ndr den psykiske
sygdom fylder i familien. Lzerere, paedagoger
og frivillige i foreningslivet har daglig kontakt
med bgrnene og kan spegrge ind til deres
trivsel, hvis de ser tegn pd& mistrivsel. Familie
og naere venner kan ogsd bidrage ved at lette
hverdagen, ndr den psykiske sygdom fylder.

P& trods af disse muligheder sker det alt for
ofte, at pargrende born og unge falder mellem
to stole og dermed ikke far den statte, de har
brug for.

Denne rapport preesenterer ny viden om omfan-
get af patienter, der samtidig er foraeldre, samt
de barrierer hos behandlere, der kan forhindre
opsporing og stette til bern som pdrgrende.
Rapporten giver ogsd indsigt i mulige veerktojer
til at bryde barriererne og deres effekt, nar de
afpreves i praksis.



Mobilisering

Kampagne til at skabe
opmarksomhed

Styrket
opsporing og statte i
voksen-
psykiatrien
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Kort om projektet

Ambitionen med projektet er at sikre, at bgrn

og unge i familier med psykisk sygdom hos
foraeldrene bliver set af de relevante voksne, der
omgiver dem og deres foreeldre. Voksne, der kan
bidrage til at reducere pdrgrende bern og unges
s@rbarhed og risiko for selv at udvikle en psykisk
sygdom. Disse voksne kan statte bgrnene og de
unge ved at spegrge til dem og hjaelpe dem videre
til en stotteindsats, hvis der er behov, sa pare-
rende bern og unge ikke oplever at std alene.

Projektet er organiseret i fem projektspor:
1) mobilisering, 2) styrket opsporing og

Styrket stotte i
civilsamfundet

Viden

Ny viden om omfang og
barrierer for opsporing

L

Vigtig Voksen
Styrket ressourcer
omkring familien

stotte i voksenpsykiatrien, 3) styrket statte i
civilsamfundet, 4) styrket ressourcer omkring
familien og 5) ny viden om omfang, barrierer
og muligheder. Tilsammen udgar disse fem
spor en samlet strategisk satsning, der pd én
gang kommer omkring essentielle elementer af
at stette bgrn og unge i familier med psykisk
sygdom: Mobilisering, Opsporing og Statte.

Projektet udferes i samarbejde med Region
Hovedstadens Psykiatri, Forskningscenter
for Familiebaserede Interventioner, Barns
Voksenvenner og Zldre Sagen.



Konsekvenser af
at vokse op som

pargrende

Born og unge i familier, hvor psykisk sygdom fylder hos en forzelder, kan ofte
tage en stor omsorgsrolle pd sig og skjule egne falelser for ikke at bidrage

til yderligere belastning for familien. Fglelser som skyld, skam, forvirring,
usikkerhed og ensomhed er almindelige, og det er derfor vigtigt at sikre,

at alle barn far hjzelp og stette.

Ndar en foraelder rammes af psykisk sygdom, er
det hele familien, der bliver ramt. Foraelderens
evne til f.eks. at give naerveer, omsorg, struktur

og graensesaetning kan i perioder blive svaekket,

hvilket gor det sveert at opfylde bgrnenes
behov. Sygdommen kan draene foreelderen for
energi, som i perioder kan mangle overskuddet
til at skabe de trygge rammer, som bgrnene
har brug for, og foraelderen gerne vil give.
Konsekvenserne af at vokse op som pargrende
barn er betinget af flere faktorer, bl.a. sygdom-
mens indvirkning pd& hverdagen og familiens
samlede ressourcer, hvilket betyder, at der er
stor forskel pd graden af belastning blandt
pdrerende bern og unge.

Bern og unge i familier med psykisk sygdom
patager sig derfor ofte en omsorgsrolle, hvor
de bekymrer sig om ikke kun den syge, men
0gsd de andre familiemedlemmer. Udtrykket
"young carers” refererer til bgrn, der tager

et stort ansvar i familien, ofte pd& grund af
keerlighed, loyalitet og bekymring. Studier viser,
at bern, der vokser op som pdrgrende, bruger
betydeligt mere tid pd praktiske og emotionelle
omsorgsopgaver (Ruud et al., 2015; Ytterhus
et al., 2024). Denne rolle kan blive en stor
belastning for dem og pdvirke deres sundhed

og skolegang negativt (Becker & Sempik, 2019;
Ranning et al., 2018).

Ndr psykisk sygdom bliver en del af hverdagen,
kan stemningen i familien blive uforudsigelig og
kan betyde, at barnene bliver ngdt til at udvikle
steerke evner til at navigere i disse foranderlige
omgivelser (Dam & Hall, 2016). De lzerer at
opfange og tolke signaler fra familiemedlem-
merne for at kunne tilpasse deres egen adfaerd
og undgd at udlgse negative reaktioner. Denne
evne til at leese stemninger og tilpasse sig
kreever meget energi, som ellers skulle have
veeret brugt pd deres egen udvikling. Derudover
kan bernene blive bange for at bidrage til
yderligere belastning for deres foreeldre ved at
udtrykke deres egne bekymringer eller fglelser
(Ytterhus et al., 2024). For at beskytte familien
skjuler de derfor deres egne fglelser og bliver
forsigtige med at kreeve opmaerksomhed fra
foreeldrene (Van Parys et al., 2015). De kan
udvikle en adfzerd, hvor de er overhjeelpsomme
og pligtopfyldende, hvilket kan gere det sveert
for andre at opdage, at de faktisk har det sveert.

Folelser som skyld, skam og ensomhed
optraeder ofte hos barn, nar den psykiske
sygdom fylder i familien (Reupert et al., 2021;



Yamamoto & Keogh, 2018; Ytterhus et al., 2024).

Skyldfeglelse kan opstd, nar bernene begynder
at tro, at de pd en eller anden mdde er ansvar-
lige for familiemedlemmets sygdom (Baik &
Bowers, 2006). Seerligt yngre bgrn kan have en
tendens til at skabe forklaringer, hvor de ser sig
selv som drsagen til foraelderens tilstand, f.eks.
"det er min skyld, at far er ked af det”. Skyld

kan ogsd opstd, nar bernene forsgger at leve
deres liv uden for familiens sorger og fgler, at de
svigter den syge (eller de andre i familien) ved
ikke at veere til stede hele tiden. Skammen kan
opstd, ndr bernene foler, at de ikke eri stand til
at leve op til de forventninger, de har til sig sely,
eller nér de opdager, at deres liv er anderledes
end deres jeevnaldrendes. Ensomhed folger ofte
med, ndr begrnene ikke ved, hvem de kan dele
deres fglelser med, eller er bange for, at deres
venner vil afvise dem, hvis de taler om familiens
problemer (Yamamoto & Keogh, 2018). Manglen
pd kommunikation om psykisk sygdom og de
folelser, det veekker, bidrager yderligere til deres
usikkerhed og uvidenhed (Yamamoto & Keogh,

2018). Mange er ogsd bekymrede for, om de
selv vil blive syge, eller om den syge foraelder
eller sgskende vil kunne dg af deres sygdom
(Ytterhus et al., 2024).

Selvom bern og unge i familier med psykisk
sygdom oplever mange negative falelser, kan
der ogsd veere positive aspekter ved deres
erfaringer (Walker et al., 2024; Wepf et al.,
2022). Med den rette statte kan bgrnene udvikle
steerke egenskaber som empati, selvstaen-
dighed og evnen til at handtere vanskelige
situationer. Nogle af barnene kan blive mere
modstandsdygtige og fd en storre forstaelse
for sociale problemer. Der mangler dog stadig
viden om, hvorfor nogle bgrn og unge udvikler
modstandsdygtighed og selvstaendighed,
mens andre ikke ger. Nogle studier peger pé,
at stettende faktorer sésom anerkendelse fra
en betydningsfuld voksen, deltagelse i fritids-
aktiviteter, venskaber og at tale med andre
bern og unge, som er i en lignende situation,
kan have en betydning (Ytterhus et al., 2024).
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Jeg har mgdt flere med den
samme oplevelse, sd jeg ved,
jeg ikke er alene.

Barn i bgrnegruppe
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Hvilken stotte
findes der?

Risikoen for mistrivsel mindskes, hvis barnet eller den unge har
adgang til stette. Der findes forskellige typer af tilbud til bern og
unge, som er pargrende. | dette afsnit kan du laese om forskellige
tilbud i regionerne, kommunerne og blandt organisationer.

Risikoen for mistrivsel mindskes, hvis familien, inklusive barnet eller den unge, har
adgang til stette, bdde inden for og uden for familien (Dharampal & Ani, 2020;
Lannes et al., 2021; Ytterhus et al., 2024). Nar man som foreelder rammes af psykisk
sygdom, kan der veere mange bekymringer og skyldfglelse over ikke at kunne vaere
den foraelder, man gnsker at veere. Mange foreeldre efterspgrger hjeelp og statte til
at skabe de bedste rammer for deres bern, men har brug for, at stetten er let at tilgd
og hjeelp til at planleegge og koordinere statte til deres bgrn.

79

Jeg bekymrer mig ikke sda meget
mere om far. Jeg bliver ikke sa ked
af det, ndr jeg taenker pa ham.
Det gjorde jeqg far.

Barn i bernegruppe



Tilbud og statte

Trods disse tilbud far sterstedelen af pargrende born
og unge ingen hjzaelp. Der er mange aktgrer, som kan
gere en forskel for at gribe bernene i tide, men der er
stadig flere barrierer for opsporing og stotte.

