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Skema 2: Projektbeskrivelsesskema

”En seerlig indsats for bern og unge som pargrende til borgere med psykiske lidelser”

Projektets titel:

Projekt Hand i h8nd - parallelle gruppeforlgb til bgrn/unge og forzeldre i famili-
er med psykisk sygdom

2. Baggrund og vision for
projektet:

Baggrund

Forskning viser, at bgrn af foraeldre med psykisk sygdom har en gget risiko for
selv at udvikle psykisk sygdom. Kortlaegning fra regionen viser, at mange for-
zldre med en psykisk sygdom bekymrer sig om, hvordan deres sygdom pavir-
ker deres foraeldreevne og deres bgrn. De gnsker information og stgtte, men
mange afholder sig fra selv at veere opsggende, bl.a. da de er bange for at bli-
ve stemplet som en darlig forzelder, hvis de forteeller om deres sygdom og de-
res usikkerhed. Samtidig ved vi, at bgrnene er i gget risiko for selv at blive
syge.

I dag tilbydes bgrn og unge, der har foraeldre med psykisk sygdom, en fami-
liesamtale i den regionale psykiatri i forbindelse med foreelderens behandlings-
forlgb. Familiesamtalen er en pargrendesamtale i bgrnehgjde hvor bgrnene
kan f& information om deres foraelders sygdom, og hvordan deres mor eller far
har det. De kan samtidig stille spgrgsmal og fa luft for deres tanker og falel-
ser. Erfaringen fra den regionale psykiatri er, at der er en stor andel af bgrn og
familier, som ikke benytter sig af dette tilbud. En af arsagerne til dette er, at
patienterne ikke orienteres og motiveres for tilbuddet og at psykiatriens med-
arbejdere ikke oplever de har kompetencer til at varetage familiesamtaler.

Udover tilbud om en familiesamtale i den regionale psykiatri kan Kgbenhavns
Kommune tilbyde et gruppeforlgb for bgrn, hvis foraeldre er ramt af en psykisk
lidelse. M3Igruppen for dette tilbud er bgrn mellem 6- 13 &r. Bgrnene mgdes
én gang om ugen 2 timer efter skoletid over en periode pd 12 uger, og der er
mellem 7 og 10 bgrn i gruppen. Erfaringen fra Kgbenhavns Kommune er, at
gruppeforigbene hjzaelper bgrnene og familien, men at borgerne kan opleve det
som tabubelagt og sveert at opsgge gruppeforigbene.

For at styrke en tidlig, sammenhangende indsats i familier med psykisk syg-
dom, etableres der med dette projekt systematiske bgrne- og voksengruppe-
samtaler i forbindelse med foraelderens behandling i psykiatrien. Bgrne- og
voksengrupper vil tidsmaessigt foregd p& samme tidspunkt og derved forlgbe
parallelt. Paralleliteten vil sikre viden hos bade bgrn og forzeldre og samtidig
gge fremmgdet. Gruppeforigbene vil blive varetaget i faellesskab mellem
kommune og region og vil vaere en tryg platform, hvor b&de bgrn og forzeldre
kan blive stgttet ift. deres forskellige behov og opnd mestringsstrategier ved
at mgdes og tale med ligestillede om livet i en familie med psykisk sygdom.

Vision
e At sikre et systematisk fokus pa en tidlig indsats for bgrn og unge
som pargrende til forselder med en psykisk sygdom
e At sikre en sammenhangende og forebyggende indsats pa tveers af
region og kommune for bgrn, unge og familier, ndr en foraelder i fa-
milien er ramt af psykisk sygdom
e At styrke samarbejdet pd tveers af region og kommune




Overordnet mal for bdde p&-
rgrende og borger-
herunder forebyggelsesper-
spektiv:

Borgerperspektiv:

Foreeldre med en psykisk sygdom oplever at fa den information og
stgtte de har brug for ift. at kunne varetage foraeldrerollen

Foreeldre med en psykisk sygdom oplever at deres naermeste parg-
rende (bgrn/ aegtefaelle/samboende/ anden betroede) far information
og stgtte ift. deres saerlige situation som pargrende

Familien oplever en koordineret, helhedsorienteret indsats og stgrre
sammenhaeng i indsats pa tvaers af region og kommune.

