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1. Inledning

Denna rapport ar en kartldggning av insatser for barn som anhériga inom psykia-
trin i Psykiatri Skane och Region Hovedstadens Psykiatri.

Kartlaggningen har genomforts under hdsten 2012 i projektet: “Barn som anho-
riga inom psykiatrin” som ar ett samarbete mellan Psykiatri Skane och Region Ho-
vedstadens Psykiatri med ekonomiskt stod fran EU/Interreg IV A. Projektet I6per
over tre ar fran 2012 till 2014.

| psykiatrin &r omkring 30 % av patienterna foraldrar till barn under 18 ar'. Barn
till foraldrar med psykisk sjukdom 16per en 6kad risk att sjdlva utveckla psykisk
sjukdom eller att fa andra problem under barndomen och senare i livet.

Barn som ar anhoriga till fordldrar med psykisk sjukdom &r ofta osynliga. De ar
inte patienter men paverkas av den hjalp och det stod som deras fordldrar far i
psykiatrin och i kommunen. Barn involveras sallan och det finns begransat med
insatser for dem.

Kartlaggningen kommer att ligga till grund for utveckling av metoder, insatser
och utbildning av personal och 6ka samarbetet mellan psykiatrin i de bada regio-
nerna med det gemensamma malet att stdrka insatserna fér barn som anhériga
inom psykiatrin.

Du kan ldsa mer om projektet pa:
http://www.interreg-oks.eu/se/Menu/Projektbank/Projektlista+%c3%96resund/
Barn+som+anh%c3%b6riga+inom+psykiatrin

1.1 Lasanvisning

linledningen i kapitel 1 kan du ldasa om bakgrunden till kartlaggningen.

Kapitel 2 innehaller en 6vergripande analys. Har kan du fa en samlad 6versikt 6ver
kartlaggningen och resultaten av det samlade datamaterialet for Psykiatri Skane
(PS) och Region Hovedstadens Psykiatri (RHP). | den dvergripande analysen av in-
satserna for barn som anhériga laggs tonvikten pa de mest framtradande svaren
och skillnaderna i frageformularsundersdkningen.

Svaren fran personal och barnombud/nyckelpersoner har delats in i fem teman,
med utgangspunkt fran riktlinjer och lagstiftning om barn som anhériga inom
psykiatrin:

1. Registrering och rutiner

2. Samtal och andra insatser for patienter och barn som anhériga

3. Anmilan till och samarbete med andra instanser om barn som anhdriga
4. Mottagande av barn i psykiatrin

5. Utbildning och véagledning om barn som anhdriga.

Dessutom gar vi igenom svar fran cheferna.

"Focht-Birkerts & Beardslee 2000, Lier 1999, Skerving 2005, Ostman 2007



For en detaljerad genomgang av de nationella resultaten av kartldaggningen, se
kapitel 4 och 5.

| kapitel 3 kan du ldasa om de statistiska utdrag och metoder som har anvants i
kartldaggningen, hur frageformular har forberetts och testats, genomférande och
uppfdljning av undersdkningen, bortfall o.s.v.

| kapitel 4 kan du ldsa om Psykiatri Skane, organisation och personal samt lagstift-
ning och vdgledningar ndr det galler barn som anhdériga inom psykiatrin.

| kapitlet finns dessutom en genomgang av alla resultat av kartlaggningen med
svar fran personal, barnombud och chefer samt en 6vergripande analys fordelad
pa psykiatriska verksamhetsomraden.

| kapitel 5 kan du ldsa om Region Hovedstadens Psykiatri, organisation och per-
sonal samt lagstiftning och vagledningar néar det galler barn som anhoriga inom
psykiatrin.

| kapitlet finns dessutom en genomgang av alla resultat av kartlaggningen med
svar fran personal, nyckelpersoner och chefer samt en dvergripande analys férde-
lad pa psykiatriska center.

| kapitel 6 kan du ldsa en kort summering av rapporten.

Bilagor till kartlaggningen finns i separata dokument.

1.2 Sammanfattning: Kartlaggning av barn
som anhoriga inom psykiatrin

Forskning visar att omkring 30 % av patienterna inom vuxenpsykiatrin ar foraldrar
till barn under 18 ar% Det finns ocksa forskning som pekar pa att barn till féraldrar
med psykisk sjukdom I6per en 6kad risk for att sjalva utveckla psykisk sjukdom
eller fa andra problem under barndomen och senare i livet.

Barn som ar anhoriga till fordldrar med psykisk sjukdom &r ofta osynliga. De &r
inte patienter men paverkas av den hjalp och det stéd som deras fordldrar far i
psykiatrin och i kommunen. Barn involveras séllan och det finns begréansat med
insatser for dem. En del av det stéd som barn har behov av ar att deras foréldrar
far bekraftelse och stod i sin fordldraroll.

Mot denna bakgrund samarbetar Psykiatri Skane (PS) och Region Hovedstadens
Psykiatri (RHP) om projektet: "Barn som anhdriga inom psykiatrin”

En viktig del i projektet har varit att géra en kartldggning av insatserna for barn
som anhdoriga inom psykiatrin i de bada regionerna. Den genomférdes under

hosten 2012.

Kartlaggningen ska ligga till grund for det som ar huvudsyftet med projektet — att
utveckla metoder, insatser och utbildning av personal och att 6ka samarbetet

2Focht-Birkerts & Beardslee 2000, Lier 1999, Skerving 2005, Ostman 2007



mellan psykiatrin i de bada regionerna med det gemensamma malet att stédrka

insatserna for barn som anhériga inom psykiatrin.

Vi gar igenom ndgra av huvuddragen i kartlaggningen i sammanfattningen.

Kartldaggning

Kartlaggningen av insatserna for barn som anhériga inom psykiatrin har fokus pa

personalens och chefernas dagliga praxis. Syftet ar att identifiera hur personalen,

med utgangspunkt i lagstiftning, riktlinjer och vagledningar, genomfér arbetet

med barn som &r anhdriga.

Frageformular har skickats i det elektroniska systemet SurveyXact till manga av de
storsta personal- och chefsgrupperna inom psykiatrin i PS och RHP.

OVERSIKT OVER STICKPROVET

Anstallda inom . Antal anstéllda i Antal inlamnade Inldmnade svar i
psykiatrin: Antal anstallda stickprovet svar procent

PS 2.328 1.158 575 49,70%
RHP 3.130 1.665 837 50,30%
Totalt 5.458 2.823 1.412 50,00%
Chefer inom psykiatrin:

PS 86 86 79 91,90%
RHP 292 292 214 73,30%
Totalt 378 378 293 77,50%

Tva frageformular har utarbetats: ett till personalen och ett till cheferna. Stor vikt
har fasts vid att skapa jamforbarhet genom att stdlla samma fradgor i bade PS och
RHP.

Riktlinjer och lagstiftning
Psykiatripersonalens arbete med barn som anhériga bygger pa riktlinjer, vagled-
ningar och lagstiftning som har manga gemensamma drag i PS och RHP.

| bade PS och RHP ska all personal folja riktlinjer och lagstiftning om barn som
anhoriga. All personal har ansvar for att se till att de sjalva eller andra registrerar
och dokumenterar om en patient har barn. Samtidigt har de ansvar for att erbjuda
samtal eller andra insatser till barn som anhdriga. Det kan t.ex. vara familjesamtal
med patienter med barn med syftet att upplysa barnet/barnen om féraldrarnas
sjukdom och férebygga oro och skuld hos barnen.

Syftet med riktlinjerna ar dessutom att sakerstalla att den kliniska personalen har
redskap for anhérigsamarbete med fokus pa barnen och att barn med behov av
sarskilt stod far detta genom kontakt med kommunen.

2010 gjordes en dndring i Halso- och sjukvardslagen i Sverige (1982:763) 2g 1§
med ett tillagg i Patientsdkerhetslagen (2010:659) 6 kapitel §5.3

All vardpersonal "ska sarskilt beakta ett barns behov” och ge information, rad

och stod om barnets fordlder eller ndgon annan vuxen som barnet varaktigt bor
tillsammans med:

3Se bilaganr. 11.



1. Har en psykisk sjukdom eller en psykisk funktionsnedsattning,
2. Har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada eller
3. Ar missbrukare av alkohol eller annat lugnande medel

Detsamma galler om barnets foralder eller ndgon annan vuxen som barnet varak-
tigt bor tillsammans med ovantat avlider.

Med barn avses alla barn i dldern 0-18 ar. Hjalp och insatser ska anpassas till vad
som dr barnets basta och till barnets dlder och mognad.

For att sakerstélla att det finns nddvandig expertis och kunskap pa avdelningar
och mottagningar for att genomféra t.ex. familjesamtal har man i bade PS och
RHP utbildat en del av personalen sa att de har mer kunskap och kan ha en radgi-
vande och samordnande funktion nar det galler arbetet med barn som anhériga.
De kallas barnombud i PS och nyckelpersoner ("ngglepersoner”) i RHP.

Barnombud och nyckelpersoner har vanligtvis fatt utbildning i att halla familje-
samtal med patienter med barn och sarskilda samtal med barn om psykoeduka-
tion. Frageformularet skickas darfor ocksa ut till alla barnombud och nyckelperso-
ner som dessutom har blivit ombedda att besvara en rad kompletterande fragor
om deras funktion som barnombud eller nyckelperson.

Resultaten fran kartldaggningen har samlats i en 6vergripande analys av insatserna
for barn som anhoriga i PS och RHP.

Det mest slaende resultatet i kartlaggningen ar att det inte ar sarskilt stora skillna-
der mellan svaren i de bada regionerna. P4 bada sidor av Oresund finns det stor
kunskap och ett tydligt engagemang i fragan om barn som anhériga. Anda ar

det i bada regionerna bara en liten andel av personalen som informerar barn om
fordlderns sjukdom och/eller informerar féraldern om vilka méjligheter till stod
det finns for deras familj och barn.

Siffror fran andra undersékningar pekar pa att omkring 30 % av patienterna inom
psykiatrin har barn under 18 ar. | kartlaggningen i projektet "Barn som anhdriga
inom psykiatrin” uppger storsta delen av personalen att 1-25 % av deras patienter
det senaste halvaret har haft barn under 18 ar.

Majoriteten av personalen bedémer att de i mycket hég grad har ansvar for att
tala med patienterna om deras barn. Strax under halften av personalen pratar
med patienten om hur sjukdom paverkar barnen och familjen.

“Focht-Birkerts & Beardslee 2000, Lier 1999, Skerving 2005, Ostman 2007
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Personalen upplever ocksa att de flesta patienterna garna vill tala med dem om
sina barn. | det sammanhanget forsdker personalen att inleda en fortldpande dia-
log om insatser och méjligheter. Detsamma galler nar det handlar om foréldrar
som sdger att de inte vill prata om sina barn.

Over en tredjedel av personalen ger rad eller ber andra att ge rad till patienten om
hur man kan prata med sina barn om sin sjukdom.

Nar det galler anhériga fragar storsta delen av personalen om vem som ar pa-
tientens ndrmast anhorig. Man samarbetar framst med patientens partner eller
sambo som ofta bor i samma bostad som barnet/barnen.

Majoriteten av personalen upplever att patienter med dalig sjukdomsinsikt,
patienter med begransad foraldraférmaga och patienter med nedsatt kognitiv
funktion samt ensamstaende féraldrar med bristande socialt natverk har behov av
sarskilt stod.

Samma andel av personalen upplever ocksa att patientens bakgrund och sociala
och ekonomiska situation i h6g grad har betydelse for den information, det stod
och de insatser man erbjuder dem. Likaledes &r det till storsta delen patienter
med dalig sjukdomsinsikt, missbruk, begransad féraldraférmaga och patienter
med nedsatt kognitiv funktion som upplevs som svara att samarbeta med om de-
ras barn. Strax under halften lyfter sarskilt fram patienter som har svart att forsta
och tala svenska/danska.

Nar det géller patienter och barn med annat modersmal &n svenska/danska svarar
cirka en fjardedel att de ibland erbjuder tolk till de patienter och barn som de har
ansvar for. Ungefar lika stor andel svarar att det aldrig finns behov for tolk eftersom
deras patienter talar svenska/danska. 21 % i PS och 17 % i RHP erbjuder alltid tolk
till bade patienter och barn med annat modersmal an svenska/danska, 11 % gor
detaldrig. 15 % PS och 21 % i RHP svarar "vet ej".

Motet med barnet

Drygt en tredjedel av personalen framhaller att barn ar vdlkomna pa avdelningen
eller mottagningen. Av den personal som har traffat barn till patienter pratar en
tredjedel av personalen i RHP alltid eller ofta med barnet/barnen om féralderns
sjukdom. | PS gor en femtedel av personalen det.



Aven om det bara r en femtedel av personalen i PS som pratar med barnet/bar-
nen om foralderns sjukdom, uppger en tredjedel av personalen i bade RHP och PS
att de berattar for barnet/barnen att foralderns sjukdom inte ar barnets/barnens
fel.

Storsta delen av personalen bedémer dock att barnen bara ska informeras om
patienten 6nskar det, medan en mindre andel bedémer att barnen alltid ska infor-
meras oavsett om patienten onskar det eller ej.

Kartlaggningen visar att barn till patienter sallan erbjuds skriftligt material om
en foralders sjukdom. Det ar ocksa sallan som de eller deras fordldrar erbjuds att
delta i samtalsgrupper, i familjeterapi/familjeintervention eller att fa hembesok.
| gengéld ser drygt hélften av personalen det som sitt ansvar att hanvisa barnet/
barnen till kollegor eller andra instanser inom psykiatrin. Nagot fler anstéllda i
PS &n i RHP hanvisar till insatser inom psykiatrin och till andra insatser utanfor
psykiatrin.

Barnrum

Man kan ocksa se att det inte ar sarskilt utbrett med barnrum inom vuxenpsykia-
trin i de bada regionerna. Exempelvis har under en femtedel i PS ett sarskilt barn-
rum, och under hélften har ett rum som kan anpassas till barn med t.ex. leksaker.

Har inte ett barnrum eller

] Har inte ett barnrum eller
ett rum som kan anpassas

ett rum som kan anpassas

Har ett barnrum Har ett barnrum

Har ett rum som kan
anpassas

Har ett rum som kan
anpassas

| RHP svarar ett fatal att de har ett sarskilt barnrum, bara en fjardedel har ett rum
som kan anpassas till barn. Det ar vart att notera att det i RHP &r en signifikant
storre andel av de respondenter som arbetar pa en sluten avdelning som svarar
att de har ett barnrum eller ett rum som de kan anpassa.

Kunskapsutbyte och anmadlan

Personalen utbyter i h6g grad information och kunskaper om patientens barn och
familjesituation med kollegor som deltar i behandlingen av patienten. Det galler
framfor allt 1dkaren och socialsekreteraren.

Over hilften av personalen tar ocksé upp patientens hemsituation och barn pé
behandlingskonferenser.

Majoriteten av personalen beddmer att de i hog grad har ansvar for att anmala till
socialférvaltningen i kommunen om de ar bekymrade for barnet/barnen. Stérsta
delen av personalen 6vervager ocksa att géra en anmalan nar de ar oroliga for
barnet/barnen.



| PS ar det betydligt fler som svarar att det finns regler pa deras avdelning eller
mottagning for nar man ska anmala till socialférvaltningen an i RHP. |1 gengald ar
det fler i RHP &n i PS som 6vervager att anmala om barnens situation ar oklar eller
om fordldrarna tvangsinldaggs.

HAR DU ANSVARET FOR ATT ANMALA TILL

SOCIALFORVALTNINGEN?
(BESVARET AF IKKE-N@GLEPERSONER OG IKKE-BARNOMBUD)

[ Vetinte

I | mycket 13g grad
B 1139 grad

[ 1viss grad

I 1hég grad

B | mycket hdg grad

PS RHP

Barnombud och nyckelpersoner

Barnombud och nyckelpersoner &r signifikant mer aktiva nar det galler att folja
riktlinjer och erbjuda insatser. De ser i hogre grad arbetet med barn som anhériga
som deras ansvar an vad fallet ar for 6vrig personal.

HAR DU TILLRACKLIGA KUNSKAPER FOR ATT
UTFORA ARBETET FOR BARN SOM ANHORIGA?

[ ''héggrad
[ !viss grad

[ | I mindre grad

Overhuvudtaget
inte

. Vetinte

PS RHP

De flesta barnombud och nyckelpersoner bedomer att de har goda forutsatt-
ningar och tillrdckliga kunskaper for att utfora sitt arbete for barn som anhériga
och &r bittre utbildade vad géller riktlinjer. Anda uttrycker de énskemal om mer
information om arbetet och om riktlinjer, sarskilt vid anstallning. Samtidigt patalar
barnombud och nyckelpersoner att det finns ett behov av fler timmar och mer
uppbackning fran ledningen for uppgiften.



| PS ar fler utbildade i familjeterapi och familjeintervention @n i RHP. Det betonas
att om man ska anvanda familjeterapi behovs det mer utbildning och genomfor-
ande av behandlingar &n vad fallet &r idag.

| PS &r kdnnedomen om barnombud storre an kannedomen om nyckelpersoner
i RHP och barnombud anvands mer i PS. | allménhet finns det en mycket stor
tillfredsstéllelse med deras arbete bland 6vrig personal.

Kannedomen om avdelningens eller mottagningens riktlinjer och regler fér barn
som anhdriga ar storre i PS @n i RHP. Den personal som kanner till riktlinjer och
regler bedémer dock i hdgre grad att de &r anvandbara i RHP @n i PS.