Kombu er det nationale kompetencecenter
for bern og unge, som er pdrerende til psykisk
sygdom. Kompetencecentret henvender sig til
fagpersoner og inkluderer viden, veerktgjer og
kompetenceudvikling. Herigennem kan man
leere mere om psykisk sygdom og finde gode
réd til samtalen med barnet og/eller forzaelde-
ren. P& Kombus hjemmeside (kombu.dk) kan
man desuden finde tilbud til barn som pdre-
rende i den relevante kommune eller region.

Familiesamtalen er en samtale, der afholdes
af en fagperson sammen med familien og
bernene. Familiesamtalen er et tilbud, alle
patienter tilknyttet psykiatrien kan f& tilbudt.
Fagpersonen vil som regel vaere medarbej-
dere, som har seerligt kendskab til emnet om
born som pdrgrende. Til familiesamtalen kan
bernene blive inddraget i, hvor deres foreelder
modtager behandling, hvem der behandler
dem, hvad den psykiske sygdom er, og hvor-
dan den pavirker familien. Familiesamtalen
har til formal at skabe rammer for, at bernene
kan stille spergsmal, og foraeldrene kan
forteelle om dét, der vedrorer deres psykiske
sygdom og herigennem give familien et
feelles sprog, der giver mening for lige netop
dem. Familiesamtalen er ikke kun et tilbud til
bernene, men ogsd til foreelderen og behand-
leren, der far ny viden til at tilretteleegge
behandlingsfokus. Inddragelse af familie-
livet i behandlingen er noget, patienterne
eftersperger og oplever som en styrkelse af
behandlingseffekten.

Ungegrupper Psykiatrifonden tilbyder online
ungegrupper (15-25 ar). | gruppeforleb far

de unge hjeelp til at hdndtere deres situation
samt mulighed for at dele deres oplevelser og
spejle sig i hinanden.

Bernegrupper tilbydes i de forskellige regioner
til bgrn, som er pdrgrende. | gruppeforlgb

far bernene og de unge hjzelp til at handtere
deres situation og mulighed for at dele deres
oplevelser med jeevnaldrende og spejle sig

i hinanden. Udover barnegrupper findes

der ogsd sgskendegrupper for barn, som er
parerende til soskende med psykisk sygdom.
| Region Hovedstaden tilbydes barnekurser
til alderen 9-16 &r. Bgrnegrupper tilbydes
0gsd i nogle kommuner, nogle steder gennem
foreningen Bedre Psykiatri. Se mere om
tilbuddene pd Kombus hjemmeside (kombu.
dk). Psykiatrifonden tilbyder ligeledes barne-
grupper (7-16 ar).

En evaluering af begrne- og seskendekurser fra
Psykinfo i Region Syd viser, at bgrn og unges
viden om psykiske sygdomme gges, ndr de
deltager i et berne-/seskendekursus (Jensen et
al., 2024). Samtidig opndr bgrnene og de unge
storre forstdelse for, hvordan de selv pdvirkes,
og hvad de kan ggre i situationer, hvor de har
det sveert. Et flertal af foraeldrene angiver lige-
ledes, at barnet eller den unge er blevet bedre
til at hdndtere dagligdagen. Foraeldrenes
samlede indtryk af deres barns deltagelse er
overvejende positivt (Jensen et al., 2024).

Scan QR koden
for at se film om
bernegrupper

VIA Family 2.0 er et forskningsprojekt i Region
Hovedstaden og Region Nordjylland, som
statter bern i alderen 0-17. Projektet stotter
hele familien, som tilknyttes en fast kontakt-
person og et tvaerfagligt team i to &r. Familien
tilbydes forskellige indsatser, som passer til
deres behov.

Styrk ressourcerne omkring familien:
Organisationen Bgrns Voksenvenner er
primaert drevet af frivillige og tilbyder en
ekstra fortrolig voksen til barnet eller familien.
Organisationen har tre typer af tilbud, alt efter
hvilken alder barnet i familien har og deekker
fra 0-15 ar.
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Barrierer for
opsporing |
voksenpsykiatrien

| voksenpsykiatrien findes der familiesamtaler og barnekurser til barn
som pdrgrende. Alligevel er det meget fd, der far glaede af tilbuddene.
En ny barriereanalyse i Region Hovedstadens Psykiatri viser, at selvom
fagpersonerne godt ved, at tilbuddene eksisterer, er det ikke en viden,
der gor sig geeldende i deres hverdag. At beskaeftige sig med bgrn som
pdarerende som fagperson bliver oplevet som usynligt arbejde, hvor der
mangler struktur, feelles praksis og anerkendelse.

| voksenpsykiatrien bliver patienter, der ofte
ogsa@ er foreeldre, indskrevet til behandling for
de moderate og sveere psykiske sygdomme.
Her har de fagprofessionelle direkte kontakt
til foreeldre af pdrerende bern og unge, hvilket
giver den bedste mulighed for at opspore de

bern og unge, der har behov for stgtte og hjeelp.

Desuden arbejder de fagprofessionelle netop
med den gruppe af patienter, hvoraf patienter-
nes bgrn har den storste risiko for selv senere
at udvikle psykisk sygdom.

| en opteelling fra Region Hovedstadens
Psykiatri ansldas det, at 354 patienter i 2023
fik en familiesamtale. Det svarer til ca. 4,6 %
af patienterne med bern under 18 ar. Samme
ar fulgte 40 bern et bernekursus, svarende til
ca. 0,4 % af bern i aldersgruppen 9-16 ar hvis
foreeldre var tilknyttet Region Hovedstadens
psykiatri. Det viser, at tilbud til familier og
pdaregrende bern langt fra er systematisk
praksis i voksenpsykiatrien, og at der er et
stort potentiale i at gge samtalen om bgrnenes
trivsel og kapaciteten af stgttetilbuddene. Dette
bekraeftes ogsd af et patientfeedback-mede,

hvor patienterne udtrykker et stort gnske om
inddragelse af familielivet i behandlingen og
oplever, at dette har positiv betydning for
behandlingseffekten.

Henvisning til familiesamtaler og barne-
kurser kan ggres af alle behandlere.

Familiesamtaler afholdes af uddannede
neglepersoner.

Bornekurser afholdes af uddannede
bernekursusledere.

For at forstd, hvad der forhindrer samtale

og stette til pdrorende born og unge, har vii
samarbejde med WElearn og Region Hoved-
stadens Psykiatri udarbejdet en adfaerds- og
barriereanalyse. Malet med undersggelsen er
at identificere potentielle muligheder, barrierer
og motivationsfaktorer ved at indlede samtaler
om barnene og familielivet i behandlingsfor-
lebet. Adfeerdsanalysen er afgraenset til fokus



pd barrierer og muligheder, som kan fremme
eller heemme, at flere born far tilbud om et
bernekursus i Region Hovedstadens Psykiatri.
Analysen har henblik p& at undersege udvikling
af veerktgjer, som kan fare til gget praksis med
at henvise barn som pdrgrende til bgrnegrup-
per. Analysen har ikke fokus pd, hvordan man
ellers kan yde gget stotte til eller lave tidlig
inddragelse af bgrn som pargrende uden om
henvisning til bernegrupper.

Undersggelsen har tre hovedkonklusioner,
som peger pd centrale barrierer, der hindrer
fagpersonerne i at sperge til bernene i familier
med psykisk sygdom og henvise bgrnene til
stottetilboud som f.eks. bernegrupper.

De tre konklusioner er:

1. Hegj videnskompetence, lav
handlekompetence.

2. Manglende anerkendelse og feelles praksis.

3. Manglende struktur og system.

Dette afsnit dykker ned i resultaterne fra
barriereanalysen og metoderne bag analysen.
Analysen peger pd nogle veerktgjer, der kan
modvirke barriererne. Udvalgte veerktgjer
undersgges og afpreves i et pilotstudie, som
bliver gennemgdet senere i rapporten.

Nyt registerstudie kortleegger praevalensen af

patienter med born

Med hjeelp fra de danske registre har vi i
samarbejde med Aalborg Universitetshospital
og Forskningscenter for Familiebaserede
Interventioner kortlagt, hvor mange patienter
med kontakt til voksenpsykiatrien, der ogsad

er foreeldre. Registerstudiet inkluderer alle
voksne med kontakt til psykiatrien i 2020 og
2021. Voksne med kontakt til seldrepsykiatrien
er ekskluderet. | alt har vi identificeret 158.543
patienter med mindst én kontakt til psykiatrien
i disse to ar. Af dem er 38.302 ogsd forezeldre
til bern under 18 ar. Det vil sige, at 24 % of
patienterne i voksenpsykiatrien er foraeldre til
mindst ét barn under 18 &r. | gennemsnit er
patienterne med bgrn foraeldre til to bgrn.

