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Indledning ved projektets styregruppe

Dette idékatalog er udarbejdet i projektet Tvaergdende Pargrendesamarbejde, hvor tre af psykiatriens
pargrendeforeninger, to psykiatriske centre og seks kommuner i Region Hovedstaden i perioden august
2020 til april 2021 har afdekket og drgftet mulighederne for styrke vores indbyrdes samarbejde om
eksisterende og nye tilbud til psykiatriens pargrende.

Udgangspunktet er vores felles gnske om at bruge hinandens erfaringer til at styrke inddragelsen af og
stgtten til psykiatriens pargrende pa tveers af vores sektorer — ogsa nar det nogle gange udfordrer os.

Det er en forudsaetning for, at pargrende kan bidrage til at stgtte mennesker med psykisk sygdom i
samspillet med regionen og kommunernes indsatser.

Og det er samtidig en forudsaetning for, at de pargrende far den stg@tte, der ggr at de selv kan leve et liv,
hvor pargrendevilkaret ikke bestemmer alt.

De 9 ideer i kataloget udspringer af vores drgftelser pa tre runder netveerksmgder for parterne i
henholdsvis Nordsjeelland og Kebenhavn/Frederiksberg og er bearbejdet af seks arbejdsgrupper, hvor
parterne har udpeget deltagere ud fra hver parts seerlige interesser.

For hver idé har vi udarbejdet forslag til, hvordan den kan Igftes af parterne, enten hver for sig eller i
samarbejde.

Det star hver enkelt part frit at bruge ideerne, som det passer bedst i deres egne sammenhange.

Ideerne er desuden til fri afbenyttelse for andre — gerne med henvisning til idékataloget, s& kendskabet til
det kan blive udbredt til gavn for psykiatriens brugere, pargrende og ansatte.

Fra projektets styregruppe, som repraesenterer de tre deltagende foreninger, vil vi benytte lejligheden til at
sige en stor tak til alle, der gennem netvaerksmgderne og arbejdsgrupperne har bidraget til idékatalogets
tilblivelse.

Samtidig vil vi ogsa takke Region Hovedstaden for den gkonomiske stgtte fra puljen til samarbejdsprojekter
med kommuner og civilsamfund pa psykiatriomradet, som har gjort det muligt at gennemfgre projektet.

Pd vegne af styregruppen

Maj 2021

Mads Engholm

Styregruppeformand



Mange beslutninger, som pavirker de pargrende — og som de pargrendes viden kan bidrage til at kvalificere
— traeffes pa mgder mellem kommunerne og det regionale behandlingssystem.

Derfor er det vigtigt, at kommuner og psykiatriske centre veelger metoder, der understgtter god
pargrendeinddragelse pa de vigtige mgder, herunder de tvaersektorielle netvaerksmgder, der er aftalt
mellem regionen og kommunerne under Sundhedsaftalen — og at metoderne ogsa understgtter, at
pargrende og ansatte forstar hinandens roller, behov og udfordringer, sa mgderne kan planlaagges og
afholdes ud fra feelles forstaelser.

De tvaersektorielle netveerksmgder afholdes efter en model, der er fastlagt i samarbejdsaftalen mellem
Region Hovedstadens Psykiatri og kommunerne.

| skabelonen og den tilhgrende vejledning til mgdets forberedelse, afholdelse og opfglgning fremgar de
pargrende i dag kun med naevnelsen af, at mgdelederen inden mgdet bgr have talt med borgeren og
eventuelle pargrende om deres gnsker og forventninger til mgdet.

Tilsvarende spgrges mgdets deltagere som led i monitoreringen blandt andet om, hvordan borgeren og
eventuelt pargrende oplevede mgdet og om mgdet havde veerdi for dem.

Udformningen af skabelonen udspringer af en lang proces og forhandling forud for, at den er godkendt af
Region Hovedstaden og de 29 kommuner. Z£ndringer med henblik pa en tydeligere italeszettelse af de
pargrendes inddragelse i netvaerksmgderne forudseetter derfor en bred opbakning fra alle
samarbejdsaftalens parter.

Samarbejdsaftalen er i foraret 2021 til revision. En pargrenderepraesentant deltager i dette arbejde.

Samtidig har de psykiatriske samordningsudvalg udvalgt netvaerksmgderne som et af deres profilprojekter
og konceptet er ved at blive evalueret. Det giver mulighed for at samle op pa de forelgbige erfaringer med
inddragelse af pargrende i de tveersektorielle netvaerksmegder.

Flere af kommunerne og de psykiatriske centre har ogsa erfaringer med at arbejde med Aben Dialog og
andre dialogbaserede metoder, der laegger szerlig vaegt pa, at patient/borger og pargrende kan komme til
orde og som traener myndighederne i at spgrge ind og veere nysgerrig pa borger/patient og pargrende.

Det er erfaringerne, at disse metoder effektivt understgtter god pargrendeinddragelse pa mgderne og
dette fremhaeves ogsa i Socialstyrelsens redskaber til brug af Aben Dialog.




I bilag 1 har foreningerne skrevet et farste bud pd, hvordan pdargrende kan
indga tydeligere i den faste vejledning til afholdelse af tvaersektorielle
netvaerksmgder, som er koblet til den besluttede skabelon for

netvaerksmgderne.

Foreningerne kan via deres repraesentanter rejse behovet for, at pargrende indskrives tydeligere i
netvaerksskabelonen og/eller at der udarbejdes centrale vejledninger til bdde ansatte og pargrende om,
hvordan pargrende inddrages ved netveerksmgderne.

Dette kan rejses til drgftelse i psykiatriens ni samordningsudvalg og de ni lokale dialogfora under de
psykiatriske centre og understgttes med konkrete pargrende-cases.

Dermed kan man teste den bredere opbakning til forslagene, fgr det vurderes, om de efterfglgende kan
laegges op i de fora, der skal forhandle naeste revision af samarbejdsaftalen om blandt andet
netvaerksmgderne.

Samtidig kan foreningerne fremlaegge gnsket om, at man i forbindelse med evaluering af
samarbejdsaftalen og de tvaersektorielle netvaerksmegder drgfter, hvordan borgere/patienter og
pargrende fremover bedst muligt kan inddrages systematisk, nar initiativerne skal evalueres og
revideres.

Parterne kan komme med fzlles anbefalinger til, hvordan kommuner og psykiatriske centre i
samarbejde med borgere/patienter og pargrende kan udarbejde lokale vejledninger til, hvordan man
som ansat og som pargrende kan arbejde med pargrendeinddragelse i netveerksmgderne — og hvordan
man kan supplere vejledningerne til de ansatte med lyttemgder, hvor foreningerne kan praesentere de
pargrendes erfaringer for de ansatte og drgfte behovet for fx god kommunikation i forbindelse med
netvaerksmegderne.




2) Hvad har de pdrgrende typisk behov for, at de ansatte bidrager med, ndr man mgdes og
skal samarbejde?

e At blive budt velkommen ved mgdebordet som en person, det er vigtigt at have med.

e At veere med til at skabe de gode relationer, som bygger op til og understgtter
borgerens/patientens recovery-proces.

e At fa afstemt, hvad mine egne behov for at ggére noget er — og hvordan det matcher
borgerens/patientens gnsker.

e At afklare, hvordan vi afstemmer vi vores forventninger, sa alle oplever, at der kommer
det rigtige ud af mgdet. Kan vi ringe sammen inden mgdet og drgfte fx roller, sa mgdet
ikke ryger ud ad en tangent eller ender i konflikt, fordi man bliver overrasket?

e Atinddrage den pargrendes nedskrevne oplevelser, historik, gnsker m.m., sa det ogsa
bliver et af arbejdsredskaberne i samarbejdet, hvis de findes. Foreningernes
pargrendeforlgb anvender redskaber, den pargrende kan bruge til at szette det vigtige
pa skrift.

e At faatvide, om der er andre muligheder for at fa stgtte, blive klogere osv. Det kan fx
ske ved, at den ansatte spgrger den pargrende, om man vil give sit telefonnummer, sa
pargrendekonsulenten eller pargrendementoren kan fglge op med en kontakt — eller kan
henvise den pargrende til andre radgivningsmuligheder hos pargrendeforeningerne eller
Psykinfo.

3) Huvilke udfordringer kan ggre samarbejdet svaert — og hvordan finder vi en feelles
forstdelse af udfordringerne?

e Den pargrende kan komme til at "skygge” for patientens/borgerens egne udtalelser.

e Det kan veere sveert at drgfte, hvilken rolle man som pargrende gerne vil have, nar
borgeren/patienten er til stede

3) Foreningerne kan opfordre kommuner og psykiatriske centre til at anvende eller lade sig inspirere
af metoder som fx Aben Dialog, der fremmer dialogbaseret pargrendeinddragelse og traener
myndighederne i at spgrge ind og veere nysgerrig pa borger/patient og pargrende — og at man deler
de gode erfaringer, kommunerne og de psykiatriske centre i TPS-projektet har med disse metoder.

Eksempler pa denne praksis er muligheden for, at det er aftalt mellem patienten, den pargrende og
mgdelederen, at mgdeleder og den pargrende kan samtale inden mgdet for at afklare
forventninger og forberede sig — og at medarbejderne husker at spgrge de pargrende, om man er
interesseret i at blive kontaktet af pargrendekonsulenten eller pargrendementoren.

Foreningerne kan ogsa bidrage med de lokale pargrendes erfaringer, hvis man som kommune eller
psykiatrisk center gnsker at tilpasse nogle af disse metoder til sine lokale forhold.




Idé 2: Pargrendementorer med pargrende-peer-baggrund pa
alle psykiatriske centre i Region Hovedstadens Psykiatri

Hvad vil vi med ideen?

Pargrendementorerne er oplagte til at forankre formidlingen til de pargrende om, hvilke tilboud centeret og
Region Hovedstadens Psykiatri har til pargrende — og til at forankre de psykiatriske centre og deres ansattes
viden om, hvilke tilbud til pargrende, der findes i kommunerne og hos foreningerne, hvis der bygges faste
kontaktflader op.

Pargrendementorerne kan selv systematisk kontakte debuterende pargrende, hvis disse siger ja til det,
nar/hvis de som fast procedure bliver spurgt ved den fgrste kontakt med behandlingspsykiatrien. Men de
er ogsa abne for uvisiterede samtaler med pargrende, der selv henvender sig.

Hvad er baggrunden?

Det fremgar af Region Hovedstadens Psykiatris recovery-strategi som et succeskriterium, at der er ansat
pargrendementorer pa 1-3 centre inden udgangen af 2019. | den regionale b@grne- og ungdomspsykiatri er
ansat foreeldrementorer til at |gfte opgaven.

Stillingsbeskrivelse og erfaringer med kerneopgaver fra Psykiatrisk Center

Kobenhavns pargrendementor er vedlagt som bilag 2.

Hvordan lgfter vi ideen?

1. Foreningerne kan hver for sig og gennem Psykiatriforeningernes Fellesrad i Region Hovedstaden
fortsat |gfte pnsket til Region Hovedstadens Psykiatri og regionsradsmedlemmerne om, at alle
psykiatriske centre far én eller flere pargrendementorer, sa alle dele af den regionale psykiatri er
dzekket.

Samtidig kan foreningerne efterspgrge, at de inddrages i fastlaeggelsen af pargrendementorernes
opgaver, sa de understgtter savel de pargrendes egne behov som de pargrendes mulighed for at
bidrage til patientens recovery, men samtidig giver plads til at afprgve forskellige prioriteringer og
profiler.

2. Foreningerne kan gennem Psykiatriforeningernes Feellesrad i Region Hovedstaden drgfte med
Region Hovedstadens Psykiatri, hvornar og hvordan man med inddragelse af foreningerne kan
evaluere effekten af pargrendementorerne.

3. Parterne kan sammen bidrage til, at et netvaerk for Region Hovedstadens Psykiatris
pargrendementorer ogsa kan indga i fast, lebende dialog med kommunernes pargrendevejledere
og pargrendeforeningerne.



Tilsvarende kan parterne etablere mulighed for fast Igbende dialog mellem pargrendementorerne
og de udpegede pargrenderepraesentanter i regionale og kommunale fora, rad og
samordningsudvalg, sa begge parter kan bruge den faelles viden til at italesaette de pargrendes
behov.

Foreningerne og Region Hovedstadens Psykiatri bgr sammen drgfte, om der er szerlige behov for
vejledning til de pargrende i fx retspsykiatrien og i forlaengelse af distriktspsykiatriens F-ACT-teams
og om der kraeves yderligere viden pa disse omrader.




Idé 3: Pargrendevejledere i hver kommune som de pargrendes
farste indgang til samarbejdet med kommunen

Hvad vil vi med ideen?

Hver kommune bgr have en eller flere medarbejdere med den synlige funktion som den, de pargrende kan
kontakte, nar de skal etablere den fgrste kontakt med kommunen.

Formalet er at understgtte, at de pargrendes f@grste kontakt med myndighederne bedst muligt
understgtter, at de pargrende fra starten kan blive medspillere i borgerens/patientens forlgb i psykiatrien.

Kommunernes pargrendevejledere bgr tage udgangspunkt i at vejlede og guide de pargrende uden at
sagsbehandle.

Deres kerneopgave er med det udgangspunkt en anden end det behov, kommunen kan have for en
koordinator pa de komplekse/svaere borgersager, hvor mange parter inden for og uden for kommunen er
involveret i behandling, indsatser og tilbud — og hvor der ogsa er behov for, at koordinatoren ser, forstar og
handterer de pargrende og deres behov som en del af kompleksiteten.

For foreningerne er det vigtigt, at kommunen Igbende inddrager deres viden og erfaringer som en del af
kvalitetssikringen af pargrendevejledernes opgaver — bade nar der skal opstartes en pargrendevejleder-
funktion og nar den efterfglgende skal evalueres.

Hvad er baggrunden?

| det omfang, der i dag er ansatte i kommunerne, der har et saerligt ansvar for at vejlede pargrende, er
opgaven meget forskelligt organiseret - fra borgerradgivere til vejledere, hvis malgruppe spaender fra alle
pargrende til grupper af pargrende inden for psykiatrien, handicapomradet eller &eldreomradet.

Kerneopgaver, organisering og kompetencer er beskrevet i bilag 3:
Opgavebeskrivelse for kommunal pdrgrendevejleder.

Hvordan lgfter vi ideen?

1. De kommuner i netvaerket, som allerede har etableret en sadan funktion, kan med udgangspunkt i
bilag 3 og i dialog med de lokale pargrendeforeninger tage stilling til, om funktionen bgr tilpasses
ud fra det foreslaede — herunder hvordan den fortlgbende dialog med de lokale
pargrendeforeninger om opgavelgsningen kan organiseres.

De enkelte kommuner og de tilknyttede foreninger kan med fordel laves felles lister over emner,
man gnsker at monitorere for at fglge udviklingen i opgavelgsningen.

2. Foreningerne formidler ideen til deres lokalafdelinger og understgtter, at de gar i dialog med
kommunen om etablering af funktionen de steder, den ikke allerede findes (fx ved afholde



lyttemgder, hvor en erfaren pargrendevejleder fra en anden kommune inviteres til at fortaelle) —
eller tager initiativ til dialog med kommunen om evaluering af funktionen de steder, den allerede
findes.

Det gnskede samspil mellem kommunernes pargrendevejledere, de psykiatriske centres
pargrendementorer, andre saerligt relevante medarbejdergrupper med pargrendekontakt og
pargrendeforeningerne kan fx Igftes gennem faste arlige netveerksmgder, enten pa regionalt
niveau eller feelles for et eller flere samordningsudvalgs geografiske omrader.

Forankringen af dette kan tages op i den styregruppe, der sidder pa tveers af kommuner og
psykiatriske centre.

Der findes allerede eksempler pa lignende netvaerker mellem nogle af kommunerne og centrene.
Centrenes pargrendementorer kan veere tovholdere pa afholdelsen af sddanne netvaerksmgder.

Foreningerne kan lokalt, regionalt og pa landsplan selv evaluere, hvordan psykiatriens pargrende
oplever, at de forskellige kommunale Igsninger pa pargrendevejledere lever op til behov og
forventninger.

Ud fra det kan foreningerne vurdere, om nogle Igsninger kan fremhaves frem for andre — og
hvordan vi som foreninger kan bidrage til at ggre Igsningerne bedre.

Foreningerne kan ogsa efterlyse regionale og nationale evalueringer og vidensindsamling om
pargrendevejleder-lgsningerne og efterspgrge, at opgaven understgttes som en del af fx en
kommende 10-arsaftale om psykiatrien.

I dialogen mellem kommune og pdrgrendeforeninger kan fglgende spgrgsmal
inddrages:

a) Fordele og ulemper ved at have én pargrendevejleder eller en enhed med flere ansatte,
der Igser opgaven — og ved at Igse opgaven i samarbejde mellem flere kommuner, hvis
dette er en mulighed.

b) Huvilken rolle bgr pargrendevejlederen have i forhold til at imgdekomme behovet for
kontakt mellem psykiatriens pargrende og kommunens handicap-, ldre-, sundheds-,
beskzeftigelses- og/eller socialomrader?

c) Skal pargrendevejlederen primaert have fokus pa samtalebaseret dialog og information
til de pargrende, eller skal vedkommende Igse mere vidtgdende opgaver, fx i form af at
udvikle og tilbyde kommunale aktiviteter for pargrende? Hvor er i givet fald snitfladerne
til fx foreningernes tilbud om pargrende-forlgb og -kurser?

d) Hvordan kan pargrendevejlederen understgtte systematisk skriftlig (online) information
fra kommunen til de pargrende?

e) Hvilke opgaver bgr pargrendevejlederen have i forhold til at kleede den kommunale
forvaltning pa til at blive bedre til pargrendedialog — bade i de relevante procedurer (fx

netvaerksmgder, pargrendesamtaler), metoder (fx aben dialog), den enkelte
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g)

h)

medarbejders kompetencer og redskaber og de politiske/administrative
beslutningsniveauer?

Hvilket netvaerk har pargrendevejlederen brug for til foreningerne og andre lokale
institutioner, fx folkebibliotekerne — og til kollegaer i andre kommuner og til andre
organer, fx kommunens handicaprad og andre relevante rad samt psykiatriens
samordningsudvalg under Sundhedsaftalen?