En relativt liten andel av personalen i PS och RHP har fatt nagon form av utbild-
ning och vdgledning om barn som anhoériga till féraldrar med psykisk sjukdom.
Denna andel har i férsta hand fatt information om barnombud och nyckelperso-
ner samt vagledning om hur man kan fa hjalp pa avdelningen eller mottagningen
nar det galler barn som anhériga.

Personalen i PS &r battre utbildad och har fatt mer information om barn som
anhoriga an personalen i RHP.

Bade i PS och i RHP uttrycker personalen 6nskemal om mer utbildning och kun-
skap samt klarare riktlinjer for arbetet med barn som anhériga.

| PS har betydligt fler barnombud utsetts an nyckelpersoner i RHP och organi-
sationen av barnombud och nyckelpersoner fér barn som anhdériga till psykiskt
sjuka bedéms mer positivt av cheferna i PS an i RHP. Nagra chefer i RHP papekar
att det ar oklart vem som har uppgiften och att det inte har avsatts tillrackligt
med tid for arbetet som nyckelperson.

Samtidigt ar det ocksa en storre andel av cheferna i PS @n i RHP som ser till att
nyanstalld personal utbildas i riktlinjer och lagstiftning om barn som anhériga.
Nar det galler att se till att personal utbildas i hur man registrerar barn som anho-
riga och hur man pratar med barnen och familjen om féralderns sjukdom ser det
likadant ut.



Utbildning av nyanstéllda i riktlinjer och

lagstiftning om barn som anhériga.

— . I hég grad
- . 1 viss grad
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Vetinte

PS RHP

Kartlaggningen visar att strax under en tredjedel av cheferna i PS svarar att det
arligen gors sammanstallningar 6ver antalet barn som anhoriga. | RHP genomfor
en tredjedel av cheferna revision ("audit”) pa sin avdelning eller mottagning nar
det géller patienter med barn som ar under 18 ar. Bdde i PS och i RHP svarar en
relativt liten andel av cheferna att det tas stickprov i journalen for att kontrollera
om riktlinjerna foljs.

Avslutning

Det ar positivt att de flesta patienter som ar fordldrar garna vill tala med persona-
len om sina barn. Storsta delen av personalen kanner ocksa att det ar deras ansvar
att inleda denna dialog med patienten.

Kartlaggningen visar dock att dven om personalen inom psykiatrin har fokus pa
barn erbjuds det mycket fa insatser till barn som anhériga och dven om man kén-
ner till riktlinjerna ar det inte alltid de foljs.

Svaren fran personalen vécker ett antal fragor om bl.a. informationen till barn som
anhoriga, sattet att ta emot dem pa avdelningarna och utbildning av personalen.
Det framgar ocksa att personalen uttrycker 5nskemal om mer utbildning och
kunskap nar det galler barn som anhériga. Det bor darfor diskuteras i ledningen
och bland personalen hur det kan bli forandringar pa dessa omraden och hur det
kan integreras som rutin pa avdelningarna.

Da patienter som ar fordldrar och barn som ar anhériga ar olika och kommer att
ha olika behov av hjalp och stod bér man titta pa vilka insatser psykiatrin ska
erbjuda alla barn och vilka som bara ska erbjudas nagra.

Som avslutning av kartldaggningen i projektet “Barn som anhériga inom psykia-
trin” kommer under varen 2013 ett antal intervjuer att genomforas med patienter
som ar foraldrar och med barn som &r anhériga inom psykiatrin. Syftet &r att fa en
inblick i om och hur de har upplevt att psykiatrin satt fokus pa dem som foraldrar
eller som barn till patient, vad de har erbjudits och vilka dnskemal de har nér det
galler insatser, information och stod.



Ndsta steg i projektet ar att utveckla nya arbetssatt och metoder och att diskutera
vilken utbildning personalen inom psykiatrin har anvéndning for. | det samman-
hanget kommer chefer, brukare och olika centrala personer i Psykiatri Skane och
Region Hovedstadens Psykiatri att delta i seminarier, workshops och arbetsgrup-
per.

2. Overgripande analys av Psykiatri
Skane och Region Hovedstadens
Psykiatri

| kapitel 2 har resultatet fran kartlaggningen samlats i en 6vergripande analys av

insatserna for barn som anhdriga inom Psykiatri Skane (PS) och Region Hoved-

stadens Psykiatri (RHP) med tonvikt pa de mest framtradande svaren och skillna-
derna i undersékningen.

Svaren har delats in i personal och barnombud/nyckelpersoner och i fem teman?®:

1. Registrering och rutiner

2. Samtal och andra insatser for patienter och barn som anhériga

3. Anmalan till och samarbete med andra instanser om barn som anhdriga
4. Mottagande av barn inom psykiatrin

5. Utbildning och véagledning om barn som anhoriga

Dessutom gar vi igenom svaren fran cheferna.

OVERSIKT OVER STICKPROVEN

Antal anstédllda | Antal anstéllda | Antal inlam- Inlamnade svar
i stickprovet nade svar i procent

Anstallda i psykiatrin:
PS 2.328 1.158 575 49,7 %
RHP 3.130 1.665 837 50,3 %
Totalt 5.458 2.823 1412 50,0 %
Chefer i psykiatrin:
PS 86 86 79 91,9%
RHP 292 292 214 733 %
Totalt 378 378 293 77,5 %

I allmanhet ar det stora likheter mellan svaren fran bade personalen och cheferna
i PS och RHP. Men generellt sett &r kunskapen om riktlinjer och insatser storre i PS
aniRHP.

For en detaljerad genomgang av resultaten av frageformuladrsundersékningen i
PS och RHP, se de nationella avsnitten®.

> Se avsnitt 3.1.3, s. 24.
¢ Se kapitel 4 och 5.



2.1 Personalens svar
2.1.1 Registrering och rutiner

« Siffror fran andra undersékningar pekar pa att omkring 30 % av patienterna
inom psykiatrin har barn under 18 ar’. Storsta delen av personalen i kartlagg-
ningen uppger dock att bara 1-25% av deras patienter under det senaste
halvaret har haft barn under 18 ar.

- Storsta delen av personalen i PS och RHP tréffar inte patientens barn.

- De flesta patienter i bade PS och RHP vill gdrna prata om sina barn med perso-
nalen och personalen férsoker inleda en fortlpande dialog om insatser och
mojligheter. Aven med de féraldrar som sager att de inte vill prata om sina barn.

+ | RHP anvands vdgledningen séllan eller aldrig. Riktlinjer anvands oftare i PS och
det ar ocksa farre som sallan eller aldrig anvander riktlinjerna i PS.

« Personalen i bade PS och RHP utbyter i hog grad information och kunskap om
patientens barn och familjesituation med kollegor som deltar i behandlingen av
patienten, framfor allt Iakaren och socialsekreteraren. Man anvander sig mindre
av barnombud/nyckelpersoner, socialforvaltningen och anhériga i patientens
familj och nastan aldrig av BUP (barn- och ungdomspsykiatrin).

« Over hilften av personalen i PS och RHP svarar att patientens hemsituation och
barn tas upp pa behandlingskonferenser.

. Cirka hélften av personalen registrerar i journalen, dock lite fler i PS @n i RHP. 1 PS
svarar under halften att de alltid eller ofta registrerar i det patientadministrativa
systemet Vaps.

+ Storsta delen av personalen i PS och RHP diskuterar med sina kollegor eller
team om det finns barn i patientens familj, medan bara en tredjedel pratar med

barnombudet/nyckelpersonen.

« Barn- eller familjesamtal och samtalsgrupper till barn erbjuds i mindre grad i
bade PS och RHP.

« Man hanvisar nastan aldrig till BUP och bara i mindre grad till andra insatser
utanfor psykiatrin. Detta intraffar dock oftare i PS an i RHP.

- Anmialan till socialférvaltningen gors i strax under en tredjedel av fallen, det
sker dock lite oftare i RHP @n i PS.

7 Focht-Birkerts & Beardslee 2000, Lier 1999, Skerving 2005, Ostman 2007.



« Det finns en viss skillnad mellan 6ppna och slutna avdelningar i bade PS och
RHP. Exempelvis dokumenterar personal pa 6ppna avdelningar i signifikant
hogre grad i journalen, hanvisar till andra hjalpinstanser utanfor psykiatrin och
diskuterar med kollegor/team om de &r oroliga for nagot av en patients barn.

I gengald pratar anstéllda pa slutna avdelningar oftare med barnombud eller
nyckelpersoner

Nar det galler patienter och barn med annat modersmal dn svenska/danska svarar
cirka en fjardedel att de ibland erbjuder tolk till de patienter och barn som de har
ansvar for. Ungefar lika stor andel svarar att det aldrig finns behov for tolk efter-
som deras patienter talar svenska/danska. 21 % i PS och 17 % i RHP erbjuder alltid
tolk till bade patienter och barn med annat modersmal an svenska/danska, 11 %
gor detaldrig. 15 % i PS och 21 % i RHP svarar "vet gj".

2.1.2 Samtal och andra insatser for barn som
anhoriga

- Drygt en tredjedel av personalen i PS och RHP framhaller att barn ar vdlkomna
pa avdelningen eller mottagningen.

« Strax under halften av personalen i PS och RHP pratar med patienten om hur
sjukdom paverkar barnen och familjen. Knappt en fjardedel pratar séllan eller
aldrig med patienten om detta.

+ Familjesamtal till hela familjen om férdlderns sjukdom erbjuds bara av en fjarde-
del av personalen i PS och RHP. | PS anvéander en fjardedel "Fora barn pa tal".

- Over en tredjedel av personalen i PS och RHP ger rad eller ber andra ge réd till
patienten om hur man kan prata med sina barn om sin sjukdom, medan en
tredjedel séllan eller aldrig gor detta.

« | PS uppger en femtedel av personalen som har traffat barn till patienter att
de alltid eller ofta pratar med barnet om foéralderns sjukdom jamfort med en
tredjedel i RHP. En tredjedel av personalen talar om for barnet att foralderns

sjukdom inte ar barnets fel.

« De flesta avdelningarna inom bade PS och RHP har inte dldersanpassade insat-
ser for barn i dldern 0-6 &r, 7-12 ar och 13-18 ar.

« Skriftligt material till barn om en foralders sjukdom erbjuds sallan i bdde PS och
RHP.

« Familjeterapi eller familjeintervention erbjuds sallan i bade PS och RHP.

- Samtalsgrupper for vuxna eller barn som anhériga erbjuds sallan i bade PS och
RHP.

« Hembesok erbjuds sallan i bade PS och RHP.



Nagot fler anstéllda i PS &@n i RHP hanvisar till insatser i psykiatrin och till andra
insatser utanfor psykiatrin.

Anstillda pa slutna avdelningar i PS erbjuder signifikant oftare samtalsgrup-
per till vuxna och barn medan anstéllda pa de 6ppna avdelningarna i bade PS
och RHP oftare hanvisar till instanser och hjalp utanfor psykiatrin, pratar med
patienten om hur sjukdomen paverkar barnet/barnen och ger rad om hur pa-
tienten kan prata med sina barn om sjukdomen.

Storsta delen av personalen i bade PS och RHP bedémer att barnet/barnen bara
ska informeras om patienten dnskar det, medan en mindre andel bedémer att
barnen alltid ska informeras, oavsett om patienten onskar det eller g;j.

Storsta delen av personalen i PS och RHP fragar om vem som &r patientens nar-
mast anhorig. Primart samarbetar man med patientens partner eller sambo som
normalt bor i samma bostad som barnet, medan en femtedel involverar andra
familjemedlemmar som vanligtvis bor i samma bostad som barnet och det &r fa
som involverar barnets syskon.

En fiardedel av personalen i bade PS och RHP menar att familjens bakgrund och
sociala och ekonomiska situation i h6g grad har betydelse for den information,
det stdd och de insatser som de tillhandahaller. Det &r nagot fler som bedémer
att det har betydelse i mindre grad.

Det ar till storsta delen patienter med dalig sjukdomsinsikt, missbruk, begran-
sad foraldraférmdga och patienter med nedsatt kognitiv funktion som upplevs
som svara att samarbeta med nar det géller deras barn.

Strax under hélften lyfter sarskilt fram patienter som har svart att férsta och tala
svenska/danska. Detta galler bade i PS och i RHP.

Majoriteten i bade PS och RHP pekar pa att patienter med dalig sjukdomsinsikt,
patienter med begransad féraldraférmaga och patienter med nedsatt kognitiv
funktion samt ensamstaende féraldrar med bristande socialt natverk har behov
av sarskilt stod.

Drygt hélften av personalen i bade PS och RHP bedémer att det ingar i deras
arbetsuppgifter att hjalpa barn som ar anhariga till deras patienter, men att de
sjalva inte gor ndgot. De hdnvisar i stéllet till andra som kan ta hand om barnen.



- En fjardedel av personalen i PS tycker att det i lika hog grad ar deras arbets-
uppgift att hjalpa patientens barn som att hjalpa patienten, mot strax under en
femtedel i RHP.

« En liten andel i bade PS och RHP ser det som sin primara arbetsuppgift att
hjédlpa patienten och i mindre grad patientens barn.

- Bara ett litet fatal anstallda i bade PS och RHP ser det inte som sin arbetsuppgift
att hjdlpa sina patienters barn.

« Majoriteten av personalen i PS och RHP bedémer att de i hog grad har ansvar
for att anmala till socialférvaltningen i kommunen om de &r bekymrade for
barnet/barnen.

« Majoriteten av personalen i PS och RHP beddmer att de i mycket hog grad har
ansvar for att prata med foraldrarna om deras barn.

« Drygt hélften av de anstéllda i PS och RHP ser det i h6g grad som sitt ansvar att
hanvisa barnet till kollegor eller andra instanser inom psykiatrin.

« Fler anstéllda i PS an i RHP menar att de i hog grad har ansvar for att barn hanvi-
sas till relevanta insatser och stdd utanfor psykiatrin och att de far rad och stod.

« Personal som arbetar pa en 6ppen avdelning bedémer i signifikant hégre grad
an anstallda pa slutna avdelningar att ovanstaende ar deras ansvar.

2.1.3 Anmalan till och samarbete med andra
instanser om barn som anhoriga

« | PS &r det betydligt fler som svarar att det finns regler pa deras avdelning eller
mottagning for ndr man ska anmala till socialférvaltningen &n i RHP.

« Storsta delen av personalen i PS och i RHP dvervager att anmadla nér de &r oro-
liga for barnen.

« | RHP 6vervdger fler att anmala an i PS om barnens situation ar oklar eller om en
foralder tvangsinlaggs.

« Ett fatal i PS och RHP samarbetar alltid/ofta med kommunens socialférvaltning
om de vet att kontakt redan har tagits med familjen eller med avseende pa
anmalan.

« Nastan ingen i varken PS eller RHP samarbetar med andra parter sasom skol-
skoterska, allmanlakare, forskola, skola, brukar- och anhérigorganisationer eller
BUP.



2.1.4 Mottagande av barn inom psykiatrin

« | PS svarar under halften av personalen att de varken har ett barnrum eller ett
rum som de anpassar till barn. Under en femtedel har ett sarskilt barnrum, och
under halften har ett rum som de kan anpassa till barn med t.ex. leksaker.

« | RHP svarar majoriteten att de varken har ett barnrum eller ett rum som de kan
anpassa till barn. Ett fatal har ett sdrskilt barnrum och en fijardedel har ett rum
som de kan anpassa till barn.

- Barnombud och nyckelpersoner beddémer i signifikant hogre grad att deras
avdelning eller mottagning har ett barnrum eller ett rum som de kan anpassa
till barn @n 6vrig personal.

« | RHP ar det en signifikant storre andel av de respondenter som arbetar pa en
sluten avdelning som svarar att de har ett barnrum eller ett rum som de kan
anpassa.

« | PS finns det storre mojligheter for barn att besdka avdelningens barnrum eller
familjerum eller fordlderns rum och de erbjuds oftare mat och dryck an i RHP.

« Ett fatal lamnar skriftlig information — en bok eller broschyr — dock fler i PS an i
RHP.

2.1.5 Utbildning om barn som anhoriga

« Barnombud och nyckelpersoner &r signifikant mer aktiva nar det galler att folja
riktlinjer och erbjuda insatser och ser i hdgre grad arbetet med barn som anhé-
riga som deras ansvar an vrig personal.

« Trots att barnombud och nyckelpersoner har béttre férutsdttningar och kunska-
per nar det galler barn som anhdériga pekar de pa att det behovs fler timmar och
mer uppbackning fran ledningen fér uppgiften.

- Barnombud och nyckelpersoner har i allmanhet fatt battre utbildning om
riktlinjer — men har fortfarande behov av mer information om arbetet och rikt-
linjerna, sarskilt vid anstallning, om anvdndning av riktlinjer och om insatser for
barn som anhdoriga.

« Fler har fatt utbildning i familjeterapi och familjeintervention i PS &n i RHP. Om
man ska anvanda familjeterapi finns det behov av mer utbildning och genom-
forande av behandlingar an vad fallet ar idag.

« Barnombud och nyckelpersoner 6nskar i forsta hand dialog eller natverk med
andra.

« Barnombud och nyckelpersoner har i forsta hand fatt utbildning i “Fora barnen
pa tal” och i barnsamtal eller familjesamtal samt om riktlinjer och insatser for
barn som anhdriga.



De flesta barnombuden och nyckelpersonerna i bade PS och RHP beddmer att
de har goda férutsattningar att utfora sitt arbete for barn som anhériga. Ande-
len ar dock hégre i RHP @n'i PS.

