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Jeg mindes ikke, at jeg blev spurgt ind til at
have bgrn. Jeg husker, at det altid var mig, der
fortalte det, fordi mit barn er grunden til, at
jeg er her, fordi jeg ikke vil gdelaegge hendes
liv.

Patient, patientfeedbackmade

79

[...] det kan man kun via den her vej, altsa ved at gad ind
i familier og fa lov til at tale om det, fratage bgrnene
skyld, skam og ansvar, guide familierne, det er den
eneste vej, der er, men systemet tillader det ikke rigtig,
vel, men der er jo nogen, der er ngdt til at ga lidt foran,
eller hvad man skal sige, jeg har det i hvert fald sadan,
at jeg ikke kan se mig selv i gjnene, hvis ikke jeg gor det,
sd det er sd det, jeg har gjort.

Nggleperson, fokusgruppeinterview

%9

[...] der skal vaere nogen, der far det sat i
system pd en eller anden made, ellers sa
drukner det i maengden af alle mulige andre
arbejdsopgaver. Og hvis der ikke er en, der
har den, sa er der ingen, der har den.
Interview, overlaege



Resume

I Danmark vokser omkring 39 % af bern og
unge op i familier, hvor én eller begge forzeldre
har psykiske helbredsproblemer, og naesten

13 % har en foreelder med kontakt til hospitals-
psykiatrien (Christesen et al., 2022). Disse bgrn
har en markant forhgjet risiko for selv at udvikle
psykisk sygdom og oplever ofte samtidige
belastninger sGsom gkonomiske og sociale
problemer (Uher et al., 2023).

Dette understreger nedvendigheden af mal-
rettede, forebyggende indsatser, som styrker
resiliensen hos denne gruppe af bgrn og unge
(Arango et al., 2018). Vi ved, at forebyggende
indsatser har potentialet til at reducere den
risiko, der er forbundet med at vokse op i en
familie, hvor én eller begge forzeldre har sveere
mentale helbredsproblemer (Lannes et al.,
2021), alligevel far kun de faerreste pdrerende
bern og familier tilbudt stotte.

Projektet Grib Barnene er et partnerskab
mellem TrygFonden og Psykiatrifonden, der
har til formal at sikre, at disse barn bliver set,
hert og hjulpet —i tide. Partnerskabet har kert
hele 2024.

Med fem strategiske projektspor — mobilisering,
styrket opsporing og statte i voksenpsykiatrien,
styrket stotte i civilsamfundet, styrkede
ressourcer omkring familien og ny viden

om omfang, barrierer og muligheder — udger
projektet en helhedsorienteret indsats med

det formal at forstd og forbedre forholdene

for bgrn som pdrerende.

Projektet udferes i samarbejde med Region
Hovedstadens Psykiatri, Forskningscenter
for Familiebaserede Interventioner, Borns
Voksenvenner og 4&ldre Sagen.

Region Hovedstadens Psykiatri har stéet for
ét af de fem projektspor: Styrket opsporing og
stotte i voksenpsykiatrien. Denne rapport er
en evaluering af Den Styrkede Indsats i Region
Hovedstadens Psykiatri, voksenpsykiatrien.

Indsatsen har haft fokus pd at forbedre
identifikation og stette til bern som parerende
i psykiatrien gennem konkrete initiativer og
&ndret praksis. Seerligt har fokus veeret pa

at @ge antallet af afholdte familiesamtaler

og henvisninger til Region Hovedstadens
Psykiatris bernekurser samt at uddanne

mere fagpersonale. Derudover har det veeret
projektets mal at afdeekke og forstd barrierer
forbundet med opsporing og stette til bern som
parerende i voksenpsykiatrien. Evalueringen
identificerer en lang raekke faktorer, der kan
eller har pavirket indsatsens muligheder for at
lykkes, og belyser barrierer og laeringspunkter,
der kan danne grundlag for den videre for-
ankring og skalering af indsatsen. Projektet
har allerede nu fort til et steerkt @get fokus

pd bern som paregrende, og i 2025 er flere

af projektets aktiviteter blevet viderefort.



Anbefalinger

Nedenfor praesenteres fem anbefalinger. De er et resultat af projektet
Grib Bernene og evalueringen af den Den Styrkede Indsats i Region
Hovedstadens Psykiatri. Anbefalingerne har til formdl at tydeliggere den
kompleksitet og de udfordringer, som preeger omrddet, og at identificere

centrale omrader for videre handling.

[ 4
iloi
Opsporing af parerende born: Hvordan
nar vi de bern, der har behov for stotte?

Anbefaling: Systematisér registrering af bern
som pdrgrende, styrk fokus pd saerligt udsatte,
og ga@r information om stotte lettilgeengelig.

Forste skridt til at sikre en opsporing af de begrn,
der har behov for stegtte, er en systematisk
registrering af, at der i familien er pdrerende
born — at patienten ogsa er foraelder. Der er stor
forskel pd, hvor mange patienter der samtidig
er foreeldre, hvis man kigger pé de forskellige
afsnit. Praevalensen i Region Hovedstadens
Psykiatri svinger mellem 2-3 % og mere end

50 % (data fra Heuckendorff et al. 2025).

Der er samtidig stor forskel pd& de enkelte bgrns,
familiers og patienters situation og dermed
behov for stette. Systematisk registrering af
paregrende bern vil veere med til at sikre en tidlig
opmaerksomhed pé barnene og muliggere videre
handling og tilbud om stette. Eksisterende data
og viden beor ligeledes guide mere fokuserede
indsatser pd afsnit med szerligt udsatte born

og familier.

Endelig er information om eksisterende
parerendetilbud ikke lettilgeengelig. Det kreever
ressourcer at gebeerde sig i systemet, opsgge
tilbud og gere krav pé disse. Dette skaber
ulighed i sundhed og afskaerer i sidste ende

de allermest sarbare fra at f& hjaelp. Fokus

ber derfor ogsd vaere pd gennemsigtighed og
tilgeengelighed i forhold til muligheder for statte.

[ ]
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Viden, dataindsamling og bruger-
inddragelse: Vi mangler viden om
patienternes og familiernes behov

Anbefaling: Udfer dybdegdende undersggelser
af og forskning i familiernes behov, gnsker og
udfordringer.

For at kunne imgdekomme familiernes og
bernenes behov er vi ngdt til at forsta disse
bedre. Der findes f& undersegelser af, hvad
familierne egentlig ensker, hvad der stdr i vejen
for at takke ja til de tilbud, der er, og hvilken
effekt de oplever af de tilbud, der findes.
Brugerinddragelse begr vaere en central del

af fremtidige projekter, og man bar samtidig
overveje, hvordan bgrnene kan inddrages pé

en god méde. En gruppe takker nej til tilbud,
men vi ved ikke nok om, hvad der ligger til grund
for denne afvisning. Samtidig findes der ikke
klare strategier for, hvordan vi nér de familier der
rent faktisk har et behov for statte. Det er vigtigt
at veere bevidst om de udfordringer, der ligger

i at rekruttere til fx brugerinddragelse i denne
gruppe — der skal afseettes tid til det.
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Vidensdeling: Der findes rigtig meget
viden derude, men der mangler
kommunikation og deling pa tveers

Anbefaling: Styrk tveerfaglige og tveerregionelle
netveerk, sa viden deles mellem afsnit, med-
arbejdere, regioner og relevante organisationer.

Der findes adskillige akterer, der har fokus pd
born som pdrerende, og samtidig har de forskel-
lige regioner hver deres tilbud og erfaringer med
omrddet. Et taettere samarbejde ville betyde, at
disse indsatser ville kunne drage stgrre nytte

af hinanden. Internt i fx Region Hovedstaden
udvikler de forskellige afsnit ogsd deres egne
tilgange for at imgdekomme de behov, familierne
har. Der er flere steder en masse aktivitet, men
det er afgegrende, at denne viden og denne
erfaring bliver delt og forankret. Neglepersoner
og andre, der arbejder inden for dette omrade,
stdr ofte alene. Etablering af netveerk og sam-
arbejder mellem de medarbejdere, der til daglig
har kontakt til familierne, ville styrke deres
position og faglighed.

Prioritering: Ansvaret for arbejdet med
barn som parerende er ikke en integreret
del af systemet

Anbefaling: Ansaet faste medarbejdere, der
har bern som pdrerende som ansvarsomrdde,
og s@rg for Isbende kompetenceudvikling.

Selvom deri en indsats som den, der er udfert i
forbindelse med Grib Bgrnene, kommer seerligt
fokus pd arbejdet med bgrn som pdregrende,

er det en afgerende barriere for den videre
forankring, at systemet ikke samtidig geares

til at varetage opgaven pd laengere sigt.

Da det ikke er en del of driften, og der ikke
automatisk allokeres midler til ansaettelse

af fx bernekoordinatorer, er der altsd her

en risiko for, at indsatsen blot bliver ét projekt
blandt mange, og dermed bliver det styrkede
fokus pda bern som pdrgrende midlertidigt.

o

o

Samarbejder: Der er lige nu en oplagt
mulighed for at etablere nye samarbejder

Anbefaling: Implementér tveerregionale,
systematiske muligheder for opsporing,

registrering, risikovurdering, henvisning,
erfaringsudveksling mv.

Psykiatrien og somatikken stér lige nu over for
en sammenlagning, og der er derfor en oplagt
mulighed for at etablere et steerkt fokus pé& bern
som pdrgrende pd tveers. Et faelles organisato-
risk fundament vil kunne styrke dette arbejde
markant samt gge sandsynligheden for, at de
mest udsatte familier og b@rn gribes. Der findes
lige nu tilbud og indsatser i bade psykiatrien

og somatikken; der er altsd specialiseret viden
om bgrn som pdrerende i begge regi. Det vil
sige, at der findes et solidt udgangspunkt for
erfaringsudveksling og for at etablere et feelles
initiativ, der vil rumme bdade de udfordringer, der
er serlige for somatikken, dem, der er szerlige
for psykiatrien, og alle dem, de har til feelles.
Samtidig vil der veere bgrn, der er pdrerende i
bade somatikken og psykiatrien. Man ber ogsd
indtaenke faelles indsatser mellem voksen- og
borne- og ungdomspsykiatrien, da rigtig mange
familier ogsa her er i kontakt med begge.

Et oget fokus pd samarbejde vil skabe mere
kontinuitet for familierne og sikre, at al den
viden og erfaring, der findes derude, deles

og forankres.






Sammenfatning

Baggrund & formal

Omtrent 39 % af bgrn og unge i Danmark vokser
op i familier, hvor mindst én foreelder har psykiske
helbredsproblemer, og 13 % af bernene og

de unge vokser op i familier, hvor mindst én af
foreeldrene har veeret eller er i kontakt med
hospitalspsykiatrien (Christesen et al., 2022).
Born af foreeldre med svaer psykisk sygdom

har en gget risiko for selv at udvikle en psykisk
lidelse (Uher et al., 2023). Samspillet mellem de
risici, der er forbundet med psykisk sygdom, er
komplekst og omfatter bl.a. genetiske, biologiske
og samfundsmaessige faktorer (Arango et al.,
2018; Lannes et al., 2021). Lige netop denne
kompleksitet muligger interventioner pd en reekke
forskellige omrader, der alle har potentiale i

forhold til at medvirke til at styrke resiliensen (dvs.

muligheden for at genvinde funktion og velvaere
efter en stressende eller belastende livsperiode)
hos udsatte bgrn og unge (Arango et al., 2018).

Pa trods af at vi ved, at forebyggende indsatser
har potentialet til at reducere den risiko, der er
forbundet med at vokse op i en familie, hvor én
eller begge foreeldre har sveaere mentale helbreds-
problemer (Arango et al., 2018; Lannes et al.,
2021; Puchol-Martinez et al., 2023), er det kun

de allerfaerreste, der far hjaelp( Psykiatrifonden,
2019). | Region Hovedstadens Psykiatri findes to
forebyggende tilbud til familier: familiesamtaler

og bernekurser. P& trods af deres eksistens far
kun en brokdel af de pdrgrende born stotte, og
andelen af forzeldre, der far hjaelp til at hdndtere
samspillet mellem sygdom og familieliv, er
minimal. En optaelling fra 2023 viser, at blot

40 begrn var pd bernekursus, svarende til
omkring 0,4 % af bern i alderen 9-16 dr, hvis
foraeldre var tilknyttet voksenpsykiatrien i Region
Hovedstaden. Samme ar blev der registreret

ca. 370 afholdte familiesamtaler, hvilket betyder,
at dette tilbud er ndet ud til mindre end 5 %

af patienter med begrn under 18 ar i perioden
(Psykiatrifonden, 2024). Tallene er alarmerende,
og det er afgerende at forstd, hvorfor sa f& bern
og familier rent faktisk modtager tilbud.

TrygFonden og Psykiatrifonden hari 2024
indgdet et regionalt partnerskab for at sikre,
at bern og unge i familier med psykisk sygdom
bliver grebet i tide.

Projektets samarbejdspartnere er:

Region Hovedstadens Psykiatri, Forskningscenter
for Familiebaserede Interventioner, BernsVoksen-
venner og Aldre Sagen. Region Hovedstadens
Psykiatri har stdet for et af fem projektspor:
Styrket opsporing og statte i voksenpsykiatrien.

Denne rapport er en evaluering af Den Styrkede
Indsats i Region Hovedstadens Psykiatri,
voksenpsykiatrien.
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Evalueringsdesign

Evalueringen af Den Styrkede Indsats bygger
pd UK Medical Research Councils guidelines
for evaluering af komplekse interventioner
(Moore et al., 2015; Skivington et al., 2021).
Evalueringen beskriver Den Styrkede Indsats’
komponenter samt den kontekst, den opererer
i. Gennem forandringsmekanismer analyseres
samspillet mellem de enkelte elementer og de
kontekstuelle omsteendigheder ud fra, hvorvidt
de faciliterer eller hindrer, at interventionens mdl
opnds. Igennem projektforlgbet har ny viden og
erfaring fert til Isbende justeringer af indsatsen.
Flere processer (forundersggelse, intervention,
kampagne/mobilisering og evaluering) har
veeret igangsat sidelgbende, og evalueringen
har derfor beveeget sig i dette krydsfelt.
Evalueringen baseres pd deskriptive, kvanti-
tative data (opteellinger) samt kvalitative data
fra interviews med medarbejdere og ledere og
fokusgruppediskussioner med ngglepersoner.
Desuden kvalificeres analyserne af observati-
oner fra et patientfeedbackmede og et patien-
tinterview. Rapporten inkluderer endvidere
registerdata (Heuckendorff et al., submitted),
viden fra national og international forskning
samt sekundeerdata fra Psykiatrifondens egne
rapporter (Psykiatrifonden, 2019, 2024; Sperg
Mere, 2023).

Resultater & konklusion

| alt blev deri 2024 afholdt 469 familie-
samtaler, og 51 barn kom pé bgrnekursus,
hvilket i begge tilfeelde er en ca. 27 % stigning
sammenlignet med dret inden. Det er ikke
muligt at se et proportionelt forhold mellem
antallet af ngglepersoner og antallet af afholdte
samtaler pd de forskellige afsnit. Enkelte
noglepersoner stdr typisk for hovedparten af
samtaler. Praevalensen af patienter med bgrn
er ligeledes karakteriseret af store variationer
fra afsnit til afsnit, og et hojt antal pdrerende
bern pd et afsnit er ikke forbundet med et hejt
antal afholdte samtaler eller henvisninger

til bgrnekurser. Projektet identificerede en
raekke udaekkede behov. Bl.a. blev det klart,
at det var ngdvendigt af at ege volumen pé

noglepersonsuddannelsen. Den eksisterende
uddannelse matchede ikke den store efter-
spergsel pd deltagelse. Som konsekvens heraf
blev en ny, mere komprimeret ngglepersons-
uddannelse udviklet. Interventionens oprinde-
lige mal var, at der skulle uddannes 40-60

nye n@gglepersoner i 2024. 105 neglepersoner
blev uddannet i projektperioden og 70 af dem
tog den nye miniuddannelse. | 2024 blev der
uddannet 18 nye barnekursusledere, hvilket

er mindre end de 30, der blev beskrevet i ind-
satsens oprindelige mdl. Af andre aktiviteter,
projektet har afstedkommet, kan naevnes:
afholdelse af temadag for 80 n@glepersoner,
etablering af et korps af erfarne og nyuddan-
nede n@glepersoner, samarbejde og erfarings-
udveksling med de andre regioner samt soma-
tikken og KOMBU, udvikling af fysisk materiale
og onlinemateriale samt boost og styrkelse af
afsnit og meder med de forskellige ledelser.

Evalueringen identificerer en lang reekke
faktorer, der kan eller har pavirket indsatsens
muligheder for at lykkes. Disse inkluderer:
organisatoriske faktorer (fx betydningen aof
manglende struktur, forskelle internt i Region
Hovedstadens Psykiatri fra afsnit til afsnit,
tilgeengelighed og kommunikation af de tilbud,
der faktisk allerede eksisterer, samt vigtigheden
af, at nogen har ansvaret for arbejdet med
bern som pdrerende. | forhold til sidstnaevnte
har bgrnekoordinatorernes anseettelser vaeret
afgerende for indsatsen), individuelle faktorer
(fx den enkelte behandlers tilgang og erfaring,
behandlingsalliancen, bergringsangst, faglig
ballast, timing og tillid mellem patient og
behandler) og samfundsmaessige faktorer

(fx forstdelsen af patienten i psykiatrien og
vurderingen af vigtigheden af at henvende

sig til patienten som foraelder).

