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Skema 2: Projektbeskrivelsesskema

”Styrket indsats for bern og unge som pirerende”

Ver opmarksom pa, at dette skema ikke ma overskride et omfang pa 10 sider, skrevet i Ti-
mes New Roman pkt. 12. Safremt dette ikke overholdes kommer ansggningen ikke i betragt-

ning.

Projektets titel:

Projekt Hand i Hand

Baggrund og vision for
projektet:

Forskning viser, at bgrn af foreldre med psykisk sygdom har en
gget risiko for selv at udvikle psykisk sygdom. Kortlegning fra
Region Hovedstadens Psykiatri viser, at mange foreldre med en
psykisk sygdom bekymrer sig om, hvordan deres sygdom pavirker
deres foreldreevne og deres bgrn. De gnsker information og stgt-
te, men mange afholder sig fra selv at vaere opsggende, bl.a. da de
er bange for at blive stemplet som en darlig forelder, hvis de for-
teller om deres sygdom og deres usikkerhed. Samtidig ved vi, at
bgrnene er i gget risiko for selv at blive syge.

Region Hovedstadens Psykiatri

I dag tilbydes bgrn og unge, der har foraeldre med psykisk syg-
dom, en familiesamtale i den regionale psykiatri i forbindelse med
foralderens behandlingsforlgb. Familiesamtalen er en enkeltsta-
ende pargrendesamtale i bgrnehgjde hvor bgrnene kan fa informa-
tion om deres foralders sygdom, og hvordan deres mor eller far
har det. De kan samtidig stille spgrgsmal og fa luft for deres tan-
ker og fglelser. Erfaringen fra den regionale psykiatri er, at der er
en stor andel af patienter og bgrn, som ikke benytter sig af dette
tilbud. Arsagerne kan vere, at patienterne ikke orienteres og mo-
tiveres for tilbuddet, og at psykiatriens medarbejdere ikke oplever,
at de har kompetencer til at varetage familiesamtaler.

Gennem en arrekke har Region Hovedstadens Psykiatri gennem
Projekt "Bern som pérerende 1 psykiatrien” aktivt arbejdet med at
sette fokus pa bgrn som pargrende og deres behov samt udvikle
og sikre systematisk inddragelse af bgrn som er pargrende til for-
@ldre 1 psykiatrisk behandling.
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Kobenhavns Kommune

Kgbenhavns Kommune tilbyder gruppeforlgb til bgrn, hvis forel-
dre er ramt af psykisk lidelser. Malgruppen for dette tilbud er bgrn
mellem 7-13 ar. Bgrnene mgdes én gang om ugen 2 timer efter
skoletid over en periode pa 12 uger, og der er mellem 6-8 bgrn i
gruppen. Erfaringen fra Kgbenhavns Kommune er, at gruppefor-
lgbene ikke kun hjzlper bgrnene, men ogsa den gvrige familie, da
bgrnene far vaerktgjer til at sette ord pa, hvordan de har det. Der-
ved abnes der op for en dialog i familien. Der opleves Igbende ud-
fordring med at rekruttere bgrn til gruppeforlgbene, oftest fordi
borgerne kan opleve det som tabubelagt og derfor vanskeligt at
opsgge gruppeforlgbene.

Projekt Hand i Hand

For at styrke en tidlig, ssmmenh@ngende indsats i familier med
psykisk sygdom, etableres der med Projekt Hand i Hand systema-
tiske bgrne- og voksengruppeforlgb i forbindelse med forelderens
ambulante behandling i psykiatrien. Bgrnegrupperne vil henven-
de sig til bgrn og unge i alderen 7-17 ar, hvor en forelder er i am-
bulant psykiatrisk behandling i Region Hovedstadens Psykiatri
ved Psykiatrisk Center Amager. Voksengrupperne vil henvende
sig til foreldre, der er ramt af psykisk sygdom og er i aktiv psyki-
atrisk behandling, men vil ogsa vare et tilbud for den raske forzl-
der eller andre neertstaende pargrende som bedsteforaldre, sted-
foreldre eller andre voksne, som har en omsorgsfunktion for bar-
net.