Hvad skal en pargrendevejleder kunne? Hvor meget skal vedkommende fx vide om
psykiatri for at kunne vejlede pargrende i psykiatrien? Er udgangspunktet at vide noget
om mennesker i krise og med behov for en stgttende samtale og om konkret radgivning?

Hvordan skal pargrendevejlederen spille sammen med de kommunale, selvejende eller
private tilbud, som er med til at udfgre kommunens socialpsykiatriske indsatser, fx
bosteder og veeresteder?

Hvilke kvalitetsstandarder formulerer vi for pargrendevejlederens opgavelgsning?

11




Idé 4: Feelles viden om, hvordan vi handterer udfordringerne i
de sveere overgange

Hvad vil vi med ideen?

Kommuner og pargrende har behov for sammen at udpege og drgfte de situationer, hvor en eller begge
parter ofte oplever, at forandringer giver saerlige udfordringer for inddragelsen af de pargrende — bade
internt mellem kommunens enheder og nar flere sektorer er involveret.

Her har vi brug for, at kommunen og de lokale pargrendeforeninger gar i dialog om en stzaerkere feelles
viden om, hvor vi hver iszer oplever de sveere overgange, hvad vi ser som arsagerne og hvordan de kan
handteres, sa de pargrende bliver inddraget og stgttet som en del af I@sningerne.

Hvad er baggrunden?

Alt efter, hvordan den enkelte kommune har valgt at organisere opgavelgsningen, vil det vaere forskelligt,
hvor i organisationen de sveere overgange bliver synlige og skal handteres.

De svaere overgange opleves for eksempel, nar borgeren/patienten gar fra ung til at vaere myndig (ved 15
ar i det regionale sundhedssystem og ved 18 ar i kommunerne) og nar borgeren/patienten skal skifte fra ét
behandlings- eller botilbud til et andet.

Udfordringerne er beskrevet i bilag 4: Hvor ser kommunen de svaere(ste) skift
/ overgange, hvor vi skal blive klogere pa, hvor de afggrende samtaler med
de pdrgrende ligger?

Hvordan lgfter vi ideen?

1. Med udgangspunkt i bilag 4 kan kommunen og de lokale pargrendeforeninger ga i dialog om, hvor
de svaere forandringer / skift / overgange opleves og hvordan de bedst kan handteres.

2. Kommunerne og pargrenderepraesentanterne kan Igfte erfaringerne med de svaere tvaersektorielle
overgange mellem region og kommune ind i de psykiatriske samordningsudvalg og pege pa
vigtigheden af, at det er tydeligt for de pargrende, hvilke ansatte, der har et saerligt ansvar for at fa

overgangene til at lykkes.

3. Parterne fortsaetter med at udveksle den eksisterende dokumentation og anden viden om, hvor de

svaere overgange opleves.
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I dialogen mellem kommune og pdrgrendeforeninger kan fglgende spgrgsmal

inddrages:

a) Hvor oplever parterne, at de svaere overgange findes — og hvorfor bliver de svaere?

b) Hvad er beredskabet ved overgangene — og kan det ogsa handtere mere end almindelige
udfordringer?

c) Hvor handler udfordringerne om at handtere forskellige opfattelser — og hvor handler det
om at handtere, nar bruger/patient og pargrende har svaert ved at handtere
rammevilkdrene og de tilbud, de kan fa?

d) Hvordan kommunikeres der ved uenighed, fx. hvis fglelsesladede pargrende mgder
saglige/faglige sagsbehandlingssituationer? Hvordan taler man sammen, nar der er en
konflikt?

e) Hvoriforlgbet kan parterne bedst tage hgjde for de konflikter, der typisk / ofte opstar?
Hvordan giver man de pargrende en god “landingsbane”, som leder frem til at vaere klar til
at indga i en realistisk logisk drgftelse?

f) Hvilken viden om de pargrende er nyttig for de ansatte i situationen? Hvordan kan
pargrendeviden skraddersyes til konkrete medarbejderbehov?

g) Hvordan understgttes saerligt bosteder i deres dialog med pargrende, nar de som
udgangspunkt har vidt forskellige udgangspunkter alt efter stgrrelse, malgruppe, faglighed
etc.?

h) Hvordan indarbejder medarbejderne forstaelsen af, at pargrendeinddragelse er vigtig, i
deres faglige praksis? Kan dette understgttes med konkrete retningslinjer, vejledninger
etc.?

i) Hvordan ser kommunen den pargrende, nar servicelovens formalsparagraf skal fortolkes og
laves til konkrete indsatser og tilbud? Handler det om:

e At fremme den enkeltes muligheder?

e At lette den daglige tilvaerelse?

o At forbedre livskvaliteten?

e At understgtte den enkeltes ansvar for sig selv og familien?

e Atvurdere den enkeltes behov og forudsaetninger?

j)  Er handteringen af svaere overgange en del af en pargrendevejleders opgave?

k) Opleves de samme overgange som udfordringer i det regionale behandlingsforlgb? Hvis de

er parallelle, hvordan undgas det s3, at patient/borger og pargrende oplever at veere under
dobbelt pres? | den regionale psykiatri er udfordringerne seerligt, nar forlgbet bliver
komplekst med mange interessenter og nar situationen bliver akut — der er der brug for
koordinering og tid til at lytte, sd man ikke oplever at blive overset. Det matcher ikke altid
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p)
q)

systemets udfordringer med fleksibilitet. S3 man kan Igfte meget ved, at der er nogen, der
hele tiden er dedikeret til at tage dialogen.

Hvem har/bgr have mediator-rollen til at samle interessenterne om at Igse uenigheder?

Hvordan kan vi bruge recovery-orienteringen som principielt afsaet for at uddanne
medarbejderne til pargrendedialog?

Hvilke omstaendigheder er pa spil i skiftet fra, at foraeldrene har ansvaret, til at den unge
selv som voksen overtager dialogerne med de ansatte? Hvordan og hvornar giver man som
foraeldre slip pa eller aendrer sin rolle? Er der szerlige omrader, som fx
jobcentrene/beskaeftigelsesindsatsen, der bgr vaere szerlig opmarksomhed pa? Det er ogsa
en laeringsopgave for de pargrende — hvordan mgdes man og snakker om det? (fx i
foreningernes tilbud). Det er vigtigt, at den unges netvaerker bredt taenkes med i det videre
forlgb, s& man s@ger at bevare et staerkt netvaerk intakt.

Hvordan arbejder parterne med at finde en god tilgang til at spgrge den unge om
samtykke, nar vedkommende gar fra umyndig til myndig? Hvordan forstar vi patientens
relationer til de pargrende — fx at konflikt ikke behgver fgre til afskeering eller
tilbagetraekning? Og hvordan forstar man den unges udgangspunkt og formaen?

Hvordan ruster parterne sig til dialogen i de sveaere situationer? Hvad forventes gensidigt?

Er der behov for szerligt fokus pa jobcentrene i denne sammenhang? Hvordan ved man
som pargrende, at de mennesker, der er omkring vores kaere, gor deres bedste — selv om
det ikke altid er alt, der er perfekt?
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Idé 5: Malrettet og systematisk udvikling af den enkelte
medarbejders kompetencer og redskaber til pargrendekontakt
og pargrendeinddragelse

Hvad vil vi med ideen?

Vi gnsker at skabe en fzelles viden om, hvilke medarbejdergrupper, der har hvilke behov i forhold til at
kunne Igfte deres konkrete opgaver med kontakt med og inddragelse af de pargrende.

Hvad er baggrunden?

Nogle medarbejdere har szerlige pargrende-relaterede opgaver, der kraever sarlige kompetencer, fx at lede

netvaerksmegder.

Det store flertal af de ansatte, man som pargrende mgder, har pargrende som en del af deres mange andre
opgaver — og det er ikke ngdvendigvis defineret tydeligt som en del af kerneopgaven.

De pdrarendes behov og udfordringer og foreningernes bud pd lgsninger er
beskrevet i bilag 5: Redskaber til pargrendeinddragelse.

Hvordan lgfter vi ideen?

1.

Med udgangspunkt i bilag 5 kan kommunen/det psykiatriske center og de lokale
pargrendeforeninger ga i dialog om, hvilke behov for kompetencer og redskaber, forskellige
grupper af medarbejdere har for at kunne Igfte dialogen med de pargrende; hvilke redskaber, de
forskellige parter har til at understgtte arbejdet (erfaringsudveksling, feelles uddannelsestilbud for
flere kommuner m.m.); hvordan der laegges en plan for at fa Igfte medarbejder-kompetencerne
skridt for skridt; og hvordan de pargrendes formidling af deres erfaringer kan indga i planen.

Foreningerne kan foresla Region Hovedstadens Psykiatri, Skolen for Recovery og Skole pa Tveers at
indga samarbejde om at udvikle kurser om pargrendekontakt for medarbejdere i region og
kommune.

Sadanne Igsningsmodeller vil efterfglgende kunne foreleegges kommunerne, Region Hovedstadens
Psykiatris forskellige dialogfora og de eksisterende fora under Sundhedsaftalen.

Landsforeningerne kan tilbyde almen savel som malrettet / skreeddersyet undervisning om
pargrende og sta for uddannelsen af pargrende-peers, der kan patage sig undervisnings- og
formidlingsopgaver, hvis der kan findes Igsninger pa finansiering og tilstraekkelig og stabil
efterspgrgsel fra kommuner og regioner.

Savel kommuner som psykiatriske centre kan prioritere at anszaette medarbejdere med egen
pargrendeerfaring (peers).
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Kommunerne og de psykiatriske centre kan gennemfgre pilotprojekter i samarbejde med de lokale
foreninger, som fx Kgbenhavns Kommune, der nu har inviteret foreningerne med i et samarbejde

om pargrendetilbud pa bostederne.

Foreningerne kan lgfte emnet i dialogen med de ansattes organisationer, fx lytte- og dialogmgder
eller temadage med forankring i handicaprad osv. og samle lokal og national viden om, hvad
parterne oplever virker, hvordan det kan indga i faggruppernes efter- og grunduddannelser samt

om pargrende-peers fra foreninger, kommuner og psykiatriske centre kan bidrage som

undervisere.

a)

g)

I dialogen mellem kommune/psykiatrisk center og pargrendeforeninger kan
folgende spargsmal inddrages:

Hvordan |gftes ambitionen om pargrendeinddragelse og de tilhgrende kompetencer
bedst: gennem kommunens/centerets samlede strategi/politik/prioritering eller ved at
give frihed lokalt/decentralt, fx pa bostederne, til at finde de Igsninger, de selv har
ressourcer til at gennemfgre?

Hvem har kompetencerne og infrastrukturen til at uddanne medarbejderne, nar det er
ngdvendigt som en del af kompetenceudviklingen — og hvordan kan de samarbejde med
foreningerne om at bruge deres pargrende-peers’ erfaringer? Det kan fx understgtte
pargrendementorerne i forhold til at undervise det gvrige personale.

Er der brug for en saerlig redskabskasse til pargrende-dialog, som den enkelte
medarbejder selv kan arbejde med, nar det er relevant? Hvordan sikres i sa fald
sammenhang med faelles ambition/kultur/kvalitetsforventninger?

Hvordan sikres det, at laeringsformen ikke bliver for teoretisk, men at ansatte hgrer
budskabet fra de pargrende selv? Hvad kraever det af de pargrende, der skal formidle i
den slags sammenhange?

Hvordan bruges kommunens/centrets medarbejdere med egen pargrende-erfaring til at
guide kollegaer ind i sproget, forstaelsen og dialogen? Hvordan sikres de “frit lejde” til at
tale om det at vaere pargrende og dermed nedbryde tabuer?

Hvor og hvordan skal kompetencebehovet rammesaettes for at forankre det og komme i
gang fra en ende af med at implementere? Kan det Igftes af en specifik, selvstaendig
pargrendepolitik — eller som del af en handicappolitik, der inkluderer blandt andet
handicaprddet i udarbejdelsen og opfglgningen? Hvordan anskueligggres vaerdien i at
investere tid og ressourcer i at leve op til standarder og procedurer for indsatsen?

Hvordan teenker vi de pargrende strategisk ind i recovery-ligningen? Hvordan kan vi
male, om det virker?

Er der lavthaengende frugter, det ligger lige for at plukke? Fx sma film med pargrende,
der forteeller til de ansatte, sa de kan tilgd dem, nar de har tid.
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ldé 6: Pargrende-indsatsernes forankring og de pargrendes
repreesentation i de eksisterende lokale rad og fora

Hvad vil vi med ideen?

Psykiatriens pargrende bgr veere repraesenteret i de besluttede eller radgivende niveauer i kommunerne og
Region Hovedstadens Psykiatri.

Pargrendeforeningernes forskellige erfaringer med at vaere repraesenterede i disse fora peger pa, at de kan
have stor betydning for at skabe feelles viden og forstaelse mellem pargrende, ansatte og ledelser og at de
kan vaere gode afsaet for at fa besluttet pargrendepolitikker, -strategier, -planer eller initiativer, der sikrer
parternes faelles opbakning til en langsigtet udvikling af pargrendetilbud.

Hvad er baggrunden?

Repraesentationen i de kommunale handicaprad, lokale dialogfora ved de psykiatriske centre og
psykiatriens 9 samordningsudvalg under Sundhedsaftalen er obligatorisk og regelbestemt, mens
kommunale psykiatri- eller udsatterad og kommunale dialogfora omvendt kan besluttes af den enkelte
kommune.

De pdrarendes @nsker til denne repraesentation er beskrevet i bilag 6:
Pdrgrendesamarbejde og -stgtte til fremme af en mere sammenhangende
psykiatri — gennem kommunale rad/fora.

Bilag 7 er et eksempel pd, hvordan en kommunal forvaltning og en lokal
pdrgrendeforening kan samarbejde om at orientere et udvalg under

kommunalbestyrelsen om pdargrendeindsatsen.

Hvordan lgfter vi ideen?

1. Foreningerne opfordrer deres lokalafdelinger til at bruge kommunalvalget i 2021 som anledning til
at arbejde for, at psykiatriens pargrende bliver repraesenteret i de kommunale rad og udvalg.

2. Foreningerne kan, blandt andet gennem Psykiatriforeningernes Faellesrad, over for kommunerne og
regionen lpfte gnsker om, at eksisterende fora pa regionsniveau (fx Patientinddragelsesudvalget,
Det Regionale Handicaprad eller det feelles psykiatri-samordningsudvalg) palaegges en serlig
opgave med at fglge pargrendeinddragelsen.

Formalet er at skabe og understgtte staerkere netveerk mellem de pargrendes repraesentanter i de
forskellige rad og udvalg, sa alle repraesentanterne systematisk kan sparre og dele viden og sa man
kvalificerer og understgtter den enkelte repraesentants motivation og handlemuligheder.
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For foreningerne er det vigtigt, at disse opgaver er klart forankret hos de myndigheder, radene og
udvalgene "bor hos”, sa man kontinuerligt giver repreesentanterne gode laerings- og arbejdsvilkar,
nar man forventer deres fortlgbende deltagelse og har brug for den langsigtede rekruttering af nye
repraesentanter.

| dag understgttes nogle netveaerk af repraesentanter af VIBIS eller andre professionelle med samme
kompetencer. Feellesrddet kan danne udgangspunkt for en feelles drgftelse af foreningernes
forventninger.

Foreningerne, kommunerne og regionen kan opfordre deres repraesentanter i psykiatriens 9
samordningsudvalg til at drgfte pargrendes behov.

I dialogen mellem kommune/psykiatrisk center og pdrgrendeforeninger kan falgende
sp@rgsmadl inddrages:

a) Bgromradets psykiatriske samordningsudvalg opfordres til at tage en dialog med de
kommunale rad/udvalg om blandt andet de pargrendes behov?

b) Hvordan understgtter vi, at alle parter i et rad/udvalg oplever at have en legitim plads til
deres dagsorden? Hvordan undgar vi intern kamp, hvis vi mener, der er brug for et skift i
fokus og kultur, sa der ogsa bliver plads til psykiatriens pargrende?
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ldé 7: Laft beskeeftigelsesomradets viden om mennesker med
psykisk sygdom og deres pargrende - herunder mulighederne
for seerlig hensyntagen i spidsbelastede perioder

Hvad vil vi med ideen?

Som led i en forebyggende pargrende-indsats bgr medarbejdere pa radgiver/sagsbehandlingsniveau, som
tilretteleegger foranstaltninger for borgere med psykisk sygdom, have gje for de pargrende i borgerens
netvaerk. Malet er, at den pargrende ikke overbelastes og som konsekvens risikerer selv at blive klientgjort.

Medarbejdere pa beskaftigelsesomradet bgr have basal viden om, hvad det vil sige at vaere ramt af psykisk
sygdom og hvilke implikationer det kan have for de pargrende. De pargrende ma ved deres fgrste mgde
med kommunen — fx i mgdet med en pargrendevejleder - ggres opmaerksom p3a, at deres
pargrendesituation kan italesaettes i samtale med jobcentret.

Det fremmes af god kontakt mellem de instanser i kommunen, der er tilknyttet den enkelte sag/borger
ramt af psykisk sygdom og af faste aftaler om, hvordan man udveksler viden mellem de forskellige enheder.
En koordinerende sagsbehandler ville kunne foresta koordinationen, fremfor at dette pahviler borgeren
selv, bistaet af de pargrende.

En seerlig opmaerksomhed bgr gives til pargrende, der ikke selv er pro-aktivt ops@ggende, og som ikke ved, at
de kan ggre opmaerksom pa deres situation som pargrende.

Hvad er baggrunden?

Ved fysisk og psykisk overbelastning i forbindelse med stgttefunktionen gges risikoen for, for at den
pargrende selv klientggres, mister sit arbejde og sit eget stgttende netvaerk. Hvis belastningen er betydelig,
kan der anvises stgttende foranstaltninger for den pargrende.

Tilsvarende kan den pargrende i en periode ikke vaere i stand til at opfylde jobcentrets krav om
arbejdssggning m.m., hvis vedkommende er szrligt belastet af at skulle stgtte den, man er pargrende til.

Hvordan lgfter vi ideen?

1. Kommunerne bgr pa ledelsesniveau tilse, at medarbejderne har/far konkret viden og redskaber til
at udrede og afklare forholdene omkring borgeren og dennes pargrende.