Arbejdsgangene omkring arbejdet med barn
som pdrgrende har altsa vist sig at indeholde en
raekke udfordringer, og alle disse kompotenter
har pdvirket indsatsens udfald. Projektet har
genereret en masse viden, der kan kvalificere
lignende indsatser i fremtiden.
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Fremtidige
forankringspotentialer

| 2025 har de frikgbte bernekoordinatorer
samt projektlederen fortsat deres arbejde med
afseet i bl.a. ubrugte projektmidler fra 2024.
Udviklingen og forankringen af indsatser
fortseetter altsd i 2025. Bornekoordinatorerne
arbejder stadig teet sammen med adfeerds-
bureauet WElearn. | fordret 2025 er nye vaerk-
tojer blevet testet pd et psykiatrisk ambulatorie
i Region Hovedstaden. Et af de vaerktgjer, der
blev vurderet positivt af ambulatoriets behand-
lere, var on-site-uddannelsen, der blev afholdt
for hele afdelingen. On-site-uddannelsen har
stort potentiale for videre forankring, da den
kan skreeddersyes til den enkelte afdeling og
samtidig har den styrke, at alle deltagere fér
samme viden samtidig.

N 7

Andre vaerktgjer, der har vist stort potentiale
for forankring og skalering, er en systematisk
inklusion af bern som et punkt i AOP
(Anamnese, Objektivt, Plan: den indledende
vurdering af patienten, der foretages som en
del af journaloptagelsen)-fremlaeggelser, samt
at behandlere selvregistrerer al (ogsé uformel)
kontakt og dialog med patienter omkring deres
bern. Et nyt tilmeldingssystem til bernekurser
bliver ogsd testet i 2025. Dette sker pd bag-
grund af en undersggelse af det oprindelige
tilmeldingssystem, der viste stgrre problemer
med bl.a. tilgeengelighed. Det nye tiltag igang-
saettes for at sikre lettere og lige adgang for
alle. Barnekoordinatorernes tydelige tilstede-
veerelse i 2024 har understreget behovet for
at ansaette medarbejdere i denne funktion.
Det er blevet prioriteret at forleenge to af de
tre bernekoordinatorers ansaettelser i 2025.
Videreferelsen af projektet ind i 2025 baerer
vidne om det steerke samarbejde og det store
engagement fra de involverede parter, der
igennem hele projektet har karakteriseret

Grib Bernene.
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Jeg har holdt ti familiesamtaler siden april
madned, og der er ikke en eneste, der ikke har
vaeret meningsfuld. De har veeret sindssygt
forskellige, og der har vaeret meget forskellige
settings, udbytter, responser osv. Men der er
jo ikke en eneste ting, der ikke giver mening.
Det erjo ogsa det, der ggr, at jeg keemper for,
at vi bliver flere, der kan det pa mit afsnit, og
at vi bliver bedre til at prioritere det.

Negleperson, fokusgruppeinterview

%9

Jeg mgder patienter, der faler det ydmygende at
sidde i psykiatrien, og at det er ydmygende over
for familien, og alt det her, og jeg tror pd, at rigtig
meget af det her tabu, de faler, og ja, alle de darlige
folelser, der hgrer med, det bliver lagt lidt ned, ndr
vi har inddraget de pargrende, fordi patienten
heller ikke selv skal gd og bakse med og skjule
nogle af de ting, som patienten gdr med. Og gar
patienten og har fokus pa det og bruger energi pd
det, sd er det ogsd svaerere at komme hurtigere
frem til et behandlingsresultat.

Nggleperson, fokusgruppeinterview
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Introduktion

| Danmark vokser omtrent 39 % af bern og unge i alderen 0-16 ar op i familier,
hvor mindst én forzaelder lever med mentale helbredsproblemer, og naesten

13 % vokser op i familier, hvor mindst én foraelder har eller har haft tilknytning
til hospitalspsykiatrien (Christesen et al., 2022). Bern af foraeldre med svaer
psykisk sygdom er i hgjere risiko for selv at udvikle en psykisk lidelse sammen-
lignet med bern af foraeldre uden psykisk sygdom (Uher et al., 2023).

Familier, hvor én eller begge foreeldre har
svaer psykisk sygdom, rammes ofte ogsd af
andre problemer, fx gkonomiske og sociale
vanskeligheder (Christesen et al., 2022; Pierce
et al., 2020; Rayce & Kessing, 2023). Et nyligt
publiceret studie har fundet en klar sammen-
haeng mellem det at veere udsat for et stort
antal stressorer tidligt i livet (skonomisk og
social udsathed, dedsfald, somatisk og psykisk
sygdom, skilsmisse mv.) og brugen af sociale
ydelser, sundhedssystemet og kriminalitet
senere i livet (Kreshpaj et al., 2025).

Et andet studie viser ligeledes, at det at veere
barn af foraeldre med moderate til sveere
mentale helbredsproblemer udggr en sund-
heds- og samfundsekonomisk risikofaktor i
bgrnenes liv (Rasmussen & Kruse, 2022).
Selvom der ikke kan beskrives kausale sam-
menhange i studiet, viser undersggelsen,

at bern af foreeldre med mentale helbreds-
problemer klarer sig ddrligere end gennem-
snittet pd tveers af en lang raekke variable:
helbred, socialt, kriminalitet, tilknytning til
arbejdsmarkedet og uddannelse (Rasmussen
& Kruse, 2022). Der er altsd tale om et samspil
mellem flere komplekse og forskelligartede
faktorer.

Den tidlige udsathed traekker spor helt ind i
voksenlivet, og de, der er mest udsatte, er
udsatte pd mange parametre, hvilket under-
streger vigtigheden af at have fokus pd tidlig
opsporing og at investere i forebyggende
indsatser (Arango et al., 2018).

Samspillet mellem risiciene forbundet med
psykisk sygdom er komplekst og inkluderer
faktorer som genetik og biologi sével som
familierelaterede og samfundsmaessige
omstaendigheder (Arango et al., 2018; Lannes
et al., 2021), men lige netop kompleksiteten
giver mulighed for at intervenere pd en lang
raekke forskellige omrdader, der méske alle kan
bidrage til at styrke resiliensen (dvs. mulighe-
den for at genvinde funktion og velvaere efter
en stressende eller belastende livsperiode) hos
udsatte bern og unge (Arango et al., 2018).

Vived, at forebyggende indsatser har poten-
tialet til at reducere den risiko, der er forbundet
med at vokse op i en familie, hvor én eller begge
foreeldre har sveere mentale helbredsproblemer
(Lannes et al., 2021; Puchol-Martinez et al.,
2023). Alligevel har Psykiatrifonden estimeret,
at knap 70 % af pargrende bern, ikke modtager
hjeelp og stotte (Psykiatrifonden, 2019).

Bag disse tal gemmer sig en lang raekke
udfordringer forbundet med at opspore og
tilbyde stette til pdrerende bern.

Udfordringer forbundet med opsporing af

og stotte til pdrerende born geelder ikke kun

i psykiatrien, men findes ogsd i somatikken
(Dencker, 2024). En sammenlaegning af psykia-
trien og somatikken venter lige om hjgrnet,
hvilket mdske ogsa vil give anledning til videns-
deling, inspiration og en styrket samlet indsats
inden for dette omréde.
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Med Grib Bernene har TrygFonden og
Psykiatrifonden i 2024 indgdet i et regionalt
partnerskab med relevante fagprofessionelle
i feltet for at sikre, at bern og unge i familier
med psykisk sygdom ikke bliver glemt, men
derimod bliver grebet i tide.

Fagprofessionelle og de andre voksne, der er i
barnenes liv, spiller en afgerende rolle i forhold
til at sikre, at bgrnene bliver set. Behandlere

i voksenpsykiatrien, den praktiserende laege
eller sagsbehandlere/konsulenter i kommunen
har ofte kontakt med voksne, hvor psykisk
sygdom fylder, og kan spg@rge ind til bernene
samt serge for stotte til foraelderen. Laerere,
paedagoger og frivillige i foreningslivet har
daglig kontakt med bgrnene og kan sperge ind
til deres trivsel, hvis de ser tegn p& mistrivsel.
Familie og neere venner kan ogsd bidrage ved
at lette hverdagen, nér den psykiske sygdom
fylder. P& trods af disse muligheder sker det
alt for ofte, at pdrerende born og unge ikke far
den stotte, de har brug for. Ambitionen med
projektet er at sikre, at bern og unge i familier
med psykisk sygdom hos foraeldrene bliver set
af de relevante voksne, der omgiver dem og
deres foraeldre.

Projektet er organiseret i fem projektspor:

1

. Mobilisering

2. Styrket opsporing og stette

i voksenpsykiatrien,

Styrket stegtte i civilsamfundet

4. Styrkede ressourcer omkring
familien.

5. Ny viden om omfang og barrierer

for opsporing.

w

Tilsammen udggr disse fem spor en samlet
strategisk satsning, der p& én gang kommer
omkring essentielle elementer af at stette
bern og unge i familier med psykisk sygdom:
Mobilisering, Opsporing og Statte.

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

Som et ud af de fem projektspor har Region
Hovedstadens Psykiatri stdet for sporet Styrket
opsporing og statte i voksenpsykiatrien og her
aktivt udfert en styrket indsats med det formdl
at intensivere opsporing og statte til bern som
pdregrende i voksenpsykiatrien. Denne rapport
er en evaluering af Den Styrkede Indsats.
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Styrket
opsporing og stotte i
voksen-
psykiatrien

je

Mobilisering

Kampagne til at skabe
opmarksomhed

Viden

Ny viden om omfang og
barrierer for opsporing

L

Vigtig Voksen
Styrket ressourcer
omkring familien

Styrket stotte i
civilsamfundet

17



De eksisterende

tilbud og

udfordringer

| Danmark vokser naesten 13 % af bern og
unge i alderen 0-16 ar op i familier, hvor mindst
én foreelder har eller har haft tilknytning til
hospitalspsykiatrien. En god del dem er eller har
veeret i kontakt med voksenpsykiatrien i Region
Hovedstaden. Hvis man ser pé& en tredrig
periode fra primo 2020 til ultimo 2022, var

22 % af de patienter, der var i kontakt med
Region Hovedstadens Psykiatri (RHP) sam-
tidig foreeldre til mindst ét barn under 18 ér;

i gennemsnit er patienterne foraeldre til to bern
(Heuckendorff et al. 2025). Der er stor variation
fra afsnit til afsnit, og andelen af patienter, der
samtidig er foreeldre, svinger fra 2 % og op mod
50 % (Heuckendorff et al. 2025).

| Region Hovedstadens Psykiatri er der i det
forebyggende arbejde fokus pd to forskellige
familiebaserede tilbud, nemlig: familiesamtaler
og bernekurser. |1 2023 var omkring 40 bgrn

og unge pé& bernekursus. Da registreringen er
mangelfuld og tal for visse afsnit og centre slet
ikke kendes, er disse tal usikre. Dog er det uden
for enhver tvivl, at kun en lille procentdel (0,4 %

(Psykiatrifonden, 2024)) af pdrerende bern har
modtaget tilbuddet. | 2023 blev der registreret
ca. 370 afholdte familiesamtaler. Igen er regi-
strering begraenset, men her det ogsd tydeligt,
at det kun er en lille gruppe af patienter, som
samtidig er foraeldre (<5 %), der gennem dette
tilbud far hjeelp til at hdndtere samspillet mellem
sygdom og familieliv (Psykiatrifonden, 2024).

Vived, at bern i familier, hvor én eller begge
foreeldre har en psykisk sygdom, er i markant
@get risiko for selv at blive syge (Uher et al.,
2023). Vi ved ogsd, at forebyggende indsat-
ser kan medvirke til at reducere risikoen for
mistrivsel hos denne gruppe bern (Arango et
al., 2018; Lannes et al., 2021; Puchol-Martinez
et al., 2023). Forskning underbygger relevansen
af og behovet for familiebaserede indsatser
(se fx (Stolper et al., 2022; Wahl et al., 2017)),
og andre regioner har gode erfaringer med
barne- og seskendekurser (Jensen et al., 2024).
Samtidig vidner tallene om, at langt st@rstede-
len af bern og forzeldre ingen stotte far.
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Region Hovedstadens Psykiatris tilbud:

Familiesamtale: Formdlet er gensidig informa-
tion, der seerligt er rettet mod barnet/den unge
og har en stettende karakter. | familiesamtalen
deltager patienten, barnet/den unge, patientens
kontaktperson og evt. andre vigtige voksne

i barnets/den unges liv samt ngglepersonen.
Ngglepersonen faciliterer samtalen.

Det er en psykoedukativ samtale,
der typisk bestdr af flere dele:

® En samtale, hvor familiesamtalen
introduceres af behandler for
patienten og evt. medforaeldre.

® En forsamtale med dem, der skal
deltage i familiesamtalen (det kan
veere patienten, medforaeldre,
bedsteforaeldre mv). Her forteeller
de om barnet, og hvad barnet har
oplevet, og preemissen for familie-
samtalen aftales.

® Familiesamtalen med patienten,
medforaelder, barn og evt. andre
pdrerende.

Bornekursus: Bgrne- og s@skendekurser er et
tilbud til bern og unge mellem 9 og 16 dr, som
har en foreelder eller sgskende, der er eller har
veeret i behandling i Region Hovedstadens
Psykiatri (alle kurser holdes for bgrn i cirka
samme alder).

P& kurset kan barnet leere om psykisk sygdom
og mgde andre bgrn og unge, der oplever nogle
af de samme ting. Kurserne foregdr en gang
om ugen om eftermiddagen og forlgber over

8 gange, inklusive et informationsmegde og en
afslutning, hvor foreeldrene deltager.

P& kurset er der plads til 6-8 deltagere.

Kurset kan hjeaelpe barnet til bedre at handtere
de udfordringer, der kan opstd, nar der er
psykisk sygdom i familien. Det kan fx veere:

® Viden om hvad psykisk sygdom er,
gennem @velser, undervisning og leg

® At mede andre bgrn, der har
oplevelser, barnet kan genkende

® Redskaber til at seette ord pd tanker
og folelser

Kurset gennemferes af et team af to uddannede
bernekursusledere fra RHP.

Henvisning: Alle behandlere kan henvise

til familiesamtaler og bernekurser, og béde
behandlere og foreeldre kan tilmelde barnet,
via NEMTILMELD-systemet:

psykinfo.nemtilmeld.dk/series/
paaroerende-kurser-for--boern-og-unge/
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Jeg erikke god til at snakke med nogen

om noget som helst. Jeg synes, det var rart
at komme derind og fa sat ord pa ting.

Jeg haber, at barnene har taenkt lidt over
det efterfolgende. Det haber jeg, at de har.
Patient og forzelder, interview

For at undersgge og imedegd de udfordringer,

vi kan se i Region Hovedstadens Psykiatri, har

Den Styrkede Indsats’ formal veeret todelt, med
fokus pa:

1. Atgge aktiviteten og opmaerksom-
heden omkring de eksisterende
tilbud, s& der som ambition i 2024
afholdes 500 familiesamtaler og
20 bernekurser (med 150-160 born/
unge) og uddannes henholdsvis 30
bernekursusledere og 40-60 nggle-
personer.

2. At skabe forstdelse for hindringer
og styrker samt udvikle nye lgsninger.
Seerligt med fokus pd den manglende
opsporing af bgrn som pérerende i
voksenpsykiatrien og udeekkede
behov.

Malgruppen for indsatsen har veeret alle
medarbejdere i psykiatrien samt foreeldre og
pdrerende, der har veeret i kontakt med RHP i
perioden 1. januar 2024 til 31. december 2024.

I RHP findes en bgrnekoordinatorfunktion,

som har veeret helt central for udviklingen og
implementeringen af indsatsen. | projektet er tre
fuldtidsstillinger til barnekoordinatorer blevet
frikgbt for, i samarbejde med projektlederen

for bern som parerende-omrddet, at varetage
arbejdet med at udfgre Den Styrkede Indsats.
Bornekoordinatorerne arbejder til daglig i
voksenpsykiatrien som henholdsvis socialrdd-
givere og oversygeplejerske og har drelang
erfaring med at saette fokus pd, og inddrage
familien. Uden frikgbte timer er funktionen som
bernekoordinator ikke en saerskilt stilling, og der
er typisk ikke afsat timer til specifikt at varetage
de opgaver, der tilfalder bgrnekoordinatoren.
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Bernekoordinator: ansat i voksen-
psykiatrien, har szerligt ansvar for

at ege opmaerksomheden pd familie-
perspektivet og bern som pdrerende
i patientbehandlingen.

Bornekoordinatorens opgaver er bl.a.:

® atvaere koordinator for nagle-
personer og bgrnekursusledere

® at sikre faglige feellesskaber
for kvalitetsudvikling for negle-
personer og bgrnekursusledere

® at udbrede og fastholde opmaerk-
somheden pd tilbuddet om
familiesamtaler og barnekurser

Funktionen som barnekoordinator

er ikke en seerskilt stilling, men et
ansvarsomrdade, som pdlaegges ledere
eller medarbejdere pd hvert enkelt
center, og det skal sdledes varetages
sidelebende med andre arbejdsopgaver.

Bernekursusleder: ansat i voksen-
psykiatrien, har en seerlig uddannelse
for at kunne varetage opgaven med
at afholde bgrne - og s@skendekurser.

Barnekursuslederens opgaver:

® at rekruttere til barne- og
soskendekurser

® at afholde bgrne- og sgskende-
kurser med udgangspunkt i
RHP’s koncept for bgrne- og
se@skendekurser

Nogleperson: ansat i voksenpsykiatrien,
har en szerlig uddannelse som naggle-
person for bern under 18 dar, som er
paregrende i RHP.

Fungerer som tovholder pd afdelingen,
har til opgave at sikre at pdrerendetil-
buddene ndr ud til alle familier.