Af de patienter, som ogsa er forzeldre til et barn
under 18 dr, er det mindst 60 %, som ogsé

bor sammen med minimum ét barn. Der er en
lille overrepraesentation af kvinder, der ogsé

er mgdre (60 %), og underrepreesentation af
maend, der ogsd er faedre (40 %), sammenlignet
med den overordnede patientgruppe (kvinder
55 % og maend 45 %). De mest almindelige
diagnoser blandt foraeldre er angst og
stressrelaterede lidelser (31 %) efterfulgt

af affektive lidelser, sdsom depression og
bipolar lidelse (24 %), hvilket ogsa er de mest
preaevalente lidelser generelt for patienter i
psykiatrien. Dog ser vi, at skizofreni og andre
psykoselidelser kun bliver set hos 9 % af
patienterne, som ogsd er foraeldre, mens dette
er tilfeeldet for 17 % af alle patienter. Patienter
med bern under 18 ar har i gennemsnit 11
kontakter med psykiatrien per @r, hvor der er
ca. 12 kontakter per &r for patienter, der ikke har
bern eller har barn over 18 ar. Hvilket betyder,
at personalet i nogenlunde lige sd hej grad har
kontakt med patienter med bgrn under 18 ar
som patienter uden bern under 18 dr.

Den overordnede preevalens pd 24 % varierer
kun en smule over regioner, hvor region
Syddanmark har den hgjeste preevalens pa
27 % og Region Hovedstaden den laveste pd
22 %. Dog finder vi en stor variation mellem
psykiatriske afsnit, hvor det pd nogle afsnit er
helt ned til 2 % af patienterne, der har barn
under 18 ar og p& andre afsnit er op mod 50 %
af patienterne. Dette peger p& muligheder for
at fokusere opsporing og stetteindsats, der
hvor behovet er starst.

13
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Demografiske data for survey

4

Besvarelser i undersggelsen
e 281 respondenter

e 70 % gennemforte hele
sporgeskemaet

e 35 spegrgsmdl

Alle de psykiatriske centre er
repraesenteret dog med overtal af
respondenter fra Psykiatrisk Center
Kgbenhavn

Kensfordeling
83 % Kvinder

. 16 % Meend

1 % Foretraekker ikke at besvare

Alder

10 %
25%
27 %
22 %
16 %

20-30 ar
31-40 ar
41-50 ar
51-60 ar
61+ ar

Naglepersoner

74 % Ikke n@gleperson
25 % Nggleperson
1% Ved ikke

Akutmodtagelse 9 %
Intensiv sengeafsnit 17 %
Psykiatrisk ambulatorium 35%

Psykoterapeutisk ambulatorium | 8 %

Abent sengeafsnit 15 %
OPUS 6 %
Andet* 10 %

*Involverer feellestelefonen, tveersektorielle medarbejdere
og tilsyn

Faggrupper

6 % Ergoterapeut

2 % Fysioterapeut
6% Leege

1% Plejer

2% Psykiater

7 % Psykolog

3% Peaedagog

1 % Recoverymentor
22 % Socialrddgiver
11 % SOSU-assistent
37 % Sygeplejersker
1% Ufagleert

1% Andet



Metode

Analysen bygger pa forskellige typer data for at sikre, at emnet belyses fra flest
mulige vinkler. | undersggelsen inddrages derfor bade fagpersoner, ledere og
patienter, og der bruges bdade kvantitative og kvalitative metoder:

Et survey (N=281) sendt ud til fagpersoner med fokus pé identificering af mgnstre
og barrierer, der forhindrer henviseradfzerd.

11 interviews (2 ngglepersoner, 2 ledere, 5 behandlere og 2 patienter) med fokus
pd, hvordan de fysiske og sociale rammer pd afdelingen fremmer eller heemmer
henviseradfeerden.

To veerktejsworkshops (6 behandlere) med fokus pd, at deltagerne drofter
eksisterende og nye veerktgjer. Undersegelsen bygger pd besvarelser fra ansatte
i Region Hovedstadens Psykiatri, bl.a. sygeplejersker, socialrddgivere, SOSU-
assistenter, psykologer, laeger, peedagoger, fysioterapeuter og ergoterapeuter.
Dataindsamlingen er gennemfort i perioden 25. april til 13. maj 2024.

En negleperson er en behandler med szerligt fokus p& bern som parerende.
Nd@glepersonen er ogsa den, der afholder familiesamtaler.

De 281 respondenter pa surveyet er ikke repraesentative for de ansatte i Region
Hovedstadens Psykiatri. Seerligt kan vi se, at en relativt stor del af respondenterne
(25 %) er uddannede ngglepersoner, og at socialrddgiverne har haft hej tendens til
at svarel. Dette gor, at tallene i nedenstdende analyse ikke nedvendigyvis ville blive
de samme med en anden stikprave. Det er dog mest sandsynligt, at konklusionerne
viser et “for” positivt billede af henviseradfaerden, eftersom respondenterne er
behandlere, der i forvejen gar op i omradet omkring bern som pdrerende, da 25 %
er uddannede ngglepersoner.

!Socialraddgivere udger omkring 3,2 % af den samlede medarbejderstab i Region Hovedstadens Psykiatri, hvor de udger 22 %
af respondenterne i dette survey. P4 samme mdde var deri 2023 ca. 115 ngglepersoner svarende til ca. 2 % af den samlede
medarbejderstab, mens 25 % af respondenterne i dette survey var uddannede neglepersoner.

15
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Konklusion 1

Hoj videnskompetence,
lav handlekompetence

Respondenterne giver generelt udtryk for, at
de har viden om emnet samt ressourcer og
ansvarsfelelse i forhold til at henvise bgrn som
parerende. Alligevel er der barrierer, som ferer
til, at bernene ikke bliver opsporet og henvist.

97 % af respondenterne i surveyet har dbnet
samtalen med patienten om bgrnene og familien.
Naesten alle har spurgt til bernene, men 43 %
har aldrig henvist til familiesamtaler, bernekurser
eller andre tilbud til bern og familier i psykiatrien.
Dette pd trods af, at 86 % af respondenterne
kender til ét eller flere stattetilbud i psykiatrien
til bern som pdrerende (se Figur 1). P& trods af
det store kendskab til stgttetilbuddene mangler
der altsa handlinger, som forer til, at familierne
rent faktisk far tilbudt et stettetiloud. Som
eksempel pd intention-handlingsgabet fortaeller
en patient om en oplevelse, hvor hun blev tilbudt
et barnekursus til sit barn og takkede ja til
tilbuddet, men hvor behandleren ikke fik barnet
tilmeldt. "Alts@ i min optik, s@ var det jo virkelig
godt, at den her sygeplejerske sa behovet. Men
jeg tror, jeg havde taenkt, at maske ville hun
melde mig til med det samme.”

Hvis behandleren foresldr muligheden for en
familiesamtale eller et bernekursus, og patien-
ten i forste omgang takker nej til tilbuddet, er
det kun 35 %, der ofte folger op og sperger
patienten igen. Patienters forlgb kan aendre sig
meget over tid, og derfor kan der veere stort
potentiale i at spgrge igen.

| interviewene med patienterne giver flere
udtryk for, at timingen er vigtig i forhold til

at takke ja til tilbuddet, men at det er rart at

fa@ informationen sd@ hurtigt som muligt, ogsd
selvom man ikke takker ja i ferste omgang.

En patient naevner, at tidligt kendskab til stotte-
tilbud til bernene gav mulighed for at informere
bdade bernene og andre familiemedlemmer

om de tilgeengelige ressourcer, ogsd selvom
bernene ikke var klar til at deltage med

det samme.

71 % af respondenterne mener, at de har den
rette viden og kompetencer til at dbne samtalen
om patientens barn, men der er stor forskel

pd faggruppernes tiltro til egen viden. Saerligt
socialréddgiverne har tillid til egen viden og
kompetencer, hvor omkring 65 % er enige eller
meget enige i, at de har de rette kompetencer.
Det ser imidlertid anderledes ud for sygeplejer-
sker og SOSU-assistenter, hvor kun hhv. 32 %
0g 25 % mener, de har de rette kompetencer
og viden til at indlede samtalerne.

84 % af respondenterne er dog enige i, at de
har et ansvar for at indgé i dialogen om bern,
og at det er vigtigt at f@ afdeekket, om der er
et behov for en henvisning til bgrnene. Der

er altsd generelt stor ansvarsfelelse blandt
fagpersonerne.



Figur 1: Kendskab og handling
(N=228)

Hvilke af falgende Stattetilbud
kender du?

86 %
60 %
35%

27 %

11 %
° 59

VIA Family og SAFIR er begge
forskningsprojekter for familier
med psykisk sygdom. | VIA
Family stettes familier ramt af
psykisk sygdom med en fast
kontaktperson og et tveerfagligt
team i to ar, som tilbyder familien
forskellige indsatser til deres
behov. | SAFIR deltager hele
familien i samtaleforleb med
formal om at styrke barnets
trivsel og forebygge psykiske
vanskeligheder.

Familie- Berne- VIA SAFIR
samtaler kurser  Family

29

Vi ved, at tilbuddet
om bgrnekurser er
der. Vi ved hvilken
skuffe, vi skal kigge
I, hvis vi vil have
mere information.
Men det er ikke en
viden, der er aktiv

i vores hverdag.

Behandler

Andet

34%

Familiesamtaler

14 %
Bernekurser
o 3%
Hvilke tilbud har VIA Family
du henvist til?
6 %
SAFIR

43 %

Ingen
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Konklusion 2

Manglende anerkendelse
og falles praksis

Figur 2 viser, at 63 % af respondenterne mener,
at anerkendelse og feedback fra ledelsen pa
henvisning til barnekurser i hgj grad kan bidrage
til, at flere henvises til stattetilbud. Kun 10 %
mener dog, at manglende anerkendelse eller
stotte fra neermeste leder udggr en barriere for
adfeerden med at henvise.

