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Ansogningsskema til Forebyggelsespuljen 2009.

1

Ansoger

Psykiatrisk Center Gentofte

2

Kontaktperson/projektleder

Navn: Socialradgiver Eva Tangdal

Adresse: Psykiatrisk Center Gentofte, Niels Ander-
sens vej 65, 2900 Hellerup

Telefon: 39 77 36 83

Mail: evta@geh.regionh.dk

3 | Juridisk ansvarlig Navn: Centerchef Anne Mertz
Adresse: Psykiatrisk Center Gentofte, Niels Ander-
sens vej 65, 2900 Hellerup
Telefon: 39 77 36 55
Mail: annmer01@geh.regionh.dk
Dato:
Underskrift:
4 | Projektets titel Kompetenceudvikling af neglepersoner pa Psykia-
trisk Center Gentofte og sundhedsplejersker i
Centrets optagekommuner, Lyngby- Taarbak,
Gentofte og Rudersdal kommuner, med henblik pa
et tet samarbejde vedr. bern af psykisk syge forzel-
dre og forzldre med misbrug.
5 | Mélgruppe Born af psykisk syge forzldre/ forseldre med mis-
brug.
6 | Ansegte belsb 240.000 kr.
7 | Projektets forventede va- Start: 1.04.09
righed Slut: Primo 2010
8 | Er der ansegt eller bevilget | Nej
stotte fra anden side
9 | Total budget for projekt Belob: 240.000 kr. 1 2009.
fordelt pa &r Budget i alt:600.000 kr.
10 | Heraf kommunal finansie- | Belab: 360.000 kr. i 2009.

ring

De tre kommuner har givet tilsagn om medfinansie-
ring i form af medarbejdertimer.,

11

Medansager(e)

Gentofte Kommune v. ledende sundhedsplejerske
Lisbeth Wilms

Rudersdal Kommune v. Bern og Unge Chef Dorte
Fieldsted

Lyngby- Taarbsek Kommune v. Ledende sund-
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hedsplejerske Ulla Dare

12 | Kort beskrivelse af projek- | Via 1-drigt projekt skabes nye samarbejdsrelatio-
tet (7-10 linjer) ner, arbejdsgange og fzlles vidensgrundlag meltem
Psykiatrisk Center Gentofte og sundhedsplejer-
skerne i Centres 3 optagekommuner,

Formalet er at skaerpe indsatsen i forhold til bern af
psykisk syge forzldre/ foreeldre med misbrug. Der
vil ske en fxlles kompetenceudvikling (2 x 2 dages
kursus) og indarbejdes rutiner siledes at sundheds-
plejersken bliver inddraget nar foraldrene indleg-
ges pé Psykiatrisk Center Gentofte.

13 | Hvordan evalueres projek- | Ved projektets slutning sker der en felles evalue-
tet? ring mellem Psykiatrisk Center Gentofte og de 3

kommuner, i form af skemaundersegelse hos alle
de berarte medarbejdere (noglepersoner og sund-

hedsplejersker).
14 | Hvordan formidles projek- | Artikel i fagbladet Sygeplejersken og Socialradgi-
tet og erfaringerne til an- veren.
dre? Lokal formidling i nyhedsbreve o.L

15 | Hvordan sikres forankrin- | Den flles kompetenceudvikling og nye rutiner.
gen af projektet og videre- | Endvidere ved fortsatte fzlles temaeftermiddage.
forelse efter den planlagte | Samarbejdes fortszttelse sikres gennem Samord-
projektperiode? ningsudvalget.

Projekbeskrivelse (max 5 A4-sider) samt budgetoversigt med specificering af den kommumale finansiering
bedes vedlagt som bilag.

Ansggningsskema tii Forebyggelsespuljen 2000

[+1]



Peykiatri
NOTAT Telefon
Direkte
Til: Koncern Plan og Udvikling P:;;}:
Region Hovedstaden
Kongens Venge 2
3400 Hillered

Tillzeg til ansegning til Forebyggelsespuljen 2009

Projelkt:

Kompetenceudvikling af neglepersoner pa Psykiatrisk Center
Gentofte og sundhedsplejersker i Centrets optagekommuner,
Lyngby-Taarbzek, Gentofte og Rudersdal kommuner, med
henblik pa et teet samarbejde vedr. bern af psykisk syge forzel-
dre og forzeldre med misbrug.

BAGGRUND

Psykiatrisk Center Gentofte har fokus pa bern af psykisk syge foreldre.

I tre ar, fra 2004 til 2007, deltog centret i et projekt, hvor mélet var at have fo-
kus pd bernene og iverksatte initiativer pa centret. Dette har betydet, at med-
arbejderne i hele centret er meget opmeerksomme pé patienters bgrn og pa pati-
enternes bekymring for omsorgen for deres bern i forbindelse med deres syg-
dom og indlaeggelse.

Centret har uddannet ca. 20 noglepersoner, der specielt har ansvaret for at der
atholdes familiesamtaler og at der iveerksettes samarbejde med kommunerne
med henblik pé stette og hjeslpeforanstalininger.