2. Kommunerne og de psykiatriske centre kan benytte de eksisterende uddannelsesmuligheder hos
Skolen for Recovery, diplomuddannelse m.fl. — og italesaette behovet for, at der bade udbydes
relevante uddannelsestilbud om pargrendeinddragelse og at der afsaettes ressourcer til, at
medarbejderne kan deltage.

3. Kommunerne kan i samarbejde med foreningerne afdeekke, om de geeldende rammebetingelser for
specifikke myndighedsomrader begraenser mulighederne for i en periode at ”friholde” pargrende
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for de alment geeldende krav, der stilles til lediges jobsggning, hvis dette vurderes at vaere
afggrende for, om den pargrende kan Igfte sine pargrende-opgaver.

Kommunernes medarbejderne kan bistd med at afdaekke, hvilket omfang problemet med
overbelastning af pargrende har, og hvilke tiltag man anser for egnede til en forebyggende indsats.

Foreningerne kan lgfte behovet i arbejdet med psykiatri-tiarsplanen, i kommunalvalgkampen og i
dialog med nationale interessenter som fx KL.
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Idé 8: Systematisk udveksling af information om tilbud til barn,
unge og foraeldre - med fokus pa den forebyggende indsats og
tidlig opsporing

Hvad vil vi med ideen?

Born og unges trivsel pahviler deres foreeldre ifglge familieansvarsloven. Derfor skal alle familier, der
oplever bgrn og unge i mistrivsel, sikres mulighed for vejledning, afklaring og behandling sa tidligt som
muligt.

B@rn og unge, der er pargrende til sgskende eller foraeldre med psykiatriske diagnoser, skal stgttes med
seerlige bgrn- og ungerettede tilbud. Information om eksisterende tilbud til malgruppen bgr udveksles
systematisk og bredt for at opna den forngdne daekning og for at undga henholdsvis over- og
underkapacitet i de forskellige tilbud.

Det er vaesentligt, at malgruppen nas som led i den forebyggende indsats og for at sikre en effektiv
udnyttelse af ressourcerne til udvikling og afholdelse af kurser og forlgb for malgruppen.

En strategi til forebyggelse gennem tidlig opsporing og tidlig indsats vil have stor betydning for bgrn og
unge, som er pargrende. Samarbejdet mellem psykiatriske centre og kommuner er ikke mindst relevant,
nar sektorovergangene kraever seerlig opmaerksomhed pa sarbarhed efter afslutning af psykiatrisk
behandling og behovet for opfglgende indsatser i kommunen.

Hvad er baggrunden?

Der er rigtig mange sager pa omradet, der handler om pargrende - og emnet pargrendeinddragelse har stor
bevagenhed i de politiske og administrative ledelsesniveauer.

Som eksempel oplyser Frederikssund Kommune, at kommunens radgivere far et 4-dages kursus om
pargrendeinddragelse, at metoden Signs of Safety anvendes Igsningsorienteret, og at der ggres meget ud
af at medtaenke og inddrage netvaerket rundt om borgeren; fx kan en onkel eller andre familiemedlemmers
inddragelse ggre en stor forskel — det handler om at afsgge, hvem der er i netvaerket.

Der er generelt stor efterspgrgsel efter de tilbud, der allerede eksisterer hos kommuner, centre og
foreninger, til bgrn og unge, men i sparesituationer kan der veere risiko for, at de forebyggende indsatser
udgar. Det vides ikke, i hvor hgj grad efterspgrgslen matcher udbud og det vides ikke pa tvaers af
sektorerne, hvordan den samlede kapacitet er.

Den regionale b@grne- og ungdomspsykiatri har ansat 3 foreeldrementorer til at yde peer-stgtte til de
familier, der er tilknyttet centeret. Pa afsnitsniveau er der uddannet ngglepersoner blandt det gvrige
personale, der kan afholde familiesamtaler, hvor en patients sgskende eller bgrn kan fa en stgttende
samtale og psykoedukation.

Desuden udbyder Psykinfo bgrnegrupper og der udbydes sgskendegrupper gennem KOMBU, et nyt
partnerskab imellem Region Hovedstaden, Region Nordjylland og Psykiatrifonden.
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Bilag 8 oplister de tilbud pa regionsniveau, vi for indevaerende kender til.

Hvordan lgfter vi ideen?

1.

Emnet ma tages op under en generel overskrift om pargrendeinddragelse, som har bevagenhed og
som spiller sammen med myndighedernes sarlige forpligtelser i forhold til bgrn og unge

Bade kommunerne og de psykiatriske centre har behov for et specifikt organisatorisk set-up for
systematisk indsamling af viden om eksisterende tilbud - enten gennem kontakt med hver enkelt
aktgr eller gennem en regionalt organiseret indsamling af information om tilbud fra centrene,
kommunerne og civilsamfundsaktgrer som foreningerne.

Det er naeppe realistisk, at opgaven kan varetages af en enkelt pargrendementor -eller vejleder, da
det vil vaere for omfattende. Borgerradgivere er typisk beskeaeftiget med klagesager og er heller ikke
relevante. Der skal derfor taenkes i nye baner.

Der er behov for bred formidling af information om tilbud, herunder gennem de forskellige
kommunale handicap-, udsatte- og psykiatrirad.

En regionalt baseret Igsning, fx en videnbank, vil skulle tilfgres ressourcer til Igbende systematisk
opdatering, hvilket antages at kraeve politisk stillingtagen.

Medarbejdere i kommunen har behov for almen viden om pargrendevilkar.

Medarbejderne pa fx travle akutmodtagelsesafsnit er generelt meget forstaende overfor pargrende
situation, men kan finde det vanskeligt at na det hele.

Udfordringen er at se bgrn og unge, som er pargrende, som en del af kerneopgaverne.

Opgaven skal indtaenkes organisatorisk — fx som en obligatorisk del af introduktionsforlgb til nye
medarbejdere.

Parterne kan saette emnet pa dagsordenen i de tvaersektorielle samarbejdsfora og i de relevante
samarbejdsfora inden for deres egen sektor.

Centre og kommuner kan invitere foreningerne til samarbejde og samskabelse om formidling af
viden om pargrendebehov hos bgrn og unge og hos forzeldre til bgrn og unge med psykisk sygdom.

Kommunerne kan arbejde med forebyggende strategier pa omradet, evt. pa tveers af flere
kommuner.

Psykiatrifondens Mind my Mind er et eksempel pa et forsknings- og evidensbaseret koncept til
forebyggelse af mistrivsel blandt bgrn og unge, som kan udrulles som et fast tilbud i kommunernes
paedagogisk-psykologiske radgivninger (PPR).

Der er brug for skriftlig information til de pargrende om hvordan man kommer i kontakt med de
rette, fx hvis man gnsker at fa lavet en underretning eller en bekymring for et barn eller en ung, der
er pargrende.
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Idé 9: Inddrag foreningernes erfaringer med
pargrendeinddragelse pa bosteder

De tre foreninger har parallelt med de fem andre arbejdsgrupper etableret en intern arbejdsgruppe, der

opsamler vores erfaringer med pargrendeinddragelse pa bosteder i form af disse udfordringer og

problemstillinger:

1.
2.
3.
4.

pargrende opfattelse af den naertstaendes situation som bostedsbeboer
pargrendeinddragelse
almene forhold om drift af bosteder

bostedsbeboernes opfattelse af forhold og trivsel pa bosteder

1. Observationer om levevilkdr pa bosteder, set fra de pargrendes perspektiv

Hygiejnestandarder og retningslinjer: Hvis borgeren fx ikke gnsker at skifte sengetgj eller at der
gores rent i bolig, kan det fgre til uacceptable forhold, som fx 6 maneder uden at skifte sengetgj,
darlig hygiejne og erodering af standarder. Pargrende opfatter at deres patale og forsgg pa
inddragelse ofte ikke gnskes velkommen og der henvises til at borgeren ikke gnsker indblanding
eller forandring samt at patale kan give konflikt mellem personale og borger. Pargrende efterlyser
standarder og retningslinjer for denne type problematik.

Aktiviteter/tilbud til beboerne: Handleplaner efterlyses, der specificerer mal for hverdagsrutiner og
fysisk og psykisk trivsel (kost, egen hygiejne, motion, socialt liv, gkonomi, relationer til familien mv.)
med malangivelse pa den korte savel som laengere bane. Pargrende savner inddragelse, om
handleplanens mal opfyldes og pa hvilke omrader ogsa de kan stgtte op. Desuden fremhaevedes
problemer med at deemme op for vold og misbrug, som mange steder er meget udtalt

Omsorg er et emne der ligger mange pargrende pa sinde. Hvordan tolkes omsorg og hvilke
udtryksformer/ mader vises borgeren omsorg pa. Det er et vigtigt parameter for den pargrende
ogsa i relation til egen rolle ift. til at yde omsorg. Dette punkt haenger eventuelt sammen med
personalenormeringer og faglig profil (se nedenfor). Desuden drgftedes feenomenet forraelse, som
i en fortolkning kan vaere en slags modlgshed, der kan indfinde sig/komme snigende hos
personalet, ved darlige normeringer og vanskelige arbejdsforhold mv. eller mangel pa den
forngdne faglighed. Omsorg er ogsa, at personalet forholder sig til og s@ger at afvaerge uvaerdig
adfzerd, som fx at ga halvt afklaedt rundt, eller anden adfaerd, der ungdigt udsaetter borgeren.

Skift fra et bosted til et andet er en saerligt udfordrende periode for savel borger som pargrende.
Der kan, fra de pargrendes synsvinkel, mangle tilstraekkelig professionel opmaerksomhed pa og
stgtte til disse overgange. Pargrende oplever undertiden at skulle patage sig sagsbehandler rolle og
forhandler samt konkret kunne huse den naertstaende indtil en Igsning findes. Under corona har
beboere, der ikke har kunne indordne sig ift. corona-restriktionerne, matte fraflytte et bosted og
bo med en foraelder, indtil et privat bosted var identificeret.
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2. Indtryk fra borgere, hvis hjem er et bosted (gengivet af de pdrgrende)

Beboere kan fgle, at de ingen decideret hjzelp far, at personalet ikke reagerer pa uhensigtsmaessig
adfzerd (for den enkelte savel som for gruppen) at de lider under kedsomhed, at der ikke altid
skelnes mellem hvad der er psykosepraegede tilstande og reelle behov.

De vil gerne inddrages, opleve fallesskab om faelles mal, at fa en hverdag til at fungere. Personalet
kunne i hgjre grad veere opsggende og yde stgtte til initiativer og ggremal. Det fremhaeves fra
pargrendes side, at netop fglelsen af at veaere del at et feellesskab som modvaegt mod isolation og
ensomhed, udger et vigtigt parameter i recovery-bestraebelserne og de mal for et recoveryforlgb
som matte geelde for den enkelte.

Der efterlyses fra pargrende side at fa indsigt, i hvilken tilgang til recovery bostedet arbejder ud fra
den enkelte borger og hvilke resultater der kan konstateres og at pargrende delagtigggres.
Overgange fra et bosted til et andet er en meget utryghedsskabende situation for borgeren, der
kan forvaerre sygdomssymptomer, herunder misbrug og vold.

3. De pdrgrendes perspektiv

Pargrende fgler generelt en udtalt mangel pa inddragelse. Bostedsledelser opfattes som usynlige
og vigtig information tilgar ikke de pargrende. Ex. et stgrre reformtiltag med implikationer for
bemanding, herunder rotation mv. kommunikeres ikke til pargrende som imidlertid baerer
konsekvenserne nar deres nzertstdende maerker og reagerer pa andringer.

Mangelfuld kommunikation til pargrende om bostedet, malsatninger, retningslinjer. Usynlig
ledelse. Manglende kommunikation vedr. bostedernes pargrendepolitik.

Ringe eller ingen mulighed for at etablere kontakt blandt pargrendegruppen pa et bosted.

Manglende forstaelse hos personalet for betydningen af pargrenderelationerne. Stor misforstaelse
at succeskriterie ses som fraveaer af pargrende-relationen, det er misforstaelse af forskellen mellem
afhaengighed og positiv relation.

Mangel pa sundheds-, terapeutisk, og socialpaedagogisk personale.

Pargrende i egen ret. Det kan veere sveert at betragte den pargrende som en borger ’i egen ret’.
Den pargrendes behov for at vaere teet forbundet med sin keere, der er ramt af psykisk sygdom, ret
til at kunne imgdekomme den naertstaende behov for kontakt til sine pargrende, selv nar
relationen vanskeligggres af sygdom. Den pargrendes ret til at kunne forbinde sig med det
feellesskab der er etableret omkring den naertstaendes tilveerelse, behandling og recoveryproces.

Ved manglende samtykke er de pargrendes behov de samme og med forventning om at blive mgdt
med den forngdne professionelle indsigt i og forstaelse for pargrendes situation, takt og tone, samt
empati og om faglighed og etik raekker, sa ogsa omsorgsfuld hensyntagen. Nar den professionelle
stgtter en pargrende, stgttes borgeren med psykisk sygdom.
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4. Bostedernes ramme

Den intern ramme: Hvilke kvalitetsstandarder gaelder internt for bostederne, findes en
kvalitetshandbog?

Hvordan er pargrende konkret omfattet af bostedets recovery-oroienterede tilgang? Hvilket
grundlag er der for forstaelse af pargrendes situation og hvordan etableres og fastholdes bostedets
kontakt til de pargrende, herunder i situationer uden samtykke (hvor man typisk vil kunne indhente
oplysninger fra de pargrende af betydning for borgerens behandling og handleplan, samt
videregivelse af almen information til de pargrende, f.eks. om stedet, eventuelle nye politiker,
stedets overordnede tilgang og ramme for borgerens hjem.

Af hvilke kanaler formidles kontakten til de pargrende; pargrenderad, centerrad, individuel
kontakt, abent hus mv.

Hvordan synligggres ledelsesansvaret for pargrendeinddragelse, dels i form af formidling af viden
om pargrende situation til medarbejderne, dels i form af at tilse at standarder og retningslinjer for
pargrende inddragelse efterleves. Desuden spgrgsmal om hvordan medarbejderens sikres den
forngdne indsigt i betydningen af pargrenderelationen og hvem der er formidler f denne viden?

Den overordnede ramme: Dette punkt angar normeringer og konkret bemanding pa de enkelte
bosteder herunder minimumsnormering, medarbejderens fagprofessionelle sammensaetning, en
kritisk masse af relevante faggrupper herunder socialpsedagoger, sundheds og
psykologis/terapeutisk personale m.fl. Alt sammen elementer der udger en vigtig forudsaetning for
at kunne udgve den forngdne faglighed, reelle ressourcer til at Igse opgaverne og i alt dette have
tid til inddragelse af de pargrende, bade dem med og uden samtykke. Og rammesaetning som for
de fleste omraders vedkommende er uden for bostedets befgjelser at beslutte.

Hvilke forskelle kan observeres mellem regionale, kommunale og private bosteder?

Tilsyn: Hvilke standarder geelder for tilsyn af de forskellige typer bosteder? Er pargrendeinddragelse
et af emnerne? Hvordan sikres at tilsynet taler med et bredt udsnit af beboere pa bostedet? Har
tilsynet interesse i systematisk af inddrage pargrende-synspunkter og observationer ifm. tilsynet.

Foreningerne pataenker at arbejde videre med fglgende spgrgsmal:

Opkvalificering af medarbejdernes viden om pargrende og betydningen af borger-pargrende
relationen i det recovery-orienterede handleplan og forlgb

Hvilke formelle knager er der at haenge ‘kravet om pargrendeinddragelse’ op pa?
Overblik over brug af pargrendepolitik og samarbejdsorganer vedr. pargrendeinddragelse

Diskussion og drgftelse af normeringsstandarder, personalegruppernes fagprofessionelle
sammensaetning, faglige standarder mv.

Sikring af transparens som vil tillade indsigt ogsa fra de pargrende i de geeldende
kvalitetsstandarder og handhaevelse af disse pa bostederne
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e De pargrende far stgrre indsigt i medarbejdernes situation, synsvinkler og arbejdsforhold, herunder
dialog om hvordan pargrendeinddragelse kan bidrage positivt til deres opgavevaretagelse,
herunder hvordan aspekter af de vanskelige situationer, kan italesaettes og formidles til de
pargrendes forstaelse og indsigt.
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Hvad er projektet Tvaersektorielt Pargrendesamarbejde (TPS)?

Hvem deltager i projektet?

Projektet gennemfgres i 2019-2021 af SIND-Hovedstadens Regionskreds, Bedre Psykiatri Region
Hovedstaden og Skizofreniforeningen med gkonomisk stgtte fra Region Hovedstaden og i samarbejde med
felgende parter:

e Psykiatrisk Center Kgbenhavn

e Psykiatrisk Center Nordsjzelland
e Frederiksberg Kommune

e Frederikssund Kommune

e Helsinggr Kommune

e Hillergd Kommune

e Kgbenhavns Kommune

e Rudersdal Kommune

e Bedre Psykiatri Frederikssund

e Bedre Psykiatri Helsinggr

e Bedre Psykiatri Hillergd/Allergd/Gribskov/Halsnaes
e Bedre Psykiatri Kgbenhavn

e SIND Frederiksberg

e SIND Kgbenhavn

e SIND Rudersdal

Hvad er projektets formal?

Ud over at udvikle og afprgve leengerevarende forlgb og tilvalgskurser for pargrende med undervisere, der
selv har pargrendeerfaring, er projektets formal at etablere et tvaersektorielt udviklingsarbejde for at
afdaekke, hvordan regionens psykiatriske centre, kommunernes tilbud og indsatser og de lokale foreninger
for pargrende kan danne netvaerk for at:

o finde fzelles tilgange til, hvordan vi ser de pargrendes roller og betydning for deres naertstaendes
recovery-proces

o finde fzelles tilgange til, hvilke behov de pargrende selv har i deres mgde med psykiatrien og de
andre indsatser, der involverer deres nzertstdende (uddannelse, servicelovstilbud,
beskaftigelsesindsatser mm)
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e udveksle viden om de tilbud og indsatser, hver af parterne har til pargrende

o afsgge muligheder for at informere og henvise pa tvaers af sektorerne til hinandens tilbud og
indsatser for pargrende

o afdaekke behovet for at udvikle nye pargrendetilbud og -indsatser, som kan vaere med til at bygge
bro mellem sektorerne

e drgfte hvad erfaringerne fra COVID19-krisen har lzert os om behovet for et sammenhangende
beredskab for psykisk syge og deres pargrende, nar de star i en krisesituation

Hvordan har vi samarbejdet i projektet?