Neglepersonens opgaver er:

® at yde en specialiseret indsats
til patienter, bern/ seskende
under 18 ar

® at stotte patienten i at tale med
born/seskende om, hvordan den
psykiske sygdom pavirker
familielivet

® at afholde forzeldre- og familie-
samtaler med bgrn og unge og
deres foreeldre eller sgskende,
der er i behandling for psykisk
sygdom

® at udbrede kendskabet til tilbud
om familiesamtaler og bgrne-
kurser

® at fastholde fokusset pda familie-
perspektivet i behandlingen pd
afsnit og enheder

Funktionen som na@gleperson er ikke en
saerskilt stilling, men et ansvarsomréde/
funktion, man pdatager sig, oven i de
arbejdsopgaver, der tilfalder den funk-
tion, man er ansat i.
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Uddannelsen
til negleperson

Udbydes internt i RHP. Varighed: 6 dage.
Deltagelse har veeret gratis i forbindelse
med projektet. Uddannelsen henvender
sig til alle faggrupper, der mgder
patienter, som har pdrgrende born,

fx socialrddgivere og sygeplejersker.

Temaer, der gennemgds
pé uddannelsen:

® Nogglepersonens rolle
@ Udviklingen i bernesynet

® Barnets perspektiv og
rettigheder

® Familiespil

® Borns strategier og signaler,
nar en i familien er psykisk syg

® Tidlig intervention i mor-barn-
samspillet, ndr mor er ramt af
psykisk sygdom

® Forzeldresamtalen OM og
MED barnet

® Samtaler med bgrn og unge,
hvor sgster eller bror er

psykisk syg
® Diagnoseri "bgrnehgjde”

® Underretningspligt, stotte-
muligheder i kommunen og
samtalen med patienten, nar
vi overvejer underretning

® Sundhedsaftale og

samarbejdsaftale

P& uddannelsen veksles mellem opleeg,
dialog, gvelser og rollespil.

Uddannelsen til
bernekursusleder

Udbydes internt i RHP. Varighed: 4 dage.
Deltagelse har veeret gratis i forbindelse
med projektet. Uddannelsen henvender
sig til udvalgte medarbejdere, som skal
varetage opgaven som bgrnekursus-
leder. Erfaring med familiesamtaler

er obligatorisk.

Temaer, der gennemgds
pd uddannelsen:
® RHP’s koncept for bgrnekurser
® Teori og metoder til gruppe-
undervisning ud fra en narrativ,

systemisk og kognitiv tilgang

® Qvelser og lege som har
psykoedukativ funktion

® Udvalgte projektledelses-
veerktojer

\
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Evalueringsdesign

Evaluering aof
en kompleks
intervention

Evalueringen af Den Styrkede Indsats er Evalueringsrapporten undersgger
baseret pd UK Medical Research Councils folgende sporgsmail:

guidelines for evaluering af komplekse inter-

ventioner (Moore et al., 2015; Skivington et al.,

2021). Kompleksiteten i Den Styrkede Indsats Q1: Erindsatsens slutmal opndet?
er kendetegnet ved, at indsatsen har mange

elementer, der pavirker det enskede udfald, ® Harindsatsen fort til:

og at disse interagerer med hinanden og med

den kontekst, interventionen opererer i. 1. at flere bgrn har veeret

pd bernekursus
Konteksten og elementernes samspil er centralt

for, hvordan interventionen virker, og bidrager 2. at der er afholdt flere familie-
ogsda til effekten. Denne evaluering fokuserer pa samtaler end dret for?

at beskrive Den Styrkede Indsats’ komponenter

og kontekst (herunder de involverede aktgrer) ® Hvor mange er blevet uddannet til
samt identificere samspillet mellem de enkelte hhv. nggleperson og barnekursus-
elementer og konteksten via forandringsme- lederi 20247

kanismer. Analysen har fokus pd at forsté de

kontekstuelle omsteendigheder ud fra, om de ® Hyvilke andre tiltag er udviklet og
bidrager eller hindrer opndelsen af interven- udfert i forbindelse med indsatsen:
tionens mal. Denne forstdelse er vigtig for at Hvilke konkrete aktiviteter er inde-
beskrive den aktuelle indsats; samtidig muligger holdt i Den Styrkede Indsats?

den, at viden fra dette projekt kan viderefgres

og bruges i nye fremtidige projekter med samme Q2: Hvilke antagelser ligger bag

eller anden kontekst. indsatsens design, og hvilke

akterer er centrale?
Evalueringsdesignet tager udgangspunkti en

cirkuleer tilgang, der tilgodeser, at alle projektets Q3: Hyvilke kontekstuelle og individuelle
processer har kgrt samtidig; forundersggelse, faktorer hindrer eller styrker ind-
intervention, mobilisering og evaluering. satsens muligheder for at lykkes?

Indsatsen er lgbende blevet justeret, i og med
at ny viden og erfaring er kommet frem; indsat-
sen har altsd udviklet sig undervejs, ogsd under
evalueringen af den.
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Kompleks intervention - definition
(Moore et al., 2015; Skivington et al., 2021)

En kompleks intervention bestdr af flere interagerende komponenter. Kendetegnene ved komplekse interventioner
er tilstedeveerelsen af flere aktive elementer, der pdvirker hinanden, og som samtidig virker pa flere niveauer
(fx individ, organisation og samfund), med varierende udfaldsmal samt en hej grad af tilpasning til konteksten.

Konteksten er de omgivelser og betingelser, hvori interventionen implementeres. Dette kan inkludere sociale,
kulturelle, politiske og organisatoriske faktorer, som pdvirker, hvordan interventionen virker i praksis.

Komplekse interventioner kreever ofte adfeerdseendringer hos flere akterer, sésom patienter, sundhedspersonale
og systemer. Akterer refererer til de forskellige grupper eller individer, der enten pdvirkes af eller er ansvarlige for
at implementere interventionen, og deres handlinger og reaktioner kan veere afggrende for interventionens succes.
Forandringsmekanismer beskriver de processer og dynamikker, gennem hvilke en intervention skaber effekt.

Disse kan veere biologiske (fx en medicinsk behandling), psykologiske (fx motivation og holdningsaendringer) eller
organisatoriske (fx eendrede arbejdsgange). En interventions effektivitet afheenger af, hvordan disse mekanismer
aktiveres og spiller sammen med konteksten og aktgrerne.

Alle interventioner kan vaere komplekse — men i forskellige grader. Mere simple interventioner har typisk én
afgreenset komponent og en mere direkte effekt og er mindre afhaengige af konteksten. Fx er en vaccine en mere

simpel intervention, hvor effekten primeert afhaenger af en biologisk respons, mens en kompleks intervention

kan involvere treening af sundhedspersonale, organisatoriske @ndringer og patientadfaerdsaendringer, hvor

succes afhanger af samspillet mellem disse elementer. Ved deres kompleksitet er disse interventioner ofte

mere udfordrende at udvikle, evaluere og implementere, end det er tilfaeldet ved en mere simpel intervention.

Ud over indhentning af deskriptive, kvantitative
data (opteellinger) fra de enkelte centre ger
rapporten og dens analyser brug af kvalitative
data fra seks individuelle interviews med
medarbejdere med forskellige fagligheder og
ledere samt to fokusgruppediskussioner med

i alt seks uddannede ngglepersoner. Desuden,
kvalificeres analyserne af observationer fra

et patientfeedbackmede og et interview med
en patient og dennes samlever. Rapporten
inkluderer ogsé kvantitative data fra et regi-
sterstudie (Heuckendorff et al., submitted) samt
viden fra national og international forskning og
sekundeerdata fra bl.a. Psykiatrifondens egne
rapporter (Psykiatrifonden, 2019, 2024; Sperg
Mere, 2023). For en yderligere beskrivelse af
metode og data, se venligst Bilag 1.

En central del af evalueringen er at undersgge,
hvordan/om interventionen forer til de enskede
mal, og hvilke faktorer, der pdvirker denne pro-
ces. Figur 1 er en sékaldt Logic model (Kellogg,
2004; Moore et al., 2015) — det er en visuel

fremstilling af hypotesen om, hvordan Den
Styrkede Indsats virker, og hvordan en kaede
af aktiviteter og outcomes forer til de gnskede
resultater.

Evalueringen efterprever denne model: Hvad
virkede rent faktisk — og under hvilke omstaen-
digheder? Evalueringen er primaert deskriptiv,
da den indrammer, hvad indsatsen bestod df,
men evalueringen bidrager ogsa til en videre-
udvikling og styrkelse af netop den oprindelige
Logic Model (Figur 1) ved at tilfere ny viden om
de kontekstuelle faktorer, der pavirker de for-
andringer, interventionen sgger at igangsaette
(Skivington et al., 2021).

Grib Bgrnene blev skudt i gang 1. januar

2024. Forskningscenter for Familiebaserede
Interventioner har fulgt Den Styrkede Indsats
under Born som Pargrende-sporet fra april
2024 til ultimo december 2024. Dataindsamling
samt analyser har ligget i perioden april 2024
til maj 2025.

25



26

Figur 1: Logic Model for Den Styrkede Indsats

ved projektets opstart primo 2024.

En visuel fremstilling af, hvordan indsatsens aktiviteter
forventedes at fgre til enskede kort-, mellem- og lang-
sigtede resultater gennem en keede af input og outcomes.

N

.

Input

e Frikeb af tre
barnekoordinatorer

e Finansiering af
uddannelses forlgb
for bernekursusledere,
inkl. kompensation for
anvendt arbejdstid

e Finansiering af
uddannelsesforlgb
for neglepersoner,
inkl. kompensation for
anvendt arbejdstid

e Finansiering af
bernekurser

J

.

Aktiviteter

e Uddanne 30 bgrne-
kursusledere

e Uddanne 40-60
neglepersoner

e Afholde 20 bgrne-
kurser (150-160
barn)

e Afholde 500
familiesamtaler

e Arsagsanalyse og
behovsanalyse

e Udvikling af
materialer +
uddannelses-
aktiviteter

e Oplaeg til ledelsen i
RHP omkring proce-

durer for arbejdsgange

e Samarbejde med FBI

r

J

.

Kortsigtet

e Storre faglig kapacitet
pa afdelinger og
centre inden for
omrddet Born som
Pdrerende

e @get fagligt fokus

e Flere barn far
hjeelp og statte

e Flere familier far
hjaelp og stotte

e Storre forstdelse
for barrierer og
udeekkede behov

e @gede kompetencer,
netveerk pé afdelinger

e Adgang til relevant
materiale

e Opmeerksomhed
pa strukturelle og
ledelsesmaessige
faktorer

N\

J

( )
Mellemsigtet Langsigtet Impact
e @get opsporing e Arbejdet med born e Familier og barn, der
og henvisning som pdrerende bliver har brug for stette,
en integreret dog opspores og tilbydes
e @get prioritering i systematiseret del af den rette hjaelp, her-
modet med patienten arbejdet pé afdelinger under seerligt udsatte
og centre grupper
e Opsporing
systematiseres e Alle patienter far e Familiernes resiliens
samme tilbud om styrkes
e Det bliver lettere for stotte og lige adgang
forzeldre at fa og bede til stotte e Barnenes risiko for
om hjzelp mistrivsel mindskes
e Fokus pd vigtigheden
e Personalet har af Bern som e Stigma omkring
kompetencer til at Pdrerende er forzeldreskab og
arbejde med barn blivende ’ psykisk sygdom
som pdrgrende brydes
og foler sig klaedt e Midler er permanent
pa til dette allokeret til omradet,
ansvar er placeret og
e Ledelsen prioriterer stillinger er oprettet
arbejdet med bern
som pdregrende, der
afszettes midler
til dette
. J

J

Design baseret pa antagelser Effekt pavirket af kontekstuelle faktorer
2024 2024/2025

2025 og frem
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Den

styrkede

indsats i1 2024

Konteksten

Den styrkede indsats er blevet udrullet i hele
voksenpsykiatrien i Region Hovedstadens
Psykiatri.

Der har veeret seerligt fokus pd de almen-
psykiatriske afsnit pd de fem starste centre:
Psykiatrisk Center Kgbenhavn, Psykiatrisk
Center Glostrup, Psykiatrisk Center Nord-
sjeelland, Psykiatrisk Center Ballerup og
Psykiatrisk Center Amager, men medarbejdere
fra andre afsnit (fx rets- og aeldrepsykiatriske
afsnit) har ogsd deltaget p& uddannelser

og kompetenceudvikling. Psykiatrisk Center
Bornholm har ogsé veeret inkluderet; her

er der tale om et lille center med en anden
struktur og feerre medarbejdere.

Indsatsen har altsé opereret i mange forskellige
faglige kontekster: dbne og lukkede/intensive
afsnit, psykoterapeutiske pakke-ambulatorier,
psykiatriske ambulatorier mv. Alle centre har
fdet samme tilbud, dog har modtagelsen

veeret forskellig fra de respektive ledelser.
Derfor har ikke alle haft lige stor aktivitet.
Bornekoordinatorernes kontakter og netvaerk

i RHP har veeret afgerende for, hvor og med
hvilken intensitet indsatsen har veeret udrullet
de forskellige steder. De tre b@rnekoordinatorer
var inden projektforlgbet tilknyttet hver sit
center og har derfor haft indgdende forhdnds-
kendskab til de tre centre: Psykiatrisk Center
Kegbenhavn, Psykiatrisk Center Glostrup og
Psykiatrisk Center Amager. Patienterne i

RHP er i behandling for de moderate og

sveere psykiske sygdomme. Indsatsen har
ramt bredt pd afdelinger og centre, og patient-
gruppen er derfor ogséd meget sammensat.

Populationen

Allerede ved projektets start blev det klart, at
en helt grundleeggende udfordring i forhold til
at monitorere omfanget af arbejdet med

born som pdrgrende i RHP, var en manglende
systematisk registrering af, hvorvidt patienter
er foraeldre. Det var altsé uklart, hvor mange
bern der rent faktisk er pdrgrende til foreeldre
i voksenpsykiatrien. Tal pd populationen er
derfor ogsd indhentet som en del af projektet.

| samarbejde med Aalborg Universitetshospital
har Psykiatrifonden og Forskningscenter

for Familiebaserede Interventioner udfert et
registerstudie og her kortlagt pd& nationalt plan,
hvor mange patienter med kontakt til voksen-
psykiatrien der ogsa er foraeldre (Heuckendorff
et al., submitted). Registerstudiet inkluderer alle
voksne med kontakt til psykiatrien i en tredrig
periode fra starten af 2020 til slutningen af
2022. Dog er voksne med kontakt til seldre-
psykiatrien ekskluderet. P& landsplan fandt
man, at ud af de 164.223 patienter med mindst
én kontakt til psykiatrien i perioden, var 39.153
ogsé forzeldre til born under 18 ar. | gennemsnit
er patienterne med begrn foraeldre til to bern.

Det vil sige, at 24 % af patienterne i voksen-
psykiatrien er forzeldre til mindst ét barn under
18 ar. Af de patienter, som ogsa er foraeldre til
et barn under 18 ar, er det omkring 60 %, som
0gsa bor sammen med minimum ét barn. Der er
en lille overrepraesentation af kvinder, der ogsd
er medre (60 %), og underrepraesentation af
maend, der ogsd er faedre (40 %), sammenlignet
med den overordnede patientgruppe (kvinder
55 % og maend 45 %). De mest almindelige
diagnoser blandt foreeldre er angst og
stressrelaterede lidelser (31 %) efterfulgt
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af affektive lidelser, sGsom depression og
bipolar lidelse (24 %), hvilket ogsd er de mest
preevalente lidelser generelt for patienter i
psykiatrien. Dog ser vi, at skizofreni og andre
psykoselidelser kun ses hos 9 % af patienterne,
som ogsd er foreeldre, mens dette er tilfeeldet
for 17 % af alle patienter.

Den overordnede preevalens pd 24 % varierer
kun en smule pé tveers af regioner, hvor region
Syddanmark har den hgjeste praevalens pd 27 %,
og Region Hovedstaden den laveste pd 22 %.
Der ses en stor variation mellem psykiatriske
afsnit, hvor det pd nogle afsnit er helt ned til

2 % af patienterne, der har bgrn under 18 ar, og
pd& andre afsnit er op mod 50 % af patienterne.

Det skal naevnes, at tallene fra registerstudiet
er indsamlet, efter at indsatsen var igangsat.
De har altsa ikke p& forhdnd kunnet praege ind-
satsens fokusomrdder og aktiviteter. Tvaertimod
kan det siges, at indsatsen har medvirket til

at understrege behovet for netop at indsamle
disse data. Registerstudiets resultater vil veere
afgerende for at kunne fokusere fremtidige
indsatser der, hvor behovet er sterst.

Barriereanalyse

Ved projektets start lavede adfeerdsbureauet
WElearn i samarbejde med RHP en barriere-
analyse. Pd baggrund af en survey udsendt i
RHP med 281 besvarelser, interviewdata og
veerktejsworkshops undersggte de henvisnings-
adfzaerden blandt medarbejdere i RHP. Deres
hovedkonklusioner var, at selvom fagpersonerne
godt ved, at tilbuddene til familier og bgrn som
pdrerende eksisterer, omsaettes denne viden
hos mange ikke til handling. 86 % af de ad-
spurgte fagpersoner svarede, at de kendte til
eksisterende tilbud, 71 % folte sig ogsd kleedt
pa til at sperge ind til patientens bern, dog
havde kun 43 % selv henvist til stottetilbud.

Det at beskaeftige sig med bgrn som pdrerende
som fagperson blev derudover oplevet som
usynligt arbejde, uden struktur, feelles praksis
og anerkendelse. Majoriteten (74 %) af respon-
denter var ikke uddannede ngglepersoner.
Surveyen daekkede bredt i forhold til faggrupper,
dog med storst deltagelse af sygeplejersker

(37 %) og socialrédgivere (22 %). De fleste
psykiatriske centre var repreesenteret, med
overveegt af respondenter fra Psykiatrisk
Center Kgbenhavn (44 %) og Psykiatrisk Center
Glostrup (20 %), og det inkluderede fagpersoner

fra bl.a. akutmodtagelsen, intensivt sengeafsnit,

psykiatrisk ambulatorium, psykoterapeutisk
ambulatorium, dbent sengeafsnit og OPUS.