Born/ unge/ pargrendeperspektiv:

Bgrn og unge af forselder med en psykisk sygdom oplever at f den
information og stgtte, de har brug for ift. at veere barn af en forzelder
med en psykisk sygdom

FAgtefaelle/samboende/ betroede til en borger med en psykisk syg-
dom oplever at fa stgtte ift. den belastning, det kan vaere at veere p3-
rerende samt redskaber til at kunne stgtte op om den pargrende og
bgrnene

Familien oplever at der mere frit kan tales om den psykiske sygdom
og hvordan sygdommen pavirker familien.

Delmal:

Borgerperspektiv:

Ved afslutningen af voksengruppeforlgbet oplever mindst 80 % af
deltagerne, at de har fiet en stgrre viden om og en bedre forstielse
af den psykiske sygdom/ vanskelighed, og hvordan den pavirker fa-
milielivet.

Ved afslutningen af voksengruppeforlgbet oplever mindst 70 % af
deltagerne, at de har fdet nemmere ved at tale med hinanden og pa
en alderssvarende made med bgrnene om sygdommen.

Ved afslutningen af voksengruppeforlgbet oplever mindst 70 % af
deltagerne, at familielivet er blevet lettere, og at bgrnene trives bed-
re.

Born/ unge/ pargrendeperspektiv:

Ved afslutningen af bgrnegruppeforigbet oplever mindst 80 % af del-
tagerne, at de har fiet stgrre viden om og bedre forst3else af deres
mors/fars situation.

Ved afslutningen af bgrnegruppeforigbet oplever mindst 70 % af del-
tagerne, at det er lettere at tale med sin mor/far om hendes/ hans
psykiske sygdom.

Projektets fokusomrader:

Projektet fglger de 8 anbefalinger i “Koncept for systematisk inddragelse af
pargrende” som er udarbejdet af Sundhedsstyrelsen m.fl.
Projektet har falgende fokusomrader ift. de 8 anbefalinger:

Opmeerksomhed pd og malrettet indsats for bern som pargrende. Al-
lerede ved visitationssamtalen spgrges ind til evt. bgrn og der tilby-
des bgrnegruppeforlgb for bgrnene parallelt med et voksengruppefor-
lgb for foreeldre.

Koordinering og samarbejde tvarfagligt og tveersektorielt. I dag fo-
regar behandlingsindsats i region og kommune i hgj grad adskilt, og
det samme ggr sig geeldende for pargrendeindsatsen. Med projektet
gnsker vi en tidlig og sammenhangende pargrendeindsats, hvor bgr-
nene modtager gruppeforlgb i tilknytning og sidelgbende med forael-
derens behandling i regionen og et voksengruppeforigb.

Fokus pa kompetenceudvikling. Med projektet er ambitionen, at
medarbejdere i region og kommune opkvalificeres ift. at have fokus
pd og viden om bgrns og unges reaktioner og behov i forbindelse
med en foraelders psykiske sygdom. De regionale medarbejdere vil
saerligt blive opkvalificeret ift. at kunne give forzeldrene rad og vej-
ledning om bgrnenes og de unges reaktioner og behov. Kommunens
medarbejdere vil blive opkvalificeret ift. forstdelse af foraeldrenes
psykiske sygdom, behandlingsindsatser og hvordan det pavirker bgr-
nene og familielivet.




Malgruppe(r):

Projektets malgruppe er bgrn og unge af foreeldre med psykiske sygdom, hvor
foreeldrene modtager indsats fra den regionale psykiatri.

I projektperioden afgreenses méalgruppen til bgrn af foreeldre, der modtager
ambulant behandling for depression eller personlighedsforstyrrelser i Region
Hovedstadens Psykiatri, Psykiatrisk Center Amager. I voksengrupperne delta-
ger samtidig dennes aegtefeelle, samlevende eller anden naert betroede.

I 1. projektdr 2016 er malgruppen forzeldre og deres bgrn i alderen 6-13 &r. I
2. projektdr 2017 udvides malgruppen til ogsa at omfatte teenagebgrn i alde-
ren 13-18 &r.