Med udgangspunkt i indledende mgder med alle projektets samarbejdspartnere har projektet afholdt tre
runder netvaerksmgder med partnerne i henholdsvis Nordsjalland og Kgbenhavn/Frederiksberg, samt et
stgrre antal mgder i seks nedsatte arbejdsgrupper, som ud fra de temaer for samarbejde, der blev
identificeret som seerligt vigtige i fgrste runde netvaerksmegder, har udarbejdet de ideer, som indgar i
projektets idékatalog.

Projektets styregruppe fra de tre foreninger og den ansatte projektleder har staet for planleegning,
afholdelse og opfglgning af m@der i samarbejdet, mens samarbejdspartnerne har bidraget med deltagelse
af ngglemedarbejdere og med mgdefaciliteter.

Det udarbejdede idékatalog indgar i projektets forpligtelse pa at formidle sine resultater til Region
Hovedstadens Psykiatri, de deltagende kommuner, psykiatriens ni samordningsudvalg,
Psykiatriforeningernes Fzellesrad og SIND og Bedre Psykiatris landsforeninger.
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Oversigt over idékatalogets bilag

1. Vejledning til skabelon for tvaersektorielt netveerksmgde med forslag til
pargrende-tilfgjelser

2. Pargrendementor pa Psykiatrisk Center Kgbenhavn - funktion og erfaringer
3. Opgavebeskrivelse for kommunal pargrendevejleder

4. Hvor ser kommunen de svaere(ste) skift / overgange, hvor vi skal blive klogere
pa, hvor de afggrende samtaler med de pargrende ligger?

5. Redskaber til pargrendeinddragelse
6. Pargrende-indsatsen bgr forankres i eksisterende lokale rad og fora

7. Udvalgsorientering om pargrendeindsatser i kommunen, herunder status pa
pargrenderadgivning

8. Oversigt over kendte tilbud pa regionsniveau til bgrn og unge, som er
pargrende, samt forzeldre til bgrn og unge med psykisk sygdom
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Bilag 1. Vejledning til skabelon for tveersektorielt
netveerksmgde med forslag til pargrende-tilfgjelser

Udarbejdet af pargrendeforeningerne i projektet

NETVZARKSM@DE

Formdlet med netvaerksmgder er at understgtte borgeren i at komme sig og bidrage til at skabe
sammenhaeng og koordinering med udgangspunkt i borgerens mdl og @nsker. Det anbefales, at der afholdes
netveerksmgder ved behov for koordinering med mindst én anden aktgr. Skabelonen indeholder invitation,
dagsorden og referat til netvaerksmgdet.

Navn:

Fodselsdato:

Mgdedato:

Adresse for mgdet:

Samtykke til netvaerksmgde

1. Dagsorden/formal:

2. Prasentationsrunde og roller:

Navn: Mgdefunktion: Hvorfra: Kontaktoplysninger:
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Afbud:

Anvendes som koordinerende indsatsplan: [
Anvendes som udskrivningsaftale i henhold til psykiatriloven: O
Anvendes som koordinationsplan i henhold til psykiatriloven: O

3. Aftaler:

Aftale: Ansvarlig:

Frist:

Referat der supplerer aftalen:

4. Opsummering:

5. Opfglgningsmgde: Ja:

Nej: [

Skal afklares: (1

Hvornar:

Hvem inviterer:

Hvad er formalet:

Hvor afholdes det:

Hvem skal med:
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Vejledning til afholdelse af netvaerksmgde

For netvaerksmgdet

] Forberedelse
sammen med
borgeren - herunder
italesaettelse af
pargrendes rolle

Det anbefales, at m@deindkalder er en (fag)person, som borgeren har tillid til, og at
han/hun inden madet har talt med borgeren og evt. pdr@grende om deres gnsker og
forventninger til mgdet.

Den padrgrendes deltagelse i mgdet forudsaetter borgerens samtykke.

Ved manglende samtykke fra borgeren kan mgdeindkalder overveje, om de pdargrende
kan have viden, der er vaesentlig til at belyse sagen, og i forleengelse heraf overveje,
om der inden for de gaeldende rammer er mulighed for at indhente de pdargrendes
synspunkter.

Ndr pargrende deltager i mgdet, bgr de pd forhdnd vide, hvad rammen for og formdlet
med mgdet er og hvod man som pdrarende inden for den ramme forventes at bedrage
med. Dette kan understgttes gennem en skriftlig pdrgrende-vejledning for deltagelse i
netveerksmgder.

Dette gaelder bdade formdl, relevante deltagere og mgdets rammer, fx om borgeren
har behov for pause undervejs, eller om borgeren kun gnsker at deltage i dele af
mgdet, og at borger er indforstdet med at mgdet holdes (samtykke).

Hvis borgeren @gnsker det, kan tilladelse gives til, at en pargrende eller bisidder taler pa
vegne af borgeren - enten pG omrdder, borgeren eksplicit har sagt ja til, eller som
generel tilladelse.

Det er vigtigt, at mgdeindkalder sammen med borgeren afstemmer forventninger til
mgadet, sa der pa forhdand ikke er en forventning til et bestemt resultat, fx bevilling af
bestemte ydelser.

Det forslds, at borgeren og mgdeindkalder aftaler om mgdet holdes fysisk, ved
videoopkald eller telefonisk og at de udfylder de felter i skabelonen, der kan udfyldes
for madet.

Det bgr ogsa sikres med den pdrgrende, at den foresldede mg@deform kan anvendes af
den pdrgrende.

O Invitation af
deltagere

Mgdeindkalder har ansvaret for at beskrive mgdets dagsorden/formal sa tydeligt, at
den myndighed, der inviteres, kan sikre at det er medarbejdere med kendskab til
relevante fagomrader, der deltager i mgdet.

Mgdeindkalder har ligeledes ansvar for at sp@grge borgeren, om vedkommende har
pdrgrende, som vedkommende gnsker skal deltage i mgdet — og i forlaengelse heraf
sikre, at pargrende inviteres til at deltage i madet.

For at sikre at der er et begreenset antal mgdedeltagere, og at mgdet kan holdes
indenfor en overskuelig tidsramme, er det vigtigt at begraense antallet af
mgdedeltagere sG meget som muligt. Hvis borgeren gnsker, at en pdrgrende deltager,
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bar dette altid prioriteres.

Alle mgdedeltagere bgr have mulighed for at tilfgje yderligere punkter til
dagsordenen. Det er vigtigt at alle har forstdelse for, at hvis det ikke er muligt at finde
et egnet mgdetidspunkt indenfor rimelig tid, skal man kunne lade sig repraesentere af
kolleger, der videreformidler og igangseetter evt. aftaler i egen organisation.

[0 Mgdedeltageres
forberedelse

Det anbefales, at alle mgdedeltagere inden mgdet forbereder sig pd
dagsorden/formdlet med netvaerksmgdet.

Pdrarendes forberedelse mad ske pd baggrund af vejledning til pdrgrende om
netvaerksmgder og hvilke roller de respektive mgdedeltagere varetager.

Under mgdet:

[0 Dagsorden/formal

Mgdeindkalder byder velkommen og fortzeller kort om dagsorden/formdlet med
netvaerksmgdet. Det er vigtigt at borgerens gnsker og behov er i fokus under hele
mgdet.

Tilsvarende er det vigtigt, at der fra starten er en feaelles forstdelse af borgerens
villighed/evne i den givne situation til at give udtryk for egne @nsker og at det i
forlengelse heraf meldes ud, om det er aftalt med borgeren, at den pdrgrende kan
tale pd borgerens vegne.

O Roller

NB: Pargrendes rolle og
betydning er ikke
beskrevet her

Ndr madet begyndes, skal det afklares hvem der er mgdeleder, referent og tovholder.
Det anbefales at madeleder og referent ikke er den samme person.

- Magdeleder har ansvar for, at der er tid til at komme igennem hele
dagsordenen

- Referenten skal under mgdet udfylde de relevante felter i skabelonen. Det
anbefales at skabelonen ogsd anvendes ved telefoniske netveerksmgder

- Tovholder er den person, som borgeren efter mgdet kan kontakte med
sp@rgsmdl til status pd det aftalte mv.

Deltagende pdr@rende skal have en klart defineret mulighed for efter mgdet at
kontakte rette vedkommende med sp@grgsmdl om det, der aftales pG ma@det.

1 Praesentationsrunde

Ved mgdets start skal hver deltager kort praesentere sig selv, deres rolle og funktion pa
mgdet (og evt. beslutningskompetence).

Mgdeleder har ansvar for, at den pdargrende er forberedt pd at praesentere sig med
udgangspunkt i, at vedkommende ved, hvad der forventes af dem pa mgdet - og at det
gares tydeligt, at pargrende er en ligevaerdig madedeltager.

O Aftaler

Det anbefales at der under mgdet bliver lavet klare aftaler for
- Hvad der skal ske efter mgdet
- Hvem der har ansvar for at arbejde videre med det aftalte

- Atdet er tydeligt hvorndr aftalen skal vaere igangsat/feerdig.
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Aftalerne skal tage afsaet i borgerens behov og have fokus pG borgerens ressourcer,
@nsker og tidligere erfarede mestringsstrategier.

Pargrendes rolle kan ligeledes beskrives/praeciseres her.

1 Opsummering

Mgdeleder sikrer at alle deltagere (ogsa borgeren og pargrende) har forstaet, hvad
der skal ske efter mgdet. Det er vigtigt, at borgeren er klar over, at tovholder er den
person, som kan kontaktes efter mgdet med sp@grgsmdl til status pd det aftalte mv.

Dette gaelder ogsad, hvis borger ikke har deltaget i magdet/hele mgdet. Gaelder ogsd
pdrgrende.

Med borgerens samtykke vil pargrende kunne deltage i mgdet, selvom borgeren ikke
selv deltager.

O Opfglgning

Det anbefales, at det i slutningen af madet afklares, om der er behov for et opfdlgende
netveaerksmgde. | sa fald afklares formadlet med dette, hvem der skal deltage, og
hvorndr det skal holdes.

Efter mgdet:

] Deling af referat

Referenten har ansvaret for at udfylde skabelonen under mgdet, og for at sende den
elektronisk til borgeren, pdrgrende og de andre mgdedeltagere snarest efter mgdet.

Hvis skabelonen er faerdigudfyldt ved mgdets afslutning, kan den desuden kopieres og
udleveres til mgdedeltagerne. Selvom skabelonen udleveres til magdet, skal den fortsat
sendes elektronisk til mgdedeltagerne med henblik pa journalisering. Borger og
pdragrende kan evt. tage et billede af aftaler og referat ved mgdets afslutning.

[ Journalisering af

Hver mgdedeltager forpligter sig til at journalisere referatet i egen organisations

referat system snarest efter mgdet.
Borger og pdr@rende opfordres til at gemme referatet og bruge den som reference for
efterfalgende dialog om, hvor borgeren er i sit forlgb og for pdr@grendes rolle i dette
forlgb.
O Aftaler Hver mgdedeltager forpligter sig til at overholde de indgdede aftaler.

Hvis mgdedeltageren bliver forhindret i at udfgre aftalerne eller overholde fristen, skal
tovholderen have besked hurtigst muligt.

Det bgr indga i de indgdede aftalers grundlag, at pdr@grendes evne og ressourcer til at
stgtte borgen, er forsggt belyst og drdftet.
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Bilag 2: Pargrendementor pa Psykiatrisk Center Kgbenhavn -
funktion og erfaringer

Udarbejdet af pargrendementor Birgitte Janischefska

Stillingsbeskrivelse:
Ansvar
e Pargrendementor indgar som en integreret del af personalet pa hele PCK.
e Pargrendementor har fokus pa de pargrende og bruger sig selv som rollemodel og brobygger.

e Pargrendementor skal vaere med til at fastholde vaerdien i pargrendeinddragelse.

Konkrete arbejdsopgaver
e Sikrer at pargrende fgler sig ventet og velkommen
e Tilbyde samtale til alle pargrende
e Tilbyde hjaelp til selvhjzaelp
e Sikrer inddragelse og dialog med pargrende og gvrigt netvaerk.
e Vejlede og hjelpe pargrende til det at veere pargrende
e Vejlede personalet i god pargrende inddragelse
e Meduvirker til og initierer udvikling og gennemfgrelse af projekter
e Sikrer udvikling og kvalitet i pargrendearbejdet
o Sikrer et velfungerende tvaerfagligt samarbejde, et godt arbejdsmiljp

e Indgaridialoger med udviklingschefen om forventninger og vigtige initiativer samt szerlige forhold i
afsnittet

e Indgar aftaler med udviklingschefen og sikrer, at mal og aftaler opfyldes.

e Sikrer inddragelse og effektiv information

e Deltager aktivt i pargrendegrupper og pargrendeundervisning

e Hjzelper pargrende med konkrete sager med mulighed for at agere som bisidder

e Tilbyde rad, stgtte og vejledning og medvirke til at de pargrende bliver en del af
ressourcetankningen

Opgaver og funktioner:

Samtaler, henvendelser og kontakt
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Administrativt:
e Mails og opkald
e Pjecer og plakater
e Research og overblik
e Kontakt og samarbejde med afsnit og ambulatorier
e Registrering og evaluering undervejs
e Planlaegning af grupper, foredrag, undervisning,
e Koordinering af opgaver og samarbejde
e Udvalgsarbejde
e Netveaerksarbejde
e Supervision og personalemgde
e Oplaeg og undervisning intern og ekstern
e Grupper - 2 x abne pargrendegrupper arligt og 2 x kaereste- og aegtefallegruppe arligt
e Foredragsreekken

e Aben pargrendecafe

Hvad kommer de pargrende typisk med?
e Hvordan hjzlper jeg den syge bedst
e Jeg kan ikke mere, hvordan passer jeg pa mig selv
e Overblik. Bade over psykiatrien og hele situationen
e Hvorkan jeg sgge hjelp
e Jeg kan ikke sige fra, hvad ggr jeg?
e Brug for at dele sin historie
e Krise
e Hvordan samarbejder jeg bedst med psykiatrien
e Nar samtykke og tavshedspligt spaender ben
e Ny i psykiatrien - jeg forstar ingenting
e Jegved ikke hvad jeg har brug for — hjaelp mig med at finde ud af det
e Jeg forstar ikke den behandling min kzere far

o Jeg fpler mig darligt behandlet af psykiatrien
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Min familie er ved at falde fra hinanden ... hvad kan vi ggre

Akut hjaelp - hvordan far jeg min keere akut indlagt eller far han/hende til at indse at der skal sgges
hjeelp

Hotline

Der er tre gennemgaende spgrgsmal og temaer:

Hvordan hjalper jeg min kaere bedst og leerer at passe pa mig selv? (og passer dermed ogsa pa min
naere og familie). Se og forsta vigtigheden af at hjalpen for den syge og de pargrende handler om
at stille krav og turde sige fra. (Angsten for at miste er ofte sa stor at det er svaert og naesten
umuligt kunne ga den vej alene)

Hvordan samarbejder jeg bedst med behandlerne? Og forstar dem

Hvilken form for hjaelp har JEG brug for og hvor finder jeg hjelpen? Hjzelp til at afdeekke og
undersgge hvad den enkelte har brug for og praesentere hvad der er af muligheder for hjzlp og
stgtte derude.

Der findes ingen typiske svar, det er meget individuelt. Den vigtige opgave som pargrendementor er fgrst
og fremmeste at mg@de de pargrende her i PCK, sa de fgler sig set og hgrt i det system, der ogsa skal hjaelpe
deres kaere og sa guide og hjelpe dem videre. At have et sted hvor KUN pargrende-delen fylder.

Der hvor jeg kan opleve mine begransninger og udfordringer er:

Der hvor de pargrende ringer og har brug for akut hjzelp.
Det er hjeelp i forhold til jobcenter eller det kommunale

Eller hvor deres samarbejde med behandler er gaet sa skaevt at de bare er vrede.
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Dt kan vare forvirrende of kaotisk at vare pamrende til
et menneske med mykisk sygdom. Man befinder sig ofte i
situationer, der kan vame svare at hindtere, og det er ikke
ualmindeligt at fale ensomhed. skyld. vrede og somg

Psykiatrisk Center Kebenhavn

Dierfor kan mange pdmrende 3 brog for state og vejledning
Ta| m ed en til at tackle svare situationer og faleker s4 det ikke fir une

pargrendementor

digt store kansekvenser far deres liv.

Pa Psy kiatrisk Center Kobenhavn har du som pamrende
mulighed forat tale med en pararendementar. Det er en
persan, der med wdgangspunkt i egne og andres erfaringer.
er klar til at lytte og radgive om livet som pararende.

\CITAT): Farst of fremomes syrmes jeg, fnm var meger nam @
makke med, da nm kbwme sene sig tnd §mi aed, da fao
w2y er pdrarende. Jeg ville onske a jeg havde mady hende
meget for 1 forlaber, da jeg ofte har falt mig magredos og
wdem viden og sane

- Pararende til person med peykisk sygdom

En pararende er en | patientens newvamn,
S0 patenten har en neer reltion til.
Cvet kan f.eks. vere et familllemediem,

€N partnet en nE&r ven eller kollega

Pargrendemen or
. . Birgitte Janischefska er
[

H»fa-j: an du typsk tale med en pAmrendementor nddannet soctalpadagog

Qi og familieterapeut. Hun
er selv pamrende.

= Foleker man har som pararende

* Det kaos man kan befinde sig L i livet som pararende

= Strategier for livet som Ten de

ategi pam Kontakt
Derudover kan en pirarendemen tar formidle viden og aver- Birgitte har kontor
blik over andre eksisterende tilbud til pAmrende. Psykiatrisk ambulatrium Frederiksberg og Vanlase,

Nimbusparken 24, 2000 Frederilsberg
Trefferid mandag til fredag fra K. 9.00 til 15.00

Telefon: 21151429
Huad Indenobder tiDuadet?