WElearn og RHP har gennem hele perioden
haft et teet og godt samarbejde. WElearns
resultater har Igbende influeret indsatsen fra
bgrnekoordinatorerne, og bgrnekoordinatorerne
har ligeledes kvalificeret WElearns arbejde.

Barriereanalysen blev offentliggjort
til konferencen Grib Bernene pa
Nationalmuseet 5. november 2024.

Pd konferencen deltog: en lang reekke
interessenter, bl.a. politikere, klinikere,
interesseorganisationer, embedsmaend,
og ledere.

Den fulde rapport kan findes her:

https://psykiatrifonden.dk/hjaelp-
raadgivning/gribboernene/syv-ud-
ti-boern-foraeldre-med-psykisk-
sygdom-faar-ingen-hjaelp
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Figur 2: Den ideelle arbejdsgang

Information er nu tilgeengelig

og kan bruges pé afsnit f.eks.

ifbm konference.

Tilbud om familiesamtaler og
bernekursus tilbydes Igbende
og motiveres for igennem
behandlingen.

=4

Organisatoriske faktorer
Person, der opretter patients
journal, sperger, om der er born,
og laver indledende vurdering.

Det registreres i SP under
‘aktuelt socialt’.

Individuelle faktorer

Primaer behandler er herfra ansvarlig
og giver tilbud om familiesamtale.
Alle medarbejdere kan informere om
eksisterende tilbud.

Samtaler om patientens bgrn
og familieliv er en integreret
del of behandlingsforlgbet.
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Den ideelle arbejdsgang

I indsatsen er der sat seerligt ind for at opgra-
dere og gge kapacitet og kompetencer inden
for nogle specifikke omrader. Fokus pd netop
disse ting udspringer fra idéen om den ideelle
arbejdsgang for at gge indsatsen over for bgrn
som pdrgrende (illustreret i Figur 2) — altsé
hvordan arbejdet med familieinddragelse

og bgrn som paregrende ber systematiseres.
Kortleegningen af den ideelle arbejdsgang
har tydeliggjort udfordringer og huller i vores
viden om de processer, der omgiver den.
Bornekoordinatorernes arbejde har ogsd
inkluderet en kontinuerlig evaluering af denne
arbejdsgang.

De involverede
parter

| komplekse interventioner omfatter
interne aktgrer dem, der er direkte
involveret i udvikling, implementering
eller brug af indsatsen, mens eksterne
akterer befinder sig uden for interven-
tionens kerne, men kan pavirke eller
blive pdavirket af dens gennemfarelse
og resultater (Moore et al., 2015;
Skivington et al., 2021). Kortleegningen
af de involverede aktgrer har guidet
dataindsamlingen. Deres involvering
og engagement er vigtigt at forsta i
analysen af interventionens muligheder
for succes; hvad og hvem har og kan
bidrage til at gge dens effekt og under
hvilke omstaendigheder (Moore et al.,
2015; Skivington et al., 2021).

De involverede parter

Indsatsen opererer i en sterre samfundsmaessig
kontekst, som illustrationen (Figur 3) viser.
Analysen nedenfor inkluderer de akterer, der
har veeret mdl for indsatsen, og dem, der pé&
forskellig vis er involveret i eller p&virker indsat-
sen (Skivington et al., 2021). Da interventionen
Igbende har udviklet sig under projektperioden,
har der under evalueringen veeret et transparent
og dynamisk samarbejde mellem flere akterer
og FBI, der har stdet for evalueringen.

Indsatsen opererer i en stgrre samfundsmaessig
kontekst, som illustrationen (Figur 3) viser.
Analysen nedenfor inkluderer de akterer, der
har veeret mdl for indsatsen, og dem, der pé&
forskellig vis er involveret i eller pavirker indsat-
sen(Skivington et al., 2021). Da interventionen
lobende har udviklet sig under projektperioden,
har der under evalueringen veeret et transparent
og dynamisk samarbejde mellem flere akterer
og FBI, der har stdet for evalueringen.

Akterer, der er mal for interventionen: negle-
personer, medarbejdere og patienter i RHP
Neglepersoner, medarbejdere og patienter er
ikke blot modtagere, men aktive aktgrer, der
medvirker til at forme, forankre og forandre
interventionens praksis. Den ggede opsporing
sker pd afdelinger og afsnit, hvor medarbejdere
meder patienter og her sporger ind til deres
familiesituation og henviser til eller tilbyder
patienten RHP’s pdrerendetilbud, fx fami-
liesamtaler. Det er medarbejdernes daglige
arbejde og tilgang til familierne, indsatsen
seger at pdvirke. Det er patienten og den
pdrerendes familie, der enten accepterer eller
afviser de tilbud, der gives. Det er derfor vigtigt
at forstd, hvilke kontekstuelle faktorer der er pd
spil her. Det er ogs@ medarbejdere og ledere,
der skal prioritere at deltage i uddannelses-
tilbuddene (ngglepersonsuddannelsen og
begrnekursuslederuddannelsen).
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Figur 3: Konteksten og de involverede parter
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Interne aktgrer: RHP, Psykiatrifonden,
FBI, WElearn, Barns Voksenvenner og
Aldre Sagen

Interne aktgrer betegner i denne evaluering alle
samarbejdspartnere, der har veeret teet involve-
ret i udvikling, implementering eller evaluering
af interventionen. Det geelder bdde akterer

fra RHP, Psykiatrifonden, FBI, WElearn, Berns
Voksenvenner og &ldre Sagen, som har haft
en integreret rolle i projektets gennemfgrelse
og evaluering.

De tre bgrnekoordinatorer og projektlederen
for Bgrn som Pdrgrende er alle ansat i RHP

og har udviklet og udfert indsatsen. De har

et saerligt indblik i konteksten, baseret pd
mange drs erfaring og solid viden om omrédet.
Implementeringen afhaenger i hgj grad af, at
processen bliver bakket op ude pd de forskellige
afdelinger og afsnit. Her er visionerne for afde-
lingernes strategiske udvikling central, og de
daglige lederes (overleeger, oversygeplejersker
og chefsygeplejersker) engagement er vigtigt.
Dertil kommer RHP’s gverste ledelse. RHP er
en stor organisation med mere end 6.000
medarbejdere fordelt pd mere end 35 matrikler,

hvor mange indsatser igangseettes sidelgbende.

For at sikre en mere langsigtet forankring er
RHP’s engagement i den konkrete intervention
af stor betydning.

Psykiatrifonden har ogsd et tilbud om online-
gruppeforlgb. Mélgruppen her er unge pdror-
ende mellem 15-25 ér. Medarbejdere i RHP
henviser derfor ogsé til Psykiatrifondens tilbud,
hvorfor den ggede opmaerksomhed begge
steder har pavirket indsatsen. Der har gennem
hele projektet veeret en Igbende erfarings-
udveksling omkring bl.a. rekruttering mellem
bernekoordinatorerne og Psykiatrifonden.

Forskningscenter for Familiebaserede
Interventioner (FBI) er samarbejdspartner i
projektet. Der har under hele projektperioden
veeret et teet samarbejde mellem borne-
koordinatorerne og FBI i forhold til sparring,
vidensgrundlag, udvikling og monitorering.
FBI har ogsa stdet for evalueringen af ind-
satsen. Desuden, har forskningsprojektet

VIA Family 2.0, der ogsdé udgar fra FBI og
arbejder med samme mdalgruppe, bdde pdvirket
og veeret pdvirket af indsatsen. Her kan der
altsé veere tale om en gensidig forstaerkning

og potentielt en pdavirkning af antallet af
henvisninger. Der har veeret en vekselvirkning,
idet flere medarbejdere i RHP henviser familier
til VIA Family 2.0, og medarbejdere i VIA Family
2.0 henviser bgrn til RHP’s barnekurser.

Psykiatrifondens online-ungegrupper
Mdlgruppe: unge pd 15-25 ar

Onlinetilbud, hvor unge kan mgde
andre unge i samme situation. Ledes
af to gruppeledere, og afholdes over
otte gange.

VIA Family 2.0

Forskningsprojekt i Region Hovedstaden
og Region Nord, der fra 2024 til 2027
inkluderer og felger i alt 600 familier
over to ar.

VIA Family 2.0 er et randomiseret forsag,
hvor familien enten far den nuveerende
indsats til familier i psykiatrien (fami-
liesamtaler og bernekurser) eller VIA
Family 2.0-indsatsen. Interventionen

er en 360-graders indsats, hvor

familien over to &r bliver tilknyttet en
fast kontaktperson og et tveerfagligt
team bestdende af psykologer, social-
rddgivere, sygeplejersker, paedagoger
og psykiatriske konsulenter, der hver
iseer skal bistd familien med diverse
udfordringer i hverdagen. Fordelingen af
familier er tilfeeldig og fordeler familierne
50/50 i hhv. kontrol- og interventions-
gruppe. Alle bliver som minimum tilbudt
tre familiesamtaler.

Lees mere her:
psykiatri-regionh.dk/via-family
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Borns Voksenvenner
— en ressourcesteaerk voksen

Borns Voksenvenner matcher frivillige
voksne med bgrn, der har brug for en

ekstra, fortrolig voksen og rollemodel

i deres liv.

Der findes tre tilbud:

Voksenven
—for bern p& 6-12 ar

Storebror/storesester
—for begrn pé 11-16 ar

Familieven
—for begrn pé 0-6 &r og familien

Laes mere pd: voksenven.dk

Kombu - Det nationale kompetence-
center for bern og unge i familier
med psykisk sygdom

Kompetencecentret henvender sig til
fagpersoner og deler viden, veerktgjer
og kompetenceudvikling.

P& Kombus hjemmeside findes ogsd
information om tilbud til bern som
pdrgrende i de forskellige kommuner
og regioner.

Se mere pda: kombu.dk

Grib Begrnenes samarbejdspartnere teeller der-
udover organisationerne Bgrns Voksenvenner
og Zldre Sagen. Medarbejdere i RHP henviser
ligeledes til Barns Voksenvenners tilbud, hvor
bornene kan fa stotte igennem en vigtig,
ressourcesteerk voksenven. Organisationens
arbejde styrker samtidig fokus p& arbejdet med
bern som pdrgrende. Som led i projektet kom-
mer Borns Voksenvenner nu ogsd og prasente-
rer deres tilbud pé neglepersonsuddannelsen,
sdledes at de kommende ngglepersoner

allerede her introduceres for organisationens
arbejde og muligheden for at henvise barn til
deres tilbud. Adfeerdsbureauet WElearn har i
projektet fungeret som en intern akter ved at
bidrage aktivt til udviklingen og tilpasningen
af interventionens metoder. Gennem teet
samarbejde med RHP’s medarbejdere har
WElearn anvendt adfeerdsviden til at under-
stptte implementeringen og sikre, at indsatsen
blev forankret i den kliniske praksis.

Projektet er finansieret af TrygFonden og udfert
i et regionalt samarbejde med Psykiatrifonden.
Begge parter har derfor haft klare madl for og
onsker til projektet, bl.a. at projektet skal ud og
gore en reel forskel i praksis. Derfor er projektet
blevet fulgt teet, men ogsd med armsleengde

for at skabe ejerskab og ege muligheden for
leengerevarende forankring. Det er ligeledes
ambitionen, at laeringer fra projektet skal
forankres og udbredes til de resterende regioner
via Det nationale kompetencecenter for bgrn og
unge i familier med psykisk sygdom (Kombu).

Eksterne aktgrer: kommuner,
civilsamfund, primeersektor

Der findes en raekke akterer, der pdvirker
indsatsen indirekte eller direkte. De eksterne
akterers perspektiv og konkrete indvirkning pa
indsatsen er ikke inkluderet i denne evaluering.
Dog skal det understreges, at de ogsd er
vigtige akterer. Det geelder fx kommunerne.
Det tveersektorielle samarbejde omkring barn
som pdrerende mellem RHP og kommunerne,
herunder PPR, er afggrende. Dette geelder ikke
bare i forbindelse med kommunikationen af
sager og vidensdeling, men ogsd i forbindelse
med formidlingen af tilgaengelige tilbud. Det
tveersektorielle samarbejde er desuden vigtigt
i forstdelsen af, hvem der har ansvaret hvornar.
Skoler, bgrnehaver og praktiserende lseger er
ligeledes vigtige aktarer her.

| de andre regioner samt i civilsamfundet
findes andre udbydere af stgtte til bgrn som
parerende, hvilket kan styrke fokus pd netop
dette samt sge muligheden for vidensdeling
pd tveers.
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Input

For at forstd interventionens gennemforelse og
virkning er det centralt at belyse de input, der
har muliggjort indsatsen. Ud over de organisa-
toriske forudsaetninger drejer dette sig om de
tilfgrte ressourcer. TrygFondens bevilling til
Bern som Pdrgrende - sporet har finansieret:
to uddannelsesforlgb til bernekursusledere

(i alt 30 deltagere), to uddannelsesforlgb til
neglepersoner (i alt 40 deltagere), afholdelse
af barnekurser og frikeb af fuldtidsstillinger

til tre bernekoordinatorer (inkl. overhead).

RHP brugte i sidste ende feerre midler end
beregnet, bl.a. fordi frikeb af kliniske med-
arbejdere til kursusdeltagelse var mindre
omkostningsfuldt end forventet, og kompe-
tenceudviklingsaktiviteterne anvendte egne
undervisere og kunne gere brug af RHP’s
lokaler. Dette har badde muliggjort en prioritering
af yderligere kompetenceudvikling, og at nogle
aktiviteter har kunnet fortsaette i 2025.
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Resultater

Aktiviteter og outcomes

En helt central del af Den Styrkede Indsats har veeret udviklingsarbejdet fra bgrne-
koordinatorerne og projektlederens side. Pd illustrationen (figur 4) ses en oversigt
over samtlige aktiviteter, der har veeret en del af Den Styrkede Indsats. Aktiviteter
og udviklingstiltag fordeler sig som illustreret i kategorierne:

o Uddannelsesaktiviteter

o Kursusaktivitet (born)

e Opsporing

o Identifikation af udaekkede behov
o Kvalitetssikring af indsatser

e Udvikling af materiale

e Andet

Andet inkluderer al den aktivitet, der raekker ud over de kategorier, der blev defineret i den
oprindelige projektbeskrivelse. En hel del af aktiviteterne og udviklingsarbejdet har medfart
konkrete udviklingstiltag, og nogle af disse har afstedkommet aktiviteter helt ind i 2025.

LopoAUNUILIOA

Forgy.

orn,
5 Skur,
Cengrg TSUs

Efterar: Bernekursus

Kursus-
5 centre

Tilbud
aktivitet
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Undersogelse
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Figur 4: lllustration af aktiviteter

igangsat og udfert i 2024

Uddannelsesaktiviteter

Undervisning:
* Kompetencecenter for selvmordsforebyggelse
* Webinar Bedre Psykiatri
* En dags undervisning for nyansatte og
nyuddannede sygeplejersker og SOSU
("Godt pd vej”)
* Undervisning af studerende

Sparring:

* Etablering af samarbejde med afsnit for
sdr bare gravide pd fedeafd. + oplaeg for
nyansatte

* Sparring om opkald til faellestelefonen
vedr. bern

Uddannelse:
e Udvikling af mini-NP- uddannelse
e Afholdelse af mini-NP- uddannelse

* 2025: Test af ny on-site- uddannelse

e Fordr 2024: Bernekursus pd 5 centre
e Efterdr 2024: Bornekursus pé 5 centre
* Efterdr 2024: Sgskendekursus

Fysisk materiale:
Rullevogn pd afsnit med materiale

Kvalitetssikrin

Deltagelse i nuveerende naglepersoners
familiesamtaler

e Fordr + efterdr 2024: Afholdelse af Barnekursusleder-uddannelse + NP- uddannelse

Udvikling af materiale

Kommunikation:

¢ Gennem PsyklInfo

¢ Opdatering af hjemmeside
+ andet eksisterende materiale

* SOME-kampagne rettet mod de lokale
centre og PsykInfo for boost af venteliste
til barnekursus

g af indsatser

Boost pd afsnit og afdelinger

Sparring: FBI + VIA Family
Supervision: bgrnekursusledere

Temadag (80 neglepersoner)
2025: Temadag for neglepersoner (efterdr)
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Identifikation af udeekkede behov

Det er noedvendigt at have (min.)
en nggleperson pd alle afsnit

* Nuvaerende efter-
sporgsel pa
uddannelse matcher
ikke kapacitet

* Udvikling af mini-
NP- uddannelser

Manglende tilbud til:

* Spskende

* 0-6-drige born

* Partnere/
medforeeldre

* Der mangler sparring til ngglepersonerne
* Etablering af korps for erfarne og
nyuddannede ngglepersoner

Indhentning af tal:

* P& populationen: patienter med born (SP)
* Antal familiesamtaleri 2023 og 2024

* Born pd bernekursus i 2023 og 2024

* Afholdte familiesamtaler pr. medarbejder

Optimering:
* Registrering og opfelgning i SP Kommunikation
af alternative tilbud, fx. ved aflysning af kurser
* Venteliste og henvisning til bgrnekurser
® 2025: Test af nyt tilmeldingssystem med
feerre trin og lettere tilgeengelighed

Samarbejde/erfaringsudveksling:
* Region §j. Psyk.