Bgrne- og voksengrupperne vil tidsmessigt forega pa samme
tidspunkt og derved forlgbe parallelt. Paralleliteten vil sikre viden
hos bade bgrn og foraldre omkring forelderens psykiske sygdom,
hvad den betyder for forelderen og hvordan den pavirker familie-
livet. Dermed oplever familien en koordineret og helhedsoriente-
ret indsats rettet mod hele familien samt en stgrre og struktureret
sammenhzang i indsats pa tvers af region og kommune.

Gruppeforlgbene vil blive varetaget i fellesskab mellem kommu-
ne og region, hvor Kgbenhavns Kommune vil vare tovholder for
gennemfgrelse af bgrnegrupperne, og Region Hovedstadens Psy-
kiatri ved Psykiatrisk Center Amager vil vere tovholder for vok-
sengrupperne. Grupperne vil vare en tryg platform, hvor bade
bgrn og foreldre kan blive stgttet ift. deres forskellige behov og
opna mestringsstrategier ved at mgdes og tale med ligestillede, og
for bgrnenes vedkommende j&vnaldrende, om livet 1 en familie,
der er ramt af psykisk sygdom.

Vision
e At sikre et systematisk fokus og opmarksomhed pa en tid-
lig indsats for bgrn og unge som pargrende til foraelder
med en psykisk sygdom.
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e At sikre en sammenhangende og forebyggende indsats pa
tveers af region og kommune for bgrn, unge og familier,
nar en forelder i familien er ramt af psykisk sygdom.

e At styrke samarbejdet og skabe brobygning pa tveers af re-
gion og kommune.

e At styrke en helheds- og familieorienteret behandlingstil-
gang i bade region og kommune.

Overordnet mal med
projektet 1 forhold til et
forebyggelses/-
sundhedsfremmeper-
spektiv:

Voksenperspektiv:

e Foraldre med en psykisk sygdom oplever at fa den infor-
mation og stgtte, som de har brug for ift. at kunne varetage
foreldrerollen.

e Forzldre med en psykisk sygdom oplever, at deres ner-
meste pargrende (bgrn/ egtefaelle/samboende/ anden be-
troede) far information og stgtte ift. deres serlige situation
som pargrende.

Born/ unge/ pargrendeperspektiv:

e Bgrn og unge af forelder med en psykisk sygdom oplever
at fa den information, stgtte og ideer til mestringsstrategi-
er, de har brug for ift. at vare barn af en forelder med en
psykisk sygdom.

o /Agtefelle/samboende/ betroede til en borger med en psy-
kisk sygdom oplever at fa stgtte ift. den belastning, det
kan vere at vere pargrende, samt redskaber til at kunne
stgtte op om den pargrende og bgrnene.

Familieperspektiv
e Familien oplever en koordineret og helhedsorienteret ind-
sats samt en stgrre og struktureret sammenhang i indsats
pa tvars af region og kommune.
e Familien oplever at der mere frit kan tales om den psyki-
ske sygdom og hvordan sygdommen pavirker familien.

Delmal:

Voksenperspektiv:

e Ved afslutningen af voksengruppeforlgbet oplever mindst
80 % af deltagerne, at de har faet en stgrre viden om og en
bedre forstaelse af den psykiske sygdom/vanskelighed, og
hvordan den pavirker familielivet.

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

Born/ unge/ pargrendeperspektiv:
e Ved afslutningen af bgrnegruppeforlgbet oplever mindst
80 % af deltagerne, at de har faet stgrre viden om og bedre
forstaelse af deres mors/fars situation.
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e Ved afslutningen af bgrnegruppeforlgbet oplever mindst
70 % af deltagerne, at det er lettere at tale med mor/far om
hendes/hans psykiske sygdom.

Familieperspektiv:
e Ved afslutningen af voksengruppeforlgbet oplever mindst
70 % af deltagerne, at familielivet er blevet lettere, og at
bgrnene trives bedre.