E-mall: birgitte. janischefska@re gonh.dk
= anonym of uforpligtende samtale
= Ridgivning via telefon eller mail

Dt er ogsd muligt at samle hele familien til en f2lles snak
om at blive ramt af peykisk sygdom.

{CITATI: Wi ved godt vi thke e alene, ag allipevel faler man
sig meger aleme...., men da hjwlper o sene ord pd og sige
der HAIT.

m %mcawxnmm
- PArarende til person med psykisk sygdom f—k’ Psyklatrl b 1 Ak
. WWApSykEITt rog anh
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Bilag 3: Opgavebeskrivelse for kommunal pargrendevejleder

Udarbejdet af arbejdsgruppe 4

De pargrendes motivation:

Nar dem vi holder mest af, ikke har det godt, kommer vi som pargrende ofte pa overarbejde. Vi fgler at vi
star alene med magteslgshed og sorg, og tilmed har vi maske ogsa sveert ved at overskue, hvor vi kan ga
hen for at fa hjeelp. Tit og ofte er det en ekstrem belastning at finde rundt i hvilke rettigheder og tilbud der
er i det kommunale system og at forsgge at koordinere tilbuddene med en sygehusbehandling.

Med den rette stgtte vil man som pargrende selv fa et bedre psykisk helbred/overskud, et bedre arbejdsliv
og en lettere hverdag. Vi bgr ggre en langt bedre indsats for at forebygge, at man som pargrende bliver sa
overbelastet, at man selv ender med at blive syg og fa alvorlige problemer.

Fremadrettet bgr det blive obligatorisk for alle kommuner at have en pargrendevejleder, som kan hjzalpe
pargrende med at finde ud af, hvilke muligheder, tilbud og rettigheder, der findes. Derudover skal der veere
mulighed for individuelle samtaler med pargrenderadgiveren.

Opgavebeskrivelse:
Pargrendevejlederens kerneopgaver bgr veere:

e atvejlede de pargrende om kommunens visiterede og abne tilbud til personer med psykisk sygdom
og deres pargrende samt hvilke rettigheder, de pargrende har, gennem uvisiterede, individuelle
samtaler og oplaeg for grupper af pargrende — sidstnaevnte gerne i samarbejde med lokale
foreninger, institutioner m.m.

e Tilbud om seerligt tilrettelagt vejledning til b@rn og unge, som er pargrende til en person med
psykisk sygdom. Disse bgrn og unge har det svaert, fordi de oplever at sta meget alene med svaere
fglelser og de tager ofte ansvar for alt det, som sker i familien.

e At oplyse de pargrende om de tilbud, foreninger, netveerk og institutioner har for pargrende til
personer med psykisk sygdom, herunder rad og vejledning om, hvordan man som pargrende bedst
mestrer hverdagen samtidig med, at man passer pa sig selv — pa grundlag af fast, tilbagevendende
dialog med disse parter.

e At kommunikere og opbygge samarbejdsflader internt og eksternt (fx med udgangspunkt i en
samlet kommunikationsplan (Anne-Sofie sender) med de interessenter i og uden for forvaltningen,
som kan vaere med til at formidle viden til de pargrende: ngglepersoner i de forskellige dele af
forvaltningen, foreningerne, lokale frivilligcentre, kommunens botilbud, uddannelsesinstitutioner,
den lokale presse, kommunens egne skriftlige platforme (opdateret materiale pa print og pa
intranet, hjemmeside, Facebook)

Derudover kan pargrendevejlederen ogsa have en vigtig rolle i forhold til:
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e atunderstgtte koordinationen mellem regionens og kommunens tilbud med udgangspunkt i den
viden, pargrendevejlederen far fra kontakten med de pargrende.

e attage opsggende kontakt til nye pargrende, hvis disse giver tilladelse til det, nar de fgrste gangerii
kontakt med kommunen.

e at etablere og udbyde pargrendeforlgb i samarbejde med lokale foreninger.

e atvaere samarbejdspartner for kommunens handicap-, udsatte- eller psykiatrirad med henblik pa
systematisk at dele erfaringer om de pargrendes vilkar og behov.

e at uddanne/kompetenceudvikle de kommunale ansatte, der har behov for saerlig viden om dialog
og samarbejde med pargrende med henblik pa at understgtte de pargrendes oplevelse af en
ligeveerdig dialog med kommunen.

e at afrapportere til det politiske niveau om behovet for pargrende-tilbud, herunder mulighed for at
Igfte sager, vedkommende mgder i kontakten med de pargrende.

e at bidrage til koordineringen af indsatser/tilbud i de sager, som opleves som szrligt komplekse /
udfordrende i forhold til de pargrende.

Organisering og kompetencer:
Pargrendevejlederens funktion kan organiseres pa forskellig vis alt efter lokale gnsker og muligheder:

e Som en enkelt dedikeret medarbejder med fast forankring og understgttelse i den kommunale
forvaltning

o Som flere personer i en enhed, der har ansvaret for kommunens samlede pargrendedialog — evt. i
forleengelse af en bredere borgerradgiver-funktion

e Som et samarbejde mellem flere kommuner
Uanset organisering er det vaesentligt, at pargrendevejlederen:
e Har en fast struktureret dialog med pargrendeforeningerne i kommunen

e Har en fast forvaltningsforankring, der sikrer den ngdvendige opbakning til at I¢fte opgaven og
understgtter, at pargrendevejlederen er med til at Igfte kommunens pligt til at radgive borgerne
om deres rettigheder og sociale vilkar.

e Harviden om pargrendes forhold og kommunens organisering og tilbud i en sadan grad, at
vedkommende har forudsaetningerne for at give tilstraekkelig god radgivning til pargrende til
personer med psykisk sygdom. Her kan pargrende-peer-kompetencer vaere en del af profilen.

e Opleves af de pargrende som en ligevaerdig og neutral samtalepartner, hvor dialog og
sagsbehandling ikke blandes sammen.
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Eksempler pa, hvordan opgaven er organiseret i dag:

Pargrendekonsulent, Hillered Kommune: https://www.hillerod.dk/paaroerende

Pargrenderadgiver, Helsinggr Kommune: https://helsingor.dk/borger/sundhed-og-sygdom/vejledning-til-
parorende/

Pargrendekoordinator, Frederiksberg Kommune:

https://www.frederiksberg.dk/nyheder/parorendekoordinator-hjaelper-familier-og-naertstaende-til-

aeldre-og-personer-med-alvorlig

Pargrendevejledere, Kgbenhavns Kommune: https://www.kk.dk/paarorende

Radgivningshuset, Frederikssund Kommune: https://www.frederikssund.dk/Borger/Voksne--

aeldre/Voksne-med-saerlige-behov/raadgivningshuset

Pargrenderadgivningen, Odense Kommune: https://www.odense.dk/p%C3%A5r%C3%B8rende

Din Indgang, Fredericia Kommune: https://www.fredericia.dk/borger/omsorg-sundhed/voksne-

handicappede/din-indgang

41


https://www.hillerod.dk/paaroerende
https://helsingor.dk/borger/sundhed-og-sygdom/vejledning-til-parorende/
https://helsingor.dk/borger/sundhed-og-sygdom/vejledning-til-parorende/
https://www.frederiksberg.dk/nyheder/parorendekoordinator-hjaelper-familier-og-naertstaende-til-aeldre-og-personer-med-alvorlig
https://www.frederiksberg.dk/nyheder/parorendekoordinator-hjaelper-familier-og-naertstaende-til-aeldre-og-personer-med-alvorlig
https://www.kk.dk/paarorende
https://www.frederikssund.dk/Borger/Voksne--aeldre/Voksne-med-saerlige-behov/raadgivningshuset
https://www.frederikssund.dk/Borger/Voksne--aeldre/Voksne-med-saerlige-behov/raadgivningshuset
https://www.odense.dk/p%C3%A5r%C3%B8rende
https://www.fredericia.dk/borger/omsorg-sundhed/voksne-handicappede/din-indgang
https://www.fredericia.dk/borger/omsorg-sundhed/voksne-handicappede/din-indgang

Bilag 4: Hvor ser kommunen de sveere(ste) skift / overgange,
hvor vi skal blive klogere pa, hvor de afggrende samtaler med
de pargrende ligger?

Udarbejdet af Helsinggr Kommune

At have en psykisk lidelse, et handicap eller et socialt problem er kreevende. At veere pargrende til et
menneske, som er helt eller delvist afhaengig af hjlp fra systemet, er ogsa kraevende.

De kommunale medarbejdere og de pargrende mgdes i forskellige sammenhange — enten pa tilbuddet

(botilbud og lignende) eller i myndigheden.

Forskellige typer af pargrende

De pargrende i Center for Szerlig Social Indsats (SSI) er mennesker, som har en teet eller familiemaessig
relation til de borgere, som har brug for stgtte fra SSI.

Der er forskellige typer pargrende i SSl:

Type af pdrgrende:

Hvor mgder SSI dem?:

Typiske konfliktpunkter i
samarbejdet:

Foraeldre eller sgskende til
borgere, som har stgttebehov
hele livet.

Seerligt pa handicapomradet, hvor de
skal flytte fra deres forzeldre til
botilbud eller en bolig med stgtte.

Selvbestemmelsesretten,
tilpasning til feellesskabet i
botilbud, serviceniveau

Manglende engagement /
ressourcer til at bidrage

Inddragelse af pargrende,
hvor borgeren ikke gnsker,
at de pargrende er en aktiv
del af forlgbet

Inddragelse af pargrende,
der ikke fgler sig set, hgrt og
inddraget

Foraeldre, bgrn, sgskende eller
partnere til borgere, der
udvikler stgttebehov.

Seerligt i socialpsykiatrien, hvor unge
kan udvikle psykiske lidelser eller
misbrug, og pa den baggrund fa sociale
udfordringer.

Derudover i tilbud for mennesker med
erhvervet hjerneskade, bade inden for
handicapomradet og psykiatriomradet.

Som ovenfor + manglende
engagement/ressourcer til
at bidrage
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Kendetegnende for stgrstedelen af de borgere, der modtager stgtte i SSl er, at de er over 18 ar og dermed
myndige. Enkelte borgere kan have personlige og/eller gkonomiske vaergemal, men for de flestes
vedkommende er de stadig myndige og kan treeffe beslutninger om deres eget liv.

Samtidig star der i servicelovens formalsparagraf § 1, stk. 2, at “Formdlet med hjaelpen efter denne lov er at
fremme den enkeltes mulighed for at udvikle sig og for at klare sig selv eller at lette den daglige tilvaerelse
og forbedre livskvaliteten.

Stk. 3. Hjeelpen efter denne lov bygger pd den enkeltes ansvar for sig selv og sin familie og pa den enkeltes
ansvar for at udvikle sig og udnytte egne potentialer, i det omfang det er muligt for den enkelte. Hjaelpen
tilrettelegges paG baggrund af en konkret og individuel vurdering af den enkelte persons behov og
forudsaetninger og i samarbejde med den enkelte

Samarbejdet i myndighedsafdelingen (Visitation og Indsats)

Der er visse situationer, hvor samarbejdet med pargrende kan vaere konfliktfyldt. Nedenstaende er ikke en
udtgmmende liste, men giver et overblik over situationer, der kan skabe klgfter mellem de professionelle
og de pargrende.

e Nar unge mennesker fylder 18 ar og skal overga fra Center for Bgrn, Unge og Familier til Center
for Szerlig Social Indsats.

e Naren borger eller en pargrende til en borger ansgger om stgtte fra Center for Szerlig Social
Indsats, og radgiveren skal lave en udredning og en afggrelse.

e Nar der er forskellige opfattelser af, hvordan borgeren har det

e Nar borgeren ikke gnsker at inddrage sin familie — og familien har et dybtfglt behov for at
hjeelpe.

e Nar borger frasiger sig muligheden for at fa hjeelp — ogsa selvom professionelle og pargrende
ser det modsatte. Her er vi i konflikt ift. selvbestemmelsesretten.

e Ved andre overgange, eksempelvis, at borgeren er sa plejeomfattet, at der er behov for en
yderlig stgtte end et botilbud kan give — det er meget fa tilbud i Danmark, der er en mellemting
mellem et plejecenter og et botilbud.

e Nar borger eksempelvis udskrives fra psykiatrisk afdeling

e Et aendret syn pa psykiatrien, skaber ogsa utryghed. For tyve ar siden bevilligede man mange
unge et botilbud jf. SEL §108. | dag har man samlet set et andet fagligt bud p3, hvordan
mennesker stgttes mest optimalt. Det kan vaere i eget hjem, eller mindre omfattende
foranstaltninger. | Helsinggr Kommune ser vi af og til, at borgere kan klare sig i mindre
omfattende tilbud. Det giver nogle udfordringer for den enkelte borger, som bliver
understgttet, men det vender ogsa om pa mange ting for de pargrende, der kan have sveert ved
at forsta og acceptere disse omfattende aendringer.
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Bilag 5: Redskaber til pargrendeinddragelse

Udarbejdet af Ruth Laugesen, Bedre Psykiatri Kebenhavn

1. Opgave:

Redskaber den enkelte medarbejder kan tilpasse og anvende til at tilrettelaegge pdrgrendekontakten med
udgangspunkt i den konkrete arbejdssituation.

| det fglgende tager jeg f@rst udgangspunkt i den pargrende; hvordan man har det, og hvordan man gnsker
at blive mgdt af de professionelle. Dernzest traekker jeg pa noget af den eksisterende viden om hvordan
pargrende gerne vil mgdes. Endelig kommer mine egne refleksioner over hvilke redskaber, der kan vaere
meningsfulde for medarbejderne, samt hvilke delomrader der kan indga i kompetenceudvikling.

2. Hvordan har de pargrende det — nogenlunde sadan her

(Kilde: LAT)
STRESSCIRELEN
Lidfltesr gl mmale melosapfii=mems 1
_,.-"'"- o

e fenks Dulbrlin, Errrrseniloarlisen
L ik ker T oaw® il e m wd argm hn-r
| B oo § B Ll B Tl e

l""\.-'\-l.-.—i-n ll-l'-l_l..-llli-nlp'!lu! Thebem meaele a6
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3. Hvad siger LUP og Sundhedsstyrelsen
Hvad pargrende gnsker sig — blive set, hgrt og mgdt
e Information og dialog om den syge borger
e Viden om den syges situation
e Samme kontaktperson

e Mulighed for kontakt ved behov
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e At mgde et rummeligt og imgdekommende personale
e Blive lyttet til og taget serigst

e At bevare habet for bedring eller helbredelse for den syge borger

Anbefalinger fra Sundhedsstyrelsen om pargrendeinddragelse
e Saet tidligt ind med kontakt
e Dialog
e Malret indsatsen til pargrende
e Var opmaerksom pa bgrn og unge
e Koordinér og samarbejd tveerfagligt og tvaersektorielt
e Fokus pa kompetenceudvikling
e Ledelse som drivkraft
e Fglg op pa indsatsen
e Samarbejd med bruger- og pargrendeorganisationer og andre aktgrer

e Systematisk inddragelse af pargrende

4. Forslag til konkrete redskaber

e Plan/retningslinjer for systematisk inddragelse af de pargrende, sa indsatsen ikke star og falder
med den enkelte medarbejder, og sa man kan evaluere pa indsatsen

e Udarbejdelse af malrettet informationsmateriale til de pargrende

e Konkret plan for hvornar og hvordan pargrende inddrages

e Konkrete redskaber til de professionelle (fx dialogkort)

e Hvis borgeren ikke gnsker inddragelse — tag en jeevnlig dialog om det
e Tilbud om akutsamtale v. behov

e  Psykoedukation

e Kompetenceudvikling

5. Kompetenceudvikling — ideer:

e Indsigt i de pargrendes livssituation og bekymringer (jf. stresscirklen; konstant alarmberedskab,
bekymringer, magteslgshed, frustrationer, savner nogen at tale med om den syge, ser potentielle
modstandere i systemet, hablgshed)
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Kommunikation — dialogredskaber — inddragelse af de pargrendes erfaringer
Konflikthandtering

Sorg, krise, tab; hvad er det, og hvordan mgder man det

Etik i samtaler

Magtrelation/ mgdet mellem den professionelle og borgeren; at mgde i gjenhgjde
Jura; lovgivningens granser og muligheder

Viden om tilbud for pargrende i savel offentligt regi som civilsamfund

Kilder fra bedre Psykiatris hjemmeside:

Undersggelse fra Bedre Psykiatri 2018 (BP undersggelsen 2018):

To ud af tre pargrende (58 pct.) oplever, at de ikke bliver tilstraekkeligt inddraget i den syges
behandling

Tre ud af fire pargrende (74 pct.) far ikke tilstraekkelig information om, hvordan de som pargrende
kan hjzelpe den syge i hverdagen

To ud af tre pargrende (65 pct.) oplever ikke, at deres erfaringer og viden om den syge efterspgrges
eller bruges af personalet i behandlingen Laes mere om undersggelsen

Kun ved en ud af fire voksne patienter (ambulant) er der registreret pargrendekontakt- Kilde:
Baseret pa Sundhedsdatatstyrelsen 2019

Kun 63 pct. af pargrende til ambulante voksne og 52 pct. af pargrende til indlagte voksne patienter
er i 2019 tilfredse med det samlede forlgb. Kilde: National undersggelse af patient- og
pargrendeoplevelser i psykiatrien (Defactum 2019)

En ud af tre (31 pct.) foraeldre til indlagte b@rn og unge har slet ikke eller i ringe talt med personalet
om, hvad foraeldre kan ggre for at barnet far det bedre. Tilsvarende 1 ud af 3 (30 pct.) far slet ikke
eller i ringe grad hjaelp til at handtere barnets psykiske vanskeligheder. (LUP 2020).

Pargrende-inddragelse i kommunerne

Mange pargrende bruger meget tid pa at hjelpe den syge med at fa den rigtige hjaelp af kommunen, men
kun fa kommuner har konkrete tilbud til de pargrende.