* Afdelinger + afsniti RHP

* Somatikken

* KOMBU

Barriereanalyse (med WELearn):
¢ |dentifikation af informanter
* Kvalificering af indhold, magder

@vrigt:

* Bidrag til bog: ‘Sgskende i skyggen’
* Abent hus p& PCK

¢ Filmfestival okt. 2024

Undersggelse:

* Arbejdsgange og venteliste til barnekurser
* Nye funktioner i SP

* Nye muligheder for systematisk registrering
af samtaler

2025:

* Test af teel-selv-veerktgj til behandlere

* Test af systematisk inklusion af barn i AOP

Interviews: Viden: Arrangere og
* Podcast afholde patientfeed-
- Adfeerdsledelse backmede for fem

* Socialrddgiveren patienter samt ledelse
og medarbejdere

fra RHP

Konferencedeltagelse:

* Region Syd

* Familiefokuseret sygepleje

* Dansk Socialrddgiverforening
* Kgbenhavns Kommune
*RUC

* Danske Patienter

* Inpraxis

Opleeg:
* Opleeg for Psykiatriudvalget i regionen
(10. april 2024)
* Bedre Psykiatri
* Opleeg i sumarbejde med Barns Voksenvenner
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Opfyldte mal: | tal

Pa tvaers af alle centre blev der i 2024 afholdt
469 familiesamtaler, og 51 bgrn kom pd
bornekursus (Tabel 1). Dette er en stigning

pd omkring 27 % i forhold til &ret for i begge
tilfeelde. Tallene peger altsd pd, at flere bern og
familier faktisk har féet hjeelp i det dr, indsatsen
har kert, sammenlignet med dret for. Samtidig
er de blot 51 bgrn, der kom pd bernekursus i
2024, langt fra malsaetningen om 150-160.

Tallene er indhentet af barnekoordinatorerne og
opndet gennem selvrapportering fra centrene.
Man skal her have i mente den manglende
systematik, samt at nogle centre ikke har

Tabel 1: Samlede resultater

angivet antal afholdte samtaler. Desuden

kan der herske tvivl om, hvad der udger en
familiesamtale, da det her er op til den enkelte
medarbejder og dennes definition at vurdere,
om den har veeret afholdt. Tallene er derfor
omgzerdet af den usikkerhed, der felger med
denne indsamlingsmetode. Det samme gor sig
geeldende for baseline-tallene fra 2023.

105 ngglepersoner blev uddannet i 2024, hvilket
var langt flere end det fastsatte mal om 40-60.
18 bgrnekursusledere blev uddannet i perioden.
Fokus har vaeret pd at ege kompetencerne pd
de enkelte afdelinger ved at uddanne flere,

og for mange af centrene geelder, at en del af

Aktivitet Baseline 2023 Mal for indsatsen 2024 Resultat Ultimo 2024
8 kurser: 20 kurser: 10 kurser: 51 bgrn +
Afholdte b k
oldte bernekurser 40 bern 150-160 born 8 born (soskendekursus)
Afholdte familiesamtaler 368 500 469
Antal ngglepersoner | 117 N/A 184*
RHP
Antal bernekursusledere
| RHP 18 N/A Ukendt
Uddannelse af N/A 40-60 105%*
n@glepersoner
Uddannelse af N/A 30 18
bernekursusledere

* Her skal der tages hgjde for, at mens mange er blevet uddannet i lobet af 2024, er andre fratradt deres stillinger

** Heraf har 70 taget miniuddannelsen



neglepersonerne er uddannet i slutningen af
2024 (november-december). De har derfor ikke
ndet at afholde familiesamtaler og effekten
kan endnu ikke ses pé& antallet af samtaler

og henvisninger til barnekurser.

Som man kan se i Tabel 2, er der stor forskel pa,
hvor mange familiesamtaler der bliver afholdt
pd de forskellige centre. Der er ogsa stor forskel
pd, hvordan de fordeles medarbejderne imellem.
Oftest star f@ neglepersoner for sterstedelen af
samtalerne. Af samme arsag er der heller ikke et
ligefrem proportionalt forhold mellem antallet aof
neglepersoner og antallet af afholdte samtaler.

Tabel 2: Antal familiesamtaler og
neglepersoner fordelt pr. center

Psykiatrisk Center Ballerup har 30 uddannede
noglepersoner og 23 registrerede afholdte
familiesamtaler i 2024, hvor Psykiatrisk Center
Glostrup har 36 uddannede ngglepersoner og
70 registrerede familiesamtaler. P4 Bornholm
har en enkelt medarbejder afholdt 80 samtaler.
Hvis man sammenholder disse tal med, hvor
mange pargrende bgrn der i drene op til (2020-
2022) har veeret pd hvert enkelt center, er der
heller ikke et proportionalt forhold at spore.
Psykiatrisk Center Kgbenhavn er det storste
center, og Bornholm er det mindste center,

dog er differencen i afholdte familiesamtaler
meget lille.

Antal nggle- Afholdte familie-
Center personer i 2024 samtaler i 2024*
(2023) total (2023 total)
Psykiatrisk Center 12 neglepersoner
36 (19 70 (36
Glostrup (19) (36) uddannet i okt. 2024
Psykiatrisk Center 10 ngglepersoner
26 (19 40 (32
Amager (19) (32) uddannet efterar 2024
Psykiatrisk Center 18 neglepersoner
47 (30 65 (33
Nordsjeelland (30) (33) uddannet i nov. 2024
Psykiatrisk Cent
sykiatrisk Center 202) 82 (154)
Bornholm
Psykiatrisk Center 7 ngglepersoner
30 (23 23 (36
Ballerup (23) (36) uddannetidec. 2024
Psykiatrisk Center 21 ngglepersoner
43 (24 189 (77)**
Kgbenhavn (24) (77) uddannet i okt. 2024
Total 184 469

* |kke alle samtaler er afholdt af ngglepersoner
** P& PCK star akuttelefonen for 99 familiesamtaler
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Opfyldte mal:

Udvikling og justering af indsatsen

Da en helt central del af indsatsen har veeret
udviklingsarbejdet fra bgrnekoordinatorernes
side, har indsatsen a&ndret form undervejs og
er vokset stedt i intensitet. Udviklingstiltagene
er mangeartede og rummer en bred palet af
aktiviteter inden for bl.a. undervisning, sparring,
uddannelse, videns- og erfaringsudveksling,
optimering og kvalitetssikring.

Bornekoordinatorerne har fx udviklet og afviklet
den sdkaldte miniuddannelse til ngglepersoner.
Interventionens oprindelige mal var, at der
skulle uddannes 40-60 nye ngglepersoner i
2024. Dette tal endte med at vaere 105, hvoraf
de 70 har taget miniuddannelsen. Der blev
tidligt i projektforlgbet identificeret et behov
for at ege volumen pd uddannelserne, da de
tilgaengelige tilbud ikke var tilstraekkelige til at
daekke den store efterspergsmadl blandt RHP’s
personale. Resultatet af denne afdeekning blev
en ny og mere komprimeret ngglepersonsud-
dannelse. Indhold og fokus p& uddannelsen er
en direkte folge af samarbejdet med WElearn.
Adfeerdsbureauet definerede i barriereanalysen
de seks stgrste potentialer for konvertering,
altsé omrdder, hvor der ville veere store, givtige,
muligheder for sendring af adfeerd. Alle er i
fokus pd miniuddannelsen og inkluderer bl.a.

at @ge personalets tillid til egne kompetencer
og viden samt at skabe faste strukturer og
rutiner i arbejdsgangene. At s mange er
blevet uddannet i kraft af indsatsen, betyder
alts@, at indsatsen har medfert en sterre

faglig kapacitet p& afdelinger og centre

samt et gget fagligt fokus.

%

Deltager pd miniuddannelsen, Evaluering

Forudseaetningen for, at bgrnene bliver henvist til
bernekurser, er, at arbejdsgangen fungerer, og
det har vist sig, at det eksisterende venteliste-
system til bernekurser ikke fungerede optimalt.
Der er derfor ogsa blevet genteenkt.

Der har generelt veeret et oget fokus pd kommu-
nikation og samarbejde. Det blev klart, at der
hos ngglepersonerne var et behov for sparring
og netveerk. Dette medferte bl.a. dannelsen af
et korps for nyuddannede og erfarne nagleper-
soner og afholdelsen af en heldags-temadag
for 80 neglepersoner fra hele regionen.
Bornekoordinatorerne har Igbende afholdt
booster-mgder pa de forskellige afdelinger og
haft meder med ledelsen for herigennem ogsd
at understrege vigtigheden af, at indsatsen og
arbejdet med bgrn som pdregrende lpbende ved-
ligeholdes og gives opmaerksomhed. Indsatsen
har ogsd haft fokus pé eksternt samarbejde

og erfaringsudveksling. Bgrnekoordinatorerne
har bl.a. faciliteret undervisning, holdt opleeg

og deltaget pd konferencer, og de har initieret
vidensdeling tveerregionalt og med somatikken
og indledt samarbejder med andre afsnit,

fx afsnit for s@rbare gravide.

Som del af indsatsen blev der ogsd arrangeret
et patientfeedbackmede. | det tre timer lange
mode deltog fem patienter, en socialrddgiver
(der samtidig er ng@gleperson, barnekursusleder
og bernekoordinator) samt to chefsygeplejer-
sker og en ledende socialrddgiver. Psykiatrisk
Center Kebenhavn, Psykiatrisk Center Amager,
Psykiatrisk Center Nordsjzelland og Psykiatrisk
Center Glostrup var alle repraesenteret.
Derudover var RHP’s vicedirektor samt udvik-
lingschefen pd Psykiatrisk Center Ballerup
inviteret. Fokus pd medet var patienters
foreeldreoplevelser i mgdet og kontakten med
behandlingspsykiatrien. Mgdet var struktureret
sdledes, at ledere og medarbejdere den forste
tid lyttede til patienterne og derefter havde
mulighed for at stille uddybende spgrgsmal.
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Til slut samlede medarbejdere og ledere op i
feellesskab og diskuterede muligheder for videre
handling pé de problematikker, patienter havde
pointeret. Der kom her en gget opmaerksomhed
pd strukturelle og ledelsesmaessige faktorer.

Bernekoordinatorerne lykkedes altsé med at
identificere en lang reekke udeekkede behov,
udvikle nye tiltag samt igangsaette aktiviteter,
alle med det formdl at styrke kendskabet til
arbejdet med beorn som pdrgrende.

Som figur 5 illustrerer, blev en lang reekke af de
oprindelige mal for aktiviteter og kortsigtede
outcomes opndet i lobet af projektets Igbetid.
De mellem- og langsigtede mdl er typisk nogle,
der vil kunne detekteres over en laengere
drraekke. | analysen nedenfor undersoges,
hvad der ligger til grund for, at vi med ind-
satsen ndede hertil.
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Figur 5: Logic Model med status
pr. projektets afslutning

® Undervejs
® Fuldfert

Input

e Frikeb af tre
barnekoordinatorer

e Finansiering af
uddannelses forlgb
for bernekursusledere,
inkl. kompensation for
anvendt arbejdstid

e Finansiering af
uddannelsesforlgb
for neglepersoner,
inkl. kompensation for
anvendt arbejdstid

e Finansiering af
bernekurser

Aktiviteter

Uddanne 30 borne-
kursusledere

Uddanne 40-60
neglepersoner

e Afholde 20 barne-

kurser (150-160
barn)

e Afholde 500

familiesamtaler

e Arsagsanalyse og

behovsanalyse

Udvikling af
materialer +
uddannelses-
aktiviteter

Oplaeg til ledelsen i
RHP omkring proce-
durer for arbejdsgange

e Samarbejde med FBI

Kortsigtet

e Storre faglig kapacitet

pé& afdelinger og
centre inden for
omrddet Barn som
Paregrende

@get fagligt fokus

Flere born far
hjeelp og stette

Flere familier far
hjeelp og stette

Starre forstdelse
for barrierer og
udeekkede behov

@gede kompetencer,
netvaerk pa afdelinger

Adgang til relevant
materiale

Opmeerksomhed

pa strukturelle og
ledelsesmaessige

faktorer

Mellemsigtet

e @get opsporing

og henvisning

@get prioritering i
modet med patienten

Opsporing
systematiseres

Det bliver lettere for
forzeldre at fa og bede
om hjzelp

Personalet har
kompetencer til at
arbejde med bern
som pdrgrende
og foler sig klaedt
pa til dette

Ledelsen prioriterer
arbejdet med bern
som pdregrende, der
afszettes midler

til dette

Langsigtet

e Arbejdet med born

som parerende bliver
en integreret dog
systematiseret del af
arbejdet pa afdelinger
og centre

Alle patienter far
samme tilbud om
stotte og lige adgang
til stotte

Fokus pa vigtigheden
af Bern som
Parorende er
blivende

Midler er permanent
allokeret til omradet,
ansvar er placeret og
stillinger er oprettet

Impact

e Familier og bern, der
har brug for stotte,
opspores og tilbydes
den rette hjaelp, her-
under seerligt udsatte

grupper

e Familiernes resiliens
styrkes

e Bornenes risiko for
mistrivsel mindskes

e Stigma omkring
foraeldreskab og
psykisk sygdom
brydes

Design baseret pa antagelser Effekt pavirket af kontekstuelle faktorer
2024 2024/2025

2025 og frem



Forandringsmekanismer
og kontekstuelle faktorer

For at forstd, hvordan og hvorfor indsatsen har
haft en effekt, er det vigtigt at se pd de foran-
dringsmekanismer, der har sat forandringer

i gang, og de forhold i praksis (kontekstuelle
faktorer), som har stottet eller bremset dem.
Fokus i indsatsen har veeret pd uddannelse og
oplysning. Baseret pd en analyse af indsatsens
oprindelige design og de ressourcer (input), der
er tilfert, kan man sige, at indsatsen centrerer
sig om disse to centrale mekanismer (Figur 6).

Dette er alts@ dynamikker, der kan teenkes at
skabe forandring, her manifesteret som et
oget antal familiesamtaler og henvisninger
til bernekurser. Analysen af de kontekstuelle
faktorer belyser, hvordan interventionen med
forandringsmekanismerne pdvirkes af den
virkelighed, den implementeres i. Det skal
understreges, at alle disse mekanismer og
dynamikker er komplekse, og at analysen
kun vil bergre nogle aspekter.

Analysen er baseret pé de kvalitative data,
der er indsamlet i forbindelse med projektet.
Datagrundlaget er seks semistrukturerede
interviews med medarbejdere med forskellige
fagligheder og ledere, et interview med en
patient og dennes partner, to fokusgruppe-
interviews med i alt seks ngglepersoner samt
observationer fra et patientfeedbackmegde med
fem patienter og fire ledende medarbejdere
(se bilag 1 for yderligere beskrivelse af data

og metode). De kontekstuelle omsteendigheder
analyseres ud fra, hvorvidt de bidrager til eller
hindrer opndelsen af interventionens madl,

og hvor pé henvisningsrejsen udfordringerne
viser sig.
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Figur 6: Indsatsens centrale mekanismer

@get
kompetence
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bergrings-
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Mere familie-
inddragelse,
ansvar
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omradet og
kendskab til
tilbud

Betydning og
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gores, handle-
muligheder gores
tilgengelige
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forstaelse for
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fokus pa
afdelinger, hos
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og arbejdet
prioriteres
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Figur 7: Den ideelle arbejdsgang
- organisatoriske faktorer

Organisatoriske faktorer
Person, der opretter patients

» journal, sperger, om der er bgrn,
, og laver indledende vurdering.

Det registreres i SP under
‘aktuelt socialt’.

Information er nu tilgeengelig
og kan bruges pé& afsnit f.eks.
ifom. konference. ®

Individuelle faktorer
. Primaer behandler er herfra ansvarlig
og giver tilbud om familiesamtale.

. Alle medarbejdere kan informere om

. . eksisterende tilbud.
Tilbud om familiesamtaler og

bornekursus tilbydes Igbende
og motiveres for igennem
behandlingen.

Samtaler om patientens bgrn
og familieliv er en integreret
del af behandlingsforlgbet.
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Organisatoriske
faktorer

Prioritering, synlighed og struktur

Som barriereanalysen ogsa viste, ligger der en
stor udfordring i den manglende prioritering,
synlighed og struktur, bdde i det digitale daglige
vaerktgj Sundhedsplatformen (SP) og pd
ledelsesniveau. Registrering af patienter som
foraeldre sker ikke systematisk, og inddragelse
af familieperspektivet er ikke en integreret del
af behandlingsforlgbet. Hvis ansvaret for op-
gaven ikke er preecist defineret og placeret, kan
opgaven let forsvinde. RHP og behandlingen i
psykiatrien er individ- og symptomorienteret.

%

[...] der skal vaere nogen, der far det sat
i system pad en eller anden made, ellers
drukner det i maengden af alle mulige
andre arbejdsopgaver. Og hvis der
ikke er en, der har den, sd er der ingen,
der har den.

Interview, overleege

Patienter indgdr ofte i pakkeforleb med fokus pé
den enkeltes diagnose og behandling. Opgaven
med bern som pdrerende er ikke i behandlings-
planen og ikke en del af pakkeforlgbene, den er
ikke i SP. Selvom RHP har et erkleeret mdl om

at arbejde recovery-orienteret, er foraeldreskab
sjeeldent en del af recovery-arbejdet. Der
mangler i hgj grad systematisering, registrering
og synlighed. Fra et ledelsesmaessigt perspektiv
er det ‘et projekt’ og ikke drift. Projekter er der
mange af, og de kommer og gdr. Der er ikke
afsat midler til dette omrade. Selvom der i

Den Styrkede Indsats kommer ekstra fokus

pd omrddet, er det en afgerende barriere, at
systemet ikke samtidig geares til at varetage
opgaven pd leengere sigt. Konsekvensen er,

at tilbuddene ikke ndr ud til familierne.