I 2014 var der 610 borgere i ambulant behandling for depression og person-
lighedsforstyrrelser pa Psykiatrisk Center Amager. Heraf var 61 %, dvs. 372,
borgere fra Kgbenhavns kommune. Psykiatrisk Center Amager har ikke regi-
streret, hvor mange af disse der har mindredrige bgrn. Tidligere opgorelser i
Regionen viser, at min 30 % af patienter i psykiatrien har bgrn under 18 ar.

Ud fra disse data er det vurderingen, at der i 2014 har vaeret 111 borgere fra

Kgbenhavns kommune med en eller flere bgrn under 18 &r, som har modtaget
behandling i pakkeforlgb p& Psykiatrisk Center Amager. Det er forventningen,

at dette tal vil veere det samme i 2015 og fremadrettet.

I 2016 forventes der at blive afholdt 3 parallelle bgrne- og voksengruppe for-
lgb. Hvert forlgb vil have 4 gruppeledere - 2 i hhv. bgrne- og voksengrupper-
ne. Bgrnegrupperne har en stgrrelse af ca. 8 bgrn, og voksengrupperne er pa
8 patienter og tilsvarende antal pdrgrende.

Det betyder, at ca. 24 patienter med en psykisk sygdom og tilsvarende antal

pargrende deltager i en voksengruppe samt at ca. 24 bgrn deltager i en bgr-

negruppe. I 2017 udvides dette til ca. 30 teenagebgrn i teenagegrupper.

Rekrutteringsstrategi:

Rekrutteringen vil forega i forbindelse med visitation til behandlingspakke for
hhv. depression og/ eller personlighedsforstyrrelse pa Psykiatrisk Center Ama-
ger. Ved visitationssamtalen tilbydes foraelderen og dennes familie et bgrne-
og familiegruppeforlgb i forbindelse med borgerens behandlingsforlgb, og pje-
ce om tilbuddet udleveres.

@nsker borgeren og familien ikke et bgrne- og voksengruppeforlgb pd dette

tidspunkt, tilbydes forlgbet ogs8 senere i behandlingsforlgbet. Efter behand-
lingsforlgbets ophgr, kan der ikke laengere tilbydes bgrne- og voksengruppe-
forlgb.

Sikring af kompetencer
blandt fagpersonale:

I regionen findes medarbejdere, der er uddannet til at afholde familiesamtaler
med borgere og deres bgrn (ngglepersoner for bgrn af psykisk syge). Udvalgte
ngglepersoner vil blive opkvalificeret til at kunne afholde gruppeforlgb for bor-
gere, der er foreeldre, samt bidrage til gruppeforlgb for bgrnene. Denne opkva-
lificering vil ske i samarbejde med regionens gvrige centre, som har erfaring
med at gennemfgre familiegrupper. Ngglepersonerne vil vaere overordnet an-
svarlige for gennemfgrelse af voksengrupperne.

I Kgbenhavns Kommune findes familiekonsulenter, der er uddannet og vant til
at varetage gruppeforlgb for bgrn og unge. Disse vil veere overordnet ansvarli-
ge for gennemfgrelse af bgrnegrupperne.

Medarbejderne i de to sektorer er sammen om at udvikle og gennemfgre un-
dervisningsforlgbene. Efter hvert parallelle voksen- og bgrnegruppe forlgb mg-
des underviserne for at evaluere og tilpasse konceptet pd baggrund af tilba-
gemeldinger fra deltagerne. Det er vigtigt, at evt. tilpasninger i konceptet sker
i fellesskab, s& der er sammenhang mellem de to indsatser og familien mod-
tager en integreret indsats. Ligeledes vil en stor del af den faglige opkvalifice-
ring i region og kommune varetages samtidigt for at sikre indsatsernes indhold
0g sammenhaeng pa tvaers af sektorer.




8. Aktiviteter og metoder: Procesplan for projektet fremgar ogsa under punkt 19, tidsplan.
2. halvar 2015:

e Allerede eksisterende koncepter for voksen- og bgrnegrupper i de to
sektorer tilpasses og samtaenkes, sa de bygger bro til hinanden og
supplerer hinanden. Der samarbejdes med bruger/ pargrende organi-
sationer, som allerede har erfaringer med gruppeforigb, omkring det-
te arbejde.

e  Projekt- og styregruppe mgdes, og samarbejdsstruktur omkring pro-
jektet etableres.

e Der udarbejdes infomationsmateriale.