Behandlingspsykiatrien baerer preeg af en
malstyring, hvor opgaver, der ikke méles pé,
ikke bliver prioriteret. Da der aktuelt ikke er
malsatninger for afholdelse af familiesamtaler
og henvisning til stottetilbud, risikerer omrdadet
at blive nedprioriteret. Arbejdet med bgrn som
parerende bliver oplevet som usynligt arbejde,
som ikke anerkendes af den gverste ledelse.
"Det er en funktion (n@gleperson, red.), som ikke
belgnnes pd lige vilkdr med andre funktioner i
vores fag.”

Respondenterne i interviewene giver ogsa udtryk
for, at den @verste ledelse bar seette mere fokus
pd emnet, og at det kraever mere end nogle f&
neglepersoner per afsnit. Nar arbejdsopgaven
omkring familiesamtaler kun ligger p@ nogle f&
neglepersoner pd hvert afsnit, og der samtidig
ikke er afsat ekstra tid, skaber det en situation,
hvor ngglepersonerne ikke har incitament

til at udbrede praksis om familiesamtaler.

En negleperson fortaeller, "(...) vi var ogsé lidt
pdpasselige med, hvor meget vi begyndte at
tale om det pd vores afsnit. Hvis forst alle far
opmeerksomhed pd det, sd er der lige pludselig
potentielt rigtig mange samtaler hver uge”.

Pointerne om fokus pd andre opgaver og
manglende tid som drsag til, at man i nogle
tilfeelde ikke tager dialogen om bgrn med
patienten, gdr igen i de dbne svar i surveyet,
hvor en afdelingsleder naevner: "Det kan blive
‘glemt’ i maengden af andre ting at forholde

sig til omkring patienten og dennes sygdom”.

En interviewperson pointerer ligeledes, at det har
stor betydning, hvilket fokus de far besked pa at
prioritere, og at bern som pdrgrende letindgdr i
en kategori af ekstraopgaver.

79

Indtil videre har bgrn
som pargrende vaeret
usynligt arbejde.

Socialrédgiver

Der er generel anerkendelse af underretninger,
dvs. en orienterende skrivelse om den aktuelle
bekymring for et barn til kommunen, barnet
bor i, men det samme gor sig ikke geeldende for
henvisninger til stottetilbud. En socialréddgiver
beskriver en maerkbar forskel i at lave under-
retninger sammenlignet med henvisninger til
stottetilbud "Det er altsd saddan i vores regi,

at underretninger, dét har veerdi. Det er mega-
vigtigt. Hvis du kom og sagde, ‘jeg har lavet
en familiesamtale’, s@ vil de sige, ‘det er fint".”

Fordelene ved at henvise til stottetilbud
sammenlignet med at lave underretninger bliver
let overset, hvilket blandt andet kan skyldes, at
der eksisterer en bred praksis for underretninger,
og at mange ser det som en mulighed for
stotte i kommunen i stedet for i psykiatrien.
Socialrédgiveren beskriver videre: "Men grunden
til, at jeg teenker, at vi fér anerkendelse for dem,
det er fordi, at en underretning taler meget ud af
huset. Nar vi snakker bernekursus, sé& snakker vi
ind i ydelsen.”



Manglende tid og anerkendelse i forhold til

at dbne samtalen om og henvise bgrn resul-
terer i, at denne praksis ofte opretholdes af
ildsjaele. En opgerelse lavet umiddelbart inden
barriereanalysen anslar, at kun 58 % af de
uddannede n@glepersoner har en praksis om at
holde familiesamtaler?. Ndr ildsjeelene stopper

i afdelingen, forsvinder praksissen, da der ikke
eksisterer en kultur for dens viderefgrelse.

For at gere henvisninger til delt praksis er der
behov for, at ildsjeele ikke baerer ansvaret alene.

Mange medarbejdere ser det ikke som en del

af deres kerneopgave at henvise til barnekurser,
hvilket resulterer i, at det ofte videregives til
socialréddgivere. Dette har skabt en kultur, hvor
ansvaret for henvisninger samles hos én fag-
gruppe, selvom det ville veere hensigtsmaessigt
at inddrage flere i opgaven for at henvise flere
bern. Hvis der ikke er en feelles kultur for at
inddrage bgrnene og tilbyde dem stegtte, kan
det 0ogsd vaere sveert for patienterne at navigere
rundt i.

Figur 2: 30 %
Betydning af ' hoj grad
anerkendelse

og feedback

(N=199)

[ hvor hgj grad tror du, at
anerkednelse og feedback
pd henvisninger til familie-
samtaler og barnekurser
kan bidrage til, at flere begrn
0g unge bliver henvist til
stottetilbud?

33 %

63 %

29

Hvem man ender i haenderne pa,

har kaeempe betydning for den
behandling, man far. Nogle vil mene,
at det (statte til bornene, red.) skal vi
ikke gore et stort nummer ud af, og
barnet skal leve sit hverdagsliv uden
indblanding af psykisk sygdom, som
min lzege (mener, red.), og andre
gange mgder man nogle, der mener,
at det betyder enormt meget, og at
det ikke er nok at have emotionelt
tilgaengelige foraeldre, ligesom hende
sygeplejersken, der spurgte, om mit
barn ville pa barnekursus. Sa det er
enormt svaert at navigere rundt i.

Patient og foraelder

25 %

I nogen grad

6 %

| mindre grad

2%

Slet ikke

4 %

lkke relevant

I meget hgj grad

242 % af de uddannede ngglepersoner havde ikke holdt en eneste familiesamtale i hele 2023.
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Konklusion 3

Manglende struktur og

system

Kun 12 % af respondenterne er enige eller
meget enige i, at der findes en fast struktur
for, hvorndr samtalerne om patienternes barn
skal indledes. Denne manglende systematik
ger det uklart, hvordan og hvorndr personalet
skal spgrge ind til bernene. Praksis kommer

pd grund af den manglende struktur ofte til at
afheenge af den enkelte medarbejders tid og
fokus og bliver dermed de enkelte medarbejde-
res ansvar. Derudover bliver henviseradfaerden
fragmenteret, idet medarbejderne ikke oplever
en enighed om procedurerne. | en hverdags-
praksis, som er styret af systemer, bliver det

til en stor barriere for gnsket adfeerd.

Figur 3 vidner om en uoverensstemmelse
mellem ledelsen og medarbejdernes opfattelse

af, om der er en fast procedure pd afsnittet for,
hvordan man sparger ind. Afsnitslederne har,
som den eneste gruppe, en overvaegt af respon-
denter, som er enige eller lidt enige i, at der er en
fast procedure. Hverken plejepersonale, social-
rddgivere eller behandlere har denne opfattelse.

50 % af respondenterne mener, at de mangler
de ngdvendige vaerktgjer til at opspore og
henvise bern som pdrerende. De fleste er ikke
bekendte med de eksisterende vaerktgjer og
oplever, at de redskaber, de arbejder med, ikke i
tilstraekkelig grad stetter opsporing og henvis-
ning. | stedet oplever medarbejderne, at det er
noget, de selv skal huske at ggre. Dette indikerer,
at der er behov for at integrere praksis bedre i

de systemer, som personalet allerede anvender.

Figur 3:
Procedurer for, hvordan man spérger ind Il Meget venig
(N=231) venis
Lidt uenig
Lidt enig
35% M enig
Meget enig

30% —
25% —

20% —

15% —

10%

5%

0% L I | |

T

Behandler Plejepersonale Afsnitsleder Socialradgiver
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Hvis det ikkeeri SP
(Sundhedsplatformen, red.),
sa gorvidet ikke ...

Behandler

De veesentligste barrierer inkluderer manglen
pd en fast struktur, pdmindelser om at udfere
henvisningen og manglende integration af
processen i de eksisterende arbejdsgange. Flere
italesaetter, at opgaven ikke er tydeligt indbyg-
get i de elektroniske systemer, de anvender.

| Sundhedsplatformen ligger et berneskema,
hvori patientens bgrn skal registreres. 49 % af
respondenterne svarer, at de ikke kender til
bgrneskemaet, og kun 26 % svarer, at de har
brugt det. Her er besvarelserne dog lidt ander-
ledes blandt socialréddgiverne, hvor 19 % ikke
kender skemaet, og 48 % svarer, at de har brugt
det. Det tyder pd, at det primaert er socialrdd-
giverne, der registrerer i bgrneskemaet. | inter-
viewene giver nogle af informanterne udtryk
for, at berneskemaet ikke er sé let at finde, og
at det ikke fungerer som en inkorporeret del af
deres hverdag. En anden central del, som en
af interviewpersonerne pdpeger, er, at selve
systemet for at henvise til bernekurser ikke er
let, og at man derfor nemt kommer fra det i en
travl hverdag.

| surveyet blev der preesenteret ti centrale
vaerktejer om bern som pdrerende for deltagerne
i undersggelsen, og langt sterstedelen (74-93
%) kendte ikke til et eneste af dem. Dette billede
blev bekreeftet i de to veerktgjsworkshops, hvor
seks behandlere drgftede eksisterende og nye
veerktgjer, dog havde de uddannede nggleper-
soner lidt sterre kendskab. Det kan skyldes, at
veerktojerne ikke er bredt introduceret for det
almene personale, og at de ikke er indarbejdet i
deres kerneopgaver. Trods manglende kendskab

er der dog en klar intention om at forbedre
indsatsen for bern som pdrerende.