Tre ud af fire pargrende (75 pct.) oplever, at deres tilstedeveaerelse er af meget stor betydning eller
stor betydning for at den psykisk syge far tilfredsstillende hjelp og stgtte fra kommunen. (BP 2013)

27 pct. af kommunerne har tilbud rettet mod pargrende til psykisk syge. (Rambgll 2017)

27 pct. af kommunerne har en politik for pargrende til psykisk syge. (Rambgll 2017)
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Relateret viden og fakta

National undersggelse af patient- og pargrendeoplevelser i psykiatrien (Defactum, 2020)
Koncept for systematisk pargrendeinddragelse — inspirationsguide (Sundhedsstyrelsen 2018)
Veileder om pargrende i helse- og omsorgstjenesten (Helsedirektoratet 2018)

Belastende livsvilkar: Pejlemaerker for personalets mgde med pargrende i psykiatrien (Eckardt
2018)

Pargrende i psykiatrien; fortid, nutid og fremtid — et forskningsoprids (Eckardt 2016)

Mgdet med pargrende til personer med alvorlig sygdom — Anbefalinger til sundhedspersonale
(Sundhedsstyrelsen 2016)

Psykiatriudvalgets anbefalinger om pargrende 2013 — Afsnit om pargrende s. 214 (Psykiatriudvalget
2013)
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Bilag 6: Pargrende-indsatsen bar forankres i eksisterende
lokale rad og fora

Udarbejdet af Marie-Therese Hattel, Bedre Psykiatri / Hillergd Udsatterdd

Der er ingen fzlles tilgang i kommunerne til organisering af psykiatriomradet. De klassiske
handicapomrader kan sidde forholdsvis tungt pa dagsordenen, mens man andre steder ikke oplever kamp
om hvilke stemmer der fylder mest.

e Erdet et emne for samordningsudvalgene, eventuelt invitere handicaprad?

Erfaringen viser, at pargrendeproblematikker er taet forbundne med resten af psykiatriomradet. Derfor
er der behov for en overordnet (pargrende)politik, inden for hele psykiatriomradet.

Siden landets 98 kommuner i 2007 fik overdraget de meget tunge og komplekse opgaver fra de davaerende
14 amter, har det efterfglgende, ikke overraskende, vist sig at veere uhyre vanskeligt at indfase opgaverne i
de kommunale budgetter og tilbud. Lovgivningen pa omradet, (retsplejeloven og styrelsesloven) har heller
ikke taget hgjde for dette voldsomme systemskifte.

Sa laenge disse store opgaver i psykiatriregi sorterer under kommunerne, ville det i en perfekt verden vaere
evident, at kommunalbestyrelsen skulle palaegges at nedsaette et psykiatrirdd, med samme befgjelser som
handicap- og &ldreradet. (Det ville bl.a. betyde, at der aldrig kunne vaere rift om fokusomradet, pa samme
made som nogen oplever det i handicapradet i dag.)

Men der kan vaere et stykke vej endnu, inden en politisk helhedslgsning er pa trapperne, sa vi ma
koncentrere os om de nuvaerende regler for kommunale rad og fora.

Herunder gennemgas nogle af de vigtigste kompetencer, som bgr styrkes og udvikles, igennem pargrendes
indsatser i kommunalt radsarbejde.

Lokalpolitisk Indflydelse

Deltagelse i et kommunalt rad eller forum er en blastempling af indsatsen for en pargrendepolitik.
Kommunale rad og fora har indtil nu vist sig at vaere formalstjenlige platforme for pargrendesagen. Det er
der flere eksempler pa, rundt om i landet. | flere handicap- og udsatterad i Nordsjaelland, sidder der
allerede repraesentanter fra pargrendeorganisationerne.

Hvad enten radet er lovpligtigt bestemt eller politisk nedsat, er der to vigtige parametre, der ggr at
pargrendesagen her har mulighed for at blive bredt anerkendt:

e Arbejdet er formelt, med bekendtggrelser, kommissorier og dokumentation og

e Arbejdet er synligt, fx ved at interne og eksterne mgder, herunder borgermgder samt politiske
debatter og dialoger, fgres til referat, som derefter offentligggres.
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Her gor pargrendereprasentanterne et stort arbejde, med at sla til lyd for pargrendesagen. (det kan
naevnes, at det er lykkedes Hillergd udsatterad, efter tre ars indsats, at fa overtalt et politisk flertal i
byradet, til at oprette en vejlederfunktion, for pargrende i psykiatrien).

Arbejdet kan udmgnte sig forskelligt, alt efter om der er tale om handicaprad, udsatterad eller
arbejdsudvalg. Men feelles for deltagelsen i det lokale radsarbejde er, at der er politisk lydhgrhed og stor
interesse fra bade kommunens forvaltninger og fra politikerne.

Gensidig forstaelse

Fra kommunens side udtrykkes der tilfredshed med, at der i rddene er personer, der udggr et kontaktled
mellem borgerne/klienterne og systemet. Det skaber en rimeligt neutral platform for gensidig forstaelse,
som jo er vigtigt for et frugtbart udbytte af samarbejdet.

Radene kan, hvis det star i bekendtggrelsen eller kommissoriet, invitere politikere og repraesentanter for de
forskellige forvaltninger, med til rddsmgderne. (I Hillergd har der veeret afholdt en temadag, hvor bade
politikere, embedsvaerk, brugere og pargrende kunne tale sammen pa tveers af interesseomraderne.)

Det skaber positive langtidseffekter pa den efterfglgende dialog mellem parterne. Maske mest i kraft af den
indsigt, som systemreprasentanterne gar hjem med.

Synligggrelse

Mediernes tiltagende daekning af psykiatrisager giver god mulighed for at time radets/udvalgets arbejde
med de maerkesager, som kan give lokal presseomtale; som igen, utvivisomt gger chancen for at skabe
lokalpolitisk opmaerksomhed. | et valgar, er det oplagt at bruge radene som afsendere af
pargrendepolitiske budskaber.

Medierne er naturligt interesserede i nyheder, der har med lokalpolitik at ggre. Pa den made kan
pargrende maerkesager, som maske oprindeligt stammer fra BP lokalforeningens cafeaftener, na langt ud i
lokalsamfundet. Politikere kan ikke sa godt undsla sig at forfglge de sager, der har veeret skrevet om i
pressen — et eksempel herpa er hele omtalen af foraeldregruppen #1 Million Stemmer, som er
foreeldre/pargrende til bgrn og unge med funktionsnedsaettelser og psykiske lidelser.

Brobygning

De kommunale rad og fora er med til at bygge bro mellem brugere, pargrende, myndigheder - og
civilsamfundet. Som repraesentanter i rad er det oplagt at arbejde for, at et af de stgrste problemer, som
spander ben for nyteenkning og positiv udvikling for psykisk syge og deres pargrende, nemlig den
stigmatisering og manglende indsigt, der fglger med psykiatribegrebet, bliver nedbrudt gennem at samle,
formidle og fortolke lokal viden.

Pargrende kan vaere med til at give indsigt til socialradgiveren. Pargrende kan, som radsmedlemmer veere
med til at seette fokus pa omrader, der kraever handling og ikke mindst vaere med til at saette psykiatrien pa
den politiske dagsorden i lokalomradet.
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Konklusion

Pdrarende-ressourcer i flere rad og udvalg: Dialogen pa tvaers, inden for rammerne af et politisk besluttet
organ, giver et staerkt tiltreengt faellessprog og skaber samtidig en naturlig interesse i at have en felles
malsaetning. Som en naturlig konsekvens af de forelgbige resultater, er det oplagt at tilskynde til et udvidet,
politisk funderet samarbejde mellem samordningsudvalg, rad og pargrendeorganisationer.
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Bilag 7: Udvalgsorientering om pargrendeindsatser i
kommunen, herunder status pa pargrenderadgivning

Case fra Helsinggr Kommune

Beslutning: Pargrendesamarbejdet pa socialomradet
Sagen afggres i:

Social- og Beskeeftigelsesudvalget 2018-2021

Indledning

At have en psykisk lidelse, et handicap eller et socialt problem er kreevende. At veere pargrende til et
menneske, som er afhangig af hjaelp fra systemet, kan ogsa vaere en belastning.

Social- og Beskaeftigelsesudvalgsformand Marlene Harpsge (O) har bedt om en orientering om hvordan
Center for Seerlig Social Indsats handterer pargrendesamarbejdet og pargrendeindsatsen generelt.

| dette dagsordenspunkt orienterer Center for Seerlig Social Indsats om hvordan samarbejdet med
pargrende fungerer i centret og peger pa nogle omrader, hvor medarbejderne og de pargrende oplever
udfordringer.

Retsgrundlag
Lov om social service
Relation til vision og tvaergaende politikker

Samarbejdet mellem borgere/pargrende og kommunen taler ind i Helsinggr Kommunes Politik for
borgerinddragelse, som bl.a. har som formal, ”At vi styrker sammenhangen mellem og forstaelsen for
borgernes gnsker og behov samt de politiske og administrative beslutninger.

Sagsfremstilling

1. De pargrendes opmaerksomhedspunkter

Pargrende bliver ofte socialt, gkonomisk og mental belastede. Bade fordi det er hardt i sig selv at have en
relation til et menneske, som har en psykisk lidelse, et handicap eller et socialt problem — men ogsa fordi
mgdet med ”systemet”, fx behandlingspsykiatrien eller kommunen, for nogle opleves som meget
kraevende.

Bedre Psykiatri er en forening for pargrende til mennesker med psykiske lidelser. Formand for Bedre
Psykiatri i Helsinggr, Lisbet Jgrgensen, peger pa felgende opmaerksomhedspunkter:

e At mgdet med systemet kan vaere svaert, oven i at man som pargrende ogsa er presset fordi ens
kaere har det darligt og har et stgttebehov.
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e At det er vigtigt, at der er koordination mellem de forskellige sektorer — fx er det udfordrende nar
en borger overgar fra behandlingssystemet (psykiatrien eller hospitaler) til kommunen, hvis der
ikke er et struktureret samarbejde.

e At det er vigtigt, at der er koordination internt mellem kommunens centre. Nar der ikke er, sa fgler
de pargrende ofte, at de skal patage sig en tovholderrolle i et meget komplekst system, som de ikke
har forudsaetninger og overskud til at kunne navigere i.

e At det er vigtigt, at medarbejderne fra systemet er lyttende, udviser professionel empati og er
fagligt klaedt pa til samtaler, der kan vaere sveere.

e At det er vigtigt, at medarbejderne fra systemet prioriterer samarbejdet med de pargrende og ser
de pargrende som en ressource i deres kaeres liv.

e At pargrende kan opleve, at stgtten ikke er tilstraekkelig til at daekke deres kaeres behov.

e At pargrende mangler stgtte — bade til at handtere deres situation som pargrende og til at hjalpe
dem i samarbejdet med systemet.

| det felgende identificerer Center for Saerlig Social Indsats f@rst de forskellige pargrendepositioner, der ses
i centeret. Dernaest beskrives samarbejdet mellem medarbejdere i Center for Saerlig Social Indsats og
pargrende pa hhv. myndighedsniveau og tilbudsniveau, herunder hvilke udfordringer og tiltag, der findes.
Slutteligt beskrives de kommunale indsatser, og Center for Seerlig Social Indsats peger pa en raekke
udviklingsmuligheder.

2. Pargrende og borgere i Center for Saerlig Social Indsats
2.1. Forskellige positioner, man kan have som pdrgrende

De pargrende, som Center for Saerlig Social Indsats mgder, er mennesker, som har en teet eller
familiemaessig relation til de borgere, som har brug for stgtte fra centeret. En del af de pargrende i Center
for Szerlig Social Indsats er eller har vaeret det, som forfatteren Marie Lenstrup kalder for
"omsorgspargrende”. Det vil sige “den pargrende, der mere eller mindre frivilligt patager sig en langvarig
og forpligtende rolle i den daglige pleje og omsorg for et menneske, som man er knyttet til med
familieband eller andre fglelsesmaessige band”. Nar en borger flytter pa et botilbud, vil botilbuddet dog
overtage den daglige pleje og omsorg, og de pargrendes rolle sendrer sig.

Pdrgrende i Center for Seerlig Social Indsats

Karakter af relationen: Hvor mgdes de pargrende og medarbejderne i
Center for Seerlig Social Indsats?

Forzeldre eller sgskende til Seerligt pa handicapomradet, hvor borgere skal flytte
borgere, som har stgttebehov hele | fra deres foraeldre til botilbud eller en bolig med
livet. stgtte.

Forzldre, bgrn, sgskende eller Seerligt i socialpsykiatrien, hvor unge kan udvikle
partnere til borgere, der udvikler psykiske lidelser eller misbrug, og pa den baggrund fa
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stpttebehov. psykiske og fysiske helbredsproblemer samt sociale
udfordringer.

Derudover i tilbud for mennesker med erhvervede
fysiske handicap, hjerneskade, bade inden for
handicapomradet og psykiatriomradet.

De fleste af de pargrende, som mg@gder medarbejdere i Center for Szerlig Social Indsats, passer til dele af
definitionen pa en omsorgspargrende. Nogle pargrende kan mangle ressourcer eller have opgivet at hjelpe
deres kaere, og derfor har nogle borgere ingen, som man kan kalde omsorgspargrende eller naere
pargrende.

2.2. Myndige borgere, som skal klare mest muligt selv

Kendetegnende for stgrstedelen af de borgere, der modtager stgtte i Center for Szerlig Social Indsats er, at
de er over 18 &r og dermed myndige. Enkelte borgere kan have personlige og/eller gkonomiske vargemal,
men for de flestes vedkommende er de stadig myndige og kan traeffe beslutninger om deres eget liv.

Samtidig star der i servicelovens formalsparagraf § 1, stk. 2, at “Formdlet med hjaelpen efter denne lov er at
fremme den enkeltes mulighed for at udvikle sig og for at klare sig selv eller at lette den daglige tilveerelse
og forbedre livskvaliteten.

Stk. 3. Hjeelpen efter denne lov bygger pa den enkeltes ansvar for sig selv og sin familie og pa den enkeltes
ansvar for at udvikle sig og udnytte egne potentialer, i det omfang det er muligt for den enkelte. Hjaelpen
tilrettelaegges pa baggrund af en konkret og individuel vurdering af den enkelte persons behov og
forudsaetninger og i samarbejde med den enkelte {(...)".

3. Samarbejdet med myndighedsafdelingen (Visitation og Indsats)

Der er visse situationer, hvor samarbejdet mellem pargrende og myndighedsradgiver fylder meget — og
nogle gange kan veere udfordrende:

e Nar unge mennesker fylder 18 ar og skal overga fra Center for Bgrn, Unge og Familier til Center for
Seerlig Social Indsats.

e Nar en borger eller en pargrende til en borger ansgger om stgtte fra Center for Seerlig Social
Indsats, og radgiveren skal lave en udredning og en afggrelse.

3.1. Udfordringer

Fordi borgerne i Center for Saerlig Social Indsats for stgrstedelens vedkommende er myndige, har
medarbejderne i myndighedsafdelingen i Center for Szerlig Social Indsats kun lovhjemmel til at
kommunikere og mgdes med borgerne — og de pargrende kan kun deltage og blive informeret hvis
borgerne samtykker eller hvis borgeren har givet fuldmagt til partsrepraesentation. Dette kan give
udfordringer, szerligt nar unge fylder 18 ar, fordi foraeldrene er vant til at deltage i alle mgder og tale deres
bgrns sag. Nogle gange kan der vaere en konflikt mellem hvad den unge vil og hvad forzaeldrene vil, og her vil
radgiverne tage udgangspunkt i den unges perspektiv — hvilket kan vaere udfordrende for foreeldrene.
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Andre udfordringer i samarbejdet mellem myndighed og borger/pargrende kan opsta ved, at

borger/pargrende er uenig i myndighedens afggrelse. Denne uenighed kan ofte skyldes en eller begge af de

to fglgende arsager:

1.

Borger/pargrende gnsker sig en stgtte, en leverandgr eller et stgtteniveau, som myndighed ikke
efterkommer.

Det kan fx vaere hvis en borger gnsker sig et bestemt tilbud, men myndighed vurderer, at et andet
tilbud er det rette, set ud fra borgerens afdeekkede behov. Eller det kan vaere, at en borger eller
pargrende gnsker sig et stgrre omfang eller type af stgtte, end det, som radgiver finder belaeg for
at give via serviceloven.

Uanset hvor godt samarbejdet mellem myndighedsradgiverne og borgeren og de pargrende er, sa
vil sddanne uenigheder sandsynligvis altid kunne opsta. Dog er det ofte sadan, at sa snart borgeren
har faet bevilget stgtte, eller eventuelt ikke har faet bevilget stgtte, og sagen eventuelt har veeret
behandlet i Ankestyrelsen, sa gar samarbejdet bedre. Det handler formentlig om, at borgere /
pargrende kan have gnsker til hvad en kommune kan/skal levere af hjeelp, som ikke altid
lovmedholdeligt kan lade sig gare.

Borger/pargrende foler sig uretfaerdigt behandlet, har ikke fglt sig involveret og anerkendt.

Det kan for eksempel opsta hvis kommunen ikke i tilstreekkelig grad har informeret om - og
tydeliggjort - processen og rammerne, eller hvis borgeren/den pargrende ikke oplever, at
radgiverne har lyttet til dem.

Konkret kan der, i forbindelse med overgangssager, ligeledes veere mangelfuld koordination
mellem centre, som kan forvirre og skabe en rigtig darlig oplevelse for borgeren og de pargrende.

| forbindelse med denne udfordring er der potentiale i at kommunen arbejder med tydelig
kommunikation, gennemsigtighed og med at optraede lyttende og empatisk.

3.2. Gode Igsninger

| Visitation og Indsats arbejder radgiverne med at sikre tydelig kommunikation med borgeren om

sagsbehandlingen, processen og rammerne for de lovgivninger, som Center for Szerlig Social Indsats
forvalter.

De pargrende kan, som naevnt, kun inddrages hvis borgeren har givet samtykke eller fuldmagt til

partsrepraesentation.

4. Samarbejdet i det daglige pa de sociale tilbud

Pa botilbud er medarbejderne og pargrende ofte i kontakt dagligt eller ugentligt, nar de pargrende er pa

bes@g hos deres kaere. Samarbejdet er generelt godt og bade medarbejderne og de pargrende anerkender

hinandens bidrag til, at borgeren kan leve et meningsfuldt liv.