Indsatsen overfor forsldre og bern i voksenpsykiatrien er sdledes godt i gang
og udover de ngglepersoner der er i stand til at tage en familiesamtale med
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bern og forzeldre sammen, har personalet som helhed faet et indblik i hvad
psykisk sygdom betyder for patientens foreldrerolle. Endvidere er de i stand til
at sikre bernene tryghed under bespg i hospitalsafdelingen.

De samtaler vi kan tilbyde barene er begreensede og har det fokus at formidle
viden om sygdommen, tilpasset barnets alder, samt dbne for en dialog i famili-
en. Vores erfaring er at psykisk sygdom fortsat er tabu-belagt og at voksne sé-
vel som bern ofie ger meget for at beskytte hinanden med det resultat, at man
ikke fér taget hul pa dialogen.

P4 Psykiatrisk Center Gentofte hjzlper vi med at fa taget hul pa dialogen -
men har ikke mulighed for at falge op. Vi mener, at bernene i mange tilfelde
har brug for yderligere stette f.eks. voksne professionelle der kan tale med dem
om deres bekymring for deres syge foraeldre, samt stotte barnet i at vare barn
af en psykisk syg forelder, og leve med det.

Hjzlp og statte til barn af psykisk syge foreldre og forzldre med misbrug for-
udsaetter indsats bade fra medarbejdere i voksenpsykiatrien og i de kommunale
forvaltninger. For at sikre at dette arbejde fungerer, mé der tilretteleegges ruti-
ner for samarbejde og koordination af indsatsen.

Psykiatrisk Center Gentofte og Rudersdal, Lyngby-Taarbak og Gentofte
kommuner har indgéet sundhedsaftaler, hvor ogsé samarbejdet om bern af psy-
kisk syge forzldre indgér. Desuden medes centret og de tre kommuner samt
praktiserende leege i lokalt samarbejdsforum pa ledelsesniveau 3-4 gange arligt
og pé sagsbehandlerniveau ca. hver 2. mdr. Samarbejdet med de 3 kommuners
barne-familieafsnit fungerer godt, og mange familier er glade for den hjzlp de
far.

Problemstilling

V1 har dog erfaret at en del familier, der ikke nedvendigvis har brug for egent-
lige hjeelpeforanstaltninger fra barne-familieafsnittet i kommunerne, alligevel
kunne have brug for stette i hjemmet og samtaler om foreldrerollen i forbin-
delse med deres psykiske problemer. Vi ved ogsé at bernene kan have brug for
opielgning, i de rammer de er vant til at komme i, og uden at det bliver en
egentlig foranstaltning.

Vi har endvidere erfaret, at bern af foreeldre med misbrug ikke altid har fiet
den opmarksomhed og stette, som de uden tvivl har haft brug for. P4 Psykia-
trisk Center Gentofte mader vi ofte patienten pé centrets akutafsnit, hvor for-
&lderen er til afrusning. 1 selve afrusningsfasen er patienten for darlig til en
egentlig dialog om foraldrerollen og har brug for hvile. Patienten bliver oftest
udskrevet umiddelbart efter endt behandling (f4 dage) og det er ikke vores erfa-
ring at der bliver ndet at afholde familiesamtaler med disse familier,
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Det er kendt at sundhedsplejersker er en faggruppe, som er ensket i hjemmene
og som man generelt har stor tillid til. Sundhedsplejersker kan naturligt komme
i hjemmet mens patienten er indlagt og tale med den raske &gtefelle og bern
om de bekymringer de métte have. De ville naturligt kunne henvise til yderli-
gere stotte og hjelpeforanstaltninger. Born i skolealderen har alle et kendskab
til sundhedsplejersken, der jeevnligt gennem skoleforlabet, har samtaler med
det enkelte barn. Dette forudsatter dog at sundhedsplejerskerne ved at der er
tale om sygdom, indleggelse eller misbrug.

Fagbladet Sygeplejersken havde i efterdret en artikelrekke, hvor man beskrev
det manglende samarbejde mellem voksenpsykiatri og sundhedsplejen.

Forslag til ny tveersektorielt indsats

Psykiatrisk Center Gentofte og de ledende sundhedsplejerskerne i Rudersdal,
Gentofte og Lyngby Taarbaek kommuner foreslar et teet samarbejde, specielt
med fokus pa bern af foraeldre med psykisk sygdom og/eller misbrug.

Projektet vil falde helt i tréd med de nyeste anbefalinger, der er beskrevet 1
Servicestyrelsens model for Bedre indsats for familier med sindslidelse og
misbrug www.tvaerfaglig-indsats.dk

Denne udviklede samarbejdsmodel beskriver 3 niveauer i samarbejdet. Niveau
I vil veere den indsats, der foregér pa Psykiatrisk Center Gentofte, hvor vi taler
med patienten om barnet og eventuelt afholder familiesamtale. En videregivel-
se til Sundhedsplejersken vil bringe indsatsen op pé niveau 2, hvilket i mange
tilfzelde vil veere en tilstreekkelig indsats. Praksis indtil nu har ofte vaeret, at
indsatsen enten stopper pa niveau 1 eller bringes til niveau 3, i form af en hen-
vendelse/ underretning til berne- familieforvaltningen,

Vi forestiller os, at centret tidligt i behandlingsforlgbet indleder et samarbejde
med den sundhedsplejerske, som familien allerede kender eller den sundheds-
plejerske, der er tilknyttet barnets institution eller skole.