2016:

. 1. halvar opstarter voksen- og bgrnegrupperne. Det er forventningen,
at grupperne afholdes 3 gange &rligt (2 gange om foraret og 1 gang
om efterdret), afhaengigt af antallet af interesserede deltagere i mal-
gruppen. Voksen- og bgrnegrupperne foregar parallelt 1 gang/ ugen &
2 timer efter skole/arbejde. Forlgbet foregar over 8 uger.

e  Efter hvert voksen- og bgrnegruppeforlgb laves tilpasninger af kon-
ceptet pd baggrund af erfaringer og tilbagemeldinger fra deltagere.

2017:

e Ved arsskiftet 2016/2017 foretages en midtvejsevaluering af projek-
tet og koncept for bgrneforlgb for teenager udvikles. Der samarbejdes
med ekstern konsulentbistand til at understgtte midtvejsevalueringen
samt med bruger/ pdrgrende organisationer omkring udvikling af
teenagegruppeforigb.

e Fra 2017 udvides voksen- og bgrnegruppeforlgb til ogs8 at omfatte
teenagebgrn. Der forventes at kunne blive gennemfgrt 2 gruppeforigb
for teenagere i 2017.

2018:

. 1. halvdr 2018 evalueres konceptet, og der erfaringsopsamles. Der
samarbejdes med ekstern konsulentbistand til at understgtte evalue-
ringen og erfaringsopsamlingen.

e Erfaringer fra projektet implementeres i de to organisationer og ud-
vikles evt. til en stgrre malgruppe.

9. Inddragelse af m3al- Malgruppen vil blive inddragoet i projektet gennem behandlingsforlgbet i psyko-
gruppen: terapeutisk ambulatorium pa F;sykiatrisk center Amager. Foraldre vil blive vi-

siteret gennem nggleperson pa Psykiatrisk Center Amager. Tilbuddet er frivil-
ligt og sdvel foraeldre som bgrn skal sige ja til at deltage i tilbuddet.

For at sikre brugerinddragelse inddrages udvalgte bgrn/teenagere og foreeldre
i udvikling, tilpasning og evaluering af indsatsen. Ved afslutning af hvert paral-
lelle gruppeforlgb vil oplevelser og erfaringer fra deltagerne blive indhentet, og
vil indgd i den videre udvikling af konceptet.

10. . Indsatsen forventes at styrke samarbejdet p3 tveers af de regionale og kom-
Forventes mdsatsec:)n at munale sektorer og genere erfaringer om indsatser for en fzelles malgruppe.
styrke gvrige omrader? | Derudover forventes det, at indsatsen vil kunne gge det generelle fokus pa

bgrn som pargrende i bde region og kommune og sikre en tidlig of forebyg-
gende indsats og stgtte til disse.

11. | Samarbejde med @vri- Bruger/ pargrende grupper inddrages i udviklingen og samtaenkningen af ind-
ge aktgrer: satser i de to sektorer. Samtidig samarbejdes med Psykiatrisk Center Frede-

' riksberg ift. deres erfaringer med familiegrupper.
Der samarbejdes med eksterne konsulenter til at understgtte midtvejs- og
slutevaluering af konceptet.

12. |Arenaer, risiko og

sundhedsadfeerd:




13.

Tilpasning til den eksi-
sterende indsats:

Ifglge regionens retningslinjer, skal alle patienter med bgrn som pargrende
tilbydes en familiesamtale. Erfaringer viser, at ikke alle i malgruppen modta-
ger tilbuddet. Derudover er der stor forskel i maden at patienterne tilbydes og
motiveres for tilbuddet. Denne indsats skal systematiseres, hvilket vil ske
gennem det ggede fokus p& omrddet, som projektet skaber.

Kgbenhavns Kommune gennemfgrer allerede gruppeforigb for bgrn som parg-
rende til en foraelder med en psykisk sygdom. Med dette projekt er forvent-
ningen, at gruppeforigbene vil blive udvidet i forhold til i dag. Samtidig vil de
blive afholdt mere systematisk og pa et tidligere tidspunkt, ligesom det sker
parallelt og koordineret med indsatsen for deres foraelder. Der er derfor tale
om en fremskudt indsats med teettere integration til den regionale indsats ift.
den indsats, som de i dag tilbydes i Kgbenhavns Kommunes familiehuse.