Det er vigtigt for kvaliteten af barnekurserne,
at bernene matches nogenlunde pd alder for
at kunne spejle sig i hinandens oplevelser. Men
andelen af bern, der bliver henvist, er sd lille, at
der gdr lang tid, for der kan oprettes et kursus
med bgrn i samme aldersgruppe, og nogle barn
oplever derfor at std meget lang tid pé venteli-
ste, eller at kurset ender med at blive aflyst.

%

Vi ventede et halvt ar, men der sad
ogsd en mor, der sagde, de havde
ventet naesten to dr. Og det taenker
jeg bare, at hvis vi havde faet det

tilbudt om et ar, sd tror jeg slet ikke,

det havde haft den effekt, som der
er brug for.

Patient og foreelder

En behandler naevner i surveyet, at en af
drsagerne til ikke at dbne dialogen om patien-
tens born er erfaring med, at bgrnekurserne
gentagne gange er blevet aflyst pd grund af for
fa tilmeldte. Dette viser, hvor vigtigt det er at
systematisere tilbuddet om statte til bern som
pdrerende og bryde den negative spiral, hvor
lave henvisningstal fgrer til lange ventetider
eller aflysninger, som ggr tilbuddet uattraktivt,
hvilket forer til endnu faerre henvisninger.
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10 vigtige barrierer for

adfaerd

Gennem barriereanalysen er der blevet identificeret 10 vigtige barrierer

for manglende henvisning til bernekurser.

#1 Varierende tillid til egen viden og egne
kompetencer

Kun 25 % af SOSU-assistenterne og 32 % af
sygeplejerskerne er enige eller meget enige i, at de
har den rette viden og de rette kompetencer til at
tage dialogen.

#2 Mangel pa fast system

Kun 12 % er enige eller meget enige i, at der er
en fast struktur for, hvorndr man sperger ind til
patientens bgrn. Uden system er det uklart, hvad
man skal gere og hvorndr, og adfaerden kommer
til at bero pé& den enkeltes overskud og fokus.

#3 Handlingsproblem - ikke vidensproblem
Der er hgjt kendskab til stattetilbud (86 %), men
lav grad af henvisning (43 %).

#4 Manglende handlingsanvisende veerktojer
50 % giver udtryk for, at de mangler veerktgjer til
at tage dialogen. Man ved, det eksisterer, men har
brug for hjeelp og systematik til at handle.

#5 Mangel pa anledninger og opfelgning
Hvis patienten i fearste omgang siger nej tak til
tilbuddet, er det kun 35 %, der ofte eller meget
ofte faelger op ved at sperge igen. 58 % svarer, at
pdmindelser i hoj eller meget hej grad vil resultere
i flere henvisninger.

#6 lldsjeele star alene med ansvar
Ansvaret er bdret af ildsjaele, og det fragmen-
terer henviseradfaerd.

#7 Systemet understotter ikke praksis
Opgaven med at tage dialogen om bgrn lever
primeert i de ansattes hoveder. De er ikke
bygget tydeligt ind i de vaerktgjer, de arbejder
med (f.eks. Sundhedsplatformen).

#8 Uklarhed om ansvarets placering
Fragmenteret praksis — det varierer alt efter
hvilket sted, man er i behandling, hvordan bgrn
som pdrgrende handteres. Nogle mener, alle
har et ansvar, andre mener, socialrddgivere og
neglepersoner har ansvaret.

#9 Ny mental model

Personalet er vant til underretninger som en
kerneopgave. Men stottetilbud er en ny tredje
kategori imellem underretninger og ikke at
gore noget. Det gor det til en mere kompleks
vurdering af patienten og dennes bgrn, man
skal lave.

#10 Usynligt arbejde

Born som pargrende bliver ikke malt syste-
matisk, og man har derfor ikke et overblik
over, f.eks. hvor mange familiesamtaler der
afholdes. Det ggr adfaerden usynlig.
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%9

Jeg blevrigtig glad, da sygeplejersken
naevnte et bgrnekursus, for jeg taenker
meget pd, hvordan mine bgrn bliver
pavirket, ndr jeg er syg.

Patient og foraelder

Hvordan styrkes
opsporing
og henvisning?

Ud fra de identificerede barrierer er der blevet udviklet syv
veerktojer til at ege opsporing og henvisning. Veerktgjerne inkluderer
visuelle remindere, systemremindere, patientfolder samt guide

til bade behandlere og ledere. Pilottesten viser, at vaerktejer som
systemremindere og visuelle remindere kan @ge henvisninger, men
kraever kontinuerlig opfalgning og ledelsesfokus.

Selvom sterstedelen af respondenterne i surveyet ikke kendte de eksisterende veerk-
tojer, svarede 54 % alligevel, at bedre vaerktgjer ville kunne @ge henviseradfeerden.
Der er altsda en skaevhed i maengden af veerktejer og intentionen med dem i forhold
til den reelle praksis, de skulle bidrage til at styrke. Dette tyder pd, at personalet ikke
er tilstraekkeligt introduceret til de veerktgjer, som allerede eksisterer, og at det ikke
er en inkorporeret praksis i deres kerneopgaver.

Som konklusion pd barriereanalysen blev de seks sterste potentialer for eendring aof
henviseradfeerden identificeret.



6 storste potentialer
for oget henviser- #4
adfaerd Integrer i de

#1
Skab anledninger

Personalet eftersperger en fast struktur,
vaerktgjer og hjeelp til, hvordan og hvornar
de skal tage dialogen. Ved at tilfgje
anledninger i de systemer, de bruger lige
nu, kan man understatte alle disse behov.

#2

@g personalets tillid
til evner og viden

Stat personalets tillid til, at de har den
forngdne viden ved f.eks. at vise, hvordan
man gor, give dem mulighed for at gve sig
med stotte eller fremhaeve, at de allerede har
den viden og de kompetencer, der skal til.

#3

Fa personalet
til at sperge igen

Patienten siger ikke ngdvendigvis ja til
tilbuddet i ferste omgang, men kun en
mindre gruppe (35 %) falger ofte op ved
at sperge igen. Ved at fé flere til at sperge
én gang til, kan det potentielt fa flere til at
takke ja.

eksisterende systemer
og skab delt praksis

Dialogen om henvisning til stettetilbud kan

i hojere grad integreres i de systemer, som
personalet allerede bruger. Indtil videre lever
henviseradfserden overvejende hos den
enkelte medarbejder. Det vil ogsd signalere,
at det er en del af kerneopgaven og har
organisatorisk opbakning.

#5

Skab en fast
struktur

Personalet eftersperger i hgj grad en mere
fast struktur for, hvordan man skal gare.

Lav en fast opskrift, de kan felge for at gare
adfaerden simplere. En klar og simpel struktur
understotter ogsa tilliden til, at man har

den rette viden. Det kunne f.eks. veere en
samtaleguide eller tjekliste.

#6

Nye handlings-
anvisende veerktojer

Personalet efterspgrger veerktgjer, men kender
ikke de veerktgjer, som allerede eksisterer.

Det er oplagt at udbrede kendskabet til
veerktejerne, som kan veere veerdifulde og
hjeelpsomme og lave nye veerktgjer, der er
handlingsanvisende.
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Figur 4:
Veaerktojer, der kan fremme henviseradfaerd

B = Behandler

Findes
ikke

Findes
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Fase 1
Indledende samtale

(B&L)
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remindere
Husk at
sp@rge med fx
kuglepenne,
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L = Ledere

P = Patienter

[] = Udvalgte veerktojer

Fase 2

Behandlingsplan

(B&P)
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(B)

Deadlines

(B) System
reminder 2
Bgrn som
pargrende er
en del of
behandlings-
plan

portalen

Alt information
om bgrn som
pdregrende pd
én samlet side

Deadlines for
tilmelding til
barneforlgb
sendes
lebende til
behandlere

(P) Parerende
pose

Fx pose

med info om

(B) Guide

til nagle-
personer
Guide og
handlings-
anvisninger til
ngglepersoner

bernekursus,
dialogkort, bog
og tegne-kit

(P) Patientfolder

Patientfolder i
velkomstmappe

(B)
Samtaleguide
Forsimplet
samtaleguide
med handlings-
anvisninger
skridt for skridt

Fx pop-up vindue i
ved barn under 18

(B) Systemreminder 1

SP

Fase 3

Relationen er etableret,
og behandling er i gang

(B&P)
=i ) Plakat og
(P) Kreativ . infoskaerme
samtaleart til & iahed
born og unge g syniighe

om at sperge
RIS L ind til barn
sporgsmadl til

foreeldre og tre
handlinger

(L) Datapakke/
madling med
henvisninger

(B) Quick- (B) Badges

Onboarding til negle- Sédan kan i male
Bedre opleering personer °9 holde fokus
og bedre opfelg-  Sperg p? born som
ning pd Bern bare mig pargrende

Som Pdrgrende

.__>

O

(B&P) Barnekursus
video

Opdateres s@ den

(P) Patientfolder
Placeres i holdere
rundt omkring pd
afsnit/afdeling

er mere aktuel i
udtrykket

Vaerktojer

P& baggrund af resultaterne fra barriere-
analysen blev der udarbejdet en raekke forskel-
lige forslag til veerktgjer til psykiatrien, som har
potentiale til at bidrage til, at flere bern henvises
til stottetilbud og at ege henviseradfserden
blandt personalet. Af figuren fremgdr samtlige
forslag til veerktgjer. Ikke alle veerktajer kom

i brug og blev testet i denne omgang, men

har potentiale til at afhjeelpe barriererne for
henviseradfeerden og er oplagte at teste i
fremtiden.