Mailet med indsatsen er, at f4 barnets hjemlige situation afklaret og give kom-
munen en forbedret mulighed af at sette tidligt ind med stotte.

Projektet har fire elementer:

1. Styregruppe, forankret i samordningsudvalget

2. Felles kursusforleb for centrets neglepersoner og kommunernes sundheds-
plejersker, 2 x 2 dage med 2 mdr."s mellemrum hvori samarbejdsfladerne
klargeres og indsatsen leegges fast.

3. Udarbejdelse af informationspjecer
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4. Ve-trlige temamader for sundhedsplejersker og neglepersonerne i psykiatri-
en

Projektet forventes at forlebe over 2 &r og derefter overga til alm. samarbejde.

ad pkt. 1.
Projektet forankres i en styregruppe med rep. fra bdde kommuner og centret.

Styregruppen forankres i det lokale samordningsudvalg som lebende holdes
orienteret om projektets udvikling. Midtvejs i projektet indkaldes repraesentan-
ter fra Berne- og Ungeforvaltningen/Sundhedsplejen til at deltage i samord-
ningsudvalget.

Der udpeges en tovholder fra hver organisation, dvs. fra hver af de tre kommu-
ner samt fra Psykiatrisk Center Gentofte.

ad pkt. 2
Sundhedsplejersker har naturligt fokus pa bem og deres trivsel. Negleperso-

nerne i psykiatrien har fokus p4 psykiske sygdomme og disses indvirkning pa
forzldrerollen. Endvidere skulle begge grupper undervises og traenes i familie-
samtalen hvor bernene far en forklaring og sterre forstielse for den syge forzl-
dres sygdom.

Det etableres et felles kursusforleb for sundhedsplejersker fra kommunerne og
noglepersoner fra psykiatrien med henblik pa en fzlles forstielse for berns be-
hov for stette i forbindelse med foreeldres sygdom og/eller alkoholmisbrug. Her
afklares samarbejdsstrukturen ligeledes.

Kurset skal bl.a. have fokus pa viden om:

- at veere psykisk syg foralder

- at veere barn af en psykisk syg foralder

- at vaere barn af foreelder med misbrug

- héndtering af forsldrerollen

- videreformidling af psykisk sygdom i begrnehgjde

- hvordan felger vi op pé traumatiske begivenheder sasom selvmordsfor-
seg, tvangsindleggelser, akutte indlzeggelser f.eks. 1 forbindelse med
misbrug.

- Stettemuligheder — med szrligt fokus pd muligheder lokalt

- Samarbejde

- Lovgrundlag

Kursets omfang foreslés at vaere 4 dage fx 2 x 2 dage. Der er behov for under-
visere med viden og erfaring indenfor ovennavnte omrider. Udover at opnd
fzlles viden er det ogsa vigtigt at knytte kontakter og 4 forstielse for arbejds-
vilkdrene i de forskellige organisationer. Kurset atholdes i egne lokaler.
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Ad piz. 3
I forbindelse med projektet udarbejdes to pjecer, én malrettet foreldre, én mal-

rettet born i skolealderen.

Ad pkt. 4. _
Der afholder halvarlige temameder for de implicerede (netvaerket), dvs. alle de

neglepersoner/ sundhedsplejersker, der har gennemgaet uddannelsesforlgbet.
Temadagene arrangeres af de 4 tovholdere. Temamederne indeholder dels op-
leeg med ny viden, dels erfaringsudveksling — hvad gér godt? — hvad kan geres
bedre?

Efter et ar forventes samarbejdet at fungere, og derefter afholdes kun et 4rligt
samarbejdsmede i regi af samordningsudvalget.

Okonomi
Timer i kommunalt regi, kursus (i alt 32 timer) og 2 x ¥ dagsmeder (i alt 8 time)

15 sundhedsplejersker i 3 kommuner (45 personer)  kr. 360.000
Timeforbrug i psykiatrien

20 noglepersoner kursus og ¥2-dagmeder kr.160.000
Projektkoordinator 50 timeri alt kr. 10.000
Ekstern undervisnings honorar kr. 50.000
Forplejning m.v. kr. 20.000
Samlet budget kr. 600.000
{Der er beregnes en timelon pd ke, 200,-)

Den Kommunale samfinansiering svarer pr. kommune til: kr.120.000
Der anseges derfor om kr. 240.000

Centerchef Anne Mertz, Psykiatrisk Center Gentofte

Ledende socialrddgiver Anne Andersen, Psykiatrisk Center Gentofte
Socialrddgiver og projektleder Eva Tangdal, Psykiatrisk Center Gentofte
Ledende sundhedsplejerske Lisbeth Wilms, Gentofte Kommune

Barn og Unge Chef Dorte Fjeldsted ,Rudersdal Kommune

Ledende sundhedsplejerske Ulla Dare, Lyngby-Tarbaek Kommune

Side 5