Majoriteten beddmer att de har tillrdcklig kunskap for att kunna utfora sitt
arbete.

En relativt stor andel av bdde barnombud och nyckelpersoner bedémer att de
inte har fatt tillrackligt med timmar och resurser for att kunna utfora sitt arbete.

En femtedel beddmer att deras chef prioriterar deras arbete, medan en fjar-
dedel i PS och en femtedel i RHP beddmer att deras arbete bara i mindre grad
prioriteras av deras chef.

| PS &r kdinnedomen om barnombud storre an om nyckelpersoner i RHP och de
anvdnds mer i PS. | allmanhet finns det hos personalen en mycket stor tillfreds-
stallelse med deras arbete.

En relativt stor andel av personalen i bade PS och RHP har inte fatt nagon form
av utbildning eller vdagledning om barn som anhoériga till férdldrar med psykisk
sjukdom. | allmanhet ar personalen i PS battre utbildad och har fatt mer infor-
mation om barn som anhdriga an personalen i RHP.

Den personal i bade PS och RHP som har fatt utbildning och vagledning har i
forsta hand fatt information om barnombud och nyckelpersoner samt végled-
ning om var man kan fa hjalp pa avdelningen eller mottagningen nar det galler
barn som anhdriga.

Andelen som har fatt information om vilka insatser som kan erbjudas barn och
fordldrar ar storre i PS &@n i RHP.

| bade PS och RHP &r det en signifikant storre andel av de anstéllda pa slutna
avdelningar som inte har fatt nagon utbildning och vagledning &n pa de 6ppna
avdelningarna.

| bade PS och RHP 6nskar personalen mer utbildning och kunskap samt klarare
riktlinjer nar det galler arbetet med barn som anhdériga. Men en stor andel har
ingen uppfattning om det.

Det ar en storre andel av personalen i PS som beddmer att de har fatt tillracklig

information fran sin chef om barn som anhériga @n i RHP. En relativt stor andel i
bade PS och RHP bedémer att de inte har fatt tillracklig information.

Kdannedomen om avdelningens eller mottagningens riktlinjer och regler for



barn som anhdriga ar storre i PS an i RHP. Det &r vart att notera att en storre
andel i RHP an i PS inte kanner till riktlinjer och regler.

+ Riktlinjerna och reglerna bedoms i hégre grad vara anvandbara i arbetet av den
personal som kanner till riktlinjerna och reglerna i RHP an i PS.

« For saval PS som RHP galler att personalen i stort sett inte har deltagit i organi-
sationen av arbetet med barn som anhdriga.

2.2 Chefernas svar

« Halften av cheferna erbjuder insatser till ett fatal barn som ar anhoriga till for-
aldrar med psykisk sjukdom, medan under en tredjedel erbjuder insatser till alla
barn som ar anhdriga till foraldrar med psykisk sjukdom.

« Organisationen av barnombud och nyckelpersoner for barn som anhériga till
foraldrar med psykisk sjukdom beddms positivare i PS @n i RHP och i PS har
betydligt fler barnombud utsetts an nyckelpersoner i RHP.

« Bara en liten andel i RHP beddmer att organisationen fungerar bra och dver
halften har inte utsett en kontaktperson for barn som anhériga pa avdelningen.

« En storre andel av cheferna i PS @n i RHP ser till att nyanstalld personal far ut-
bildning/information om riktlinjer och lagstiftning avseende barn som
anhdriga.

+ Andelen chefer som ser till att personalen fortldpande far utbildning i hur man
registrerar barn som anhdériga ar markant stérre i PS @n i RHP.

« En storre andel av cheferna i PS an bland cheferna i RHP ser till att personalen
fortldpande deltar i utbildning/kurser i hur man pratar med barnen och familjen
om foralderns sjukdom.

+ Chefernai PS ser i hogre grad @n cheferna i RHP till att personalen fortldpande
deltar i utbildning/kurser om vilka insatser som kan erbjudas barn som anhé-
riga.

+ Andelen chefer som i mycket hog grad/i hog grad ser till att relevanta riktlinjer
ar tillgangliga pa avdelningen/mottagningen ar ocksa storre i PS &@n i RHP.

« En relativt liten andel av cheferna i bade PS och RHP svarar att deras avdelning
eller mottagning har ett barnrum. Andelen som svarar att de har ett rum som
de kan anpassa till barn @r hogre i PS an i RHP.
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« | RHP svarar halften av cheferna att de varken har ett barnrum eller ett rum som
kan anpassas mot en tredjedel i PS.

« Om man jamfoér med svar fran personalen ar det intressant att cheferna i hogre
grad anser att avdelningen/mottagningen har ett barnrum eller ett rum som
kan anpassas for barn.

« En markant storre andel av cheferna i PS har utarbetat ett handlingsprogram for
barn till foraldrar med psykisk sjukdom &n i RHP.

« Cirka hélften av cheferna svarar att det halls samordnade méten med social-
tjidnsten/socialférvaltningen om insatserna for barn som anhériga.

« Undersokningen visar att det i markant hogre grad gors arliga sammanstall-
ningar 6ver antalet barn som anhériga i PS @n i RHP. | RHP genomfor en tred-
jedel av cheferna revision ("audit”) pa sin avdelning eller mottagning nar det
géller patienter med barn som ar under 18 ar.

« En relativt liten andel av cheferna inom bade PS och RHP svarar att det tas stick-
prov i journalen for att kontrollera om riktlinjerna foljs.

« Det &r vart att notera att verksamhetschefer och enhetschefer i PS i signifikant
hogre grad an omradeschefer, enhetschefer och “afsnitsledere” i RHP svarar att
det gors uppfoljningar.

« Det finns ingen systematik i ndr cheferna anser att det far konsekvenser eller ej
for personalen att inte f6lja riktlinjerna, vare sig i PS eller i RHP.

3. Metod

| det har kapitlet gar viigenom de metoder som har anvants vid férberedelse, sta-
tistiska utdrag av personal, frageformuldr och analyser av kartlaggningen av barn
som anhdriga inom psykiatrin.

3.1 Forberedelse av kartlaggning

| kapitel 3.1 gar vi igenom det forberedande arbetet vid kartlaggningen av barn
som anhdoriga inom psykiatrin. Det omfattar hur deltagarna har valts ut, fran vilka
delar av psykiatrin de kommer, hur frageformular har utarbetats och testats samt
slutlig tidsplan och utskick av frageformular.
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I samband med den inledande forberedelsen av kartldaggningen har det hallits ett
antal méten med centrala personer med stor kunskap om psykiatrin och insat-
serna for barn som anhdriga i bade Psykiatri Skédne (PS) och Region Hovedstadens
Psykiatri (RHP).

3.1.1 Urval av deltagare

Undersokningen ar begransad till psykiatrin, inklusive rattspsykiatrin, men omfat-
tar inte barn- och ungdomspsykiatrin.

| PS deltar sex psykiatriska verksamhetsomraden som totalt har 2 328 anstallda,
och i RHP deltar 10 psykiatriske center med totalt 3 130 anstallda. Bdde 6ppen-
vardsmottagningar och slutenvardsavdelningar, baddplatsavdelningar ("sengeafs-
nit”) och polikliniska funktioner deltar.

OVERSIKT OVER ANSTALLDA | PS OCH RHP

PS RHP Totalt

Personal och chefer 2.328 3.130 5.458

De storsta yrkesgrupperna bland personalen inom psykiatrin har valts ut for att
delta. Av dessa ar olika yrkesgrupper speciellt utbildade for arbetet med barn som
anhoriga. | PS heter de barnombud och i RHP "ngglepersoner” (nyckelpersoner).
De kan ha olika jobbfunktioner samtidigt som de &r barnombud/nyckelperson.

Det finns inte samlade/uppdaterade listor 6ver alla barnombud eller nyckelperso-
ner, vilket ger upphov till felmgjligheter. | PS har delprojektledare Lisbeth Juhlin,
som sjdlv ar barnombud, statt for att ta fram en lista 6ver barnombud. | RHP har
HR-avdelningen ldmnat ut listor 6ver nyckelpersoner som har genomgatt nyckel-
personutbildning i RHP.

Dessutom har chefer pa tva nivaer valts ut. Chefer har valts ut med utgangspunkt
fran deras ledningsansvar pa ett sddant satt att det blir jgmférbart mellan PS och
RHP. Teamledare har inte tagits med i undersdkningen eftersom de bara finns i
RHP.

Psykiatri Skanes personalgrupper och chefer:

« Arbetsterapeut, sjukgymnast, lakare, psykolog, kurator, skotare, sjukskoterska.
- Alla barnombud, totalt 139.

« Verksamhetschefer, omradeschefer, enhetschefer.

ANTAL ANSTALLDA I PS INOM OLIKA YRKESKATEGORIER

Arbets- Sjuk- Sjuk-
terapeut | gymnast skoterska
Antal 43 34 333 158 124 849 701 2242

Yrkes-kategori Lakare Psykolog | Kurator Skotare Totalt

ANTAL CHEFER | PS INOM OLIKA CHEFSKATEGORIER

Chefskategori Enhetschefer Omréadechefer \c/re]:;:mhets— Totalt

Antal 69 11 6 86




23

Region Hovedstadens Psykiatris personalgrupper och chefer:

« Arbetsterapeut, sjukgymnast, lakare, psykolog, socialsekreterare, “social- og
sundhedsassistent”(forkortas SOSU, motsv. ungefar underskoterska),
sjukskoterska.

+ Alla nyckelpersoner fér barn som anhdriga, totalt 668, ingar.

« Centerchefer och "afsnitsledere” (underavdelningschefer) pa de enskilda under-
avdelningarna.

ANTAL ANSTALLDA | RHP INOM OLIKA YRKESKATEGORIER

. .| Arbets- Sjukgym- . Socialse- | Sjuksko-
Yrkes-kategori terapeut | nast Lakare Psykolog | SOSU kreterare | terska Totalt
Antal 114 63 331 191 970 106 1063 2.838

ANTAL CHEFER | RHP INOM OLIKA CHEFSKATEGORIER

Chefskategori "Afsnitsledelse” | Centerchefer Totalt

Antal 259 33 292

3.1.2 Utarbetande av frageformular

Tva frageformular har utarbetats: ett till personalen och ett till cheferna. Stor vikt
har fasts vid att skapa jamforbarhet genom att stdlla samma frdgor i bade PS och
RHP, trots att de bada psykiatrierna ocksa har en rad skillnader.

Frageformular till yrkesgrupper i personalen har utarbetats med utgangspunkt
fran riktlinjer, vdgledningar och lagstiftning i PS och RHP om barn som anhdoriga®.

De som svarar i frageformularet att de ar barnombud eller nyckelperson har fatt
nagra kompletterande fragor som anvands for att analysera gruppen.

Frageformuldret till cheferna pa tva nivaer ar detsamma och har lamnats till
verksamhetschefer och enhetschefer respektive till omradeschef, enhetschef och
"afsnitsledelsen”™.

3.1.3 Teman i frageformular till yrkesgrupper inom
personalen

Frageformularet till yrkesgrupper inom personalen utgar fran fragor inom fem
centrala teman med syftet att identifiera praxis pa avdelningarna nar det galler
barn som anhériga. Temana utgar fran riktlinjer och lagstiftning om barn som
anhdriga inom psykiatrin i PS och RHP.

1. Registrering och rutiner nér det galler barn som anhériga inom psykiatrin
Hur registrerar personalen i journalen eller i formular nér de traffar patienten
forsta gangen? Fragar de varje gang om det finns barn i patientens familj? Vilka
rutiner och arbetssatt anvands nar en patient har barn? Finns det rutiner och
arbetssatt for arbetet med barn som anhoriga?

884 personer har svarat pa frageformularet och angett att de ar nyckelpersoner mot de 66 som har
anmalts. Analys har gjorts med utgangspunkt fran de 84 personer som har svarat att de ar
nyckelpersoner.

?Se bilaga 11 23.

10 Se frageformulér, bilaga 6-9.
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2, Samtal och insatser for fordldrar med barn inom psykiatrin
Vilka insatser erbjuder personalen rent konkret patienter som ar féraldrar och
deras barn? Kdnner personalen att anhdriga barn ar deras ansvar? Erbjuder
man samtal med barn eller hanvisar man till insatser hos andra? Hur samarbetar
man med andra parter och anhériga om barn och insatser for barn?

3. Anmalan till och samarbete med andra instanser om barn som anhériga
Vilken kdannedom har personalen om ansvar for anmalan - och i vilken omfatt-
ning anmadler de? | de fall man ar bekymrad for ett barn (men anmalan inte
kravs) — i vilken omfattning kontaktar och samarbetar man da med andra parter
bade inom och utanfor psykiatrin?

4. Mottagande av barn inom psykiatrin
Hur tas barn emot rent konkret? Finns det ett barnrum/barnanpassat rum? Far
barn besoka avdelningen och en férdlders rum? Erbjuds de mat och dryck? Vad
erbjuds de nar de besoker avdelningar/mottagningar i form av t.ex. informa-
tionsmaterial?

5. Utbildning och vagledning av personalen
Vilken végledning och utbildning har barnombud/nyckelpersoner och annan
personal fatt om barn som anhdériga? Vilken information och vagledning har
personalen fatt fran ledningen vid anstéllning respektive fortldpande om barn
som anhoriga? | hur hog grad kdnner personalen till avdelningens riktlinjer
m.m. pd omradet? | hur hog grad har ledningen startat insatser pa omradet?

3.1.4 Frageformular till cheferna

Ett kort frageformuldr har utarbetats till cheferna i PS och RHP foér verksamhets-
chefer och enhetschefer samt omradeschefer, enhetschefer och "afsnitsledelsen”
(underavdelningschefer).

Frageformularet utgar fran i hur hdg grad chefen genomfor konkreta atgarder
som omfattas av lagstiftning, riktlinjer och vagledningar. Har barnrum/barnan-
passade rum inrattats? Genomfors revision (“audit”)? Utbildas personalen i att
tillampa lagstiftning/védgledningar/riktlinjer m.m. fér barn som anhériga? Hur
beddms arbetet med barnombud/nyckelpersoner'?

3.1.5 Test av frageformular

En validering och test av frageformuldr bade till personal och chefer i PS och RHP
genomfordes i juli 2012. Syftet var att pilottesta fragornas kvalitet och sakerstalla
att deltagarna tyckte att fragorna var meningsfulla och begripliga.

| PS testades frageformularet pa en 6ppenvardsmottagning och en slutenvards-
avdelning pa en psykiatrisk enhet i Lund. | RHP testades frageformuléret pa ett
"sengeafsnit” (baddplatsavdelning) och en distriktspsykiatri under Psykiatrisk
Center Kgbenhavn.

" Se frageformular till chefer, bilaga 7-8.
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Separata test genomfordes for personal - sjukskoterskor/sygeplejersker,
skotare/"social- og sundhedsassistenter’, psykologer fran 6ppenvarden - och
cheferna eftersom formularen for dessa bada grupper var olika.

Deltagarna fyllde i frageformuléret var for sig, varefter projektteamet gick igenom
varje enskild fraga tillsammans med dem och frdgade om deltagarnas bedémning
av begriplighet och sprak. Projektteamet stéllde ocksa fragor om det allménna
innehallet i frageformularet. Dessutom kontrollerade de hur lang tid det tog for
deltagarna att fylla i formuldret, vilket i genomsnitt var 15 minuter for det ldanga
frageformularet till personalen och 5 minuter for frageformularet till cheferna.

Deltagarnas aterkoppling pa frageformuldren var sammantaget positiva. Ett antal
korrigeringar av fragorna gjordes utifran deltagarnas kommentarer: primart and-
ringar och preciseringar av formuleringar, borttagning av enstaka kategorier och
tillagg av enstaka nya fragor.

Projektets styrgrupp godkédnde sedan pa sitt mote i augusti 2012 frageformularen
innan de skickades ut.

3.1.6 Utskick och uppfoéljning av frageformular

Innan kartlaggningen startade informerade och férberedde FOUU-koordinator
Lena Eidevall i PS och davarande vicedirektor Eva Borg i RHP muntligt verksam-
hetscheferna och centercheferna om undersékningen i PS och RHP.

Lena Eidevall och Eva Borg stod dessutom som undertecknare pa informa-
tions- och uppfdljningsbrev om undersékningen som skickades personligen till
verksamhetschefer, centerchefer, omradeschefer, enhetschefer och underavdel-
ningschefer.

Kartlaggningens frageformuldrsundersokning startade den 24 september 2012 i
systemet SurveyXact.

Det skickades ut 3 512 personliga mejl till bade chefer och anstallda i Psykiatri
Skédne och Region Hovedstadens Psykiatri.'

3.1.7 Tidsplan for frageformuldrsundersokningen

+ Den 24 september 2012 skickades frageformuldr ut med en svarsfrist pa tva
veckor.

« Den 1 oktober (en vecka efter utskicket) skickades ett paminnelsemejl till dem
som dnnu inte hade besvarat frageformularet.

- Den 8 oktober (tva veckor efter utskicket) gick svarsfristen ut, och brev till
verksamhetschefer och centerchefer och till avdelningarnas omradeschefer, en-
hetschefer och underavdelningschefer skickades ut. Breven innehdll listor med
en sammanstallning av personal som inte hade besvarat fraigeschemat samt en
uppmaning om att be dem besvara det.