%

Jeg tror bare, de gor det bedste, de kan,
derude, sd nogle gange bliver det bare det
der glemsomhed, ligesom med manden
eller konen. Det bliver sadan noget
sekundeert noget, og det samme gor

det med bgrnene ogsd [...] man taenker
mere pd patienten her, man taenker ikke
pa alt det andet, man er bare interesseret

i at fa stabiliseret patienten.
Nogleperson, fokusgruppeinterview

RHP’s strukturelle og kulturelle forskelle
Indsatsen er udrullet ens pd tveers af RHP. Der
er dog store strukturelle og kulturelle forskelle
fra afsnit til afsnit i RHP, hvilket har betydning
for den kontekst, interventionen skal fungere i.
De arbejdsomstaendigheder, medarbejderne
opererer i, er meget forskellige. Der er fx forskel
pd, hvor lange forleb patienterne er i, hvor syge
de er, og hvornar og hvor leenge medarbejderne
har kontakt til patienterne. Der er ligeledes

stor forskel pd, hvordan ledelsens fokus og
prioritering er pd omradet, samt hvor mange
uddannede neglepersoner den enkelte afdeling
har ansat. Nogle afdelinger har fast struktur for,
hvordan bern som pdrgrende opspores, andre
har ingen struktur.

%

Der er jo mange ngglepersoner, der
bliver uddannet, og sa siger de op efter-
folgende, og sa starter vi forfra. Lige
herude, hvor jeg sidder, der er det kun

mig, der daekker vores ambulatorium.
Negleperson, fokusgruppeinterview

Barriereanalysen bergrte ogsd dette, og en del
af arbejdet omkring veerktgjerne har handlet om
at identificere tidspunkter i patientforlgbet, hvor
patienter, ledere og behandlere bliver ekspone-
ret for remindere, foldere, infoskeerme mv.

49



Barrieren omkring de strukturelle forskelle og
forskelligartede arbejdsbetingelser er et vilkar.
Samtidig er det ngdvendigt at tage hgjde for
netop dette i designet af interventioner

og indsatser.

%

[...] min hverdag, den er rigtig meget
praeget af de her vaeldig akutte, vaeldig
voldsomme indlzeggelser og meget,

meget syge foraeldre.
Nogleperson, fokusgruppeinterview

Gennemsigtighed og tilgaengelighed

Den manglende struktur, man har fundet i bade
barriereanalysen og denne analyse, har en
lang raekke konsekvenser. Da et solidt system
for arbejdsrutiner og registrering ikke findes,

er det meget forskelligt, hvornar, hvordan og
om patienter og familier modtager tilbud. Dette
ger adgangen til tilbud uigennemskuelig for
patienterne, mennesker, der allerede befinder
sig i kraevende situationer.

%

Det er, som om behandlerne holder
kortene teet pd sig, i forhold til hvad
man kan fa af tilbud. Det er som om
det er noget hemmeligt, som de

madske deler ud af.
Patient, patientfeedbackmade

Samtidig er der en klar udfordring i, at
behandlere og medarbejdere ikke ved, hvor
de finder den relevante information, hvilket
gor det ekstra tidskreevende.

%

Og sa den der kamp, man nogle gange
skal tage som forzelder for at fa hjzelp til
ens bgrn, som faktisk er bekymrede og
oplever, at de mistrives. Det er en ekstra
hdrd kamp at tage, hvis man samtidig
har det skidedarligt selv.

Overleege, interview

I nogle tilfeelde vil det kunne spaende ben for den
timing, der ogsd skal veere pd plads, i forhold til
hvorndr det passer familien at modtage tilbud.
Desuden kan det give patienten (og familien)

en oplevelse af et fragmenteret forlgb.

%

Det lyder godt, det med bgrnegrupperne.
Det har der aldrig veeret tale om ude pd
mit psykiatriske center. Der var aldrig
nogen, der sagde, her er en liste med ting
til born som pargrende. Hvor skulle man

vide det fra?
Patient, patientfeedbackmegde

Det er uklart, hvem der har ansvaret for at
videregive informationen, og nogle gange ender
ansvaret for at finde tilbuddet hos patienten
selv. Der er altsé hegje krav til patienten i forhold
til at ops@ge, motivere og planleegge, en opgave,
som for mange foreeldre kan kreeve stort mod
og overvindelseskraft. Alt dette bidrager til en
stigende ulighed i sundhed, da alle patienter
ikke far samme tilbud. Det kraever en opsggende
og vedholdende indsats fra patientens side,
ligesom det kreever ressourcer at forstd
systemet og gere krav pé de tilbud, der

egentlig tilkommer alle.

29

Ja. Altsd, min drgm kunne vaere, at man
skrev bgrnegrupper. Bgrnegrupper i
Region H. Og sd pop, sd poppede det op.
Fordi sa ville jeg kunne finde ud af det.
Men det er jo at google Frederikssund
Kommune og sd se, hvad der findes.
Eller gennem Psykiatrifonden kan

man ogsad nogle gange se pd nogle
kommunale, eller altsa, ja, rundtomkring
i kommunerne, om der er nogle tilbud.
Men det er sadan noget, jeg gerne vil
seette en halv dag af til at sidde og kigge
pd. Og lige nu mangler jeg det faktisk.
At have tid til det.

Behandler, interview
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[...]jeg var falelsesmaessigt ud over det
hele. Jeg havde brug for, at der var nogen,
der sagde til mig, at de ville hjaelpe mig

med mit barn.
Patient, patientfeedbackmede

Det er afggrende, at ansvaret placeres
Generelt har det vist sig at vaere faciliterende
og hermed afggrende, at der er en, der har det
primeere ansvar for indsatserne for bgrn som
pdregrende. | indsatsens lgbetid har der som
noget nyt veeret tre bernekoordinatorer, der i
fuldtidsstillinger har haft familier og bern som
pdrgrende i fokus.

%

Vi har ogsa valgt, at den person,

som sidste ar fungerede som bgrne-
koordinator, har vi taget en dyb
inddnding og ansat i yderligere fem
mdneder, uden at vi helt ved, om vi far
penge hjem til det, hvad vi haber, vi gor.
Fordi jeg vil gnske, at vi kunne have

sadan en funktion ogsa i fremtiden.
Chefsygeplejerske, interview

| kraft af denne funktion har de sikret og
faciliteret indsatsens fremdrift. Deres forhdnds-
kendskab og netveerk pd de forskellige centre
har veeret en faciliterende faktor, da det har
givet adgang til ledere og medarbejdere. De tre
bgrnekoordinatorer har veeret synligt til stede
internt i RHP. De har veeret rundt pd RHP’s
centre og afsnit og holdt booster-mader og
givet sparring. De har taget kontakt til ledelser
pd bdde afsnits- og centerniveau og holdt
megder med dem. Dette har vist, hvor vigtigt
det er, at ansvaret bliver placeret, og leveret

et bud pd, hvordan det kan gores.

De har veeret afgerende for indsatsens udvikling
og forankring og har fungeret som ambassa-
derer for bern som pdrgrende i perioden.

De har kvalificeret n@glepersonernes arbejde
for (ved uddannelse samt forberedelse for
samtaler), under (feedback og sparring) og efter
(supervision). De har p@ sin vis udgjort

et sikkerhedsnet for arbejdet med bgrn som
pdregrende, idet de i lpbet af 2024 har veeret
tilgeengelige for ngglepersoner, bgrnekursus-
ledere og alle andre medarbejdere, der har
arbejdet med dette omrdade. De har serget for
at booste den viden, der allerede findes derude,
og udbrede budskabet der, hvor der endnu ikke
er fokus pd begrn som pargrende.

%

Hun [bgrnekoordinatoren] har vaeret
med til at sparke det mere i gang. Hun
har henvendt sig og hgrt mere til vores
arbejde. Hun har lavet en mini-nggle-
personsuddannelse. Og temadag. Hun
har lavet en mappe til os her pa centret,
hvor vi kan hente materiale omkring det.
Sd jeg har oplevet, at hun har vaeret

med til at skabe et fokus mere generelt
pd centret.

Overlaege, interview

Pa& afsnittene vil det typisk veere socialrdd-
giveren eller ngglepersonen, de andre med-
arbejdere henvender sig til. Bade barriere-
analysen og denne evaluering har vist, at der
er en grundleeggende usikkerhed, i forhold til
hvem der har ansvaret — ogsd medarbejdere
imellem. Det bliver derfor vigtigt at sikre, at alle
de tiltag, bgrnekoordinatorerne har satigang i
2024, ogsa forankres ud over projektperioden,
og at denne rolle og dette ansvar for fremtiden
defineres, beskrives og placeres.

%

[...] hvis der er 27 kontaktpersoner, sd er
der maske en eller to af dem, der er nggle-
person. Og de er maske i aftenvagt eller

i nattevagt. Sd pd sengerafsnittet er det
simpelthen sa sveert at fa det til at blive
et gennemgdende, fint tilbud.

Negleperson, fokusgruppeinterview



Figur 8: Den ideelle arbejdsgang

- individuelle faktorer

Information er nu tilgeengelig
og kan bruges pé& afsnit f.eks.
ifom. konference.

Tilbud om familiesamtaler og
bornekursus tilbydes Igbende
og motiveres for igennem

behandlingen.

4
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Organisatoriske faktorer
Person, der opretter patients
journal, spgrger, om der er barn,
og laver indledende vurdering.

Det registreres i SP under
‘aktuelt socialt’.

Individuelle faktorer

Primaer behandler er herfra ansvarlig
og giver tilbud om familiesamtale.
Alle medarbejdere kan informere om
eksisterende tilbud.

Samtaler om patientens bgrn
og familieliv er en integreret
del af behandlingsforlgbet.
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Individuelle
faktorer

Der er en lang raekke individuelle faktorer,

der pévirker den enkelte medarbejders tilgang
til arbejdet med bern som parerende. Dette
har i sidste ende betydning for, hvorvidt fag-
personerne giver tilbud om stette og hvordan.
Samtidig er der forskellige ting pa spil for
familierne, hvilket pdavirker deres behov for
stotte og dbenhed over for at modtage tilbud.

2

Jeg har bare en lille ‘option’ omkring det
[...]1Jeg braender ikke for det. For mig

er det en faglighed. For mig er det et
ordentligt stykke arbejde. Det er ikke
noget med, at jeg braender for det.
Jeg har min faglighed i det, og det er
den, jeg gerne vil bruge, ligesom alle
andre vil bruge deres faglighed.

Negleperson, fokusgruppeinterview

Familieinddragelse, behandleren

og behandlingen

Da der til trods for eksisterende retningslinjer
(Region Hovedstadens Psykiatri, 2022, 2023)
ikke eksisterer en fast praksis p&d omradet,
bliver den enkelte medarbejders personlige
engagement og tilgang meget central.

| de tilfelde, hvor medarbejderen synes, at
arbejdet med bern som pdrgrende er essen-
tielt, er dette en keempe styrke. Omvendt kan
arbejdet nedprioriteres, hvis medarbejderen er
usikker pd dets vigtighed eller mdske tvivler pd,
om det gavner patienten eller kan veere direkte
negativt for behandlingsalliancen. Her vil
arbejdet med familien ikke blive forstdet som
en del af behandlingen, men tveertimod som
noget, der forstyrrer.

%

Men ja, det giver virkelig noget, som
gor, at man ved og meerker i sjaelen,
hvor vigtigt det her arbejde er.

Negleperson, fokusgruppeinterview

Denne opfattelse af arbejdet med born og
familier kan komme til udtryk som bergrings-
angst og en frygt for at gere mere skade end
gavn. Konsekvensen heraf er, at ingen taler
om eller med bgrnene, og at ‘patienten som
foreelder’ ikke hdndteres i behandlingen.

%

Sa det der med at holde sa mange sam-
taler med bare én patient, erjo lidt over,
hvad jeg kan tilbyde. Men her giver
det jo rigtig god mening, og det er jo
ogsd noget med effekten af hendes
behandlingsresultat. Og sa tror jeg ogsa,
det handler om, at jeg har ledelsen med,
jeg har hendes behandler med, som bliver
indigneret over, at der er noget, der er

sd dbenlyst, der skal ggres noget ved,

og det sker ikke.

Negleperson, fokusgruppeinterview

Flere finder deres egen vej og veelger at afsaette
tid til og prioritere pargrendearbejdet, selvom
det ikke er en del af pakkeforlgb o.l. Erfaring,
faglig ballast, uddannelse og muligheder pd

de enkelte afsnit bliver derfor i sidste ende
udslagsgivende for, hvilket tilbud patienten

og familien far.

Hvis det er meningsgivende for medarbejderen,
og medarbejderen samtidig har kompetencerne
og den faglige ballast — samt den ledelses-
maessige opbakning, lader det til at #ge sand-
synligheden for pdrerendeinddragelse markant.
Dette kan ogsd veere med til at forklare, hvorfor
man ikke ser en direkte sammenhaeng mellem
antallet af ngglepersoner og antallet af afholdte
samtaler, samt den store difference pd afholdte
samtaler ngglepersoner imellem.
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[...]det kan man kun via den her vej, altsa
ved at gad ind i familier og fa lov til at tale
om det, fratage bgrnene skyld, skam og
ansvar, guide familierne, det er den ene-
ste vej, der er, men systemet tillader det
ikke rigtig, vel, men der er jo nogen, der
erngdt til at ga lidt foran, eller hvad man
skal sige, jeg har det i hvert fald sddan, at
jeg ikke kan se mig selv i gjnene, hvis ikke
jeg gor det, sd det er sa det, jeg har gjort.

Negleperson, fokusgruppeinterview

Tillid, det relationelle arbejde

og sammenhangende forlgb

At tage fat pd emnet omkring patienternes
born opleves ofte som sdrbart; det kraever tid,
tillid og viden. Til det kommer et spargsmdl om
timing og behov i hvert enkelt tilfaelde. Der er
stor forskel pd, hvorndr og hvorvidt patienter
er dbne og motiverede for at modtage tilbud.
Uden tillid er det sveert, og tillid tager ofte tid.
Dertil kommer en raekke udefrakommende
faktorer, der kan pavirke, om og hvordan denne
tillid opbygges. Nogle patienter beskriver nogle
fragmenterede behandlingsforleb med mange
forskellige kontakter eller manglende forstdelse
for fagpersonens vurderinger, fx i forbindelse
med underretninger.

%

Det kunne veere rigtig fedt, hvis det var
en kerneopgave i psykiatrien. Det er det
ikke, men jeg har ogsa den erfaring, at
vi, der har veeret pd kurser og ogsa har
snakket med vores kollegaer og sadan
noget, kan mere og mere tage det ind

som en kerneopgave.
Negleperson, fokusgruppeinterview

%

Det er ogsd rart at finde ud af det med
den nye situation inde i familien farst,
far fremmede personer roder rundt i ens
privatliv. Selvom det er velmenende.

Jeg havde ogsa hele tiden i baghovedet:

De kunne tage mine bgrn fra mig.
Patient, patientfeedbackmede

Personalet har, i modsaetning til henvisninger
til familiesamtaler og b@rnekurser, pligt til at
lave underretningerne.

Underretninger er ofte gnsket af og lavet
sammen med familien. De kan virke
faciliterende, da de skeerper fokus pé
bernene og familien, men kan ogsé veere
en kilde til konflikt, uenighed og nervgsitet
og mdske udgere et tillidsbrud.

7

[...] ordet underretning, det er bare
sadan et grimt ord for mange mennesker.

Negleperson, fokusgruppeinterview

En underretning er en henvendelse om
bekymring for et barns eller en ungs trivsel
og udvikling (Ankestyrelsen). Den kan ikke
sidestilles med hverken familiesamtaler eller
henvisning til bernekurser, dog finder under-
retningerne sted i samme arena og laves
ofte af de samme fagpersoner.

Der lader til at veere en usikkerhed omkring
underretningerne, bade fra patienters og
medarbejderes side. En usikkerhed, der handler
om, hvad en underretning rent faktisk kan
afstedkomme, men ogsd en usikkerhed omkring,
hvilke andre muligheder der er af tilbud til
familien. For nogle medarbejdere kan selve det
at lave en underretning maske ogsa opfylde
behovet for handling? Tillid er dog i alle tilfeelde
omdrejningspunktet.
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7

[...]der er stadigvaek nogle af mine

20 kolleger, der ikke har sendt en eneste
patient min vej. Hverken vedrgrende
jobcenter eller vedrgrende bgrn og
familie. Vi har masser af tilbud, som
ogsa raekker ud over at lave under-
retninger og vaere bekymrede, og som
kan veere henvisning til VIA Family eller
til bgrnegrupper eller familiesamtaler.

Negleperson, fokusgruppeinterview

7

Det kunne veere rigtig fedt, hvis det var
en kerneopgave i psykiatrien. Det er det
ikke, men jeg har ogsa den erfaring, at
vi, der har vaeret pa kurser og ogsd har
snakket med vores kollegaer og sadan
noget, kan mere og mere tage det ind

som en kerneopgave.
Nogleperson, fokusgruppeinterview

7

Behandlingsalliancen bliver ogsa ramt
af det, som man selv frygter som patient
ved ordet underretning. For det er et
kaempestort system, og det er ikke tyde-

ligt, hvad en underretning kan.
Negleperson, fokusgruppeinterview

%

Men nu ved jeg ikke, hvad der skal ske.

Derfor har jeg afbrudt hele behandlingen.

Det var sa stort et tillidsbrud for mig, at

min behandler skrev den underretning.
Patient, patientfeedbackmode

%

Imd da have et tilbud her der ikke er sa
indgribende som en underretning. Mit
barn vil gerne tage imod et tilbud. Men
jeg tror ikke min behandler vidste hvad
der skulle tilbydes.

Patient, patientfeedbackmede

%

Og jeg harjo lavet rigtig mange under-
retninger. Og det er meget vanskeligt at
komme til et menneske, man ikke kender,
ien akutmodtagelse. Og forst at lave en
underretning, fordi det er det forste, der
skal gores. Og bagefter laegge en aben,
strakt hdnd ud og sige: 'Men nu skal du
hgre, vi tilbyder ogsd samtaler med dine
bgrn som pdrgrende’. Det er naesten
indbygget skeevt.

Negleperson, fokusgruppeinterview
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Figur 9: Den ideelle arbejdsgang
- Samfundsmaessige faktorer

Information er nu tilgeengelig

og kan bruges pé afsnit f.eks.

ifbm konference.