Projektets fokusomra-
der:

Projektet folger de 8 anbefalinger 1 ”Koncept for systematisk ind-
dragelse af parerende” som er udarbejdet af Sundhedsstyrelsen
m.fl.
Projektet har fglgende fokusomrader ift. de 8 anbefalinger:
- Opmarksomhed pa tidlig og malrettet indsats for bgrn
som pargrende.
Allerede ved visitationssamtalen ved behandlingsopstart i
Region Hovedstadens Psykiatri spgrges ind til evt. bgrn og
der tilbydes bgrnegruppeforlgb for bgrnene parallelt med
et voksengruppeforlgb for foreldre.
- Koordinering og samarbejde tvarfagligt og tversektorielt.
I dag foregar behandlingsindsatsen i region og kommune i
hgj grad adskilt, og det samme ggr sig gaeldende for parg-
rendeindsatsen. Med projektet gnsker vi en tidlig og sam-
menhangende pargrendeindsats, hvor bgrnene modtager
gruppeforlgb 1 tilknytning og sidelgbende med forelde-
rens behandling i regionen og et voksengruppeforlgb.
- Fokus pa kompetenceudvikling.
Med projektet er ambitionen, at bade medarbejdere i regi-
on og kommune opkvalificeres ift. at have fokus pa og vi-
den om bgrns og unges reaktioner og behov i forbindelse
med en forelders psykiske sygdom. De regionale medar-
bejdere vil sarligt blive opkvalificeret ift. at kunne give
foreldrene rad og vejledning om bgrnenes og de unges re-
aktioner og behov. Kommunens medarbejdere vil blive
opkvalificeret ift. forstaelse af foraldrenes psykiske syg-
dom, behandlingsindsatser og hvordan det pavirker bgrne-
ne og familielivet.

Malgruppe(r):

Projektets malgruppe er foraldre med psykisk sygdom samt den-
nes bgrn og ®gtefelle, samlevende eller anden nart betroede.
Forzlderen er 1 ambulant psykiatrisk behandlingsforlgb under den
regionale psykiatri.

I projektperioden afgraenses malgruppen til bgrn og unge i alderen
7-17 ar med foreldre, der modtager ambulant behandling for mo-

derat og svar depression eller personlighedsforstyrrelser i Region
Hovedstadens Psykiatri ved Psykiatrisk Center Amager.

I voksengrupperne deltager samtidig den syge foraldre samt den-

nes ®gtefelle, samlevende eller anden nart betroede.
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12014 var der 610 borgere i ambulant behandling for depression
og personlighedsforstyrrelser pa Psykiatrisk Center Amager. Her-
af var 61 %, dvs. 372, borgere fra Kgbenhavns Kommune. Psy-
kiatrisk Center Amager har ikke registreret, hvor mange af disse
der har mindrearige bgrn. Tidligere opggrelser 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 veret ca.
110 borgere fra Kgbenhavns Kommune med en eller flere bgrn
under 18 ar, som har modtaget behandling i pakkeforlgb pa Psyki-
atrisk Center Amager. Det er forventningen, at dette tal vil vere
det samme i 2015 og fremadrettet.

Rekrutteringsstrategi:

Rekruttering vil forega i forbindelse med visitation til behand-
lingspakke for hhv. depression og/eller personlighedsforstyrrelse
pa Psykiatrisk Center Amager.

Ved visitationssamtalen tilbydes forzlderen og dennes familie et
bgrne- og familiegruppeforlgb i forbindelse med borgerens be-
handlingsforlgb, og der udleveres pjece om tilbuddet.

Det betyder, at det udelukkende er Region Hovedstadens Psykiatri
ved Psykiatrisk Center Amager der er ansvarlig for rekruttering af
egnede familier.@nsker borgeren og familien ikke et bgrne- og
voksengruppeforlgb pa dette tidspunkt, tilbydes forlgbet ogsa se-
nere 1 behandlingsforlgbet. Efter behandlingsforlgbets ophgr, kan
der som udgangspunkt ikke l&ngere tilbydes bgrne- og voksen-
gruppeforlgb.