12Se bilaga 1 8.
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« Den 9-10 oktober skickades personliga paminnelsemejl ut till dem som inte
hade svarat. | mejlet ombads de att svara sa snart som méjligt och senast den
12 oktober. Dessutom gick det ut information om undersékningen pa intranatet
med en uppmaning om att svara pa frageformularet.

« Efter den 12 oktober ringde man runt till utvalda grupper som hade lag svars-
procent: lakare, “social- og sundhedsassistenter” och skotare.

+ Undersokningen avslutades den 2 november 2012.

3.2 Stickprov

| kapitel 3.2 gar viigenom metoder for hur stickproven har valts ut samt begrans-
ningar i undersdkningen. '3

Frageformuldren skickades ut till totalt 3 512 personer (bade personal och chefer)
som utgor 64,3 % av de anstallda i PS och RHP, utav totalt 5 458 anstallda.

OVERSIKT OVER PERSONAL OCH STICKPROV

Personal Personal Chefer Totalt

Antal personer anstallda i RHP 2.838 292 3.130
Antal personer i stickprovet (RHP) 1.759 253 2.012
Antal personer anstallda i PS 2.242 86 2.328
Antal personer i stickprovet (PS) 1414 86 1.500
Antal anstéllda totalt (PS och RHP) 5.080 378 5.458
Totalt antal i stickproven 3.173 339 3.512

Stickproven har dragits med hjalp av stratifierat urval bland utvalda personal-
grupper. Metoden sdkerstaller ett representativt urval i férhallande till anstall-
ningsplats och yrkesbeteckning sa att andelen exempelvis psykologer fran Malméo
i stickprovet motsvarar andelen psykologer bland personer anstallda i PS. Nar

det géller cheferna var utgangspunkten att alla skulle tillfragas. Det var dock inte
mojligt i Danmark eftersom e-postadresser till vissa chefer inte var tillgangliga.

Bade i PS och i RHP har urvalet gjorts via [dnesystemet, men det &r skillnad i syste-
mens mojligheter till urval, varfér det finns mindre skillnader i det satt pa vilket de
tva stickproven har dragits.

| PS har stickprovet dragits utifran en lista 6ver anstallda som dragits ut fran I6ne-
systemet. | RHP har en sjélvstandig enhet statt for hela urvalet, ocksa fran [6nesys-
temet. | RHP har det i urvalet varit méjligt att ta hansyn till en rad bakgrundsvari-

abler som kon, dlder m.m. Detta har inte varit mojligt i det svenska urvalet dar det
enbart har tagits hansyn till anstallningsplats och yrkesbeteckning.

13 Se bilaga 9 och 10.
] RHP omfattade stickprovet 292 chefer, men det gick inte att fa fram e-postadresser till 39 chefer.
Darfor skickades frageformularet bara ut till totalt 253 chefer i RHP.
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3.2.1 Stickprov av personal i Psykiatri Skane

| PS har urvalet gjorts utifran en lista 6ver anstallda fran 16nesystemet.

URVAL AV STICKPROV AV PERSONAL I PS

Anstallda Personal Chefer Totalt
Antal personer 2.242 86 2.328
Antal personer i stickprovet 1414 86 1.500

Urvalet har gjorts med hjalp fran HR-avdelningen i Lund och FOUU-koordinator
Lena Eidevall, som har bistatt med att hitta koder och kategorier som en statisti-
ker sedan har anvant for att dra ut data fran l6nesystemet.

Utifran listan 6ver anstallda kan man se hur de anstallda fordelar sig pa anstall-
ningsplatser respektive yrkesbeteckningar, men inte hur de férdelar sig pa kon,
alder m.m. Darfor har det i det svenska urvalet inte tagits hansyn till de 6vriga
bakgrundsvariablerna.

Efter att deltagarna har delats upp efter anstallningsplats och yrkesbeteckning
har det dragits ett stickprov fran varje grupp med hjalp av slumptal som har
genererats via hemsidan random.org. Nar ett enkelt slumpmassigt urval har gjorts
inom grupperna antar man att stickprovet ar representativt for ovriga variabler
(kon, alder m.m.).

3.2.2 Stickprov av personal i Region Hovedstadens
Psykiatri

| RHP har ett urval gjorts utifran en lista 6ver anstéllda som dragits ut fran [6nesys-
temet.

URVAL AV STICKPROV AV PERSONAL | RHP

Anstallda Personal Chefer Totalt
Antal personer 2838 292 3130
Antal personer i stikprgven 1759 253" 2012

I RHP har HR-statistik fran HR-teamet i Koncern @konomi i Region Hovedstaden
svarat for urvalet med hjalp av HR-avdelningen vid administrationen pa Kristine-
berg som har hjalpt till med att hitta koder och yrkeskategorier for de anstallda.
Hansyn har tagits till kon, alder, yrkesbeteckning och anstéllningsplats, vilket
betyder att det ar ett stickprov som med sakerhet kan sdgas vara representativt
betrdffande utvalda variabler.

>] RHP omfattade stickprovet 292 chefer, men det gick inte att fa fram e-postadresser till 39 chefer.
Darfor skickades frageformularet bara ut till totalt 253 chefer i RHP.
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3.2.3 Urval av chefer

Det har inte gjorts nagot stickprov av chefer i PS da samtliga verksamhetschefer,
omradeschefer och enhetschefer har fatt frageformularet.

OVERSIKT OVER URVAL AV CHEFER

Chefer PS RHP Totalt
Antal chefer 86 292 378
Antal chefer i stickprovet 86 25316 339

| RHP visade det sig vara svart att vélja ut de relevanta cheferna fran I6nesystemet.
Det fanns sa manga fel i urvalet att det var nédvandigt att ringa runt till samtliga
avdelningar for att komma fram till alla chefer. Davarande vicedirektor Eva Borg
hjalpte till att validera insamlade chefsdata.

3.2.4 Begransningar i stickprov och urval

Urvalsmetoden sakerstaller att stickprovet liknar den samlade gruppen av an-
stallda inom psykiatrin. Detta ar i regel positivt, men det innebar samtidigt en del
naturliga begransningar eftersom det kommer att finnas relativt fa respondenter
inom specifika yrkesgrupper och enheter.

Det laga antalet respondenter i vissa kategorier gor det svart att géra analyser dar
man anvander flera variabler, pd samma satt som det &r svart att gora analyser
med variabler som innehaller ett stort antal svarskategorier. Exempelvis kan inte
psykologerna pa PC Frederiksberg analyseras da denna grupp ar mycket liten.

| bdde det danska och det svenska urvalet har samtliga barnombud och nyckel-
personer tagits med i stickprovet. Det innebar att barnombud och nyckelpersoner
ar overrepresenterade, varigenom representativiteten i undersdkningen forsvin-
ner. For att avhjalpa problemet delas analysen upp i tva delar. | den forsta delen
undersoks personalen utan barnombud och nyckelpersoner, medan barnombud
och nyckelpersoner underséks som en sjalvstandig grupp i del tva.

3.2.5 Borttagna fran stickprovet

Efter utskicket av frageformuldren visade sig ett antal fel, och darfor befriades
flera anstallda fran att svara och togs bort fran stickprovet.

Totalt har 350 anstallda tagits bort fran stickprovet. | PS ror det sig om 256 an-
stallda och i RHP om 94 anstallda.

OVERSIKT OVER PERSONAL SOM TAGITS BORT FRAN STICKPROVET

Personal PS RHP Totalt
Befriade fran att svara 256 94 350
"Nytt” stickprov 1.158 1.665 2.823

6] RHP omfattade stickprovet 292 chefer, men det gick inte att fa fram e-postadresser till 39 chefer.
Darfor skickades frageformularet bara ut till totalt 253 chefer i RHP.
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Personal som togs bort fran stickprovet foll utanfér undersékningens malgrupp.
Det ror sig i forsta hand om personal som har rent administrativa arbetsuppgifter
eller som arbetar inom BUP eller inom aldrepsykiatrin.

OVERSIKT OVER CHEFER BORTTAGNA FRAN STICKPROVET

Chefer PS RHP Totalt
Befriade fran att svara 7 39 46
"Nytt” stickprov 79 214 293

Totalt har 46 chefer tagits bort fran stickprovet.

I PS har flera chefer felaktigt fatt bade frageformularet fér personal och det for
chefer. Darfor befriades 7 chefer fran att besvara frageformularet for chefer da de
redan hade besvarat det for personal.

I RHP togs 39 chefer bort fran stickprovet da det inte gick att fa fram e-postadres-
ser till dem.

3.3 Bortfall

Med bortfall menas alla deltagande respondenter som bara delvis eller inte alls
har besvarat frageformularet.

Flera har bara besvarat en del av frageformuldret, och dessa respondenter har inte
tagits med i analysen. | PS ror det sig om 213 anstallda och i RHP &r det 224 som
inte har besvarat hela frageformularet.

3.3.1 Sammanlagt bortfall

Det sammanlagda bortfallet ar totalt 1 527 anstallda. Da har de 350 anstallda
dragits fran som togs bort fran stickprovet.

Bland personalen i PS ligger bortfallet pa 50,3 % (583 personer), medan det ligger
pa 49,7 % (828 personer) i RHP. Bland cheferna ar bortfallet 37,2 % (94 personer) i
RHP och 27,8 % (22 personer) i PS.

OVERSIKT OVER BORTFALL - TOTALT 1 527 PERSONER

Bortfall PS RHP Totalt
Bortfall personal 50,3 % (583) 49,7 % (828) 1411
Bortfall chefer 27,8 % (22) 37,2 % (94) 116

3.3.2 Orsaker till bortfall

Man har i projektet I6pande haft en dialog med manga deltagare pa bade mejl
och telefon och har darfor stor kunskap om orsakerna till bortfallet. Dessutom har
det kommit returmejl till projektet via SurveyXact som ger insikt i orsakerna till
bortfallet, vilka kan indelas i tva grupper:
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1. Fel i teknik och utdrag

« Tekniska fel - efter samtal med flera respondenter har vi fatt reda pa att flera
deltagare inte kunde komma vidare i frageformularet eller inte kunde komma
tillrdtta med det.

« Flera har inte fatt frageformularet. Det kan bl.a. bero pa att deras inkorg var full,
eller att vi fatt fel e-postadresser.

- Efter samtal med flera avdelningar har vi fatt veta att flera av de anstdllda som
har fatt frageformuldret inte langre arbetar inom psykiatrin, har gatt i pension,
ar tjanstlediga, foraldralediga, langtidssjukskrivna eller bara arbetat kort tid
inom psykiatrin, t.ex. som sommarvikarier eller ldkarkandidater. Vi har alltsa
forst efter att frageformularet skickats ut blivit medvetna om detta fel.

Felen ovan beror primart pa att stickprovet har valts ut fran I16nesystemet som har
en rad overgripande och inte tillrackligt detaljerade yrkeskategorier. Flera medar-
betare som inte borde vara med har darfér kommit med i stickprovet.

Samtidigt har det inte varit mojligt att sortera bort personal som t.ex. ar féraldra-
lediga eller langtidssjukskrivna, da detta inte framgar av |6nesystemet.

2, Anstdllda som tycker att de inte bor delta
Projektet har dessutom fatt mejl och telefonsamtal fran personal som inte tyckte
att de skulle besvara frageformularet:

+ Anstallda inom rattspsykiatrin dar barnen sallan har kontakt med patienten, och
anstallda som sa att deras patienter sallan har vardnaden om sina barn.

« Anstallda med nattjanstgéring och andra som arbetar pa akutmottagning och
psykiatriska intensivvardsavdelningar och som bara gor en snabb bedémning
av patienten innan denne skickas vidare.

+ Anstéllda som bedémde att frageformularet var daligt/for 1angt/for tidskra-
vande/inte 6verensstaimde med deras vardag m.m.

+ Chefer som tyckte att det inte var en prioriterad del av deras arbete att besvara
frageformuléret eller ansag att de inte hade fatt information om projektet.
Nagra av dessa chefer tyckte darfor att deras personal inte heller skulle besvara
frageformularet.

« Flera chefer i PS tyckte att personal inte kunde besvara frageformularet efter-
som de har svart att ldsa och forsta svenska.
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3.4 Svarsprocent

Nar undersékningen avslutades den 2 november 2012 var svarsprocenten bland
personalen 49,7 % (575) i PS och 50,3 % (837) i RHP och darmed tillfredsstallande
for att genomfdra en analys.

OVERSIKT OVER SVARSPROCENT - TOTALT 1 628 PERSONER

Svarsprocent PS RHP Totalt
Svarsprocent personal 49,7 % (575) 50,3 % (837) 1.412
Svarsprocent chefer 72,2 % (57) 62,8 % (159) 216

| svarsprocenten har de personer dragits fran som togs bort fran stickprovet, totalt
350 anstallda."”

Svarsprocenten bland chefer i PS ligger pa 72,2 % (57) och i RHP pé 62,8 % (159).

3.4.1 Bortfallsanalys och representativitet

Efter undersokningens forsta svarsfrist den 12 oktober 2012 var nagra grupper

- lakare, "social- og sundhedsassistenter” och skétare — nagot underrepresente-
rade. For att forbattra svarsprocenten for dessa grupper gjordes en rundringning
som innebar att skotare, social- og sundhedsassistenter och lakare sedan var
battre representerade i stickprovet.

| en frageformularsundersékning som denna kommer det alltid att bli ett visst
bortfall®. For att understka representativiteten har det gjorts en bortfallsanalys
i personalanalysen, dar det har testats vilka grupper som skiljer sig signifikant i
den samlade gruppen av anstallda och chefer i psykiatrin. Det har testats inom
respondenternas yrkesbeteckning och anstallningsplats'.

Foljande grupper har visat sig avvika signifikant fran den samlade gruppen an-
stallda i psykiatrin:

« | RHP ar PC Nordsjeelland 6verrepresenterat och PC Ballerup underrepresenterat
- dockii relativt liten grad.

« | RHP &r arbetsterapeuter ("ergoterapeuter”) och sjukgymnaster ("fysioterapeu-
ter”) 6verrepresenterade i mindre grad. "Social- og sundhedsassistenterne” ar
gruppen med den sdmsta representativiteten — de dr underrepresenterade.

« | PS &r arbetsterapeuterna underrepresenterade — dock i relativt liten grad.

« | PS &r VO Vuxenpsykiatri Kristianstad och Helsingborg de grupper som avviker
mest i forhallande till populationen. Kristianstad ar underrepresenterat, medan
Helsingborg ar 6verrepresenterat.

Detta betyder alltsa att man far vara uppmarksam pa snedvridning av representa-
tiviteten ndr man tolkar siffrorna i analysen.

7 Se kapitel 3.4.1.

'8 Det finns inte nagot entydigt svar pa hur stort bortfallet far vara, men det &r inte onormalt med
ett bortfall pa 50-60 % i frageformuldrsundersokningar. Se t.ex. http://www.surveyxact.dk/files/
metode6.pdf och http://www.arbejdsmiljoforskning.dk/da/nyheder/arkiv/2011/en-lav-svarprocent-
i-spoergeskemaundersoegelser-kan-give-paalidelige-resultater

19 Se Gversikt 6ver population och stickprov for representativitetstest, bilaga 9-10.
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Representativiteten verkar vara tillracklig for att det ska vara rimligt att generali-
sera undersokningens resultat till att galla hela den samlade gruppen anstallda i
psykiatrin®.

3.5 Analys

[ analysen anvands tva former av avrapportering. Vid den forsta, som ar rent
deskriptiv, anvands uteslutande procentsatser och frekvenser for att beskriva
respondenternas svar pa de olika frdgorna. Den har till syfte att belysa hur perso-
nalen, cheferna och barnombuden/nyckelpersonerna forhaller sig till olika fragor.

Den andra formen av avrapportering ar jamférande. | denna anvéands chi2-test for
att jamfora svar inom olika grupper. Det undersdks exempelvis om de anstalldas
svar pa en viss fraga ar beroende av var de ar anstallda. De omraden inom vilka
chi2-testen anvands ar i jamforelse av psykiatriska enheter, mellan barnombud/
nyckelpersoner och 6vrig personal samt mellan olika chefskategorier.

Med hjalp av chi2-testen kan man sdga om det finns en signifikant skillnad mellan
tva eller flera grupper. Man ska dock vara uppmarksam pa att det exempelvis inte
gar att avgora vilka verksamhetsomraden som klarar sig battre an andra. Nar man
i analysen betonar att ett verksamhetsomrade klarar sig procentuellt battre an
Ovriga ska det enbart anvdndas for att ge en fingervisning om vilka verksamhets-
omraden som skiljer ut sig i positiv riktning.

Nar chi2-test anvdnds arbetar man med en signifikansniva pa 0,05 (p<0,05).

4. Psykiatri Skane

| kapitel 4 gar vi igenom Psykiatri Skanes (PS) organisation och personal samt lag-
stiftning och vagledningar som anvands i samband med insatserna for barn som
anhdriga inom psykiatrin.

Sedan behandlar vi resultaten av frageformularsundersdkningen bland personal,
barnombud och chefer.”!

Tva frageformular har utarbetats: ett till personalen och ett till cheferna.?

Frageformularet till personalen utgar fran nationella vagledningar och lagstift-
ning® om barn som anhdériga inom psykiatrin och &r indelat i foljande teman:

1. Registrering och rutiner

2. Samtal och andra insatser for barn som anhériga
3. Anmalan till och samarbete med andra instanser
4. Mottagande av barn inom psykiatrin

5. Utbildning och information om barn som anhériga

20 Det finns dock inget entydigt svar pa om en svarsprocent pa 40-50 % ar tillracklig for att kunna
generalisera analysens resultat till att gélla hela populationen. Det rader dock ganska stor enighet
i litteraturen om att ifall representativiteten ér tillfredsstallande kan man generalisera resultaten till
att galla hela populationen. Se ocksa hanvisning till litteratur i fotnot 18.