Tilbud om familiesamtaler og
bernekursus tilbydes Igbende
og motiveres for igennem
behandlingen.

QICIC

Organisatoriske faktorer
Person, der opretter patients
journal, spgrger, om der er barn,
og laver indledende vurdering.

Det registreres i SP under
‘aktuelt socialt’.

Individuelle faktorer

Primaer behandler er herfra ansvarlig
og giver tilbud om familiesamtale.
Alle medarbejdere kan informere om
eksisterende tilbud.

Samtaler om patientens bgrn
og familieliv er en integreret
del of behandlingsforlgbet.
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Samfundsmaessige
faktorer

Recovery og behandling

Mange af de kontekstuelle faktorer er i

sidste ende et resultat af samfundsmaessige
strukturer, politiske beslutninger og herskende
diskurser. Forstdelsen af fx recovery er pdvirket
af de samfundsmaessige stremninger i tiden.
Har det betydning for behandlingen at

forstd den hele patient, er det afggrende

for patientens forlgb, at familien inddrages,
bor fokus veere pd forebyggende indsatser

for patientens born, osv.?

%

Der sker en bevidning undervejs. Bade

af en selv, fordi man kan meerke, at man
har ramt det rigtige sted. At familien

kan tage imod. At de lgfter sig som
familie. At bgrnene far lov til, hvis der er
en familiesamtale, det de siger derinde,
at det bergrer foraeldrene, som fdr en
anden indsigt. Det erjo vildt givende som
fagperson at bevidne det. Sa jeg bliver
ogsd en anden, nar jeg traeder ud efter en
familiesamtale. Hvor tingene er lykkedes,
eller hvor bgrnene har sagt noget, som

giver en stgrre forstdelse for foraeldrene.
Nogleperson, fokusgruppeinterview

Hvordan familien og familieforholdenes betyd-
ning for patienten opfattes af medarbejdere og
behandlere vil pavirke, hvorvidt familieinddra-
gelse prioriteres. Samtidig pdvirkes patienten
og familien, deres beslutninger, hvorvidt de
opseger tilbud og deres dbenhed over for at
modtage tilbud af stigma og tabuer.

%

Og under behandling i psykiatri er det

jo ogsa behandling at inddrage det hele
menneske, det gor man jo ogsad i andre
former for, altsa, i somatik gar du jo ogsa
hele vejen rundt, sa det skal man jo ogsa
inden for psykiatrien. Og der er familien
altsa en kaempe vigtig del af et komplekst
samspil om, hvordan man trives som
menneske, og hvordan psykisk lidelse

opstar og trauma opstar.
Nogleperson, fokusgruppeinterview

At medarbejderne fx forstdr inddragelsen af

familien som styrkende for behandlingen, noget,

der giver patienten mere ro og overskud til at
fokusere pd sin egen behandling, eller som
positivt i behandler-patient-forholdet, kan virke
faciliterende for, at familiesamtaler udferes, og
bern henvises til bernekurser eller andre tilbud.
Ligeledes kan et steerkt forebyggelsesfokus,
hvor inddragelsen af b@rnene er i centrum for at
styrke deres resiliens, gere vejen til padrgrende-
tilbud kortere.

%

Man kan ikke forsta det hele menneske,

hvis ikke man kender konteksten.
Negleperson, fokusgruppeinterview
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Familiefokuseret
behandlin

Denne evaluering kan give nogle indikationer pé
indsatsens langsigtede impact, eller potentiale
for forandringer, ndr vi kigger lidt leengere ud

i fremtiden. Analyserne peger pé flere pavirk-
ninger og forandringer end dem, der oprindeligt
blev forudsagt i indsatsens Logic Model. Her var
fokus pd& opsporing og @get trivsel for bgrnene
og familien. | evalueringen blev det klart, at der
var nogle potentielle sidegevinster: betydningen
af familiefokuseret arbejde for medarbejder-
trivsel og patientens recovery.

Familiefokuseret
behandling og betydning
for fagpersonerne

I interviewene med ngglepersoner og bgrne-
koordinatorer blev det neevnt, at arbejdet med
patienten som foraelder kan give indsigt i og
viden om patienten, hvilket kan bibringe en
storre forstdelse for hele patienten i behand-
lerens konstruktion og i sidste ende mdske
medfare nogle nye muligheder for behandlingen
og dermed recovery. En benaevner familiesam-
talen som en 'hjertedbner’, der ikke bare giver
et mere helhedsorienteret behandlerperspektiv,
men ogsd faglig stolthed og udvikling — og at
den interkollegiale sparring, som disse samtaler
afstedkommer, er meget vaerdifuld. Dette kan
madske vaere med til at ege lysten til at blive pd
en arbejdsplads og i sidste ende sikre, at kom-
petencer og kapacitet bliver pd afdelingerne.
Dette ville samtidig bidrage til nogle mindre
fragmenterede forlgb for patienterne.

Familiefokuseret
behandling og betydning
for patienten og barnene

Fagpersonerne neevner ogsd, at samtalerne
kan give noget ro i familielivet og mindre stress,
uro og bekymring i forhold til bernene samt
forbedre kommunikationen i hjemmet og mdske
herigennem styrke resiliens og recovery. Det
kan give foreeldrene en styrket foraeldrefglelse
og skabe sammenhang mellem indlaeggelse/
sygdom og familielivet og hverdagen. Dette kan
l;egge fundamentet til fremtiden ved at virke
stabiliserende og indgyde hdb. Foreeldrenes
stolthed over at deltage i familiesamtalerne
bliver ogsd neaevnt, ikke bare det at veere stolt
over at veere 'veert’ for familiesamtalen, men
ogsd@ foreeldrenes stolthed over deres born.

At familiesamtalen giver familien et feelles
sprog for sygdom og symptomer og herigennem
adresserer barnets og familiens virkelighed,
bliver ogsd naevnt som vaerende afgerende.
Forskning peger pd en positiv effekt for familien
og et styrket foraeldre-barn-forhold som fglge
af familiefokuserede indsatser i psykiatrisk
behandling (Stolper et al., 2022).

Interviewpersonerne naevner ogsd, at nar
bernene deltager pd bernekurser, far de et fri-
rum og muligheden for at give udtryk for deres
egne folelser; sammen med en folelse af feelles-
skab kan dette mdaske medvirke til at forebygge
ensomhed og styrke resiliensen. P& kurserne
megder de andre bgrn med lignende erfaringer,
de mdske kan spejle sig i. Barnene er eksperter
i deres eget liv og kan mdske dele viden, som
de andre kan bruge og hermed inspirere til nye

58



Ve f

Wy
’ .

O Ll

handlemuligheder og mestringsstrategier. Nar
det har veeret problematisk at henvise bgrn

til tilbuddene i perioden, kan dette skyldes en
raekke andre faktorer, der ikke afdsekkes i her-
veerende rapport, bl.a. de faktorer, der pdvirker
patienten og familien. Forskning peger fx pa
betydningen af stigma (Davies et al., 2022)

og logistiske, praktiske udfordringer, sésom
transporttid (Van Doesum et al., 2016).

Implementering
og eksisterende
retningslinjer

Region Hovedstadens Psykiatri er en stor
organisation. N&r en indsats som denne igang-
saettes, kommer den derfor ud i et stort system,
hvor den skal konkurrere om opmaerksomheden
med alle de mange andre indsatser, der er i
gang pd samme tidspunkt, samt det allerede
kreevende daglige arbejde. Den skal fungere for
medarbejdere i vidt forskellige arbejdsmaessige
kontekster og pd afsnit, hvor fokus p& bern som
pdregrende rent ledelsesmaessigt prioriteres
forskelligt. Samtidig skal den udfgres af nogen;
det er altsd nedvendigt at have medarbejdere

ansat, der har tid til og ansvar for dette omrade.

Nationalt og regionalt findes der retningslinjer
og anbefalinger i forhold til bern som pdrerende
(Sperg Mere, 2023; Sundhedsstyrelsen, 2012),
men ikke decideret lovgivning p& omradet.

RHP har ligeledes eksisterende retningslinjer

(Region Hovedstadens Psykiatri, 2022, 2023),
der bl.a. deekker registrering og dokumentation,
orientering om tilbud, afdaekning af behov for
seerlige indsatser, fysiske rammer for besog,

de fagprofessionelles kvalifikationer, tvaer-
sektorielt samarbejde og ansvar/organisering.
Udfordringen her er, at retningslinjerne ikke
implementeres i praksis. Her er det afggrende,
at medarbejdere har ansvar for netop dette om-
rdde samt tid og ressourcer til at varetage det.

Arbejdet med bgrn som pargrende sker lige nu
primeert i form af seerlige projekter eller indsat-
ser som denne og ikke som en integreret del af
den psykiatriske behandling. Et farste skridt
kunne veere at tage en tveergdende beslutning
om systematisk at integrere arbejdet med barn
som pdrgrende i voksenpsykiatrien. | Norge, har
sundhedspersonale ifglge helsepersonelloven
siden 2010 haft pligt til at afklare, om patienter
har mindredrige born, sperge ind til patientens
foreeldreskab og vurdere, hvorvidt bgrnene

har brug for stette (Helse- og omsorgsdepar-
tementet, n.d.). Selv ved indfgrslen af en lov-
tilfgjelse kan implementeringen veere kompleks,
da der er mange aspekter at medtaenke.

En evaluering fra Norge viser store forskelle i
graden og kvaliteten af implementeringen af
loven pd tveers af de undersggte hospitaler.
Seerligt lader lederskab, allokerede ressourcer
til omradet og systemudyvikling til at facilitere
implementeringen (Skoggy et al., 2018; Stavnes

et al., 2022). Det er altsd vigtigt at gere sig klart,

hvad der skal til for at opnd en solid forankring
og dermed en blivende impact.
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Evalueringens

styrker

og svagheder

Grib Bernene blev igangsat og
eksekveret i lobet af kort tid. Hele
projektet har varet i 12 maneder.
At sd meget har kunnet lade sig
gere, beror pad et steerkt tveerfagligt
samarbejde mellem alle projektets
samarbejdspartnere. Projektet
har vaeret karakteriseret af et hgjt
engagement og energiniveau.
Grundet den korte tidsperiode

er der dog visse begraensninger,
der praeger evalueringen.

Interventionen er udviklet og defineret under-
vejs, og der har ikke ligget en forundersggelse
klar inden implementeringen. Dette er altsd en
evaluering, der bevaeger sig i krydsfeltet mellem
evaluering og forundersggelse, og en god

del af evalueringen bestdr i at definere og
beskrive indsatsen. Der har ikke veeret lavet

et feasibility-studie af interventionen pd
forhdnd — det vides altsd ikke, om modtagerne
(her: medarbejderne) syntes, den var relevant.
Ligeledes har kvaliteten af selve tilbuddet og
familiernes og bgrnenes holdning til dette ikke
veeret undersggt. Baseline-dataene har veeret
mangelfulde, og en af indsatsens udfordringer
og evalueringens resultater har netop veeret

den manglende registrering og opsporing.
Det har grundet indsatsens udrulning heller
ikke veeret muligt at evaluere selve implemen-
teringen ud fra 'fidelity’, 'dose’, og 'reach’
(Moore et al., 2015).

Evalueringen fremlaegger en raekke indikationer
i forhold til de kontekstuelle faktorer, indsatsen
opererer i. Det m& dog understreges, at evalu-
eringen afdaekker holdninger og erfaringer og
fra en lille gruppe af medarbejdere i RHP, og

at RHP er en stor organisation, der gemmer

pd mange flere perspektiver. Desuden, kan og
ber patient- og familieperspektivet inddrages
mere i fremtidige undersggelser. Det har veeret
en udfordring at rekruttere interviewdeltagere
fra disse grupper (bern, patienter, medforaeldre,
partnere og pdrerende) i forbindelse med
evalueringen. Dette skyldes til dels den

korte tidsperiode.

Evalueringen har dbnet op for en masse nye
sporgsmdl. Projektet har bidraget med vigtig
viden om populationen, hvilket vil muliggere
opsporing og mere fokuserede indsatser

i fremtiden.

Alt dette er afgerende at medtaenke og under-
s@ge neermere ved design og implementering

af lignende indsatser.
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Forankringspotentialer

Laeringer

fra 2025

Grib Bernene har allerede vist
et stort potentiale for videre
forankring. Viderefgrelsen af
projektet ind i 2025 baerer vidne
om et staerkt samarbejde og

et stort engagement fra de
involverede parter.

[ 2025 har to af de tre bernekoordinatorer samt
projektlederen i RHP fortsat deres arbejde og
kontinuerligt udviklet og forankret indsatsen.
Meget af dette er sket i samarbejde med
adfeerdsbureauet WElearn. WElearn udforte

i 2024 en indsigts- og barriereanalyse og pd
baggrund af denne udviklede og testede de
forskellige veerktgjer (for en beskrivelse af test 1
og resultater herfra, se: Psykiatrifonden, 2024).

WElearn har i 2025 videreudviklet veerktgjerne
fra test 1. Disse er i fordret 2025 blevet testet
pd et psykiatrisk ambulatorie med ca. 35
medarbejdere med forskellige fagligheder, der
yder behandling til voksne (over 18 ar) der er
ramt af fx skizofreni, depression, mani eller
personlighedsforstyrrelse, i nogle tilfeelde
kombineret med misbrug. Testen har kert i seks
uger, og resultaterne herfra peger pa, at seerligt
tre ting fungerede godt: 1) veerktgjer, der skaber
kontinuerlighed og systematik, 2) dét at skulle
teelle eller bruge data, som synligger bgrn som
pargrende (her ugentligt), og 3) remindere pd
den enkeltes kontor. For en opsummering af
hovedpointer fra test 2, se bilag 2.

P& illustrationen naeste side ses den samlede
testpakke. Behandlerne ratede isaer tre veerk-
tojer hgjt. Det ene var on-site-uddannelsen, der

blev afholdt pd ambulatoriet for hele afdelingen.
Den blev udviklet i forbindelse med testen og

er bl.a. et resultat af workshops med ledere og
behandlere. Den er derfor formet af deres behov
og onsker. Indtil videre er der altsd kommet to
nye uddannelser (miniuddannelsen til nggleper-
soner og on-site-uddannelsen, der afholdes for
den samlede medarbejdergruppe pd et afsnit)
ud af Grib Bernene.

Til testen var on-site-uddannelsen tilpasset de
behov, ambulatoriet pd forhdnd havde ytret,
og fokus var pé& samtalen med forzeldre og
henvisning til tilbud. On-site-uddannelsen har
stort potentiale for videre forankring, da den
kan skreeddersyes til den enkelte afdeling og
samtidig har den styrke, at alle deltagere far
samme viden samtidigt. Medarbejderne far
her et kollektivt fagligt fundament og samtidig
en mere afstemt tilgang. En af barriererne har
netop veeret, at viden og kompetencer i forhold
til bern som pdrerende ikke er noget, alle har,
samt at tilgangen til familierne beror pé den
enkelte medarbejders erfaring, overvejelser mv.

Det andet veerktgj, der blev evalueret positivt,
var teel selv-vaerktgjet. Ved hjeelp af vaerktejet
registrerede medarbejderne samtlige kontakter,
de havde haft med patienter omkring deres
bern. Her var fokus altsé bredere end pd
familiesamtalen og henvisninger til bernekurser
og inkluderede i stedet al uformel kontakt og
dialoger med patienter omkring deres bgrn.
Argumentet for dette var, at netop de uformelle
dialoger skaber det ngdvendige fundament for
senere at kunne tilbyde fx familiesamtaler. Her
var der altsd fokus pd det tidlige relationsar-
bejde og taget hgjde for, at arbejdet med bgrn
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som pdargrende gennemgdr mange forskellige
faser, at tillid er essentielt, og at timingen er
forskellig i hvert enkelt tilfaelde. Igennem hele
projektet er det kun blevet understreget, at det
tager tid at na dertil, hvor en henvisning eller en
familiesamtale bliver afholdt. Det er vigtigt at
huske pé veerdien af alt det andet arbejde med
fokus pd bernene, der foregdr ude pd afsnittene,
og at jo mere der bliver snakket om barnene,
desto mere synlige bliver de.

Det sidste veerktgj, behandlerne vurderede
hejt, var at have bgrn som et fast punkt i AOP
(Anamnese, Objektivt, Plan: den indledende
vurdering af patienten, der foretages som en
del af journaloptagelsen) fremlaeggelse.

Dette veerktgj adresserer en af de organi-
satoriske, strukturelle barrierer; hvis det
implementeres mere generelt, vil det have stor
effekt, og det har altsé ogsé et stort potentiale
for skalering og forankring. Det har samtidig
den fordel, at det ger brug af en struktur, der

7

Vi er blevet onboardet i feellesskab. Det
er afggrende at alle ved det, og vi ved nu
hvorfor vi husker hinanden pa det. Men
det er vigtigt at fa det ud i plenum, sa vi

husker det
Behandler

allerede eksisterer pd afsnittene. | testen skulle
behandleren til AOP-samtalen spegrge ind til
bernene og deres trivsel og dernaest fremlaegge
denne viden for resten af teamet. PG den mdade
blev stillingtagen til bgrnene en integreret del af
arbejdsgangen, viden blev delt mellem medar-
bejderne, og kontaktpersonen fik den relevante
information.

| 2025 bliver der testet et nyt tilmeldingssystem
til bernekurser. Det skal erstatte den tidligere
venteliste, med feerre trin og lettere tilgeenge-
lighed. Herigennem adresseres en af de
gennemgdende barrierer, da flere dele af

== Produkt

TESTPAKKEN | TEST 2.0

#2 Visuelle remindere:
Plakat
Ny plakat med billede og
info pG den ene side, og
skaermdumps af
tilmeldingsproces p& den
anden side

#1 Mini-uddannelse
Adfeerdsinformerede
tilfgjelser - sGsom
commitment, nye slides og
integration af vaerktgjerne

UDDANNELSE OG
TRANING |
SAMTALER, DER GOR
EN FOI

FonLbne oG Bbg
JERES AMBULATORIUM &
" tr Oase
4 es§ Ta' en snak
’Awk‘e»ﬂ; oot born som or -"u.,

Hi
prerende ti prykisk
Zygdom

Med en videreudyvikling af eksisterende veerktgjer, samt identifikation af sma
greb der kan forbedre eksisterende arbejdsgange, testede vi felgende
vaerktgjer for at komme fra intention til handling:

sykiatri
PRonden ¢
#3 Bornekursus-video
Ny version: Bruges bade i
paedagogisk sammenhaeng
p& miniuddannelserne og til #5 “Teel selv”

kommunikation ud mod
patienterne

Ledervaerktgj med ugentlig
mail med data pd antal
henvisninger og opfordring
til selv at taelle antal dialoger
med patienter om deres
bgrn.