Sikring af kompetencer
blandt fagpersonale:

I Region Hovedstadens Psykiatri findes medarbejdere, der er ud-
dannet til at atholde familiesamtaler med borgere og deres bgrn
(ngglepersoner for bgrn af psykisk syge). Udvalgte af disse ngg-
lepersoner, der som oftest har en socialfaglig eller sundhedsfaglig
baggrund, vil blive opkvalificeret og frikgbt til at kunne varetage
og facilitere gruppeforlgb for voksne, samt bidrage til gruppefor-
lgb for bgrnene. Derudover vil andre relevante medarbejdere med
erfaring med gruppeforlgb, inddrages.

I Kgbenhavns Kommune findes familiekonsulenter med social-
faglig og pedagogisk baggrund, der er uddannet og vant til at va-
retage gruppeforlgb for bgrn og unge. Familiekonsulenterne vil
blive frikgbt, og efter behov opkvalificeret til at varetage og gen-
nemfg@re bgrnegrupperne, samt bidrage til voksengrupperne.

Medarbejderne i de to sektorer er sammen om at udvikle og gen-
nemfgre gruppeforlgbene. Gruppelederne mgdes Igbende for at
drgfte og tilpasse forlgbene pa baggrund af tilbagemeldinger fra
deltagerne. For at sikre et struktureret samarbejde, er det vigtigt,
at evt. tilpasninger i konceptet sker i feellesskab, sa der er sam-
menh@ng mellem de to indsatser og familien oplever en integreret
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indsats. Ligeledes vil en stor del af den faglige opkvalificering i
region og kommune varetages samtidigt for at sikre indsatsernes
indhold og sammenhang pa tvars af sektorer.

Aktiviteter og metoder:

2016

12016 vil der forega en del medarbejderrettede aktiviteter, herun-
der kompetenceudvikling, udvikling og planlegning af gruppe-
indhold og -forlgb.

Derudover forventes det, at der vil blive atholdt 1 parallelt bgrne-
og voksengruppe forlgb. Forlgbet vil have 4 gruppeledere — 2 i
hhv. bgrne- og voksengrupperne. Bgrnegrupperne har en stgrrelse
af ca. 8 bgrn, og voksengrupperne er pa op til 8 patienter og til-
svarende antal pargrende. Kgbenhavns Kommune vil veere an-
svarlig for gennemfgrelse af bgrnegrupper, og Region Hovedsta-
dens Psykiatri ved Psykiatrisk Center Amager vil vere ansvarlig
for gennemfgrelse af voksengrupper.

2. halvar 2016:

e Allerede eksisterende koncepter for voksen- og bgrne-
grupper i de to sektorer tilpasses og sammentankes, sa de
bygger bro og supplerer hinanden. Omkring dette arbejde
vil der blive samarbejdet med bruger/ pargrende organisa-
tioner, som allerede har erfaringer med gruppeforlgb.

e Projekt- og styregruppe mgdes, og samarbejdsstruktur
omkring projektet etableres.

e Opkuvalificering af gruppeledere i hhv. Region Hovedsta-
dens Psykiatri og Kgbenhavns Kommune.

e Udvikling af gruppeindhold og -forlgb.

e Udarbejdelse af informationsmateriale.

e Fgrste parallelle gruppeforlgb atholdes med 1 mgdegang
om ugen & 2 timer efter skole- og arbejdstid. Forlgbet fo-
regar over 8 uger.

2017

12017 forventes der at blive atholdt 4 parallelle bgrne- og vok-

sengruppeforlgb. Det betyder, at ca. 32 bgrn deltager 1 et bgrne-
gruppeforlgb og ca. 32 patienter og tilsvarende antal pargrende

deltager i voksengruppeforlgb.

e Der atholdes 4 parallelle gruppeforlgb. Gruppeforlgbene
atholdes med 1 mgdegang om ugen 4 2 timer efter skole-
og arbejdstid. Forlgbet foregar over 8 uger.

e Efter hvert voksen- og bgrnegruppeforlgb laves tilpasnin-
ger pa baggrund af erfaringer og tilbagemeldinger fra del-
tagere.

e Der afholdes lgbende felles supervision for gruppelederne

2018
e Det sidste parallelle gruppeforlgb gennemfgres i 1. halvar.
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e I 1. halvar pabegyndes udarbejdelsen af en evaluering,
som vil vere ferdig i 2. halvar 2018. I 2. halvar afholdes
feelles konference.

e Erfaringer fra projektet vil blive drgftet i styregruppe ift.
videre implementering i de to organisationer.