21 Se bilaga 34-27 for tabeller.

22 Se bilaga 5 och 7 for svenska frageformular.

3 Se bilaga 11 17.
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Resultaten av svaren for personalen foljer den temamadssiga uppdelningen.
Svaren ar indelade efter allman personal, barnombud och chefer.

Ett separat frageformular har utarbetats for verksamhetschefer, omradeschefer
och enhetschefer. 24

Barnombuden har fatt ett antal kompletterande fragor eftersom de &r sarskilt
utbildade for att ta hand om barn som anhériga inom psykiatrin.

Dessutom har analyser uppdelade pa verksamhetsomrade utarbetats.

4.1. Organisation och personal i Psykiatri
Skane

Psykiatri Skane ar en sjalvstandig forvaltning i Region Skane och bestar av elva
verksamhetsomraden (VO) utspridda 6ver hela Skane.

Psykiatri Skane leds av en forvaltningschef som har en stab (forvaltningsled-
ningen) till sitt forfogande.

Forvaltningschefen har ett ledningsrad som bestar av cheferna fér de vuxen-
psykiatriska verksamhetsomradena (VO), rattspsykiatrin och divisionschefen
for barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) samt ekonomichefen, HR-chefen, kom-
munikationschefen samt tva chefslakare med 6vergripande ansvar for vard och
patientsdakerhet.

Den vuxenpsykiatriska verksamheten &r indelad i fem verksamhetsomraden med
avdelningar pa totalt nio platser. Rattspsykiatrin &r samlad under Skanes verksam-
hetsomraden med adress pa fyra platser. BUP &r organiserad i en division med
fem verksamhetsomraden och finns pa elva platser i Skane.

Varje VO leds av en verksamhetschef. Forutom en verksamhetschef dr en chefso-
verldkare anstalld i de verksamhetsomraden som har slutenvard/heldygnsvard
och tvangsvard, enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT).

Under varje verksamhetschef (eller omradeschef i de verksamhetsomraden dar
sadana forekommer) finns enhetschefer som leder en enhet. En enhet kan besta
av 6ppenvard, dagvard/mellanvard eller avdelningar. Ibland bestdr en enhet av
fler an en typ av verksamhet, en enhet kan exempelvis besta av bade 6ppenvard
och dagvard eller flera sma specialteam.

Nagra av de storre verksamhetsomradena ar dessutom indelade i omraden som
leds av en omradeschef. Omradena kan vara indelade utifran geografi, grupper
eller funktioner t.ex. allmanpsykiatri, psykiska sjukdomar eller regionalt évergri-
pande specialmottagningar.

Ett omrade ar en organisatorisk niva som star for behandlingsinsatser, patient-
strommar, optimering av styrning samt samordning av de olika enheter som kan
vara geografiskt utspridda pa flera platser.

2 Se bilaga 7.
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Forvalt-
ningschef

ForvStab /
Férvalt-

ningsled- =
ningen
| | | | |
VO VO VO VO VO VO Rétts
Vuxenpsyk Vlij?npsyk Vuxenpsyk Vuxenpsyk Vuxenpsyk psykiatri
Lund Kristianstad Helsingborg Trelleborg Malmé

Utbudet i vuxenpsykiatrisk verksamhet samt rattspsykiatrin i

Psykiatri Skane

| varje verksamhetsomrade med vuxna patienter finns det enheter fér 6ppenvard,
dagvard och heldygnsvard.

Utbudet varierar i olika delar av Skane och for ndgra grupper finns det Skaned-
vergripande enheter. Det ar exempelvis inte alla verksamhetsomraden inom
vuxenpsykiatrin som har specialiserade slutenvardsavdelningar for missbruk eller
atstorningar och det &r inte alla som har sarskild dldrepsykiatri.

Oppenvardsmottagning

Varje 6ppenvardsmottagning leds av en enhetschef och har en eller flera medi-
cinskt ansvariga lakare. Till mottagningen kommer patienter pa besok efter att
ha bokat tid. Det finns 6ppenvard inom alla verksamhetsomraden for alla psykia-
triska sjukdomar.
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De flesta mottagningar erbjuder utredning, farmakologisk behandling och psyko-
logisk behandling, psykosociala insatser, sjukgymnastik, olika typer av gruppbe-
handling och stéd till anhoriga. Behandlingsfrekvensen och antalet behandlare
som patienten traffar varierar beroende pa patientens behov. P4 samma satt
varierar behandlingstiden fran enstaka besok till flera ars behandling. Arbetet ar
organiserat i team som leds av en medicinskt ansvarig lakare.

Pa en 6ppenvardsmottagning finns det alltid lakare, psykolog, kurator och sjuk-
skoterska och ibland arbetsterapeut, sjukgymnast och skétare.

Alla verksamhetsomraden inom vuxenpsykiatrin har heldygnsvard pa sluten-
vardsavdelningar. Varje psykiatrisk avdelning leds av en enhetschef.

Avdelningen dr bemannad dygnet runt med vardpersonal, sjukskoterskor,
skotare och underskoterskor. Vardpersonalen dr organiserad i team dér teamet
tillsammans har ansvar for exempelvis 6-8 patienter. Organisationen kan ocksa
vara uppbyggd pa kontaktpersoner dar man ar kontaktperson till en eller flera
patienter pa avdelningen. Till avdelningen hor ett team bestaende av psykolog,
kurator, arbetsterapeut och sjukgymnast som deltar i behandlingsarbetet utifran
sin yrkeskunskap tillsammans med ldkare och vardpersonal.

Varje avdelning har en medicinskt ansvarig ldkare som har ansvaret for beslut om
vard och utredning pa avdelningen. Den ansvariga ldkaren har det 6vergripande
ansvaret for patientens behandling under inlaggningen. Patienten kan antingen
laggas in enligt halso- och sjukvardslagen (HSL) eller lagen om psykiatrisk tvangs-
vard (LPT). | rattspsykiatrin kan man dessutom behandla patienter enligt lagen
om rattspsykiatrisk vard (LRV).

Nar patienten ldggs in ska en individuell behandlingsplan upprattas av vilken det
framgar vilken behandling patienten erbjuds.

Dagvaérden leds av en enhetschef och en medicinskt ansvarig ldkare ar knuten till
enheten. Har kan patienter med eget boende utredas pa dagtid. Patienten har en
kontaktperson och deltar i enhetens behandlingsprogram. Behandlingen bestar
bade av gruppbehandling och individuellt anpassad behandling som organiseras
av olika yrkesgrupper. Beroende pa malgruppen varierar innehallet i verksam-
heten mycket. Grundidén &r att man har storre behov av behandlingsinsatser én
man kan fa vid besék inom den allmanna 6ppenvarden. Behandling av psykoser,
atstérningar och narkotikamissbruk ar exempel pa insatser som erbjuds pa dag-
vardsenheter.

Det finns fyra dagdppna akutmottagningar inom specialistpsykiatrin i Skane.

Personal som har sarskild kunskap nar det galler att halla familjesamtal och fokus
pa barn och kdnner till vilket stod som kan erbjudas barn kallas barnombud och
ska finnas pa alla psykiatriska avdelningar.
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Ar 2001 startade "Barnansvarig-projektet” i den psykiatriska verksamheten i Lund.
Bakgrunden till detta projekt var ett samarbete mellan Vuxenpsykiatriska verk-
samheten och BUP i Lund med uppgift att speciellt fokusera pa barn till psykiskt
sjuka foraldrar.

Barnansvariga fick en kort utbildning i barn och ungdomars psykiska utveckling
och samarbetet mellan BUP och den kommunala socialtjansten etablerades.
Titeln barnansvarig har efterhand andrats till barnombud.

Ungefdr samtidigt startade man verksamhet med barnombud i bl.a. Kristianstad/
Héssleholm och Malmé. Efterhand har liknande barnansvarsfunktioner med
samma syfte — att uppmarksamma barn som anhdriga inom psykiatrin — vuxit
fram i 6vriga stader i Skane.

Fran 2010 ska ett eller flera barnombud ha utsetts vid varje enhet i de vuxenpsy-
kiatriska verksamhetsomradena i Psykiatri Skane.

Pa psykiatrins intrandt kan man hitta information om vilka som ar barnombud!

4.2 Lagstiftning och vdgledning i Psykiatri
Skane

Arbetet med barn som anhériga inom psykiatrin regleras i halso- och sjukvardsla-
gen (1982:763) 2g § med tilldgg i patientsakerhetslagen (2010:659) 6 kap. § 5.

All vardpersonal ska “sarskilt beakta ett barns behov” och ge information, rad
och stéd om barnets forélder eller ndgon annan vuxen som barnet varaktigt bor
tillsammans med:

« Har en psykisk sjukdom eller en psykisk funktionsnedsattning
« Har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada eller
« Ar missbrukare av alkohol eller annat lugnande medel

Detsamma galler om barnets fordlder eller ndgon annan vuxen, till exempel fos-
terforaldrar och styvfordldrar, som barnet varaktigt bor tillsammans med ovantat
avlider.

Med barn avses alla barn i dldern 0-18 ar. Hjalp och insatser ska anpassas till vad
som dr barnets bdsta och till barnets dlder och mognad.

- Lagtext: Halso- och sjukvardslagen (1982:763) (2009:979) med tilldgg i patient-
sakerhetslagen (2010:659)

« Psykiatri Skanes riktlinjer: “Riktlinjer for att beakta behov hos barn till psykiskt
sjuka foraldrar’, 2010-02-01, reviderad 2011-10-26

. Vdgledning: Anmalan eller ansokan till socialtjansten

« Riktlinjer: Registrering i det patientadministrativa systemet Vaps (Vardtagande
prykiatri) reviderad version

% Se bilaga 11.
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+ Vdgledning: Checklista

« Metod for foraldrasamtal: Beardslees familjeintervention (metodbeskrivning)

+ Metod for familjesamtal: Fora barnen pa tal (metodbeskrivning)

« Information: Viktiga insatser fran Vuxenpsykiatrin

« "Vad ar det med vara féraldrar? En handbok for barn och ungdomar som har
en mamma eller pappa, som har psykiska problem”. Av Tytti Solantus & Antonia
Ringbom.

« "Hur hjalper jag mitt barn? Handbok for fordldrar med psykiska problem.” Av
Tytti Solantus & Antonia Ringbom.

« "Kungen av Upp- och Nerlandet” - en saga om missbruk i familjen. Av Ulla Zet-
terlind & Peder Osterkamp. %

Barnperspektivet ska ingd i alla handlingsplaner i Psykiatri Skane. Det ska vara
samma uppmarksamhet pa barn till férdldrar med psykisk sjukdom, oavsett var
man bor i Skane.

Med utgdngspunkt fran lagtexten har Region Skdne utarbetat "Riktlinjer for att be-
akta behov hos barn till psykiskt sjuka foraldrar”?. Utover riktlinjerna finns hand-
boken "Barn som anhoriga” som innehaller skriftligt material och vagledning, bl.a.
checklista, valkomstbrev till foraldrar, 6versikt och kunskap inom omradet m.m.
Enligt riktlinjerna bor det inom varje verksamhet utarbetas ett handlingsprogram
for barn till foréldrar med psykisk sjukdom. Detta handlingsprogram bor bl.a.
innehalla rutiner for hur intentionen i lagen f6ljs i samband med:

« Information som ska ges av ansvarig behandlare

+ Beddmning av i vilken omfattning barnet/féraldern/foéraldrarna har behov av
radgivning och hjalp (lokala rutiner)

« Vem som ska lamna denna hjalp (lokala rutiner)

« Om hjélpen kan erbjudas inom psykiatrin, av socialtjansten eller i samarbete
med andra (t.ex. barngrupper) eller hos andra yrkesgrupper (barn och ung-
domspsykiatrin)

Den psykiatriska verksamhet som tar emot vuxna patienter som é&r foraldrar har
ansvar for att patientens barn registreras och vilka dtgarder som sattsi gang i
Vaps. Det ska framga av registreringen i Vaps hur manga barn patienten har, vilka
insatser och vilket stod de erbjuds och hur manga barn som har deltagit i struktu-
rerad intervention.

Antalet interventioner som genomférs ska dokumenteras arligen.

Vid varje enhet i de vuxenpsykiatriska verksamheterna i Psykiatri Skane ska ett
eller flera barnombud ha utsetts.

Barnombudet har till uppgift att aktivt paminna om barnperspektivet pa enheten,

att vara uppmarksam pa féraldrarna och barnets/barnens situation och att vara
ett stod for kollegorna i fragor som rér patienter med minderariga barn.

% Bilaga 11 17.
27 Se bilaga 11.
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Det dr inte meningen att barnombudet ska sta for sjdlva stodarbetet kring barnet,
utan han eller hon ska ge rad till kollegorna om t.ex. informationsskyldighet och
férmedla kunskaper pa omradet.

Barnombuden ska kanna till vilka stodinsatser som finns lokalt, i Skane, i regionen
och i kommunen och de ska hjdlpa behandlare med kontakten till exempelvis
BUP och socialtjansten. Barnombudet utses av enhetschefen tillsammans med
omradeschefen.

Barnombudet ingar i ett ndtverk bestdende av andra barnombud, i vilket omra-
deschefen utser en samordnare som tillsammans med omradeschefen ar ansvarig
for att barnombuden informeras om aktuella @mnen inom omradet.

Samordnarna inom respektive omrade ska informera, sprida kunskap och férbe-
reda kvartalsmoten. Samordnarna for respektive omrade/verksamhetsomrade
tréffas regelbundet for att planera utbildningsatgarder, kunskapsutbyte och for
att diskutera 6vergripande fragor.

Nar det galler utbildning av personalen framgar det av riktlinjerna att samord-
narna regelbundet ska kunna delta i relevanta moten, utbildningsdagar m.m. for
att hdlla sig uppdaterade. Samordnarna svarar for att de andra barnombuden
halls uppdaterade.

Samordnaren som utses av omradeschefen ingar i ett natverk med andra
barnombud. | detta natverk utser verksamhetschefen en eller flera éverordnade
samordnare som har ett gemensamt natverk i forvaltningen med andra 6verord-
nade samordnare. Det ska sdkerstélla utbildning och rutiner och att riktlinjerna i
Psykiatri Skane efterlevs.

[ riktlinjerna rekommenderas att en eller tva personer vid varje enhet ska vara
utbildade i metoderna "Féra barnen pa tal” och/eller "Beardslees familjeinterven-
tion"%,

Dessutom bor varje verksamhet ha rutiner for hur information om féraldrarnas
sjukdom ska lamnas till barn — exempelvis om lakare och kontaktpersoner beh6-
ver utbildning i familjesamtal eller ej.

Enligt riktlinjerna ska varje enhet ha tillgang till ett rum som har inréttats for barn
med exempelvis leksaker, bécker och dldersanpassat informationsmaterial.

I riktlinjerna anges ocksa att barn och foraldrar ska fa skriftlig och muntlig infor-
mation anpassad for barn som forklarar olika psykiatriska sjukdomstillstand och
hur en psykiskt sjuk person far hjalp i Psykiatri Skane. Visitkort med information
och tryckt material ska vara tillgangligt via samordnaren fér barnombud.

Familjeinterventioner ska genomféras nar det anses lampligt. Som hjalp for perso-
nalen vid samtal med foraldrar och barn finns olika typer av material och manualer:

% Bilaga 16 och 1726 Bilaga 11 17.
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« Fora barnen pa tal®

« Beardslees familjeintervention

« Almas manual

« Lathund vid informationssamtal med barn

I PS har alla som &r anstéllda inom hélso- och sjukvarden, oavsett yrkeskategori,
skyldighet att anmala till socialtjansten om de far kdnnedom om nagot som kan
paverka barnets valbefinnande och som kraver ingripande for att skydda barnet.

Anmalningsskyldighet star i socialtjanstlagen 14 kap. 1 §. All personal har ett
aktivt ansvar for att anmala till socialtjansten om de misstanker att ett barn har
behov av hjdlp. Enligt riktlinjerna ska det inom varje verksamhetsomrade finnas
skriftliga rutiner, inklusive rutiner for uppféljning av anmalningar till socialtjans-
ten. Antalet anmalningar ska foljas av klinikledningen.

Krav pa samarbete med andra myndigheter omfattas av halso- och sjukvardsla-
gen (1982:763) 2 f §. Halso- och sjukvarden ska pa socialtjanstens initiativ, i fragor
som ror barn som far illa eller riskerar att fara illa, samverka med samhallsorgan,
organisationer och andra berérda parter.

| fraga om utlamnande av uppgifter galler de begransningar som féljer av 6 kap.
12-14 § patientsakerhetslagen (2010:659) och av offentlighets- och sekretessla-
gen (2009:400).

| det forsta avsnittet dldggs halso- och sjukvarden att samverka med andra be-
rérda parter om barn far illa eller riskerar att fara illa. Samverkan ska ske bade pa
det individuella och det dvergripande planet. For fortydligande av hur samverkan
ska ske med hansyn till eventuella fértroliga uppgifter hanvisas till sekretesslagen
och patientsakerhetslagen.