Figuren er inddelt i, hvilken fase af behand-
lingen patienten befinder sig i, hvem veerktgjet
er rettet imod, og hvorvidt veerktgjet allerede
eksisterer. Som det fremgar af figuren, er det

langt sterstedelen af vaerktgjerne, som endnu
ikke eksisterer.

De markerede veerktgjer er blevet udvalgt

som et led i en test af deres virkning i praksis i
psykiatrien i Region Hovedstaden. De udvalgte
veerktejer skal tilsammen kunne deekke de ti
barrierer for henviseradfeerd, som fremgik af
barriereanalysen side 22.

Veerktgjerne fungerer enten som et nudge, der
skal gge den automatiserede henviseradfaerd,
eller som et boost, der skal gge modtagerens
evne til aktivt at handle og treeffe beslutninger,
der gger henviseradfaerden.
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De 7 vaerktajer

1) Systemremindere:

Det farste veerktej skal sikre en automati-
sering af henviseradfaerd og gere adfaerden

til hverdagspraksis. Veerktejet eksisterer
allerede i Region Hovedstadens Psykiatri, men
pdmindelser er et punkt, som flere af respon-
denterne mener ville @ge henviseradfzerden.
Systemreminderen skal integreres som en del
af afdelingens system og skulle ogsd indeholde
en funktion, der registrerer dbningsprocent for
at gere det malbart, om reminderen faktisk
registreres. Dette ville dog kraeve en teknisk
aendring i systemerne, som pd nuvaerende
tidspunkt ikke er mulig, og dette er derfor ikke
med i veerktgjet, som er testet.

| praksis bliver reminderen udsendt enten i
lederens faste ugebrev eller som en separat
ugentlig reminder fra lederen. Hver reminder
ser forskellig ud i de fem uger, veerktgjet er
blevet testet.

Systemreminderen sgger at afhjaelpe folgende
barrierer; #2 (Mangel pa fast system),

#3 (Handlingsproblem - ikke vidensproblem),
#5 (Mangel pa anledninger og opfelgning)

og #7 (System understotter ikke praksis).

2) Visuelle remindere:

Det andet veerktgj er synlige fysiske remindere.
De visuelle veerktgjer er et hyldesvirp og pla-
kater. Hyldesvirpet er henvendt til personalet
med remindere om at huske henviseradfaerden.
Plakaterne skal placeres pé& gange, hvor patien-
ter og pdregrende feerdes og skal henvende sig
til bdde behandlere og patienter, som begge
skal blive opmaerksomme pé patienternes bern
som en part i patienternes forlgb.

De visuelle remindere sgger at afhjaelpe
felgende barrierer; #5 (Mangel pa anledninger
og opfelgning), #8 (Uklarhed om ansvarets
placering) og #10 (Usynligt arbejde).

3) Ledelsesguide med datapakke om
bern som pdarerende:

Det tredje veerktej er en guide, som skal
hjeelpe lederne med at kunne belyse bgrn som
pargrende og sdledes sge medarbejdernes
oplevelse af stette og anerkendelse fra ledel-
sen. Veerktejet rummer en dataindsamling pd
antallet af henvisninger til stattetilbud lavet i
lederens ambulatorium, antallet af behandlere
eller patienter, som har tilmeldt et pargrende
barn til en venteliste for bernekursus, samt

en hverdagshistorie fra psykiatrien om born
som pdrerende. Tallene og forteellingerne skal
bruges aktivt i hverdagen som motivations-
faktor, og det skal blive let for lederen at kaste
lys pd smd sendringer og tiltag til gavn for barn
som pdrgrende.

Ledelsesguiden seger at afhjaelpe felgende
barrierer; #1 (Varierende tillid til egen viden
og egne kompetencer), #6 (lldsjzele star
alene med ansvaret), #9 (Ny mental model)
og #10 (Usynligt arbejde).

Husk at
sporge til
bornene.

Igen. Og igen.
Det virker.

Grib
bgrnene
i tide.

Sporg ind
allerede i dag!



4) Patientfolder:

Det fjerde veerktoj er en folder, som skal oplyse
patienterne om muligheden for og formdlet
med stottetilbud. Veerktojet eksisterer allerede
i Region Hovedstadens Psykiatri, men skal
saettes i system, sd behandlere videregiver
folderen i en velkomstpakke til patienten og til
selve behandlingen. Veerktgjet skal tiltraekke
patienter, der gnsker at f& deres bgrn henvist
til stottetilbud.

Patientfolderen seger at afhjaelpe falgende
barrierer; #3 (Handlingsproblem - ikke
vidensproblem), #5 (Mangel p& anledninger
og opfelgning), #6 (lldsjxle star alene med
ansvaret) og #9 (Ny mental model).

5) Guide til behandlere:

Det femte vaerktgj er en konkret guide til
behandlere om, hvorfor, hvordan og hvorndr
de skal indlede samtalen med patienten om
born. Veerktgjet eksisterer allerede i Region
Hovedstadens Psykiatri i form af en samtale-
guide. Guiden bliver opdateret og rummer en
5-trinsguide til, hvordan man starter samtalen
med patienten om barn. Guiden udleveres til
50 behandlere med henblik pd at undersoge,
om henviseradfaerden bliver lettere.

Guiden sgeger at afhjeelpe felgende barrierer;
#1 (Varierende tillid til egen viden og egne
kompetencer), #2 Mangel pa et fast system),
#3 (Handlingsproblem - ikke vidensproblem),
#4 (Manglende handlingsanvisende veerk-
tejer), #5 (Mangel pa anledninger og opfelg-
ning), #8 (Uklarhed om ansvarets placering)
og #9 (Ny mental model).

6) Video om bernekursus:

Det sjette veerktgj er en video om bgrne-
kurser. Veerktgjet eksisterer allerede i Region
Hovedstadens Psykiatri, og formdlet er at vise
bdde patient og behandler, hvad en borne-
gruppe er og kan.

Videoen s@ger at afhjaelpe felgende barrierer;
#5 (Mangel pa anledninger og opfelgning) og
#10 (Usynligt arbejde).

7) Guide til neglepersoner:

Det syvende veerktgj er en guide til nggle-
personer, som skal stette dem i deres rolle
som afdelingens ekspert. Guiden rummer
gode rad og viden om omrddet til at forstaerke
deres motivation for at lefte opgaven som
nggleperson.

Guiden seger at afhjeelpe felgende barrierer;
#1 (Varierende tillid til egen viden og egne
kompetencer), #5 (Mangel pd anledninger
og opfelgning), #6 (lldsjeele star alene med
ansvaret), #8 (Uklarhed om ansvarets place-
ring), #9 (Ny mental model) og #10 (Usynligt
arbejde).
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Pilottest af vaerktgjer

P& baggrund af konklusionerne fra barriere- og indsigtsanalysen har
vi udviklet syv veerktgjer, som testes pd to ambulatorier i Psykiatrisk
Center Kgbenhavn. Formdlet var at lukke intention-handlingsgabet
mellem faktisk og @nsket adfaerd — og samtidig fa boostet

henviseradfaerden.

| alt deltog 75 behandlere i seks ugers pilottest.
Onepageren som er udviklet til neglepersoner
indgik ikke som en del af evalueringen, da

den blev udleveret i midten af testen samt til
alle ngglepersoner i Region Hovedstadens
Psykiatri.

Testens veerktojer er mdlrettet bade ledere

og behandlere. Mdlet pr. malgruppe var for
behandlere at de skulle blive bedre til at tage
dialogen med patienter om deres bgrn og s@rge

Metode

Evalueringen bestdr af fire datakilder, som er
bdade kvantitative og kvalitative, da pilottesten
undersgger, om veerktgjernes vaerdi kan mdles
og meerkes. Metoderne er valgt ud fra at traekke
mindst muligt pd@ ambulatoriernes ressourcer.

Data fra begge ambulatorier er analyseret samlet.

Antal faktiske henvisninger til
bernekurser

Hvor mange behandlere har henvist barn til
bornekurser i testperioden, og hvor mange
patienter tilknyttet ambulatorierne har selv
tilmeldt deres bgrn til bernekurser.

Ugentlige memoer fra behandlere

Tre behandlere fra hvert ambulatorium har
sendt ugentlige memoer om deres oplevelser
med testen og veerktgjerne. Det gav real
time-observationer og hdndholdte beskrivelser
af veerktejerne.

for at sperge om mere end blot om de har bgrn.
For lederne var mdlet at de skulle sgrge for at
folge op pd henviseradfeerd, samt skabe aner-
kendelse og belgnning for den enskede adfaerd.

For at undersgge, om testen skaber

onsket adfaerd stiller vi tre spergsmail:

1. Hvad synes mdlgruppen om veaerktojerne?

2. Forer veerktgjerne til eendrede oplevelser af
viden/kompetencer/overbevisninger?

3. Farer veerktgjerne til eendret adfeerd?

For- og eftermdlinger

Behandlerne skulle besvare en for- og efter-
maling med f& spergsmadl, der sporger ind til
deres fokus og handling i forhold til bgrn som
pargrende. Malingerne bruges til at sammen-
ligne efter-test-adfeerd med for-test-adfaerd.
Dertil skulle de vurdere veerktgjernes veerdi i
eftermdlingen. (Fermaling N: 59. Svarprocent:
79%. Eftermaling: N: 30. Svarprocent 40%).