14.

Dokumentation og af-
rapportering:

Der vil blive udarbejdet en midtvejsrapport ved arsskiftet 2016/ 2017, nar
projektet har vaeret i gang 1 &r, og efter det sidste parallelle gruppeforlgb har
veeret gennemfgrt i 2016. Der gennemfgres en slut-evaluering i 1. kvartal
2018 som indgar i slutrapporten for projektet.

Gruppeledere registrerer undervejs deltagerfremmgde, og dette vil indg3 i
evalueringen. I forbindelse med midtvejs- og slutevalueringen samarbejdes
der med ekstern konsulent med ekspertiser i evalueringer. Fokus i evaluerin-
gerne vil dels veere pa deltagernes udbytte og dels pa de implementerings-
maessige erfaringer.

15.

Formidling og kommu-
nikation:

Der vil i 2015 blive udarbejdet informationsmateriale i form af pjecer til foreel-
dre og bgrn om forlgbene, som udleveres i forbindelse med visitationssamta-
len. Derudover vil der blive udarbejdet plakater om tilbuddet, som hanges
centrale steder pa Psykiatrisk Center Amager. I 2017 udvides informationsma-
terialet til ogsa at omfatte information om teenageforigb.

16.

Projektets forankring:

Det er ambitionen, at projektet - med tilpasninger - skal kunne forankres i
begge organisationer efter projektperioden. Tilpasninger af konceptet sker pa
baggrund af slut-evalueringens resultater, herunder de involverede deltageres
udbytte af projektet.

P& baggrund af projektets erfaringer er det ambitionen, at konceptet kan ud-
bredes til borgere i ambulant behandling for andre psykiske vanskeligheder
end depression og/ eller personlighedsforstyrrelser.

17.

Styregruppe:

Styregruppen bestar af centerchefen pa Psykiatrisk Center Amager samt faglig
chef i Kgbenhavns Kommune, Borgercenter Bgrn og Unge. Disse har det over-
ordnede faglige og ledelsesmaessige ansvar for projektet.

Styregruppen bestar derudover af en konsulent fra Region Hovedstadens Psy-
kiatri, Sekretariatets og kommunikationsafdelingen, samt Kgbenhavns Kom-
munes Socialforvaltning, Center for Politik. Disse har ansvar for at sikre foran-
kring af projektet i direktion og hos det politisk niveau samt adressere disse
ved evt. organisatoriske udfordringer og behov for vaesentlige tilpasninger un-
dervejs i projektperioden.

18.

Projektets organisering
0g bemanding:

Projektet bemandes af to projektledere, som arligt afszetter ¥ arsvaerk til op-
gaven:
e  koordinerende socialrddgiver fra Region Hovedstadens Psykiatri, Psy-
kiatrisk Center Amager
o faglig specialkonsulent fra Kgbenhavns Kommune, Borgercenter Bgrn
og Unge.

Til projektet knyttes en referencegruppe bestdende af
e socialradgiver med erfaring med familiegrupper fra Region Hovedsta-
dens Psykiatri, Psykiatrisk Center Frederiksberg
«  projektleder for bgrn som pérgrende i psykiatrien fra Region Hoved-
stadens Psykiatri, Sekretariats- og kommunikationsafdelingen.
. 1-2 fagpersoner fra bruger/p&rgrendeforening med erfaring fra bgr-
ne/teenager/voksengrupper




19.

Tidsplan:

Projektet forventes igangsat: oktober 2015
og afsluttet: maj 2018

Angiv en plan for hvert finansar:

2015
Udviklingsperiode

sEksisterende koncepter samtzenkes og forlgb
udvikles
sInformationsmateriale udarbejdes

2016
Afprevningsperiode, del 1
sParallelle bgrne- og voksengrupper

2017
Midtvejsevaluering

Afprevningsperiode, del 2

=Koncept for teenagegrupper udvikles
Bornegrupper udvides til teenagegrupper

2018

Evaluering

*Koncept evalueres

sErfaringer fra projektet implementeres i de to
organisationer og udvikles evt. til en stgrre
malgruppe.