Riktlinjerna for samverkan ska tas upp i handlingsplaner for familjer dar det

finns barn och de bor utarbetas vid varje verksamhet. | handlingsplanen ska det
beskrivas vem som ska/kan lamna den hjalp som det finns behov av. Hjdlpen kan
lamnas i verksamheten av socialtjansten eller i samverkan med andra (t.ex. i barn-
grupper) eller hos motsvarande BUP.

[ riktlinjerna star det féljande om fragor, ansvar och uppféljning:

Divisionschefer och verksamhetschefer ar ansvariga for att riktlinjerna foljs och
att en bedémning av barns behov gors fran och med november 2010 och sedan
under hosten vartannat ar. Det ska ske i samband med den samlade verksam-
hetsberattelsen i forvaltningen och frageformuldrsundersékningen: "Dialog om
barnperspektiv pa en vuxenpsykiatrisk klinik". Projektet bor utvarderas framover.

Varje aktuell vuxen patient ska registreras i Vaps. Antalet interventioner som ge-

nomfors ska dokumenteras arligen.

2 Bilaga 17.
30 Bilaga 16.
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All personal ska aktivt kanna till skyldigheten att anmala till socialtjansten om
man har misstanke om att ett barn far illa. Antalet anmalningar ska foljas av klinik-
ledningen.

Ansvariga lakare ansvarar for att barn till foraldrar som gjort suicidforsok eller
missbrukar alkohol, Idkemedel eller droger dokumenteras med namn och upp-
marksammas i synnerhet. Avdelnings- och 6ppenvardspersonal ska kdnna till
metoden "Fora barnen pa tal”. Familjeintervention ska genomforas nar det anses
[ampligt.

Samordnaren fér barnombud har 6vergripande ansvar fér samordning, planering
och utbildningsplanering av barnombudsarbetet. Natverket leds av FOUU-
koordinatorn som i natverket Skane sex ganger om aret bjuder in motsvarande
funktioner fran privata aktérer pa omradet i vuxenpsykiatrin i Region Skane.

4.3 Personalens svar i Psykiatri Skane

| detta kapitel gar viigenom personalens svar pa frageformuldrsundersékningen i
Psykiatri Skane (PS)*'.

Fragorna utgar fran nationella vdgledningar och lagstiftning om barn som anhé-
riga inom psykiatrin och &r indelade i fem teman:

1. Registrering och rutiner

2. Samtal och andra insatser for barn som anhériga

3. Anmalan till och samarbete med andra instanser

4. Mottagande av barn inom psykiatrin

5. Utbildning och vagledning om barn som anhdriga (se avsnitt 4.1 om organisa-
tion och personal och avsnitt 4.2 om lagstiftning och vagledning i Psykiatri
Skane)

Resultaten av svaren foér personalen foljer den temamadssiga indelningen.
Svaren ar indelade efter allman personal, barnombud och chefer.

Ett separat frageformular har utarbetats for ledningen for enhetschefer respektive
avdelningschefer, omradeschefer och verksamhetschefer® (se kapitel 4.5.).

Barnombud har fatt ett antal kompletterande fragor eftersom de &r sarskilt utbil-
dade for att ta hand om barn som anhériga inom psykiatrin.

Dessutom har analyser uppdelade pa verksamhet utarbetats.

4.3.1 Registrering och rutiner i Psykiatri Skane

Avsnittet ger en inblick i omfattningen av registrering och rutiner for barn som
anhoriga inom psykiatrin: Hur registrerar personalen i journalen eller i formular
om patienten har barn nar de tréffar patienten forsta gdngen? Fragar de systema-
tiskt varje gang som de tréffar patienten om det finns barn i familjen? Vilka rutiner
och arbetssatt anvands nar det finns barn i patientens familj?

31 Se bilaga 24 for frekvenstabeller med personal.
32 Se bilaga 7, frageformular for chefer i PS.
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Kannedom om hur manga patienter som éar foraldrar

56 % av personalen anger att 1-25 % av de patienter som de har haft ansvar for
under det senaste halvaret ar férdldrar och har barn under 18 ar. 8 % anger att
deras patienter inte har haft barn.

Personalens mote med barn

Det ar en relativt liten andel av personalen (10 %) som bedémer att de har traffat
alla/nastan alla eller 6ver hélften av sina patienters barn under det senaste halv-
aret, medan storsta delen (69 %) har traffat strax under hélften eller inga/nastan
inga®.

UNGEFAR HUR MANGA AV DINA PATIENTERS BARN BEDOMER DU ATT DU HAR
TRAFFAT UNDER DET SENASTE HALVARET?

Svarsalternativ: Procent

Alla eller néstan alla 5% (23)
Fler &n halften 5% (24)
Halften 4% (19)
Férre an hélften 20% (93)
Inga eller nistan inga 49% (231)
Ingen av mina patienter har barn 8% (39)
Vet inte 9% (44)
Totalt 100 % (473)

Samtal med patienten om deras barn

64 % av personalen pratar med alla eller ver halften av de patienter de har
ansvar for om barnens situation, medan det bara ar 7 % som inte pratar med
patienterna om deras barn.

En relativt liten andel (12 %) upplever alltid eller ofta att deras patienter inte vill
prata om sina barns situation.

Av den andel som alltid eller ofta upplever att deras patienter inte vill tala om
sina barn fortsatter 55 % att erbjuda patienterna denna méjlighet, medan 31

% Overlamnar ansvaret att prata med patienterna om deras barn till andra, t.ex.
barnombud. Bara 9 % lamnar det utan atgdrd.

Anvandning av "Riktlinjer for att beakta behov hos barn till psykiskt sjuka
foraldrar”

31 % av personalen anvander alltid eller ofta "Riktlinjer for att beakta behov hos
barn till psykiskt sjuka foraldrar” om det finns barn i patientens familj, medan 41 %
sallan eller aldrig anvander riktlinjerna.

Informationsutbyte bland personalen

Personalen utbyter i forsta hand kunskaper om sina patienters barn och familjesi-
tuation med kollegor som deltar i behandlingen av den aktuella patienten (85 %),
ansvarig lakare (57 %) samt kuratorn (42 %).

3 Se tabell i bilaga 24.
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Darefter involveras i forsta hand barnombud (34 %), socialtjansten (21 %) och
patientens familj och anhoriga (18 %).

BUP anvdnds av 5 %. Bara 1 % svarar att de inte har kunskapsutbyte med nagon.
Observera att personalen har haft mojlighet att satta fler dn ett kryss.

| svarskategorin med 6ppna svar namns andra som man utbyter information med,
bl.a. projektet ALMA, skolkuratorer, arbetsledare.

62 % svarar att patientens hemsituation och barn alltid/ofta tas upp pa behand-
lingskonferenser. 7 % svarar att det aldrig eller séllan ar fallet.

29 % anger att det alltid eller ofta beskrivs vad som ska handa med barnen i

patientens behandlingsplan, medan 30 % anger att det bara hander séllan eller
aldrig.

Personalen tillfragades vad de gor rent konkret om det finns barn i patientens
familj, t.ex. dokumenterar i journalen, erbjuder samtal eller pratar med kollegor.

58 % registrerar alltid/ofta eller far andra att registrera det i journalen enligt rikt-
linjerna.

38 % registrerar alltid/ofta eller ber andra att registrera i Vaps.
19 % av respondenterna kanner inte till riktlinjerna.

31 % anvander sig alltid/ofta av "Riktlinjer for att beakta behov hos barn till psy-
kiskt sjuka foraldrar”.

31 % pratar alltid/ofta med barnombudet pa avdelningen.

23 % anmaler alltid/ofta till socialférvaltningen eller ber andra pabdérja en anma-
lan.

10 % kontaktar/remitterar alltid/ofta eller ber andra kontakta/remittera till BUP.
24 % erbjuder alltid/ofta barn- eller familjesamtal.

12 % erbjuder alltid/ofta barnet att ga i samtalsgrupp.

24 % hanvisar alltid/ofta till andra insatser utanfor psykiatrin.

63 % svarar att de alltid/ofta diskuterar situationen med sina kollegor/sitt team
om de ar bekymrade fér nagot av sina patienters barn.
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Tabellen visar att personalen normalt diskuterar situationen med sina kollegor/sitt
team, medan t.ex. samtalsgrupper fér barn bara erbjuds i mindre grad.>

OM DET FINNS BARN | PATIENTENS FAMILJ, HUR OFTA GOR DU DA FOLJANDE?

Svarsalternativ: Alltid Ofta Ibland | Sédllan | Aldrig | Vetinte | Totalt
Jag -r§g|strera|1elle-r‘ber andra registrera det pa 39% 19% 7% 1% 13% 10% | 100%
familjeformuldret i journalen

Jag registrerar eller ber ndgon annan regist-

rera det i det patientadministrativa systemet 25% 13% 9% 1% 27% 15% | 100%

VAPS
Jag anvénder "Riktlinjer for att beakta behov
hos barn till psykiskt sjuka foraldrar”

16% 15% 15% 14% 27% 13% | 100%

Pratar med barnombudet fér barn som anho-

- 15% 16% 21% 15% 27% 7% 100%
riga i enheten
A[mlal.er till SOC|?If0r\{aItn|r!ge? eller per andra 16% 7% 22% 23% 23% 9% | 100%
pabdrja en anmalan till socialférvaltningen
Anmaéler till BUP/Barn- och ungdomspsy-

kiatriska kliniken eller ber andra pabérja en 7% 3% 17% 26% 37% 10% | 100%
anmalan till BUP

Erbjuder barn- eller familjesamtal 12% 12% 21% 17% 30% 8% | 100%
Erbjuder barnet att ga i en samtalsgrupp 5% 7% 13% 21% 43% 1% | 100%
Han\{|sa.r till andra hjélpinstanser utanfor 9% 15% 29% 17% 20% 0% 100%
psykiatrin

Jag diskuterar med mina kollegor/mitt
team om jag dr bekymrad fér nagot av mina 46% 17% 21% 6% 5% 5% | 100%
patienters barn

| svarskategorin med 0ppna svar anger manga anstallda att de har nattjanstgo-
ring och darfor inte anser att de sjalva ar involverade i arbetsuppgifterna ovan. En
del anstéllda anger arbetsplatsens funktion (t.ex. avgiftningsenhet och akutmot-
tagning) som anledning till att arbetsuppgifterna ovan inte anses vara aktuella.

Ndagra anstéllda svarar att de hanvisar till barnombud/kurator, som de anser vara
ansvariga for arbetsuppgifterna ovan.

En del anstéllda berattar att de kommer in senare i vardprocessen, och att annan
personal vid den tidpunkten redan tagit hand om barnens behov.

Det ar ocksa skillnad mellan 6ppenvard och slutenvard. Personal i 6ppenvarden
dokumenterar i signifikant hogre grad i journalen, hanvisar till andra hjalpinstan-
ser utanfor psykiatrin och diskuterar situationen med kollegor/team om de &r
oroliga fér ndgon av patienternas barn. Anstéallda inom slutenvarden pratar i stal-
let oftare med barnombud.*

Anvandning av tolk

Nar det géller patienter och barn med annat modersmal dn svenska svarar 25 %
att de ibland erbjuder tolk till de patienter och barn som de har ansvar for. 26 %
svarar att de aldrig har haft behov av tolk da alla deras patienter talar svenska.
22 % erbjuder alltid tolk till bade barn och férdldrar med annat modersmal an
svenska, medan 11 % aldrig erbjuder tolk. 15 % svarar "vet inte”.

3 Se bilaga 24.
¥ Se bilaga 30.
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4.3.2 Samtal och andra insatser for barn som
anhoriga i Psykiatri Skane

Under samtal och insatser for barn som anhdriga identifieras personalens praxis
nar det galler konkreta insatser for barn som anhdriga inom psykiatrin.

Vilka insatser erbjuder personalen rent konkret till anhériga barn? Kdnner perso-
nalen att anhoriga barn ar deras ansvar? Erbjuder man t.ex. samtal med barn eller
hanvisar man till insatser hos andra? Hur samarbetar man med andra parter och
anhdriga om barn och insatser for barn?

Samtal och insatser for patienter med barn
Personalen har blivit tillfragad om hur ofta de sjdlva erbjuder eller ber andra pa-
borja insatser for patienter som ar foraldrar och deras barn.

Svaren fran frageformuldrsundersékningen bland personalen visar att de i mindre
grad erbjuder samtal eller hanvisar till andra insatser. 3

HUR OFTA ERBJUDER DU SJALV ELLER BER ANDRA PABORJA FOLJANDE TILL PATIENTER SOM AR

FORALDRAR?

Svarsalternativ: Alltid Ofta Séllan Aldrig Vetinte | Totalt
Samtal med hela familjen om férélderns sjukdom 8% 16% 21% 24% 11% | 100% (473)
szijn;;iln:\ed barnet/barnen om férélderns % 13% 22% 31% 1% | 100% @73)
jjl;rllfjl(:gr;rt]|nformat|onsmater|alom foralderns 6% 1% 1% 35% 10% | 100% 473
Hembesok 5% 10% 19% 44% 10% | 100% (473)
Samtalsgrupper till vuxna 4% 10% 20% 30% 13% | 100% (473)
Samtalsgrupper till barn 4% 12% 22% 35% 12% | 100% (473)
Hanvisar till insatser inom psykiatrin 9% 20% 15% 15% 11% | 100% (473)
;i:;g:tar::ﬂl andra insatser och hjalp utanfor 7% 18% 17% 16% 1% | 100% @73)
Samtal med patienten "Fora barnen pa tal” 9% 15% 13% 28% 15% | 100% (473)
Familjeterapi 3% 7% 22% 38% 13% | 100% (473)
Familjeintervention i form av “Beardslee” 4% 5% 12% 46% 22% | 100% (473)
Eraarf;tn;iﬁ g&ﬂﬁjr;t:n om hur sjukdomen paverkar 15% 28% 12% 13% 10% | 100% (473)
ieer drz:jnglll)gf:zrr:i?ui?o}xer:an/hon kan prata 12% 25% 16% 14% 10% | 100% (473)

Familjesamtal med hela familjen om en foralders sjukdom &r inte frekventa,
samtidigt som 24 % alltid/ofta erbjuder eller ber andra paboérja samtal med hela
familjen om féralderns sjukdom.

Detsamma galler for samtal med barnet/barnen dér bara 19 % alltid/ofta erbjuder
samtal om foralderns sjukdom.

17 % erbjuder alltid/ofta skriftligt informationsmaterial om foralderns sjukdom.
15 % erbjuder alltid/ofta hembesok.

14 % erbjuder alltid/ofta samtalsgrupper till vuxna. 16 % erbjuder alltid/ofta sam-
talsgrupper till barn.

* Se bilaga 24.
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29 % hédnvisar alltid/ofta till insatser inom psykiatrin. 25 % hanvisar alltid/ofta till
andra insatser och hjalp utanfor psykiatrin.

24 % haller alltid/ofta samtal med patienten utifran metoden “Féra barnen pa tal”

10 % erbjuder alltid/ofta sjdlva eller ber andra pabdérja familjeterapi. 10 % erbju-
der alltid/ofta familjeintervention (Beardslee).

Strax under hélften av respondenterna (43 %) svarar att de alltid/ofta antingen
sjalva pratar med eller ber andra prata med patienten om hur patientens sjukdom
paverkar barnet/barnen och familjen, medan 24 % svarar att de sallan eller aldrig
pratar med patienterna om detta dmne.

37 % av respondenterna svarar att de alltid/ofta sjalva ger rad eller ber andra
ge rad till patienten om hur han/hon kan prata med sina barn om sin sjukdom,
medan 30 % séllan eller aldrig gor det.

Personal inom 6ppenvarden hanvisar oftare an personal inom slutenvarden till
insatser och hjdlp utanfor psykiatrin, pratar med patienten om hur sjukdomen
paverkar barnet/barnen och ger patienten rdd om hur han/hon kan prata med
sitt/sina barn om sjukdomen.?”

Samtal och insatser for barn till fordldrar med psykisk sjukdom
Etablerade former av samtal och insatser som personalen kan erbjuda patienter-
nas barn anvands bara i mindre omfattning.

HUR OFTA ERBJUDER DU SJALV ELLER BER ANDRA PABORJA FOLJANDE TILL PATIENTENS BARN?

Svarsalternativ: Alltid | Ofta Ibland | Séllan Aldrig ?:]ette Totalt
. - . 100%
Berattar om foréalderns sjukdom 7% 14% 21% 21% | 27% | 11% 473)
Berattar att fordlderns sjukdom inte &r barnets 13% 15% 17% 17% 27% 1% 100%
fel (473)
Lamnar skriftligt informationsmaterial om . N o o N o 100%
foralderns sjukdom 6% 1% 16% 21% 33% 12% (473)
. 100%
Erbjuder samtalsgrupper 5% 8% 20% 20% 34% 13% 473)
- . . . _— 100%
Hanvisar till andra insatser inom psykiatrin 7% 14% 26% 18% 23% 12% 473)
Han\{lsar till andra insatser och hjalp utanfor 7% 14% 25% 18% 24% 12% 100%
psykiatrin (473)

A o s 0/

Framh;f\ller att barnet/barnen ar vdalkomna pa 18% 15% 16% 17% 21% 13% 100%
avdelningen (473)

21 % av personalen beréttar alltid/ofta om forédlderns sjukdom. 28 % framhaller
att fordlderns sjukdom inte ar barnets fel.

17 % lamnar alltid/ofta skriftligt informationsmaterial om foralderns sjukdom.
13 % erbjuder alltid/ofta samtalsgrupper.

21 % héanvisar alltid/ofta till andra insatser inom psykiatrin. Lika stor andel hanvi-
sar alltid/ofta till andra insatser och hjalp utanfor psykiatrin.