Fokusgruppeinterview

Tre behandlere deltog i et fokusgruppeinterview
med det formal at undersege i dybden, hvordan
implementering og virkning af veerktgjerne
havde indflydelse p& henviseradfeerden. En af
dem var nggleperson, og de to andre havde ikke
normalt et seerligt fokus pa bgrn som pargrende.
To af dem sendte ogsé@ memoer. Begge ambula-
torier var repraesenteret.



Testens begraensninger

1) Ikke alle fik udleveret veerktgjerne fra start.
Testens forlgb har veeret pdvirket af, at f& fik ansvaret for at udlevere vaerktojerne
til alle kollegaer uden at blive kleedt godt nok pé til at gere det.

2) Seks uger er kort tid til at se a&ndringer i adfzerd, og fa patienter
med born i perioden gor det svaert at ga i dybden med vaerktgjerne.

P& ambulatorier kan der gé lang tid, i mellem man ser sine patienter, og der kan
ogsé veaere langt imellem patienter, der har bern i mélgruppen til bernekurser.

En behandler fortaeller, at vedkommende er opmaerksom pd vigtigheden af at huske
patienternes bgrn, men at der aktuelt kun er én ud af 31 af hendes patienter, der
har et barn. Mange naevner, at der kommer f& bern igennem, og det gor det svaert
at f& veerktejerne brugt.

3) Organisatoriske forandringer har pavirket testpersonernes fokus.
Behandlere og ledere skulle forholde sig til at blive indfgrt i nye teams i midten af
testfasen. Desuden har der kert en anden indsats sidelgbende med testen, som har
kreevet meget energi fra ambulatorierne.

4) Testens resultater er kun en indikation pa, hvad der virker pda
henviseradfaerd.

Ndr vi tester i en kort og intensiv periode, vil testen ikke kunne give os et fuldt billede
af veerktejernes effekt over tid.
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Fire hovedkonklusioner fra
pilottest af vaerktgjer

Konklusion 1

Veaerktgjerne har skabt

e&ndring i adfaerd

Flere behandlere mener nu, at de har
veerktejerne og opbakningen til at tage
dialogen. Her ser vi en stigning pda 16 %,
hvor 34 % af behandlerne har teenkt mere
pd deres patienters barn, end de plejer.

59 % har teenkt cirka lige s@ meget pd
deres patienters bern, og 7 % har taenkt
mindre pd deres patienters bern. Der er
ligeledes henvist fem barn til bernekurser i
perioden. | samme periode for testen blev
nul bgrn henvist. Generelt er adfeerden
meget sjeelden, sa derfor er fem henvisnin-
ger en vaesentlig stigning.

Konklusion 2 N I 7
Ugentlige remindere og '
fast struktur giver fokus og hd
anledning

Vi kan se béde kvalitativt og kvantitativt,
at det mest effektive i forhold til at

holde fast i snsket adfaerd er gennem
remindere og bgrn som pargrende som
fast punkt pd dagsordenen til meder.

| en psykiatrisk kontekst, hvor der er
systemer som guider vores adfeerd, er

det afgerende, at henvisninger og tilbud
integreres i de eksisterende arbejds-
gange. Hands-on-guiden og onepager/
datapakke er mere omfattende og tager
leengere tid at bruge. Sdledes bliver de
nedprioriteret i en travl hverdag, hvor
driften vinder — pd trods af at behand-
lerne mader indholdet positivt.

Konklusion 3

Henviseradfeerd og born

som pargrende synliggeres og
anerkendes

| takt med testens udrulning er born

som pdrerende gdet fra at veere usynligt
arbejde til at vaere synligt og prioriteret.
Smd ting, som flere behandlere gor — fx

at invitere barnet med ind og se, hvor
foreelderen behandles — har ikke tidligere
veeret synligt og anerkendt, men det er det
nu. Behandlerne har nu lgbende optaelling
pd, hvor mange patienter, de har med
barn, og det er en viden som ikke har vaeret
tydelig for. Det viser ogsd, at der er meget
arbejde med bern som pdrerende, der ikke
udelukkende handler om at henvise, men
snarere — og mere — handler om at &endre
den mentale model.

Konklusion 4 Q

For at fa ensket adfzerd er

der behov for bade refleksion

og automatiserede veerktgjer

Det er de samlede veerktojer, der skaber
adfeerden. Pilottestens vaerktojer har skabt
fokus fra flere forskellige vinkler — auto-
matisk adfeerd sd@vel som refleksiv adfeerd.
Det har betydet, at man bdde bliver husket
pd at tage handling i relevante kontekster,
men ogsé at man reflekterer over hvordan
og hvorfor man skal gere det — men begge
kan optimeres som ses i nedenstdende.



Indsigter fra pilottesten

Nedenfor ses behandlernes opfattelse og brug
af de enkelte veerktgjer. Vi bruger eftermdlingen
til at evaluere veerktgjernes veerdi i forhold til at
gere det lettere at tage samtalen med patien-
terne. Behandlerne blev bedt om at vurdere fra
1-10, hvorvidt de mener, at veerktejerne ger det
lettere (10 er meget lettere). Vi har sammenlagt
dem, der har valgt enten 7, 8, 9 eller 10 — altsd i
den hgje ende af skalaen.

Systemremindere

Systemreminderens formal var at skabe auto-
matiseret adfeerd og da det ikke kunne lade
sig gore, mdtte vi udteenke en anden strategi.
Derfor blev der udsendt ugentlige remindere
til behandlerne. P& trods af ovenstdende har
systemreminderen haft en overvejende positiv
veerdi for behandlerne. 36 % af behandlerne
har vurderet 7-10.

Fordelen ved, at reminderen blev sendt via
mail, er, at afsenderen er den naermeste leder.
Né&r motivationen kommer fra lederen selv, far
den sterre legitimitet. Ulempen er, at Outlook
primaert bruges som en kommunikationsvej og
derfor slettede eller oversd flere reminderen.
Men konceptet for en reminder, der holder
behandlerne fokuseret pd bgrn som pérerende,
har vist sig at have en stor effekt. En behandler
forteeller:

“Altsa, det holder jo tingene i kog. Og holder
mig lidt oppe pd teerne. Og jeg tenkte, hvis
jeg ikke selv har haft noget med foreeldre-
samtale og bernesamtale at gore, sG ma jeg
jo ud og sperge i min gruppe. Og derfor har
jeg spurgt hver dag under eventuelt: Husk
bernene, har | noget?”

- Behandler

Visuel reminder 1: Plakat:

| béde det kvantitative og kvalitative data
herer vi ingen eksempler pd, at patienter har
kommenteret pd plakaten eller handlet pd den,
men den har haft stor veerdi for behandlerne

— afhaengig af hvor den haenger.

“Nar jeg gar ned og skal hente patienterne i
ventevarelset, sa glor den dér plakat pd mig.
- Jeg bliver ogs@ mindet om den, sé@ pa den
madde hjelper det jo ogsd, ud over at den kan
signalere noget til patienterne — men det er jo
0ogsa en reminder til mig”.

- Behandler

| eftermalingen er der 47 % (fra 7-10), der
mener, at plakaten ggr det lettere at tage dia-
logen med patienterne. Dermed bliver plakaten
det veerktoj, der vaegtes hgjest i eftermdlingen.

Visuel reminder 2: Hyldesvirp:

Der er 18 % af behandlerne, der har vurderet
hyldesvirpen 7-10 pd& skalaen, og derfor er den
markant lavere end plakaten. Den forstyrrer
den bade pé godt og ondt, da nogle oplever
den som et irritationsmoment og andre oplever
at den hjeelper dem med at huske barnene.

En behandler fortzaeller:

“Jeg synes faktisk, den er mega effektiv — Du
skal ikke forholde dig til en hel masse. Og den
haenger bare dér og dingler. — Det kunne vare
fedt, hvis man kunne smide QR-koden (til
bernegruppevideoen, red) pa hyldesvirpen”
—Behandler

Fra memoerne hgrer vi, at naesten alle behand-
lere har fdet haengt en hyldesvirp op pd deres
computer, og derfor er det ogsd det veerktgj,
der har vaeret mest i brug. Nar veerktgjer skiller
sig ud, vil det ofte skabe mere adfaerd, fordi
det forstyrrer faste vaner. P& trods af, at den
har faet darlig rating i eftermdlingen, er den
vinderen i de kvalitative indsigter, og det er den,
der har skabt mest opmarksomhed.
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%9

Jeg taenker, at alt det hér materiale og hele jeres indsats

har vaeret med til, at jeg er vagnet op igen, mere end jeg

havde regnet med. Jeg ved det jo godt, og jeg erjo i gang.
Men det har veeret fint at fa dette lille skub.