12018 vil projektet blive evalueret. Efterfglgende vil der blive af-
holdt afslutningskonference for relevante medarbejdere i hhv.
Kgbenhavns Kommune og Region Hovedstadens Psykiatri, lige-
som de gvrige kommuner i Region Hovedstaden vil blive invite-
ret.

Konferencens tema vil omhandle projektets erfaringer og resulta-
ter og give inspiration til, hvordan man kan implementere og ud-
brede projektet til andre indsatser rettet mod bgrn som pargrende
til psykisk syge foreldre. Ambitionen med atholdelse af konfe-
rence er, at andre kommuner end Kgbenhavn, kan ggre brug af
projektets resultater og igangsette lignende tilbud i samarbejde
med andre psykiatriske centre.

Inddragelse af malgrup-
pen og deres foreldre
og/eller sgskende:

Udvalgte bgrn og foreldre inddrages i udvikling, tilpasning og
evaluering af indsatsen, ligesom bruger/pargrende foreninger vil
blive inddraget i udarbejdelse af konceptet. Ved afslutning af
hvert parallelt gruppeforlgb indhentes oplevelser og erfaringer fra
deltagerne, bgrn savel som voksne, og denne viden vil indga i den
videre udvikling af konceptet.

Evalueringen vil have fokus pa deltagernes oplevelser og erfarin-
ger med indsatsen, og tidligere deltagere 1 gruppeforlgbene vil
blive inddraget i evalueringen.

Til den afsluttende konference vil brugeroplevelser vare et cen-
tralt tema.

10.

Samarbejde med gvrige
aktgrer i projektet, savel
offentlige som private:

Relevante bruger- og pargrendeforeninger inddrages i udviklingen
og sammentenkningen af indsatser i1 de to sektorer. Samtidig
samarbejdes med andre af Region Hovedstadens psykiatriske cen-
tre ift. deres erfaringer med afholdelse af psykoedukationsgrupper
for foreldre.

Der vil derudover blive bygget videre pa erfaring og viden fra Re-
gion Hovedstadens Psykiatris ”Projekt bgrn som pargrende i psy-
kiatrien” samt fra Kabenhavns Kommunes mangearig erfaring
med afholdelse af bgrnegrupper.

11.

Beskrivelse af, tilpas-
ning til og udvikling af

den eksisterende indsats:

Ifglge retningslinjer i Region Hovedstadens Psykiatri, skal alle pa-
tienter med bgrn som pargrende tilbydes en familiesamtale i Igbet
af deres behandlingsforlgb. Erfaringer viser, at ikke alle i mal-
gruppen i dag modtager tilbuddet. Derudover er der stor forskel i
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maden, hvorpa patienterne tilbydes og motiveres for tilbuddet.
Denne indsats er i dag under systematisering, hvilket Projekt
Hand i Hand vil understgtte og medvirke til.

Kgbenhavns Kommune gennemfgrer allerede gruppeforlgb for
bgrn i alderen 7-13 ar, som er pargrende til en forelder med en
psykisk sygdom. Med dette projekt vil gruppeforlgbene blive af-
holdt mere systematisk og pa et tidligere tidspunkt, ligesom det
sker parallelt og koordineret med indsatsen for deres forelder.
Der er derfor tale om en fremskudt indsats med tattere integration
til den regionale indsats ift. den indsats, som de i dag tilbydes i
Kgbenhavns Kommunes familiehuse.

12.

Dokumentation og af-
rapportering:

Gruppeledere registrerer undervejs deltagerfremmgde hvilket vil
indga i evalueringen, ligesom der vil blive benyttet spgrgeskema i
forbindelse med den Igbende opf@lgning og tilpasning af forlgbe-
ne.