37 Se bilaga 30.
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33 % av personalen framhaller alltid/ofta att barnet/barnen ar valkommet/val-
komna pa avdelningen.

| svarskategorin med 6ppna svar svarar flera att de inte tréffar barn i sitt arbete,
om patienten t.ex. inte har barn under 18 ar eller eftersom de har nattjanstgoring.
En del hanvisar till att de dverlater arbetet till andra, t.ex. kurator eller barnombud.

Det finns inga signifikanta skillnader mellan 6ppenvard och slutenvard.®

Ska barn alltid informeras om psykisk sjukdom?

Pa fragan om huruvida barn alltid ska informeras om féralderns sjukdom bed6-
mer 53 % att barnet/barnen bara ska informeras om patienten 6nskar det, medan
16 % beddmer att barnet/barnen alltid ska informeras oavsett om patienten 6ns-
kar det eller ej. 3 % beddmer att barnet/barnen inte alltid ska informeras.

Aldersanpassade insatser for barn

83 % av avdelningarna har inte insatser som ar riktade till sarskilda aldersgrup-
per av barn. Exempelvis svarar 12 % respektive 15 % och 14 % att de har insatser
riktade till 0-6-aringar, 7-12-aringar och 13-18-aringar.

Involvering av anhoriga i samarbetet om patientens barn
Frageformularsundersdkningen visar att 80 % av personalen alltid eller ofta fragar
om vem som dr patientens narmast anhoriga.

| samarbetet med anhdériga dr det framst patientens partner/sambo som &r i
fokus.>

HUR OFTA INVOLVERAR DU ANHORIGA | SAMARBETET OM PATIENTENS BARN

Svarsalternativ: Alltid Ofta Ibland Séllan Aldrig | Totalt

Patientens partner eller annan form av sambo som o o o o o 100 %
normalt bor i samma bostad som barnet 12% 2% 24% 16% 26% (473)
Barnets syskon 6% 9% 22% 27 % 37% | 100%
Annan familjemedlem som normalt bor i samma 7% 13% 239 250 33% | 100%

bostad som barnet

Barnets mor- eller farféraldrar 2% 8% 24 % 30 % 36% | 100%

Biologiska foraldrar som normalt inte bor i samma
bostad som barnet

4% 7% 19 % 29% 42% | 100 %

Annan familjemedlem som normalt inte bor i

0 0 0 0 0 0
samma bostad som barnet 2% 4% 16% 3% 45% | 100%

34 % involverar alltid/ofta patientens partner/sambo som normalt bor i samma
bostad som barnet/barnen.

20 % involverar alltid/ofta annan familjemedlem som normalt bor i samma bostad
som barnet/barnen.

15 % involverar alltid/ofta syskon.

11 % involverar alltid/ofta biologiska foraldrar som inte bor i samma bostad som
barnet/barnen.

10 % involverar alltid/ofta barnets/barnens mor- eller farféraldrar.

38 Se bilaga 30.
3 Se bilaga 24.
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6 % involverar alltid/ofta annan familjemedlem som inte vanligtvis bor i samma
bostad som barnet/barnen.

| svarskategorin med Oppna svar anger personalen, férutom nyss ndmnda, att det
kan bli aktuellt att involvera en eventuell fosterfamilj och barnomsorgen. Flera
anstallda anger att det kravs samtycke fran patienten for att involvera andra.

Familjens bakgrund samt sociala och ekonomiska situation tillmats olika bety-
delse av personalen.

Exempelvis svarar 22 % att familjens bakgrund och sociala och ekonomiska situa-
tion har betydelse i mycket hog grad eller i hog grad, medan 40 % beddmer att
den i mycket lag grad eller i 1dg grad har betydelse for den information, det stod
och de insatser som de erbjuder.

| svarskategorin med 0ppna svar uppger personalen att de ar sarskilt uppmark-
samma pa patienter med psykoser, socialt utsatta och familjer med svagt socialt
natverk.

Personalen framhaller sarskilt patienter med dalig sjukdomsinsikt som en grupp
dar det ar svart att samarbeta om barnen.

- Patienter med dalig sjukdomsinsikt (75 %)

« Patienter med missbruk (53 %)

« Patienter med begransad foraldraférmaga (48 %)

- Patienter med nedsatt kognitiv funktion (48 %)

- Patienter som har svart att forsta och tala svenska (37 %)
- Patienter som har behov av sarskilt stod.

En liknande bild framkommer ndr det galler patienter vars barn kan ha behov av
sarskilt stod:

« Patienter med dalig sjukdomsinsikt (74 %)

« Patienter med missbruk (74 %)

« Patienter med begransad foraldraférmaga (70 %)

« Patienter med nedsatt kognitiv funktion (61 %)

- Ensamstaende med bristande socialt natverk (50 %).

Observera att personalen i dessa fragor har haft mojlighet att satta fler an ett
kryss.

Pa fragan om personalen bedémer att det ingar i deras arbetsuppgifter att hjilpa
barn som anhdriga till de patienter de har ansvar foér svarar ungefar halften (53
%) att det ingar i deras ansvar och arbetsuppgifter, men att de inte sjalva gor en
insats, utan i stallet hanvisar de till andra som kan ta hand om barnen.
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25 % av personalen tycker att det i lika hog grad ar deras arbetsuppgift att hjalpa
patientens barn som att hjdlpa patienten, medan 14 % ser det som deras primara
arbetsuppgift att hjdlpa patienten och i mindre grad patientens barn.

9 % anser att det inte alls dr deras arbetsuppgift att hjalpa sina patienters barn.

Ansvar for patienternas barn

OM DU TANKER PA DE PATIENTER DU HAR ANSVAR FOR, | HUR HOG GRAD HAR DU DA FOLJANDE FOR-

MER AV ANSVAR GENTEMOT DERAS BARN?

| Ihég |l viss 1lag | Vet Totalt
. mycket | grad rad rad mycket | inte

Svarsalternativ: V! 9 9 9 4

hég lag

grad grad
Jag haf ansvar for att barnet/barnen far rad 1% | 21% 21% 79 15% 12% | 100% 4731
och stéd
Jag har ansvar for att barnet/barnen hanvisas
till relevanta insatser och stéd utanfor psy- 25% 30% 15% 4% 12% 14% | 100% (473)
kiatrin

har ansvar for att hanvi m rnen till

Jag har ansvar f6 at.t anvisa Pa et/ba . E. ¢ 30% 31% 14% 4% 8% 13% | 100% (473)
kollegor eller andra instanser inom psykiatrin
Jag har ansvar for att géra anmalan till social-
forvaltningen i kommunen om jag ar bekym- 61% 16% 6% 2% 5% 10% | 100% (473)
rad for barnet/barnen
Jag har ansvar for att prata med foréldrarna om 4% 25% 14% 2% % 10% | 100% (473)
deras barn

42 % anser att de i mycket hog grad eller i hog grad har ansvar for att barnet/
barnen far rad och stod.

55 % av personalen anser att de i mycket hog grad eller i hdg grad har ansvar for
att barnet/barnen hanvisas till relevanta insatser och stdd utanfor psykiatrin.

61 % ser det i mycket hog grad eller i viss grad som deras ansvar att hanvisa bar-
net till kollegor eller andra instanser inom psykiatrin.

77 % svarar att de i mycket hog grad eller i hog grad har ansvar for att géra anma-
lan till socialférvaltningen i kommunen om de &r bekymrade for barnet/barnen,
liksom 69 % beddmer att de i mycket hog grad eller i hog grad har ansvar for att
prata med foraldrarna om deras barn. %

| svarskategorin med Oppna svar svarar flera att de hanvisar till/informerar nagon
annan ansvarig t.ex. kurator, barnombud eller ldkare. Av vissa svar framgar det att
personalen forvaxlar utbyte av information med anmalningsskyldigheten.

Bland personal som arbetar i 6ppenvarden bedémer man i signifikant hdgre grad
an bland anstéllda i slutenvarden att ovanstaende dr deras ansvar.*

3.3.3 Anmalan till och samarbete med andra
instanser i Psykiatri Skane

Amnet anmalan till och samarbete med andra instanser om barn som anhériga
handlar bdde om personalens kinnedom om lagstiftning, vagledningar och
anvandning av anmalan och om i vilken omfattning man samarbetar med andra
instanser inom och utanfor psykiatrin om barn som anhdriga.

40 Se bilaga 24.
41 Se bilaga 30.
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Vilken kannedom har personalen om ansvar fér anmalan - och i vilken omfattning
anmaler de? | de fall man &r bekymrad for ett barn (men en anmalan inte kravs) — i
vilken omfattning kontaktar och samarbetar man da med andra parter bade inom
och utanfor psykiatrin?

Kannedom om regler for anmdlan

| den svenska frageformuldrsundersdkningen svarar 72 % av personalen att det
finns regler pa deras avdelning eller mottagning fér nar man ska géra en anmalan
till socialférvaltningen om barn till de patienter som personalen har ansvar for.

Halften av personalen (48 %) har inte sjalva gjort eller bett andra paborja en an-
malan till socialférvaltningen under det senaste halvaret angdende de patienter
som dr foraldrar som de har ansvar for. 29 % av personalen har gjort det angdaende
under halften av sina patienter, medan 4 % har gjort det angaende alla de patien-
ter som ar fordldrar som de har ansvar for.

Nar gors en anmaélan?

Storsta delen av personalen dvervager att anmala nér de ar oroliga for barnen (83
%). Dessutom 6vervdger 34 % att anmala om barnens situation ar oklar och 13

% om foraldern tvangsinlaggs. Observera att personalen i denna fraga har haft
mojlighet att satta fler an ett kryss.

| svarskategorin med 6ppna svar anger de anstallda som har svarat "annat” att

de alltid 6vervéger att anmala till socialtjansten vid misstanke om att ett barn
vantrivs. Andra skriver att de anmaler till socialtjdnsten vid bristande omsorg om
barnet, om barnet anses ha behov av sarskilt stod eller specifikt vid misstanke om
att fordldern ar missbrukare.

Samarbete med andra instanser om barn som anhoériga
Personalen samarbetar i forsta hand om barn som anhériga med patientens familj
och anhdriga samt socialtjansten i kommunen med avseende pa anmalan.*?

HUR OFTA HAR DU SAMARBETAT MED FOLJANDE PARTER OM BARN SOM ANHORIGA?

Svarsalternativ: Alltid | Ofta Ibland | Séllan | Aldrig | Vetinte | Totalt
o . o

Kom[nunens socialtjanst med avseende pa 6% 8% 17% 28% 31 9% 10% 100 %

anmalan (753)

Kommunens socialtjanst med tanke pa andra

. 6% 11 % 22% 24% 28% 9% | 100 %
insatser

BUP/Barn- och ungdomspsykiatrin 2% 3% 17 % 30% 38 % 10% | 100 %
Brukar- och anhérigorganisationer 1% 2% 7% 25% 54 % 12% | 100 %
Familj och anhériga 9% 16 % 25% 17 % 23% 9% | 100 %
Skola 1% 3% 12% 21% 52% 1% | 100%
Forskola 1% 2% 6 % 21 % 59 % 12% | 100%
Huslakare, vardcentral 1% 4% 13% 22% 49 % 11% | 100%
Skolskoterska 1% 2% 9% 20 % 57 % 12% | 100%

Exempelvis anger 25 % att de alltid/ofta samarbetar med familj och anhériga.
18 % samarbetar alltid/ofta med kommunens socialtjanst om de vet att kontakt

redan har etablerats med familjen, medan 14 % alltid/ofta samarbetar med kom-
munens socialtjanst med avseende pa anmalan.

42 Se bilaga 24.
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Som jamforelse samarbetar bara mellan 3 — 5 % alltid/ofta med parter sdsom
skolskoterska, allméanlakare, forskola, skola, brukar- och anhorigorganisationer
samt BUP. Observera att respondenterna i denna fraga har haft mojlighet att satta
fler an ett kryss.

| svarskategorin med Oppna svar anger personalen férutom nyss ndmnda att de
samarbetar med annan ansvarig personal, framférallt barnombud och kurator pa
arbetsplatsen. En del anstallda anger att de inte behover samarbeta med andra.

Personal i 6ppenvarden har i signifikant hogre grad samarbete med socialtjansten
med avseende pa anmalan och om kontakt redan har etablerats samarbete med
BUP respektive allmanlakare.*

4.3.4 Mottagande av barn i Psykiatri Skane

Frageformuldrsundersdkningen innehaller ett antal fragor som handlar om hur
personalen tar emot barn som anhoériga.

Hur tas barn emot rent konkret? Finns det ett barnrum eller ett barnanpassat
rum? Far barn besdka avdelningen och en fordlders rum? Erbjuds de mat och
dryck? Vad erbjuds de nar de besoker avdelningar/mottagningar i form av t.ex.
informationsmaterial?

Fragorna om avdelningarnas/mottagningarnas praxis vid mottagande av barn ar
indelade efter om respondenterna arbetar i slutenvarden, pa en dagpsykiatrisk
enhet eller en 6ppenvardsmottagning.

Frageformularsundersdkningen visar att barnrum eller rum som kan anpassas for
barn inte ar sarskilt utbrett i PS.

42 % av personalen svarar att de varken har ett barnrum eller ett rum som de kan
anpassa. Bara 16 % har ett egentligt barnrum. 42 % har ett rum de kan anpassa till
barn med t.ex. leksaker.

« 41 % av respondenterna arbetar pa en psykiatrisk heldygnsavdelning.

Av dem svarar 55 % att barnet/barnen alltid/ofta kan besoka avdelningens barn-
rum/familjerum, medan 23 % anger att barnet/barnen sallan/aldrig kan bestka
foralderns rum.

54 % erbjuder alltid/ofta mat och/eller dryck till barnet/barnen.

25 % ger alltid/ofta barnet/barnen en broschyr/bok eller annan skriftlig informa-

tion.

+ 45 % av respondenterna arbetar pa en psykiatrisk 6ppenvardsmottagning.

4 Se bilaga 30.
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P.g.a. ett fel i frageformuldret kan man inte uttala sig om respondenternas svar pa
fragan om hur barn tas emot pa psykiatrisk mottagning i PS.

+ 5% av respondenterna arbetar pa en dagpsykiatrisk avdelning eller annan
avdelning.

+ 38 % svarar att patienterna alltid/ofta kan ta med barnet/barnen till mottag-
ningen.

+ 27 % anger att barnet/barnen alltid/ofta kan besdka foralderns rum.
+ 40 % erbjuder alltid/ofta mat och/eller dryck.

+ 9% ger alltid/ofta barnet/barnen en broschyr/bok eller annan skriftlig informa-
tion.

4.3.5 Utbildning och vagledning om barn som
anhoriga i Psykiatri Skane

Temat: Utbildning och vagledning om barn som anhdériga handlar om vilken vag-
ledning, utbildning och information barnombud och personal har fatt om barn
som anhoriga.

Barnombud har blivit tillfragade separat om sin syn pa sitt arbete, vilket aterges i
kapitel 4.4 om barnombud.

Strax under hélften (46 %) av respondenterna svarar att de inte har fatt ndgon
form av utbildning och vdgledning om barn som anhériga till psykiskt sjuka
foraldrar.

Om de har fatt utbildning och védgledning ar det i férsta hand fraga om informa-
tion om hur man kan fa hjalp pa avdelningen/mottagningen (43 %) och informa-
tion om vilka insatser som kan erbjudas barn och foraldrar (34 %).

16 % har fatt information om riktlinjer om barn som anhdériga vid anstallning. 10
% har fatt vagledning och information om barn som anhdériga. 9 % har fatt utbild-

ning eller végledning i hur man genomfér samtal med barn och foréldrar.

Observera att respondenterna i denna frdga har kunnat satta fler an ett kryss.*

4 Se bilaga 24.
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VILKEN FORM AV UTBILDNING ELLER VAGLEDNING HAR DU FATT OM BARN SOM ANHORIGA TILL PSY-
KISKT SJUKA FORALDRAR?

Svarsalternativ: Nej Ja Totalt
Ir?forma't.lon. om riktlinjer for barn som anhériga 84% 16 % 100% (473)
vid anstéllning

Vag!e.dnlng om |nstrukt|(?ner gch fapvandnmg av 90% 10% 100% (473)
familjeformuldr samt registrering i journalen

Information om barnombud och avdelningens/

mottagningens 6vriga insatser for barn som 57% 43% 100% (473)
anhoriga

Hur man haller ?tEsamtaI med barn som anho- 91% 9% 100% (473)
riga och deras foraldrar

Insatser for barn som anhériga och foréldrar 66% 34% 100% (473)
Jag ﬁa.r inte fatt utbildning om barn som 54% 46% 100% (473)
anhoriga

| svarskategorin med 6ppna svar beskriver personalen att de utéver ovanstdende
har féljande utbildningar: fran projektet ALMA i Malmo, familjeterapiutbildning,
psykoterapeututbildning, Beardslee-utbildning. Flera anstallda framhaller att de
har fatt relevant utbildning genom tidigare erfarenheter fran arbete med barn.
Det bor noteras att personal som har varit anstalld langre an 4 ar i signifikant
hogre grad har fatt information om hur man kan fa hjdlp pa avdelningen/mottag-

ningen, t.ex. av barnombud, och information om insatser for barn och foréldrar.