Pa gvrige sociale tilbud er kontakten mellem medarbejdere og pargrende ofte lidt anderledes. Pargrende til

borgere, der bor i eget hjem og modtager stgtte, er i rusmiddelbehandling eller som bruger veeresteder, har

ofte sporadisk kontakt til de kommunale medarbejdere.
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4.1. Udfordringer
4.1.1.1kke ressourcer til samarbejde med pdrarende

Helt grundleeggende tildeler myndighedsradgiverne stgtte ud fra hvor omfattende borgerens stgttebehov
er. Det er samtidig dette stgttebehov, der bestemmer taksten (og dermed normeringen) pa et botilbud
eller hvor mange timer en socialpaedagogisk vejleder har til samarbejdet med borgeren. Dermed er der,
som udgangspunkt, ikke gremaerket tid til, at medarbejderne kan bruge tid pa de pargrende. Samtidig er de
pargrende, som borgernes taetteste relationer, meget vigtige samarbejdspartnere ift. at understgtte, at
borgerne kan leve et meningsfuldt liv.

4.1.2. Forskellige forventninger/manglende forventningsafstemning

Nar der er udfordringer i samarbejdet pa fx et botilbud eller i forbindelse med borgere, der bor i eget hjem,
bunder det ofte i, at de kommunale medarbejdere (med deres rammer, ressourcer og faglige og
menneskelige tilgange) og de pargrende ikke er enige om, hvordan stgtten eller plejen til den konkrete
beboer skal vaere.

4.1.3. Konkrete konflikter ang. fx hygiejne og selvbestemmelsesretten

Konkret kan der opsta konflikter angaende eksempelvis tandbgrstning eller andre hygiejnesituationer.
Medarbejderne ma som udgangspunkt ikke tvinge borgerne til eksempelvis at fa bgrstet taender, men skal
arbejde intensivt socialpaedagogisk med at sikre, at det bliver gjort. Dette kan vaere sveert for de pargrende
at forsta, og de kan opleve, at medarbejderne svigter deres omsorgspligt.

4.1.4. Pargrende og borgere er gledet fra hinanden

| forhold til pargrende, som ikke kan yde omsorg eller stgtte deres kzere, kan opgaven for de kommunale
medarbejdere omvendt vaere at forsgge at genetablere relationen. Deltagelse i familiefllesskabet kan
vaere et vigtigt skridt pa vejen mod at fa det bedre og leve et meningsfuldt liv.

4.2. Gode Igsninger og konkrete indsatser til at understgtte et godt samarbejde

e Nogle botilbud holder indflytningssamtaler, hvor borgeren far mulighed for at invitere sin
pargrende med, og de sammen kan tale om hvordan det kommer til at fungere nar borgeren flytter
ind — hvilken stgtte, borgeren kan fa i sin hverdag inden for botilbuddets rammer og eventuelt
hvilke arbejds- eller omsorgsopgaver, som de pargrende forsat kan og vil patage sig. Her italeszetter
medarbejderne ogsa selvbestemmelsesretten — nemlig, at borgerne, som voksne og myndige, har
ret til at bestemme over eget liv og hjem.

e Pdrgrenderdd: Pa de botilbud, hvor borgerne har de mest omfattende udviklingshandicaps er der
nedsat pargrenderad. Pargrenderadene samarbejder med ledelsen pa botilouddene om at varetage
borgernes interesser.

e Pdrgrende som frivillige: Pa SPUC har de gode erfaringer med at inddrage de pargrende som
frivillige ved feellesarrangementer. Det understgtter det feelles ejerskab og bidrager til et godt
samarbejde.

e Pdrgrendeforlgb: Pa Helsinggr Rusmiddelcenter findes forlgb, for pargrende til voksne med misbrug
og konkret for foraeldre til unge med misbrug.
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e Pdrgrendenetvaerk: Teglhuset er i gang med at nedsaette en pargrendegruppe for at understgtte de
pargrendes interne netvaerk i hab om, at de kan inspirere hinanden med greb til at handtere livet
som pargrende til et menneske med alvorlige psykiske lidelser.

5. Generelle indsatser i kommunen
5.1. Eksisterende indsatser

e leerat tackle: Pargrende til borgere, der far stgtte i Center for Saerlig Social Indsats, har, ligesom
kommunens gvrige borgere, mulighed for at melde sig til ”Leer at tackle livet som pargrende”.

e Pdrgrenderddgiver: Pargrende er ligeledes velkomne til at kontakte kommunens
pargrenderadgiver. Pargrenderadgiveren er tilknyttet Forebyggelse og Visitation under Center for
Sundhed og Omsorg og har Igbende kontakt med dette centers enheder. Jf. dagsordenspunkt til
Omsorgs- og Sundhedsudvalget (se bilag 1) har pargrende til borgere tilknyttet Center for Saerlig
Social Indsats ikke anvendt tilbuddet i szerlig hgj grad.

6. Udviklingsmuligheder

e Kan kommunen i endnu hgjere grad kommunikere til de pargrende om selvbestemmelsesretten?

e Kan kommunen blive bedre til at inddrage de pargrende — for eksempel gennem at arbejde mere
med en lyttende og aben tilgang?

e Kan vi understgtte, at kommunens medarbejdere i endnu hgjere grad kan komme til at se de
pargrende som en ressource?

e Pargrendeforeningen Bedre Psykiatri er i samarbejde med flere kommuner, herunder Helsinggr, i
gang med at afdaekke muligheder for et taettere samarbejde med de pargrende.

@konomi/Personaleforhold

Sagen har ikke afledte konsekvenser for gkonomi og personaleforhold.
Kommunikation/Hgring/Borgerinddragelse

Dagsordenspunktet kommer til orientering i Handicapradet.

Indstilling

Center for Seerlig Social Indsats indstiller at orientering foretages.

Beslutninger Social- og Beskaeftigelsesudvalget 2018-2021 den 10-03-2021

Udvalget optog sagen til behandling.

Udvalget bad administrationen om at komme med forslag til konkrete initiativer til et styrket
pargrendesamarbejde.

Bilag: PDF1: Dagsordenspunkt fra OSU - status fra pargrenderadgiver 2020
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Orientering: Status pa pargrenderadgivning 2020
Sagen afggres i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021

Indledning

Omsorgs- og Sundhedsudvalget besluttede den 4. december 2018, at pargrenderadgivningen i Helsinggr
Kommune baserer sig pd modtagne midler fra Lov & Cirkulaereprogrammet til “aflastning af pargrende” pa
668.000 kr. pr. ar. Radgivningen af pargrende til alvorligt syge borgere i kommunen varetages af en
pargrenderadgiver tilknyttet Forebyggelse og Visitation under Center for Sundhed og Omsorg.
Naerveerende sag redeggr for status pa indsatsen og de gennemfgrte forlgb i 2020.

Pargrenderadgiver Helle Pedersen deltager under punktet.

Retsgrundlag

Serviceloven § 81a

Relation til vision og tvaergaende politikker

En af malsaetningerne i Politik for et veerdigt aldreliv i Helsinggr Kommune 2018-2022 er:
Plads til pargrende og frivillige.

Sundhedspolitik 2017-2022 — lev godt og lenge.

Helsinggr Kommunes demenshandlingsplan 2017-2025 — Vi er feelles om demens.

(Malsaetningerne C1 og C3 vedrgrende pargrende.)

Sagsfremstilling

Pargrende til borgere med alvorlig sygdom udggr en stor ressource for bade mennesket, der er ramt af
sygdom og for fagprofessionelle pa sundheds- og omsorgsomradet. At veere den pargrende, der fglger sin
naertstadende gennem et svaert sygdomsforlgb, kan ofte vaere forbundet med fglger sdsom ensomhed,
stress og sorg.

Foreningen Pargrende i Danmark peger i en ny undersggelse (2020) p3, at nzer ved halvdelen af alle
pargrende selv udvikler stressbelastning.

Alzheimerforeningen har, i 2020, opgjort, at fire ud af fem pargrende til alzheimer-ramte mennesker
oplever, at rollen som pargrende har negativ betydning for deres trivsel.

Omsorgs- og Sundhedsudvalget modtog en statussag vedr. pargrenderadgivningen november 2019.
Nedenstaende indsatser og status er baseret pa aret 2020.
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1. Malgruppe
Malgruppen for pargrenderadgivning er pargrende til mennesker med en alvorlig sygdom.

Henvendelserne til pargrenderadgiveren kommer primaert fra pargrende til borgere med fglgende
sygdomme/lidelser: demens, kraeft, blodprop, hjerneskade, angst og depression.

De pargrende, der modtager radgivning, kan derudover beskrives som mennesker, der ofte i en laengere
periode har vaeret vant til selv at handtere udfordringerne forbundet med alvorlig sygdom hos deres nzere.

Kendetegnende for malgruppen er, at de oplever fglgende problematikker som fglge af rollen som
pargrende: stress, ensomhed, kontroltab, sorg og oplevelse af meningslgshed. Hos pargrenderadgiveren er
der en overvaegt af kvinder, der henvender sig med behov for stgtte. Dette er Center for Sundhed og
Omsorg opmaerksom pa i relation til aktivitetstilrettelaeggelsen pa omradet.

Pargrenderadgivningen har til hensigt at give de pargrende redskaber til fortsat at mestre og navigere i de
vilkar, de har som pargrende. Tilouddet om pargrenderadgivning annonceres jaevnligt i offentlige medier.
Endvidere etableres der kontakt til pargrenderadgiveren via driftsenhederne i Center for Sundhed og
Omsorg. Disse enheder har ofte en Igbende kontakt med og inddragelse af pargrende i forbindelse med
plejen af den syge borger.

2. Pargrenderadgivningen i tal

Fglgende beskrivelse af data er ikke til fulde sammenlignelig med data i sagen fra den 12. november 2019
om pargrenderadgivningen, grundet dataudfordringer. Nedenstaende tal er verificeret i forhold til de
tilgeengelige data. Fremadrettet vil der systematisk registreres og fglges op pa data for
pargrenderadgivningen, sa der kan afrapporteres sammenligneligt over ar.

| alt har der vaeret 187 borgere i et eller flere forlgb hos pargrenderadgiveren siden dennes start i marts
2019 til og med december 2020. Dette gelder savel individuelle forlgb som gruppeforlgb.

| 2020 har der veeret afholdt 330 individuelle samtaler, heraf 92 over telefon, grundet Covid-19, dvs. 27,5
samtaler i gennemsnit pr. maned. Dette er en stigning i forhold til 2019, hvor tallet var 198 individuelle
samtaler, dog kun baseret pa ti maneder, da den nuvaerende pargrenderadgivningsindsats startede i marts
2019. Dvs. 19,8 samtaler i gennemsnit pr. maned.

For de individuelle forlgb har en borger i gennemsnit 4,6 samtaler.

Der har vaeret igangsat tre gruppeforlgb a otte deltagere i 2020. Opstart er udskudt for yderligere tre
gruppeforlgb grundet Covid-19. | 2019 blev der afholdt seks gruppeforlgb a ni til ti deltagere.

2019 (fra 1. marts) 2020
Individuelle samtaler 198 330
Gruppeforlgb 6 3

NB. Boksen beskriver to forskellige typer tal; hhv. antal samtaler og antal forlgb. Et stgrre antal pargrende
vil, jf. tallene, have modtaget op til flere individuelle samtaler.
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Derudover modtager pargrenderadgiveren naesten dagligt et telefonopkald vedrgrende spgrgsmal,
viderehenvisninger mv. fra pargrende, der eksempelvis har behov for radgivning omkring aflastning og
aflgsning, skonomiske udfordringer mv.

3. Gruppeforlgb

Gruppeforlgbene skaber rammen for at dele udfordringer med ligesindede og at spejle sig i andre i samme
situation.

| et gruppeforlgb mgdes deltagerne otte gange i gruppen med pargrenderadgiveren.

Grupperne fglges op af et forlgb i Frivilligcenteret, som tilbyder facilitering af otte yderligere mgdegange.
Intentionen med at igangsaette gruppeforlgb har veeret at skabe rammer for, at der opstar et faellesskab,
som ogsa vil fortsaette efter endt forlgb. Dette tegner til at lykkes, da tilbagemeldinger viser, at de
etablerede grupper stadig mgdes og er blevet et nyt netvaerk for hinanden, hvor de deler oplevelser og
hjeelper hinanden gennem forskellige udfordringer.

4. Venteliste

Alle pargrende, der henvender sig til pargrenderadgivningen, far tilbudt en tid. Dermed opereres der ikke
med venteliste for individuelle samtaler. Pargrende far en tid maksimum tre til fire uger efter fgrste
henvendelse. Der tages dog szerligt hensyn til pargrende med akut behov for samtale, som tilbydes dertil
reserverede akuttider.

For gruppeforlgbene er der i gjeblikket ventetid pa igangsaettelse af disse grundet Covid-19 og deraf
felgende restriktioner. 27 borgere venter ved arets afslutning pa at starte i et gruppeforlgb. En af de
kommende grupper vil veere en sorggruppe.

5. Tilbagemeldinger og evalueringsredskab

Der er udviklet et elektronisk evalueringsredskab til brug i radgivningen. Dette tages i brug primo 2021 og
anvendes til fremadrettet at lave kvalitativ dataopsamling pa de pargrendes tilbagemeldinger pa de
radgivningsforlgb, de indgar i.

Flere mundtlige tilbagemeldinger fra pargrende, der har deltaget i et forlgb, er seerdeles positive og vidner
om dels, at der er et stort behov for denne type radgivning og dels, at den konkrete radgivning opleves
meningsfuld og kompetent.

To borgercases:

Kvinde pd 83 dr er pdargrende til sin mand, som bor hjemme og har demens. Den pdrgrende er meget
belastet ved fgrste kontakt. Hun er ramt af stress over at veere alene med opgaverne i hiemmet, ansvaret
for sin mand samt sorgen over hans sygdom. Den pdrgrende bruger alle dggnets timer pd at passe sin mand
og bekymrer sig om, hvordan det skal ga.
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Hos pdrgrenderddgiveren far den pdrgrende redskaber til at passe pa sig selv og til at hdndtere
stressbelastningen. Den pdrgrende udtaler efter fem samtaler: “Jeg vidste ikke, at jeg havde sG meget brug
for hjeelp, inden jeg talte med pdrarenderddgiveren. Der har ikke veeret tid til at taenke pd mig selv. Nu er jeg
begyndt at lave ting for mig selv og snakke med veninder igen og har faet overskud og en forstdelse for,
hvor vigtigt det er, at jeg passer pG mig selv - f@r synes jeg, det var en egoistisk ting.”

Kvinde pd 71 dr, egtefeelle til mand med demens beskriver: ”Jeg fik anbefalet pdrgrenderddgivningen af
min s@n, fordi han kunne se, hvor presset jeg var. Jeg fandt ud af, hvor vigtigt det er at passe pad sig selv, og
det skal man ikke have ddrlig samvittighed over at ggre. Jeg har meget mere selvvaerd i dag. Bagefter kom
jeg ind i en gruppe, og de andre er blevet mine gode venner, som jeg savner meget her under
coronaperioden.”

6. Fleksibilitet i radgivningens forlgb

Udgangspunktet for et forlgb i pargrenderadgivningen er, at den pargrende far en indledende samtale og
derefter fire samtaler.

Det er erfaringen fra gennemfgrte forlgb, at mange pargrende oplever at fa behov for at vende tilbage til
pargrenderadgiveren med et behov for yderligere radgivning. For de pargrende sker der ofte livseendringer,
der kan give anledning til yderligere udfordringer. Disse er eksempelvis; dgdsfald, flytning til plejehjem,
forveerring af demenssygdom mv.

Covid-19 situationen har i forlaengelse heraf ogsa skabt et gget behov for radgivning til at tackle
udfordringerne som pargrende i en ny og anderledes hverdag grundet restriktioner og heraf afledte
udfordringer for de naertstaende og den pargrende.

Dette betyder, at fleksibilitet og muligheden for, at den pargrende kan henvende sig pa ny efter endt forlgb
har stor betydning for, at den pargrende oplever sig hjulpet af indsatsen.

Pargrenderadgiveren tilbyder endvidere borgere, at radgivningen foregar i eget hjem, hvis dette er gnsket.

7. Udbredelse af viden om pargrendeperspektivet

Helsinggr Kommune tilbyder undervisning i viden om demens for pargrende to gange arligt i samarbejde
med de gvrige nordsjeellandske kommuner. Undervisningen bestar af fire moduler. Pargrenderadgiveren
deltager i det ene modul og bidrager med viden om pargrendeperspektivet samt oplyser om muligheden
for at rekvirere samtaleforlgb.

Endvidere tilbyder pargrenderadgiveren sparring til enhederne under Center for Sundhed og Omsorg i
forhold til konkrete redskaber til at styrke samarbejdet med pargrende.

Kendskabet til tilbuddet om samtaler med pargrenderadgiveren er efterhanden udbredt pa plejehjem, i
hjemmeplejen, pa midlertidige pladser og hos de praktiserende laeger. Dette ses i henvendelserne, der
kommer via mange forskellige aktgrer i Helsinggr Kommune.
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8. Laer at tackle

Helsinggr tilbyder ogsa — som en del af pargrendeindsatsen - kurset, LER AT TACKLE. Det afholdes i et
samarbejde med Fredensborg Kommune. Der har vaeret to kurser i 2020 med i alt syv deltagere fra
Helsinggr Kommune. Forarets kursus blev afbrudt grundet Covid-19, og kursisterne blev tilbudt plads pa nyt
kursus i efteraret med plads til maksimum otte deltagere pga. et forsamlingsforbud pa ti personer. Til
sammenligning deltog 22 borgere pa LER AT TACKLE hverdagen for pargrende i 2019.

| 2020 har det vaeret vanskeligt at rekruttere pargrende til det gruppebaserede kursus. Det skyldes
formentlig bekymring for at bringe smitte med hjem til en pargrende med kronisk sygdom. Komiteen for
Sundhedsoplysning er pa vej med udvikling af et online kursus i LZER AT TACKLE hverdagen som pargrende,
som, Center for Sundhed og Omsorg vurderer, kan vaere et godt alternativ til malgruppen. lkke mindst fordi
nogle pargrende kan have svart ved at forlade hjemmet.