Slutevalueringen vil bl.a. have fokus pa deltagernes udbytte og de
implementeringsmessige erfaringer.

13.

Formidling og kommu-
nikation:

Der vil 1 2016 blive udarbejdet informationsmateriale i form af
pjecer til foreldre og bgrn om forlgbene. Pjecerne vil blive udle-
veret i forbindelse med visitationssamtalen ved den psykiatriske
behandlings opstart. Derudover vil der blive udarbejdet plakater
om tilbuddet, som hanges centrale steder pa Psykiatrisk Center
Amager.

Der vil i 2018 blive atholdt konference hvor Projekt Hand i
Hand’s erfaringer og viden vil blive kommunikeret ud til andre re-
levante aktgrer med hab om, at de kan skabe inspiration til lig-
nende indsatser i andre kommuner og psykiatriske centre.

14.

Projektets forankring:

Det er ambitionen, at projektet - med tilpasninger - skal kunne
forankres 1 begge organisationer efter projektperioden. Tilpasnin-
ger af konceptet sker pa baggrund af slutevalueringens resultater,
herunder de involverede deltageres udbytte af projektet.

Pa baggrund af projektets erfaringer er det ambitionen, at koncep-
tet kan udbredes til borgere i ambulant behandling for andre psy-
kiske sygdomme end depression og/ eller personlighedsforstyrrel-
ser.

Derudover er det en ambition at andre kommuner kan ggre brug af
projektets resultater og igangsette lignende tilbud i samarbejde
med andre psykiatriske centre i Region Hovedstaden.

15.

Styregruppens sammen-
s@tning:

Styregruppen bestar af centerchefen pa Psykiatrisk Center Ama-
ger samt faglig chef i Kgbenhavns Kommune, Borgercenter Bgrn
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og Unge. Disse har det overordnede faglige og ledelsesmassige
ansvar for projektet.

Styregruppen bestar derudover af en konsulent fra Region Hoved-
stadens Psykiatri, Sekretariats- og kommunikationsafdelingen,
samt Kgbenhavns Kommunes Socialforvaltning, Center for Poli-
tik. Disse har ansvar for at sikre forankring af projektet i direktion
og hos det politisk niveau samt adressere disse ved evt. organisa-
toriske udfordringer og behov for vaesentlige tilpasninger under-
vejs 1 projektperioden.

16. | Projektets organisering | Projektledere
og bemanding, herunder | Projektet bemandes af to ligestillede projektledere
beskrivelse af styre- e Faglig koordinator og udviklingskonsulent fra Region Ho-
gruppe og evt. referen- vedstadens Psykiatri, Psykiatrisk Center Amager
cegruppe: e Faglig konsulent fra Kgbenhavns Kommune, Borgercenter
Bgrn og Unge.
De to projektledere vil sammen have ansvar for at sikre udvikling
og afholdelse af projektets aktiviteter.
Referencegruppe
Til projektet knyttes en referencegruppe bestaende af
e Regional socialradgiver med erfaring med foraldregrupper
fra Region Hovedstadens Psykiatri
e Projektleder for Projekt "Bgrn som pargrende i psykiatri-
en” fra Region Hovedstadens Psykiatri, Sekretariats- og
kommunikationsafdelingen.
e 1-2 fagpersoner fra bruger/pargrendeforening med erfaring
fra bgrne- og voksengrupper
e Programchef for omstillingen ”Tet pa familien” i Keben-
havns Kommune.
17. | Tidsplan: Projektet forventes igangsat: 15. august 2016 og afsluttet: 31. de-

cember 2018.

Angiv en plan for hvert finansar:
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* Eksisterende
koncepter
samtenkes og
forlgb udvikles

* Gruppeledere
kompetence-
udvikles

* Informations-
materiale
udarbejdes

* Gennemfgrelse
af 1.
gruppeforlgb

* Gennemfgrelse * Gennemfgrelse
af 4 gruppeforlgb  af afsluttende
gruppeforlgb

* Evaluering
» Konference
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