#6 “Born“i AOP
“Bgrn” seettes ind som fast
punkt pd flash cards i AOP

fremlseggelser

#4 Ny tilmeldingsproces
Tilfgjer “hvor har du hgrt om

bgrnekurser” spgrgsmdl og tester

den nye tilmelding ———

Bl e e
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systemet indtil nu har veeret uigennemskueligt
for b&dde behandlere og patienter. Et velfunge-
rende, nyt system vil kunne sikre en mere lige
adgang for alle til den tilgeengelige information.

Projektet og det styrkede fokus pd& bgrn som
pdregrende har ogsd affedt mindre, men vigtige
tiltag rundtomkring pé& centrene. Et eksempel pd
dette er, at alle afsnit og enheder pd Psykiatrisk
Center Glostrup nu far en 'berne-kasse’, den
indeholder 'fiddle’-legetgj, tegneting, bager,
smd bamser, puslespil o.l. Den kan bruges,

ndr bernene er med eller ved familiesamtaler.

29

Behandler

Der er planlagt endnu en temadag for nggle-
personer i efteraret 2025 med fokus pé&: bern
som pdrerende i et forskningsperspektiv, trivsel
og mistrivsel hos bern og unge, dobbeltkom-
petencer: egenerfaring i professionelle sam-
menhaenge og familielivet, nar der er psykisk
sygdom. Den planlagte temadag understotter
de tiltag, der blev igangsat i projektperioden for
at styrke netveerk, viden og erfaringsudveksling
neglepersoner imellem.

Bornekoordinatorernes tydelige tilstedeveerelse
i 2024 har understreget behovet for at ansaette
medarbejdere, der har deres fulde fokus pd
born som pdrgrende. To af de tre bgrnekoor-
dinatorers anseettelser er efterfglgende blevet
prioriteret i 2025. Habet er nu, at dette fortsat
vil fgre til prioritering af lignende ansaettelser
og dermed varig forankring.

Psykiatrifonden havde gennem Kombu allerede
inden projektstart et omfattende, strategisk
samarbejde med voksenpsykiatrien i Region
Hovedstaden. Dette videreudvikles lige nu i
KOMBU Il, hvor der er etableret et tveerregionalt
samarbejde, der skal styrke en national indsats
for bern som pdrerende i psykiatrien. | dette
netveerk viderefgres erfaringer og indsigter

fra Grib Bernene, sd disse kan blive udbredt

og forankret i hele landet.

Forskningscenter for Familiebaserede Inter-
ventioner vil med VIA Family 2.0, der kgrer
indtil 2027, bidrage til at sikre et gget fokus
pd bern som pdregrende i RHP.
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Konklusion

Hvis man sammenligner med 2023, har flere
born veeret pd bernekursus i 2024 (512024
mod 40 i 2023), der har ogsd veeret afholdt flere
familiesamtaler (469 i 2024 mod 368 i 2023).
P& begge omrader har man altsé set en stigning
pd omkring 27 %. Dog er slutmalet ikke opnéet
for hverken bgrnekurser eller familiesamtaler.
Arbejdsgangene har vist sig at indeholde en
raekke udfordringer. Det skal samtidig under-
streges, at den manglende systematik og
registrering bevirker, at tallene for familie-
samtaler er usikre.

Der er blevet uddannet rigtig mange noegle-
personer (105), langt flere end indsatsens mal
(40-60), og der er udviklet og afholdt en helt

ny uddannelse — miniuddannelsen, hvor 70
allerede har deltaget. Der er derfor en steerkt
oget kapacitet pd afdelinger og centre. Det er
samtidig et vilkar, at medarbejdere starter og
stopper i anseettelser i psykiatrien, hvilket bevir-
ker, at kapaciteten er fluktuerende. | 2024 er der
uddannet 18 nye bgrnekursusledere, mindre
end de 30, der er beskrevet i indsatsens mal.

Indsatsen har haft fokus pd uddannelse,
opsporing, tilbud til bern, udvikling af materiale,
kvalitetssikring og identifikation af udaekkede
behov. Derudover har bgrnekoordinatorerne
haft omfattende, udgdende aktivitet i form af
konferencedeltagelse, interviews, opleeg og
vidensindsamling.

| indsatsens design ligger en antagelse om,

at uddannelse og oplysning ferer til et styrket
fokus pd bgrn som pdrerende og inddragelse af
familieperspektivet i det psykiatriske behand-
lingsforlgb, hvilket bevirker, at omrédet ad
denne vej bliver prioriteret. Dette har praeget
udviklingen af nye tiltag og igangsaettelsen

af aktiviteter og fort til en gget kapacitet af
kompetencer samt en gget opmaerksomhed

pd bern som pdrerende.

Bornekoordinatorernes fuldtidsanseettelser
i forbindelse med indsatsen har veeret fuld-
steendig afgerende. Det er essentielt, at de
tiltag, bernekoordinatorerne har igangsat,
forankres ud over projektperioden, og at
nogen tildeles ansvaret for dette.

Evalueringen identificerer en lang reekke
faktorer, der kan eller har pavirket indsatsens
muligheder for at lykkes. Disse inkluderer
organisatoriske faktorer (fx betydningen af
manglende struktur, forskelle internt i RHP

fra afdeling til afdeling, tilgeengelighed og
kommunikation af de tilbud, der faktisk allerede
eksisterer, samt vigtigheden af, at ansvaret
placeres), individuelle faktorer (fx den enkelte
behandlers tilgang og erfaring, behandlings-
alliancen, bergringsangst, faglig ballast, timing
og tillid mellem patient og behandler) og
samfundsmaessige faktorer (fx forstdelsen af
patienten i psykiatrien og vurderingen af vigtig-
heden af at adressere patienten som forzelder).

Endnu en gang skal det understreges, at den
korte tidsperiode, det hgje tempo og det staerke
samarbejde i Grib Bernene har skabt momen-
tum i sig selv og betydet, at rigtig mange
aktiviteter har set dagens lys.
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Anbefalinger

Opsummering

® o
H [T
Opsporing af pargrende born: Hvordan

nar vi de bern, der har behov for stotte?

Anbefaling: Systematisér registrering af barn

som pdrerende, styrk fokus pd seerligt udsatte,

og ger information om statte lettilgeengelig

Viden, dataindsamling og bruger-
inddragelse: Vi mangler viden om
patienternes og familiernes behov

Anbefaling: Dybdegdende undersegelser
af og forskning i familiernes behov, gnsker
og udfordringer

=

Vidensdeling: Der findes rigtig meget viden
derude, men der mangler kommunikation og
deling pa tvaers

Anbefaling: Styrk tveaerfaglige og tveerregionelle

netveerk, sd viden deles mellem afsnit, medar-
bejdere, regioner og relevante organisationer

Prioritering: Ansvaret for arbejdet med
born som pdrerende er ikke en integreret
del af systemet

Anbefaling: Anseet faste medarbejdere, der
har bern som pdrgrende som ansvarsomréde,
og se@rg for lebende kompetenceudvikling

oy

&

Samarbejder: Der er lige nu en oplagt
mulighed for at etablere nye samarbejder

Anbefaling: Implementér tvaerregionale,
systematiske muligheder for opsporing,

registrering, risikovurdering, henvisning,
erfaringsudveksling mv.
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Bilag 1: Data og metode

Forandringsmekanismer refererer til de pro-
cesser eller veje, hvorigennem en intervention
forer til 2endringer. Mekanismerne forklarer,
hvordan og hvorfor en intervention virker, og
hvordan dens komponenter interagerer med
konteksten for at skabe forandring (Skivington
et al., 2021). For at forstd mekanismer i denne
kontekst, hvor interventionen sgger at aendre
adfaerd, medtaenkes ogsd en konceptualisering
af mekanismer (mechanisms of action) som
medierende, i forhold hvordan indsatsen virker
og pavirker adfeerd (Carey et al., 2019).

Dataindsamling

Primaere data

Datagrundlaget for denne evaluering er
primaert indsamlet af Forskningscenter for
FamilieBaserede Indsatser (FBI) i perioden
april 2024 til marts 2025. Dataindsamlingen
fulgte en multimetodisk tilgang med henblik pa
at inkludere forskellige akterers perspektiver

i indsatser malrettet bern som pdaregrende i
Region Hovedstadens Psykiatri. Formalet var at
vurdere, om indsatsen har fort til de forventede
output, samt at afdaekke centrale aktgrer, kon-
tekstuelle forhold og forandringsmekanismer.

Kvantitative data

Til besvarelse af ferste del af evalueringens
hovedspargsmal (Q1: Er indsatsens slutmdl
opndet?) har vi anvendt kvantitative data
indhentet af bgrnekoordinatorer fra samtlige
centre i Region Hovedstadens Psykiatri.
Disse data omfatter:

e Antal born, der har deltaget i
bornekursus

e Antal afholdte familiesamtaler

e Antal uddannede ngglepersoner
og bernekursusledere i 2024

Laes mere pad: voksenven.dk

Kvalitative data

De resterende evalueringssporgsmal (Q2-Q3)
blev belyst gennem kvalitative data, indsamlet
via semi-strukturerede interviews og observati-
oner. Det kvalitative materiale omfatter:

Alle interviews blev gennemfert med afsaet i en
interviewguide udviklet pd baggrund af evalu-
eringens fem spergsmal. Samtlige interviews
blev lydoptaget og transskriberet verbatim.

e Interviews med to bagrnekoordinatorer
(oversygeplejerske og socialradgiver),
én negleperson (socialrddgiver), én
henviser (socialpsedagog) og to ledere
(overleege og chefsygeplejerske).

e To fokusgrupper bestdende af i alt
seks ngglepersoner (SOSU-assistent,
sygeplejersker og socialradgivere).

e Etinterview med en patient og
dennes samlever samt et interview
med en familie, hvor en forzelder har
veeret i behandling i psykiatrien.

e Observation af et patientfeedback
mode med fem tidligere eller
nuvaerende patienter, der er foraeldre.
Endvidere deltog en socialr@dgiver
(der samtidig er nggleperson, bgrne-
kursusleder og bgrnekoordinator)
samt to chefsygeplejersker og en
ledende socialrddgiver. PCK, PCA,
PCN og PCG var alle repraesenteret.
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Analyse og
datagenerering

De kvalitative data blev analyseret gennem en

abduktiv tilgang (Timmermans & Tavory, 2022),

som indebeerer en iterativ beveegelse mellem
teori og empiri med henblik pd at identificere
og undersgge overraskende fund. Analysen
blev udfert af to personer i teet samarbejde.
Vi anvendte konsensuskodning for at sikre
systematik og refleksivitet i fortolkningen.
Uoverensstemmelser i kodning blev drgftet og
afklaret gennem dialog med udgangspunkt

i bade teori, klinisk erfaring og international
forskning inden for omrdadet.

Analysen forlgb i flere faser:

Aben kodning

Den indledende fase bestod af dben kodning
uden en fast teoretisk ramme. Kodningen blev
primeaert styret af evalueringens hovedspeorgs-
mal og udviklet direkte pd baggrund af data.

Teoretisk sensibilisering

Efter den indledende kodning blev relevante
begreber fra adfaerdsteori og evidens fra
national og international forskning inden for
family-focused practices inddraget for at
kvalificere analysen og muligggre en dybere
forstdelse af underliggende mekanismer.

Fokuseret kodning

P& baggrund af den teoretiske ramme blev

en fokuseret kodningsfase gennemfert for at
identificere mgnstre og variationer i data. De
identificerede faktorer og mekanismer blev
sammenholdt med eksisterende teorier og tidli-

gere forskning for at vurdere deres plausibilitet.

Validering og iteration

Forelgbige analyser blev preesenteret for
deltagere og interessenter, som bidrog med
vurderinger af, hvorvidt de identificerede
mekanismer fremstod relevante og troveerdige.
Analysen blev herefter justeret og uddybet,

i takt med at nye data blev indsamlet.

Sekundaere
data

Ud over de primeere data er felgende sekundaere
datakilder anvendt:

e Kvantitative data fra bernekoor-
dinatorerne i Region Hovedstadens
Psykiatri

e Registerdata om antal foraeldre til
born under 18 ar i psykiatrisk
behandling

e Surveydata indsamlet blandt ansatte
i psykiatrien

e Data fra en barriereanalyse
udfert i samarbejde med Region
Hovedstadens Psykiatri og
WElearn ved projektets opstart
i sommeren 2024

e Forelgbige registerdata fra et studie
om preaevalens og sociogkonomiske
karakteristika blandt psykiatriske
patienter med foreeldreansvar
i Danmark (Heuckendorff et al.,
submitted)
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Bilag 2: Test

Hvordan undersggte vi malbarhed og maerkbarhed?

For-, under- og eftermaling
Alle besvarer survey
For test-survey som kortlagde dagens adfzerd, en
kursus-maling, som evaluerede pa onsite uddannelse,
samt efter test-survey som malte pa effekten af test og
veerktgjer.

Udviklingsworkshop
med ngglepersoner

Gode eksisterende arbejdsgange med

bgrn som pdérgrende Out P ut

Lederworkshop med
ledelsen pa Gl. Kongevej

Hvordan lyser lederne pd gnsket adfaerd?

Solidt fundament i forhold til
hvad der styrker indsatsen om
bgrn som pargrende - og
anbefalinger til skalering og

naeste skridt

Data

Antal henvisninger til barnekurser,
foraeldresamtale, familiesamtale og
antal uformelle dialoger med
patienter om deres bgrn

Fokusgruppeinterview
med behandlere og

undervisere

5 behandilere fra Gl. Kongevej deltog i et
fokusgruppeinterview og 2 undervisere fra
onsite deltog i fokusgruppeinterview.

WEleam|

10 hovedpointer fra test 2.0
En opsummering

#1 Vaerktgjerne giver den ngdvendige viden
For testen fglte 40% af deltagerne at de i hgj grad
havde den ngdvendige viden. Nu er det 82%.

#2 Vaerktgjerne gger selvmestringstroen

Over dobbelt sa mange fgler at de har de rette
kompetencer til at tale om bgrn efter testen| efter
testen (fra 40% til 88%).

#3 Flere samtaler om bgrn
Dobbelt s& mange taler nu ugentligt med
patienter om bgrn efter forlgbet (fra 30% til 59%).

#4 Vi er godt igang med den gnskede adfaerd
Deltagerne talte 126 samtaler om og med bgrn i
testperioden pa de 6 uger

#5 Tidlige tegn pa de gnskede resultater.
Vi har talt 3 henvisninger til bgrnekurser og 6
afholdte familiesamtaler i testperioden.

kiatri

PRnden €

#6 Stor tilfredshed med onsite-uddannelse
94% af behandlerne var tilfredse med
onsite-uddannelsen og alle mener at den hjzelper
med at skabe en feelles praksis.

#7 Faerre flertalsmisforstaelser
Vi ser samlet set en reduktion i hvor mange der
er enig i de 7 flertalsmisforstaelser efter testen.

#8 De 3 mest relevante vaerktgjer er
Born i AOP (4,9 ud af 5 relevans-score), “Teel selv”
(4,2 ud af 5) og On-site (4,1 ud af 5).

#9 Arbejdet med bgrn tager tid og opfglgning
Vaerktgjerne har | hgj grad stottet evnen til at
starte samtalen - men det er vigtigt der fglges
op da processen kan tage lang tid.

#10 Sma zendringer og handlinger kan ikke
sta alene

For at bgrn som pargrende bliver en stabil
praksis kraever det bade strukturer og processer
der understgtter det.

é%

WEleam
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Hvad har vi laert fra test 2.0?

Lzering for skalering

Grundlaget er lagt: Fordobling i de som har en hgj grad af selvmestringstro — bade
ift. viden og kompetencer

Adfzerden er i gang: 126 afholdte samtaler — og dobbelt sa mange rapporterer at
have snakket ugentligt sammenlignet med ugen fgr.

At henvise tager tid: Der skal lyses pa de uformelle dialoger, fordi det er forste skridt
mod en henvisning til stettetilbud

Sma handlinger ovenpa eksisterende: Born i AOP fremlaeggelser sas som det mest
hjeelpsomme og det mest relevante for andre.

Planlaegning og opfelgning pa patienters born er centralt: Nar behandlerne
saetter sig og far overblik over sine patienter, er det mere overskueligt at handle, og
de far gje pa patienter de maske ikke havde teenkt pa havde bgrn

Adfaerd skabes multifaktorielt: En helhedsorienteret indsats og kombination af
sma og store tiltag skaber adfeerd

De hgjest ratede vaerktgjer var:

Barn i AOP (4,9 relevans, 4,2 hjeelsomhed)
Teel selv (4,2 relevans, 3,7 hjeelpsomhed)
On-site uddannelse (4,1 relevans, 3,7 hjeelpsomhed)
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Det bedste var nok, at man fik lov

til at fortaelle hinanden, hvordan
man har det. Og ogsd 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 pd bgrnekursus

000 psykiatri
Tryg-Fonden (,b ) Forskningscenter for fonden

FamilieBaserede Interventioner e