Pargrenderadgiveren vurderer hvilke borgere, der henvises til henholdsvis LZR AT TACKLE og til et
gruppeforlgb hos pargrenderadgiveren. De mest tyngede pargrende henvises til gruppeforlgbene, idet der
her undervises af en fagperson, mens der pa LLER AT TACKLE undervises af to frivillige instruktgrer, der selv
er eller har vaeret pargrende til en person med alvorlig sygdom.

9. Aflastning og aflgsning

Endvidere tilbyder Helsinggr Kommune aflgsning af den pargrende i hjemmet. | alt er der i 2020 bevilliget
48 indsatser (aflgsning i hjemmet) fordelt pa 41 borgere. Til sammenligning blev der i 2019 bevilliget 40
indsatser fordelt pa 25 borgere. Der er hermed sket en forventet stigning jf. afsnittet vedrgrende gkonomi.

Helsinggr Kommune tilbyder endvidere aflastningsforlgb pa plejehjemmet Bggehgjgard. Tal for 2020 viser,
at 22 borgere har vaeret pa i alt 31 aflastningsophold. Til sammenligning var 42 borgere pa 60
aflastningsophold i 2019.

@konomi/Personaleforhold

Justeringen, som Omsorgs- og Sundhedsudvalget besluttede den 4. december 2018, indbefattede, at
pargrendeindsatsen i Helsinggr Kommune baserer sig pa modtagne midler fra Lov & Cirkulaereprogrammet
til "aflastning af pargrende” pa 668.000 kr. pr. ar. Den arlige gkonomiske ramme for de 668.000 kr. er, at
535.000 kr. anvendes pa pargrenderadgivning samt strategisk udvikling af pargrendeomradet. Der er et
aktivitetsbudget pa 30.000 kr. samt 30.000 kr. til frikpb af driftsmedarbejdere til kompetenceudvikling.
Derudover er der afsat 70.000 kr. til hjemmeplejen til en forventet gget efterspgrgsel af kommunens
ydelse, "aflgsning i hjemmet”.

Kommunikation/Hgring/Borgerinddragelse

Sagen giver ikke anledning til seerskilt kommunikation/hgring/borgerinddragelse.
INDSTILLING

Center for Sundhed og Omsorg indstiller, at orientering foretages.

BESLUTNINGER OMSORGS- OG SUNDHEDSUDVALGET 2018-2021 DEN 09-02-2021

Orientering foretaget
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Bilag 8: Oversigt over eksisterende tilbud rettet til foraeldre til
barn og unge med en psykisk sygdom, samt til bgrn og unge,
der er pargrende til en person med psykisk sygdom

Udarbejdet af Agnete Klint Holbak, foreeldrementor ved BUC og regionsformand for Bedre Psykiatri

1. Region Hovedstadens Psykiatri pa afsnitsniveau

Familiesamtaler — via Ngglepersoner og Bgrnekoordinatorer i RHP siden 2012

| dag har hvert center i RHP en bgrnekoordinator, der skal sikre en systematik i centrets fokus og
indsatser rettet mod bgrn som pargrende. Blandt det faste personale pa afsnitsniveau uddannes
Ngglepersoner, som gennemfgrer Familiesamtaler. Som standard tilbydes to familiesamtaler til
hver patient.

En familiesamtale er til bgrn i familier, hvor en sgskende eller en foreelder har et forlgb i
psykiatrien. Samtalerne er af stgttende og oplysende karakter, sa hele familien kan tale om og
forsta hvad der sker. Desuden har Ngglepersoner viden om gvrige tilbud, som familien kunne have
gavn af.

Forzeldre-psykoedukation i Bérne- og Ungdomspsykiatrien

Gruppeforlgb til familier der har et barn eller ung indlagt pa sengeafsnit eller pa dagafsnit til
udredning eller behandling. 4 undervisningsgange baseret pa faggruppernes fokus og bidrag til det
ungdomspsykiatriske forlgb — Psykolog/Psykiater, Sygeplejerske, Socialradgiver, Paedagog.

Pargrendementorer/Foraeldrementorer
Peer-stgttemedarbejdere der tilbyder samtaler med familier, der er pargrende i RHP.

Pargrendementorer tilbyder stgtte og radgivning direkte til de pargrende, som ofte star i en sveer
position, nar deres nzertstaende er indlagt eller tilknyttet en psykiatri, hvor fokus er pa patienten.

2. Region Hovedstadens Psykiatri i gvrigt

Bgrnegrupper via Psykinfo, PC Ballerup og PC Nordsj=lland
Grupperne er til bgrn og unge pa 9-16 ar. Kurset er 6 gange a 1 % time.
Arranggr: Psykinfo — foregar hos Psykinfo, PC Ballerup, PC Nordsjeelland

Rekrutteringen af bgrn til bgrnekursus sker via patientens behandlingssted. Dvs. nar en behandler,
fx leege, sygeplejerske eller socialradgiver mgder en patient, som har bgrn tilbydes patienten, at de
pargrendes bgrn kan komme pa bgrnekursus.

Seskendegrupper pr. 2021

Grupperne er til bgrn og unge pa 9-16 ar. Kurset er 6 gange a 1 % time
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Sgskendegrupper udbydes til bgrn og unge, der har en sgskende med psykiske udfordringer.
Arranggr: KOMBU — foregar hos Psykinfo og Psykiatrifonden.

KOMBU - Nationalt Kompetencecenter for Bgrn og Unge i familier med psykisk sygdom. KOMBU
er et samarbejde mellem Psykiatrifonden, Region Nordjylland og Region Hovedstadens Psykiatri i
perioden 2019-2022, finansieres af midler fra Sundhedsstyrelsen.

Formalet med KOMBU er at sikre fagpersoner adgang til den nyeste viden og hjalp til at opdage og
stgtte de barn, som er i risiko for mistrivsel pga. psykisk sygdom i deres familie.

Med den nyeste forskning i ryggen og solide erfaringer fra praksis kan fagpersoner med hjzlp fra
KOMBU henvise bgrnene til relevante tilbud og tage den modige og nogle gange svaere samtale
med foraeldrene.

KOMBU samarbejder i 2021 med 13 kommuner bl.a. Frederikssund Kommune i Region
Hovedstaden, hvorfra der uddannes 28 faglige Fyrtarne, som skal implementere en ny
samarbejdsmodel pa tvaers af kommunens afdelinger og Centre til tidlig opsporing og stgtte ti
sarbare bgrn og Unge i familier ramt af psykisk sygdom.

https://kombu.dk/

Skolen for Recovery: Kursus til Bérnefamilier med forlgb i Bérne- og Ungdomspsykiatrien

Kursusraekke med fokus pa at mestre hverdagen med et familieliv, der er pavirket af et barn elle
ren ung med diagnose og psykiske udfordringer.

3. Bgrne- og ungdomspsykiatriens tvaersektorielle tilbud

TIF Tveersektoriel Implementering af Forlgbsprogrammer

Projekt TIF tager afszet i Sundhedsstyrelsens forlgbsprogrammer for bgrn og unge med hhv. ADHD,
angst/depression og spiseforstyrrelse.

Et forlgbsprogram er et organisatorisk redskab, der beskriver samarbejdet mellem forskellige
parter og kan vaere med til at understgtte ensartet, hgj kvalitet og sammenhang i en indsats for
specifikke malgrupper. Et forlgbsprogram er baseret pa den aktuelt bedste viden i forhold til at
skabe kvalitet og koordination i indsatser, behandling og opfglgning pa tvaers af sektorer.

Formalet med projekt TIF er at tilpasse og implementere konkrete anbefalinger fra
forlgbsprogrammerne. | TIF Igses det ved at bidrage til at optimere og udvikle samarbejdet mellem
BUC og de tre samarbejdskommuner: Gentofte, Frederiksberg og Gladsaxe.

Via TIF gnskes at skabe bedre forudsaetninger for samtidige forlgb ved at sikre tidligere inddragelse,
gget samarbejde og bedre koordinering pa tveers af kommunen og BUC. Det sker ved, at:

- Der udpeges ansvarlige kontaktpersoner i hver sektor.

- der sendes skriftlig status om barnet/den unge tidligere og oftere end normalt bade internt og
pa tveers er sektorer.
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- der laves ny struktur for netvaerksmgderne i BUC der udarbejdes en falles tvaersektoriel plan,
som er en gensidig forpligtende aftale mellem BUC og kommune, hvor de indsatser, der szettes
i veerk med udgangspunkt i barnet/den unges gnsker og behov, beskrives.

- @ge kendskabet til de forskellige sektorers arbejdsomrader og samarbejdsmuligheder igennem
faelles workshops og kompetenceudvikling.

- Opkvalificerer medarbejdere bade i BUC og i kommunen ift. diagnoser, behandling,
mgdefacilitering og samarbejde.

4. Psykiatrifondens samarbejdsprojekter

Psykiatrifondens Bgrnegrupper udbydes til et samarbejde med kommuner over hele landet. |
region Hovedstaden samarbejdes ogsa med Psykinfo.

Ballerup kommune har pt. fondsfinansieret projekt i samarbejde med Psykiatrifonden om udvikling
og afprgvning af bgrnegrupper (5-14 ar) og metoder og tankegange omkring rekruttering af bgrn til
grupperne.

R@dovre kommune har haft et lighende projekt med Psykiatrifonden og driver nu selv
bgrnegrupper (7-13 ar) i neermiljget ledet af to gruppeledere fx skolelaerer/sundhedsplejerske.

Mind My Mind - psykologisk hjzelp til skolebgrn med fglelsesmazessige og adfeerdsmaessige
vanskeligheder

Mind my Mind er udviklet i samarbejde mellem TrygFonden, Psykiatrifonden, Region Hovedstadens
Psykiatri, Region Sjlland og Region Midtjylland samt fire danske kommuner. Forskningsleder Pia
Jeppesen.

Forskningsprojekt til afprgvning af et program for hurtig og effektiv kognitivt baseret psykologisk
hjaelp til bgrn og unge med angst, depressive symptomer og/eller adfaerdsproblemer inden
udfordringerne udvikler sig til psykiatriske lidelser.

Projektet, hvis resultater blev publiceret i december 2020, har sammenlignet Mind My Mind-
indsatsen med virkelighedens saedvanlige tilbud til malgruppen i fire udvalgte kommuner.

Resultatet viste, at begge grupper gennemsnitligt fik det bedre, men den gruppe, der blev allokeret
til Mind My Mind-behandling, fik det veesentligt bedre end den gruppe af bgrn og unge, som fik
kommunens saedvanlige tilbud.

Mind My Minds force er, at programmet bygger pa den eksisterende viden om, hvad der virker
inden for kognitiv adfeerdsterapi fra de forskellige diagnoseomrader. Seetter denne viden sammen i
et katalog over behandlingsmuligheder og folder det ind i en strukturel ramme, der omfatter
uddannelse og supervision af terapeuterne i PPR — Paedagogisk-Psykologisk Radgivning — i
kommunerne, som projektet forankres i. Mind My Mind inkluderer desuden evaluering. Der er
saledes tale om en omfattende pakke.

@nsket er at konceptet kan udbredes pa linje med Bgrnetandplejen, sa alle bgrn der viser tegn pa
mistrivsel, sa tidligt som muligt kan fa kvalificeret hjaelp i deres naermiljg.
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5. Forskningsprojekter

STIME - Tvaersektorielt partnerskabsprojekt mellem Bgrne- og Ungdomspsykiatrien og 7
kommuner. Forlgb til 3-17-3rige i psykisk mistrivsel

Udviklingsprojektet STIME er baseret pa en tveersektoriel forebyggende indsats for bgrn og unges
mentale sundhed (STIME). Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center (BUC) samarbejder med syv af
hovedstadens kommuner. Malet er at hjelpe bgrn og unge i psykisk mistrivsel i deres naermiljg,
inden problemerne vokser sig sa store, at bgrnene ma henvises til psykiatrisk udredning og
behandling. Projektet afsluttes 2021.

Malgruppen i STIME er familier med bgrn og unge, der har udfordringer med relation til ét af
STIMES i alt fire omrader:

1. Nar uro, opmaerksomhed eller impulsivitet er en udfordring (3-10 ar).

2. Nar bekymring eller tristhed fylder for meget (6-17 ar).

3. Nar tanker om krop og mad fylder for meget (10-17 ar).

4. Nar sveere folelser fgrer til selvskade (13-17 ar).

Hvis barnet/den unge har behov for at blive udredt eller behandlet i psykiatrien, er et forlgb i
STIME ikke aktuelt.

VIA Family — samarbejde om bgrn af foraeldre med psykisk sygdom ml RHP og Frederiksberg
Kommune

VIA Family er et studie af effekten af en forebyggende indsats til bgrn fgdt af foraeldre med
alvorlig psykisk sygdom (skizofreni, bipolar lidelse eller svaer depression). Mange ars forskning har
pavist at bgrn fgdt under disse vilkar allerede tidligt kan have talrige, uspecifikke tegn pa alvorlig
psykisk mistrivsel, der kan udvikle sig til psykiatriske lidelser. Der findes i dag ikke i Danmark nogle
specialiserede behandlingstilbud til disse familier, pa trods af den veldokumenterede sarbarhed.

Via Family baseres pa en tidlig, forebyggende, tveersektoriel og integreret indsats med
udgangspunkt i barnets behov og udvikling.

Tilbuddet gennemfgres i taet samarbejde mellem familierne selv, kommunen, voksenpsykiatrien
(forzeldrenes behandlingstilbud) og bgrne- og ungdomspsykiatrien.

Et tvaerfagligt team vil tilbyde familierne en grundpakke bestaende af: tilknytning til en
kontaktperson, psykoedukation for hele familien med specifik viden om den psykisk syge
foraeldres tilstand og foreeldretraening.

Herudover vil der vaere mulighed for at tilbyde specifik bgrnepsykiatrisk hjeelp og behandling til
barnets eventuelle vanskeligheder, etablering af netvaerksgrupper, konkret vejledning ift. sociale
stptteydelser (fx stgttekontaktperson til barnet, gkonomisk stgtte eller anden praktisk hjzelp) og
optimering af den voksnes behandling.
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Family Talk/SAFIR

Kort fortalt er SAFIR et forskningsprojekt for patienter i hele RHP med bgrn i alderen 7-17 ar.
Formalet er at undersgge om samtaleforlgbet Family Talk pa syv sessioner kan styrke barnets og
familiens trivsel og forebygge psykiske vanskeligheder hos barnet pa laengere sigt.

'SAFIR’ er en forkortelse for ‘'Samtalebaseret Familieintervention for Resiliens’. En safir er en
modstandsdygtig sedelsten og signalerer ogsa noget dyrebart eller skattet, der vaerner om
bgrnene, og derfor valgte forskningsgruppen 'SAFIR’ som forkortelse for projektet.

"SAFIR’ er baseret pa den amerikanske psykiater William Beardslees intervention kaldet '"Family
Talk’. Beardslee er psykiater pa b@rnehospitalet i Boston, USA, og professor pa det anerkendte
Harvard University.

Anne Ranning er leder af projektet, men professorerne Merete Nordentoft og Anne Thorup har
sammen med adj. professor Nicole Rosenberg og professor William Beardslee vaeret med til at
spge midler til projektet.

https://www.psykiatri-regionh.dk/presse-og-nyt/Nyheder-og-pressemeddelelser/Sider/Familier-
skal-hj%C3%A6lpes-p%C3%A5-rette-spor-med-syv-samtaler-i-stedet-for-to-i-nyt-
forskningsfors%C3%B8g.aspx

SELVSKADEPROJEKTET - internetbaseret behandlingstilbud i Bérne- og Ungdomspsykiatrien til
bade patient og forzeldre.

Selvskadeprojektet har til formal at reducere antallet af bgrn og unge, der skader sig selv pa Bgrne-
og Ungdomspsykiatrisk Center (BUC) i Region Hovedstadens Psykiatri.

Selvskadeprojektet indeholder et forskningsprojekt, TEENS trial, der fra februar 2020 afprgver et
malrettet behandlingstilbud til bgrn og unge i ambulant behandling.

Behandlingsformen hedder ERITA (Emotion Regulation Individual Therapy for Adolescents) og
foregar over internettet. Behandlingen Igber over 12 uger og er en tilleegsbehandling til den gvrige
udredning eller behandling, som patienten modtager pa BUC i Region Hovedstadens Psykiatri.
ERITA afprgves for f@rste gang i en dansk kontekst.

Hvem kan deltage?
Unge i alderen 13-17 ar
Ambulant forlgb i BUC
Min. 5 direkte selvskade-episoder det seneste ar og min. 1 den seneste maned
En foreelder til barnet/den unge, som vil deltage.
Den unge skal kunne leese og forsta det skriftlige indhold i ERITA.
Om ERITA

ERITA er en individuel behandling af selvskadende unge mellem 13 og 17 ar. Fra 2020 afprgves
ERITA i BUC som en internetbaseret behandling. ERITA er et forlgb over 12 uger og er en
tilleegsbehandling til den gvrige udredning og vanlige behandling, som patienten modtager pa
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centeret. ERITA henvender sig bade til den unge og den unges foraeldre. Familien mgder deres
ERITA-terapeut ved en indledende samtale i Team for selvskade, og under hele behandlingen
har den unge og forzeldrene igennem to separate behandlingsprogrammer kontakt med den
samme terapeut over internettet. | behandlingsforlgbet foretager den unge desuden
registreringer via en app.

Behandlingen sigter mod at bedre den unges evne til fglelsesregulering og bedre forzldrenes
evne til at rumme den unges sveere fglelser for derigennem at mindske selvskade. Da
behandlingen foregar via internettet, griber den mindst muligt ind i familiens dagligdag,
ligesom behandlingen er lige for alle patienter uanset, hvor de bor i regionen.

Selvskadeprojektet udvikles af Team for Selvskade, der siden 2019 har afprgvet ERITA face to
face i ambulante forlgb. Teamet har i 2021 udviklet et e-laeringsforlgb i 6 kapitler med faktuel
viden til medarbejdere, der mgder de unge i akutmodtagelser eller ambulante forlgb.

https://www.regionh.dk/e-learning/om-os/nyheder/Sider/Ny-e-1%c3%a6ring-skal-give-ansatte-

i-b%c3%b8rne--og-ungdomspsykiatrien-mere-viden-om-selvskade.aspx
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