Behandler

Ledelsesguide med datapakke om barn
som pdrgrende

Det varierer blandt fokusgruppedeltagere og
memoer, hvor meget man har kunnet meaerke,

at neermeste leder har haft fokus pd& barn som
pargrende. Men alle er faelles om at mene, at det
kontinuerlige fokus og den vedvarende struktur
omkring dialogen er afgerende for, at man ikke
glemmer det. | eftermdlingen vurderer 27 % af
behandlerne, at de har maerket en a&ndring/stor
aendring (fra 7-10) i deres teamkoordinators
fokus pé bern som pdrerende. En behandlerne
forteeller, at hun ikke har maerket nogen a&ndring
—men det ville hun gnske, at hun havde:

“Nar vi sidder og navner patienter pa kon-
ference, sd er det jo tit fordi, at vi star med et
eller andet lige nu og her, og sa bliver bgrnene
faktisk lidt glemt. Sa jeg tenker, at der kunne
det vaere sindssygt relevant, hvis team-
koordinator saetter det fast pd dagsordenen”.
—Behandler

Patientfolder

Materialer, som patienterne skal have med
hjem, fungerer generelt kun til ressourcestaerke
patienter. P& de to ambulatorier har deres
patienter, ifalge behandlerne, ikke rum til at
anvende patientfolderen. | eftermdlingen ses
det, at 29 % mener, at de ger samtalen lettere
(fra 7-10). Men i de kvalitative data kan vi ogsd
se, at selvom det kan ggre samtalen lettere,
sa er det ikke nedvendigvis noget, som vil
skabe gnsket adfeerd. En behandler forteeller:

“Og sa er der jo lige det dér med, at det er

en patient, der skal have nogen ressourcer i
forhold til at fa fulgt bernene derhjemme. Og
have det overskud. Og det ma vi jo bare sige,
at det er der jo rigtig mange af vores patien-
ter, der slet ikke har”

—Behandler

Guide til behandlere

Hands-on-guiden skulle seerligt vaere med til
at lgse barriere #1, der handler om tro pd egne
evner. Konkrete rdd skulle give behandlerne
agens i dialogen med patienten om deres barn.
| eftermalingen svarer 30 %, at de mener, at
guiden vil gore det lettere at tage samtalen,

og de kvalitative indsigter viser, at pd trods af
at guidens réd er brugbare, bliver den glemt i
hverdagen:

“Ja, jeg tror ikke, jeg ville bladre op og veere
s@dan, hvad var naeste step nu? Der tror jeg
egentlig, det er bedre at blive mindet om det
gennem hyldesvirpen”.

—Behandler

Til gengeeld beretter flere behandlere om,

at de onsker baggrundsforstéelse og mere
uddannelse i, hvorfor og hvordan man fremmer
handlingen omkring bern som pérerende.

Video om bérnekursus

| eftermalingen vurderer 25 %, at bgrnekursus-
videoen vil ggre det lettere at tage samtalen.
Dog ser vi 0ogsd en stor procentdel, som har
svaret “ved ikke”. Fra de kvalitative data harer vi,
at mange ikke har set videoen, og at QR-koden
ikke hjeelper til at finde den. Mange kender ikke
teknologien, og QR koden er ikke tydelig nok pd
hands-on-guiden. Havde videoen veeret mere
let tilgaengelig, tyder det pd, at den kan have
haft stor effekt, fordi den afmystificerer bgrne-
kurser for bdde patienter og behandlere.



Laeringer og anbefalinger

~\

Hvad laerte vi?

Automatiseret adfaerd: Nudges sdsom plakat og hyldesvirp vurderes
som mest effektivt, men man skal ogsd have tilpas viden, opfelgning og
anerkendelse fra leder, som skaber intentionen.

Ga

Leder lyser pa ensket adfeerd: Testperioden har vist positive forbedringer,
ndr det kommer til barn som pdrarende. Det har haft en effekt pd behand-
lerne og ledernes adfaerd, men seks uger er for kort tid til at skabe klar og
tydeligt mdlbar forandring i henvisninger.

Forankring gennem ambassaderer: Driften vinder naesten altid. Nar man
har travlt, og hverdagen kerer, sé er det let at glemme barn som pére-
rende. Derfor er det afgerende at have bade ambassaderer og vaerktojer,
der taler ind i hverdagens systemer og strukturer.

Hvad virker? Fire principper, der er vigtige for
at oge onsket adfaerd:

Kontinuerlighed og systematik vinder: Hyldesvirpen, bgrn som
pdrerende som fast punkt pd dagsordenen p& meder samt remindere

— seerligt hvis de kan komme pé sundhedsplatformen. / \

Datapakken/fast fokus: Det er vigtigt, at nogle er ambassaderer, ndr det
kommer til ny adfeerd — det kan fx veere nggleperson eller leder, der se@rger
for at holde gje med, hvor mange patienter afdelingen har med bern, og
hvor mange henvisninger der er blevet lavet.

Stette til ambassaderen er afgerende: Hvis man skal std med ansvaret
for opfelgning, er det vigtigt, at man far stette. Det kan fx veere gennem

et slidedeck, som man kan bruge til at holde oplaeg for sine kollegaer, og
kontaktoplysninger/aftaler med psykinfo eller andre, der kan hjeelpe med
opfelgning. Derudover er det ogsa vigtigt, at ambassaderens rolle aner-

kendes som en vigtig del af behandlingen.

Social proof skaber stor vaerdi bade for patienter og for behandlere.
Bornekursusvideoen blev neevnt som noget af det mest veerdifulde i fokus-
gruppeinterviewet, men den har ikke veeret tilgeengelig og let nok at finde.
Synligheden i de fysiske og sociale rammer er afggrende. QR-koden pa
plakaten er ikke tilgeengelig nok, og flere fremheever, at videoen kunne kgre
pd infoskaerme.
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Opsummering

To ud af fem danske bern vokser op i familier med
psykiske vanskeligheder. Disse barn har hgjere
risiko for mistrivsel og for selv at udvikle psykiske
problemer. Pd trods af udbredt viden om bgrne-
nes udsathed modtager knap 70 % af parerende
bern ingen hjeelp (Psykiatrifonden, 2019).

Vi har i denne rapport kortlagt omfanget af
patienter i psykiatrien, der ogsd er forzeldre,
samt hvilke barrierer der stdr i vejen for opspo-
ring og henvisning af bern som pdrerende til
stottetilbud i Region Hovedstadens Psykiatri.

Registerstudiet viser, at 24 % af patienter i
voksenpsykiatrien har bgrn under 18 ar, og at
60 % af patienterne, som er foreeldre, bor sam-
men med mindst ét barn. Praevalensen varierer
kun en smule over regioner. Dog finder vi en stor
variation mellem psykiatriske afsnit, hvor det

pd nogle afsnit er helt ned til 2 % af patienterne,
der har bern under 18 dr, og pd andre afsnit er
op mod 50 % af patienterne. Dette peger pd
muligheder for at fokusere opsporing og statte-
indsats, hvor behovet er sterst.

| Region Hovedstadens Psykiatri er det ca.

4,6 % af patienterne med begrn under 18 ar,

der far en familiesamtale, mens det er ca. 0,4 %
af barn, hvis foreeldre var tilknyttet psykiatrien,
som har deltaget i et bgrnekursus. Det viser, at
stottetilbud til familier og pdregrende bgrn langt
fra er systematisk praksis i voksenpsykiatrien,
og at der er et stort potentiale i at ege sam-
talen om bgrnenes trivsel og kapaciteten af
stottetilbuddene.

For at forstd, hvad der forhindrer samtale

og stotte til pdrerende bern og unge, er der
udarbejdet en barriereanalyse, som peger pd
tre hovedkonklusioner: 1) Hgj videnskompe-
tence, lav handlekompetence: Behandlerne har
hej videnskompetence, og de ved, at de bar
henvise til stottetiloud. Men ndr det kommer til

handlekompetence, mangler sterstedelen tillid
til egen viden i forhold til at henvise barn og
unge til stgttetilbud. 2) Manglende anerkendelse
og feelles praksis: Der skal veere en tydelig
ledelse, som anerkender og belgnner henvise-
radfeerden. P4 den mdde bliver henviseradfeer-
den en del af kerneopgaven. De uddannede
ngglepersoner skal have tid til at prioritere
rollen som nggleperson, sd de kan styrke henvi-
seradfeerden i praksis. 3) Manglende struktur og
system: @get fokus pa fast struktur i IT og faglig
vidensdeling pé tveers af afsnit og afdelinger.
Faste rutiner vil ogsé gere henviseradfzerden til
en delt praksis og modvirke, at henviseradfeer-
den bliver individualiseret.

P& baggrund af barriereanalysen er der udviklet
syv konkrete veerktgjer: 1) Systemremindere
med automatiske pdmindelser integreret i
daglig praksis; 2) visuelle remindere med pla-
kater og fysiske padmindelser pda afdelingerne;
3) ledelsesguide som stotteveerktoj til ledere
med data og konkrete handlingsmuligheder;

4) patientfolder med informationsmateriale om
stottetilbud; 5) behandlerguide med konkret
vejledning i samtaler om bgrn som pdrgrende;
6) informationsvideo om bernekurser til patien-
ter og behandlere; 7) ngglepersonsguide til
statte for saerligt uddannede ressourcepersoner.

Denne rapport har haft seerligt fokus pé bar-
riererne for opsporing og henvisning til stotte i
voksenpsykiatrien, men mange aktgrer omkring
bern og unge i familier ramt af psykisk sygdom
kan gere en forskel for at gribe barnene i tide.
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Y o

Det bedste var nok, at man fik lov

til at fortzelle hinanden, hvordan
man har det. Og ogsa at man finder
ud af, at man ikke er den eneste, der
har en syg mor eller far. Man foler en
form for feellesskab

Theo, 10 dr, deltager pé barnekursus
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Jeg blevrigtig glad, da
sygeplejersken naevnte et
bgrnekursus, for jeg taenker
meget pd, hvordan mine bgrn
bliver pavirket, ndr jeg er syg

Patient med barn pd barnekursus

psykiatri
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