En signifikant storre andel av de anstéllda i slutenvarden @n bland anstéllda i 6p-
penvarden svarar att de inte har fatt nagon utbildning och vdgledning.*

Vilken hjilp har du anvandning for?
Personalen 6nskar i forsta hand utbildning och mer kunskap samt klarare riktlinjer
for arbetet med barn som anhoriga.

+ 35 % svarar att de kan tdnka sig utbildning om barn som anhoriga.

+ 28 % kan tanka sig tydligare/klarare riktlinjer for hur man ska agera i forhallande
till barn som anhdoriga.

+ 15 9% Onskar handledning i samband med och efter barnsamtal.

« 11 % Onskar att ledningen prioriterar omradet barn som anhoriga hégre gene-
rellt sett.

« 3% anger att de kan tanka sig fler barnombud.
+ 38 9% svarar "vet inte".
Observera att respondenterna i denna fraga har haft moéjlighet att satta tva kryss.

| svarskategorin med 6ppna svar anger flera att de garna vill ha tydligare riktlinjer
och rutiner samt tillgang till handledning och en kompetent person att hanvisa till.

4 Se bilaga 30.
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42 % av respondenterna bedémer att de har fatt tillracklig information och vag-
ledning fran den chef som de rapporterar till i sitt dagliga arbete om riktlinjer och
insatser for barn som anhdériga, medan 24 % bedomer att detta inte ar fallet.

En tredjedel (33 %) svarar att de inte vet om de har fatt tillrdcklig information och
vdgledning fran sin chef.

| svarskategorin med 6ppna svar uppger flera anstéllda att de inte fatt tillracklig
information och vdgledning fran sin ndrmaste chef. En del svarar att de inte vet
eller att de kdnner sig osakra pa om de har fatt tillracklig information och vagled-
ning.

62 % kanner till avdelningens/mottagningens riktlinjer och regler fér barn som
anhodriga.

38 % kanner inte till dessa riktlinjer och regler.

Av den personal som kanner till riktlinjerna och reglerna bedomer 93 % att rikt-
linjerna ar utformade pa ett sddant satt att de ar anvandbara i deras arbete. 7 %
beddmer att riktlinjerna inte &r anvandbara.

| svarskategorin med Oppna svar anger ndgra anstallda att de tycker att riktlin-
jerna ska tydliggoras och synliggoras. En del framhaller tidsbrist och egna priori-
teringar som orsak till att de inte kan satta sig in i riktlinjerna.

Personalen har i stort sett inte deltagit i organisationen av arbetet med barn som
anhoriga.

Exempelvis har 84 % inte alls varit involverade i detta arbete, medan bara 16 %
svarar att de har varit engagerade i hur avdelningens/mottagningens arbete med
barn ska organiseras.

79 % av personalen vet att det finns ett barnombud pa deras avdelning.

45 % har anvant sig av barnombudet under det senaste halvaret nar de haft en
patient under 18 ar.

17 % svarar att de inte vet om de har anvant sig av barnombud for barn som
anhodriga.

Tillfredsstallelsen med barnombudens arbete dr mycket stor. 96 % av de respon-
denter som har anvant barnombud under det senaste halvaret svarar exempelvis
att de ar nojda med den hjalp de har fatt, medan bara 1 % svarar att de inte varit
nojda.
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| svarskategorin med 6ppna svar har storsta delen av personalen skrivit att de
inte har behov av att anvanda barnombud. Flera anstallda anger att det inte finns
nagot barnombud pa deras arbetsplats eller att det inte finns ndgra rutiner for
arbetet med barn som anhériga.

4.4 Barnombud i Psykiatri Skane

| avsnittet gar vi forst igenom de kompletterande fragor barnombuden har om-
betts besvara under temaavsnittet utbildning och vagledning och sedan barnom-
budens svar pa samtliga fragor i frageformularet.

Svaren fran barnombuden ingdr inte i analysen av den 6vriga personalens svar,
och det &r stor skillnad pa svaren. Barnombuden &r i allmanhet mer aktiva, posi-
tiva, kdnner storre ansvar o.s.v. nar det galler barn som anhdriga i psykiatrin.

Vidare avrapporteras de svar fran barnombuden som skiljer sig signifikant fran
den Ovriga personalens (p<0,05)%.

Andelen barnombud i forhallande till totalt antal anstéllda

96 motsvarande 17 %

B Barnombud

Ej barnombud

473 motsvarande 83 %

4.4.1 Barnombudens utbildning och vagledning

| detta avsnitt gar viigenom barnombudens svar pa de fragor som bara har stallts
till barnombud under temaavsnittet utbildning och vagledning®.

Hur upplever barnombuden ramarna for sitt arbete? Hur bedémer 6vrig personal
nyttan och anvdandningen av barnombudens arbete? | vilken omfattning kdnner
personalen till och anvdander barnombud?

Alla barnombud - totalt 139 — i Psykiatri Skane har ombetts delta i undersok-
ningen.

17 % av personalen anger att de ar barnombud. Det bor noteras att 40 barnom-
bud inte svarade pa frageformularet.

Utbildning och véagledning i Psykiatri Skane
Barnombud har i férsta hand fatt utbildning i “Féra barnen pa tal” (73 %) och
utbildning i riktlinjer och insatser for barn som anhériga (53 %).

“ Se korstabuleringar i bilaga 27.
47 Se frekvenstabeller for barnombud i bilaga 26.
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Darutover har 44 % fatt information om arbetet och riktlinjer for barn som anho-
riga vid anstallningen.

+ 37 % har fatt utbildning i hur man haller samtal med barn och deras foréldrar.
+ 29 % har fatt utbildning i Beardslees familjeintervention.
+ 9% har fatt utbildning i familjeterapi.

+ 7 % har fatt utbildning i andra strukturerade samtalsmetoder for barn som
anhoriga.

+ 5% svarar att de inte har fatt nagon form av utbildning kring barn som anhériga.

Observera att respondenterna har kunnat satta flera kryss i denna fraga.

Barnombud uttrycker i forsta hand 6nskemal om féljande former av utbildning:
« Dialog eller natverk med andra barnombud (54 %)

+ Mojlighet till rddgivning (45 %)

+ Handledning (32 %)

« Mer utbildning (27 %)

Observera att respondenterna har kunnat satta tva kryss i denna fraga.

69 % av barnombuden bedémer att de har goda férutsattningar att utfora sitt
arbete for barn som anhériga.

34 % av barnombuden bedémer att de i hog grad har tillrdckliga kunskaper for att
kunna utfora sitt arbete. 54 % bedomer att detta i viss grad ar fallet.

17 % beddmer att de i hdg grad har fatt tillracklig tilldelning av timmar/resurser
for att kunna utfora sitt arbete tillfredsstallande. 35 % bedomer att de bara i min-
dre grad eller inte alls har fatt tillracklig tilldeIning av timmar/resurser.

Cirka en femtedel av barnombuden (22 %) bedémer att deras chef i hég grad
prioriterar deras arbete som barnombud hogt i forhdllande till 6vriga arbetsupp-
gifter. 26 % bedomer att deras chef gor detta i mindre grad eller inte alls.

4.4.2 Barnombudens svar i Psykiatri Skane

| detta avsnitt gar viigenom barnombudens svar pa hela frageformularet nar det
galler de fem temana. Enbart de svar fran barnombuden rapporteras som signifi-
kant skiljer sig fran svaren fran 6vrig personal (p<0,05)*.

4 Se bilaga 27.
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Personalens mote med barn:

Det finns signifikanta skillnader mellan barnombud och icke-barnombud. Ex-
empelvis har 24 % av barnombuden tréffat alla/néstan alla eller 6ver hélften av
sina patienters barn under det senaste halvaret, medan 64 % har traffat under
hélften eller inga/ndstan inga.

Samtal med patienter om deras barn:
Barnombuden pratar i signifikant hogre grad an icke-barnombud med alla eller
nastan alla sina patienter om barnen.

Informationsutbyte bland personalen:
Barnombuden samarbetar i signifikant hogre grad med kollegor som deltar i
behandlingen, socialtjansten och patientens familj och anhériga.

Vad gor du om det finns barn i patientens familj?

Barnombud gor i signifikant hégre grad an Ovrig personal samtliga foljande
saker om det finns barn i patientens familj: registrerar i journalen, registrerar

i Vaps, anvander "Riktlinjer for att beakta behov hos barn till psykiskt sjuka
foraldrar”, diskuterar med kollegor/team, erbjuder barn- eller familjesamtal,
erbjuder insatser utanfor psykiatrin, anmaler, erbjuder samtalsgrupper for barn
och kontaktar BUP.

Samtal och insatser for patienter med barn:

Barnombuden erbjuder i signifikant hdgre grad an évrig personal foljande till
patienter med barn: samtal for hela familjen, samtal med barnet/barnen om
fordlderns sjukdom, skriftligt informationsmaterial, hembesdk, samtalsgrupper
for vuxna och barn, hanvisar till insatser inom och utanfér psykiatrin, anvander
"Fora barnen pa tal’, familjeterapi, Beardslees familjeintervention, pratar med
patienten om hur sjukdomen paverkar barnet/barnen och familjen och ger rad
till patienten om hur han/hon kan prata med sina barn om sjukdomen.

Samtal och insatser for patienternas barn:

Barnombuden beréttar i signifikant hogre grad om féralderns sjukdom, beréattar
att fordlderns sjukdom inte ar barnets/barnens fel, framhaller att barnet/barnen
ar valkomna pa avdelningen, lamnar skriftligt informationsmaterial, har sam-
talsgrupper, hédnvisar till andra insatser inom psykiatrin och utanfor psykiatrin i
signifikant hogre grad an 6vrig personal.

Involvering av anhdriga i samarbetet om patientens barn:

Barnombuden involverar i signifikant hogre grad @n 6vrig personal alltid/ofta
patientens partner/sambo och annan familj som vanligtvis bor i samma bostad
som barnet.

Patienter som har behov av sarskilt stod:

Barnombuden bedémer i signifikant hogre grad @n vrig personal att patienter
med begrénsad fordldraférmaga och patienter som dr ensamstdende foraldrar
med bristande socialt natverk har behov av sarskilt stod.



- Patienternas barn som arbetsuppgift:
Det ar en signifikant hogre andel av barnombuden som ser det som sin uppgift
att ta hand om patienternas barn i lika hog grad som om patienterna. Det &r en
signifikant lagre andel av barnombuden &n bland 6vrig personal som ser det
som sin arbetsuppgift att ta hand om patienternas barn men overlater det till
andra.

- Ansvar for patienternas barn:
Barnombuden beddmer i signifikant hogre grad att det &r deras ansvar att
anmala till socialtjgnsten i kommunen om de dr bekymrade for barnet/barnen,
att prata med fordldrarna om deras barn, att hdnvisa barnet/barnen till kollegor
eller andra instanser inom psykiatrin, att barnet/barnen hanvisas till relevanta
insatser och stod utanfor psykiatrin och att barnet/barnen far rad och stod*.

« Kdnnedom om regler for anmalan:
Barnombuden svarar i signifikant hogre grad att det finns regler pa deras avdel-
ning eller mottagning for nar man ska géra anmalan till socialtjgnsten om barn
till de patienter som de har ansvar for.

- Gora en anmilan:
Barnombuden har i signifikant hogre grad &n 6vrig personal gjort en anmalan
under det senaste halvaret for alla eller mer dn halften av sina patienter. En
signifikant hogre andel av barnombuden 6vervédger att anmala om de &r oroliga
for barnet/barnen eller om barnets/barnens situation &r oklar.

- Samarbete med andra instanser om barn som anhériga:
Barnombuden har i signifikant hogre grad &n 6vrig personal samarbetat med
familj och anhoriga, BUP och socialtjansten bade vid anmalan och nar kontakt
redan har etablerats.

« Barnrum:
Barnombuden bedémer i signifikant hogre grad an Ovrig personal att deras
avdelning eller mottagning har ett barnrum eller ett rum som de kan anpassa
till barn.

- Mottagande av barn pa psykiatrisk heldygnsavdelning:
Barnombuden pa de psykiatriska heldygnsavdelningarna lamnar i signifikant
hogre grad @n 6vrig personal alltid/ofta skriftligt material till barnen.

+ Information fran ledningen om barn som anhériga:
Barnombuden bedémer i signifikant hégre grad an ovrig personal att de har
fatt tillracklig information och vdgledning fran sina chefer.

« Kannedom om riktlinjer:

Barnombuden har signifikant storre kinnedom om avdelningens/mottagning-
ens riktlinjer och regler kring barn som anhdriga an évrig personal.

4 Se bilaga 27.
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- Deltagande i organisationen av arbetet for barn som anhériga:
Barnombuden har i signifikant hogre grad an 6vrig personal deltagit i organisa-
tionen av arbetet med barn som anhdriga.

4.5 Chefernas svar i Psykiatri Skane

| detta kapitel gar viigenom chefernas svar pa frageformuldrsundersékningen i
Psykiatri Skane (PS).>°

Samtidigt med utskicket av frageformularsundersékningen till personalen har ett
separat frageformular skickats till cheferna i PS. Frageformularet till cheferna riktas
generellt sett mot chefernas organisation av insatser till barn som anhdriga till
foraldrar med psykisk sjukdom

Frageformularet har testats for skillnader mellan enhetschef och verksamhets-
chef/omradeschef i PS. Bara de samband som &r statistiskt signifikanta (p<0,05)
har avrapporterats®'.

Cheferna blir tillfragade om hur de organiserar arbetet pa avdelningen/mottag-
ningen fér barn som anhoriga, t.ex. utbildning av personal i riktlinjer och insatser
for patienter med barn, hur samarbetet med kommunen sker, om barnombud har
utsetts, om riktlinjerna ar tillgangliga, om det genomfors revision och stickprov i
journalen och hur denna kunskap anvands samt slutligen om det far nagra konse-
kvenser om personalen inte foljer riktlinjerna.

Praxis ar ganska olika bland cheferna nar det handlar om hur stor andel av barn
som anhoriga som far erbjudande om insatser.

Exempelvis svarar cirka halften av cheferna (53 %) att de erbjuder insatser till alla
eller mer an halften av de barn som har foraldrar med psykisk sjukdom. Av dessa
erbjuder 23 % insatser till samtliga barn.

Som jamforelse erbjuder 14 % insatser till under hélften av barnen, medan 5 %
inte erbjuder insatser till ndgra barn. 21 % av cheferna svarar "vet inte” pa denna
fraga.

97 % av cheferna svarar att ett barnombud har utsetts pa deras avdelning/mot-
tagning.

Organisationen av barnombud beddms 6verlag positivt eftersom 28 % beddmer
att det fungerar mycket bra, medan 65 % bedémer att det fungerar bra. Bara 3,5
% bedomer att det fungerar mindre bra.

Bland de chefer som hade svarat "mindre bra” eller "daligt” fanns det de som pa-
pekade att informationen om bade barnombudets och personalens roll &r otydlig,
man beklagade ocksa att det inte finns rutiner eller tillrdckliga insatser.

0 Se bilaga 25.
1 Frageformuldret har testats for skillnader mellan centren, men p.g.a. det Idga antalet respondenter
och de manga centren har det inte konstaterats nagra signifikanta skillnader.
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- Utbildning av nyanstalld personal
Pa fragan om i hur hég grad cheferna ser till att nyanstalld personal far utbild-
ning om riktlinjer och lagstiftning om barn som anhoriga svarar 11 % respektive
42 % av cheferna att detta sakerstalls i mycket hog grad eller i hég grad.

25 % svarar i viss grad, medan 5 % respektive 14 % av cheferna svarar att de i
lag grad eller i mycket lag grad ser till att nyanstalld personal far utbildning om
riktlinjer och lagstiftning.

- Utbildning i registrering av barn i journalen
30 % respektive 40 % av cheferna svarar att de i mycket hdg grad eller i hog
grad ser till att personalen fortlépande utbildas i hur man registrerar barn som
anhoriga i familjeformuldret i journalen.

14 % svarar att detta i viss grad sakerstalls, medan 4 % respektive 7 % anger att
detildg grad eller i mycket g grad sakerstalls.

« Utbildning i hur man pratar med barnen och familjen om en foradlders
sjukdom
Pa fragan om ledningen ser till att personalen fortlépande deltar i utbildning/
kurser i hur man pratar med barnen och familjen om foralderns sjukdom svarar
11 % att detta i mycket hog grad ar fallet, medan 33 % svarar i hog grad.

28 % respektive 9 % av cheferna svarar att det i viss grad eller i lagre grad saker-
stélls att personalen fortlopande deltar i sddan utbildning eller sddana kurser.

« Utbildning i vilka insatser som finns for barn som anhoriga
Nar det galler att se till att personalen fortlopande deltar i utbildning/kurser
om vilka insatser som finns fér barn som anhdériga ar praxis ocksa ganska olika
bland cheferna.

Exempelvis svarar 11 % respektive 44 % att de i mycket hog grad eller i h6g grad
ser till att personalen deltar, medan 21 % svarar att det i viss grad ar fallet.

11 % av cheferna ser i lag grad till att personalen deltar, medan 9 % svarar att de
i mycket lag grad ser till att personalen fortldpande deltar i utbildning/kurser om
insatserna for barnen.

- Ser till att relevanta riktlinjer ar tillgdangliga
De flesta cheferna ser till att relevanta riktlinjer &r tillgangliga pa avdelningen/

mottagningen.

Exempelvis svarar 37 % respektive 47 % av cheferna att de i mycket hog grad eller
i hog grad sakerstaller tillgangligheten, medan 7 % gor det i viss grad.

2 % svarar att de i mycket 1ag grad ser till att riktlinjerna ar tillgéngliga pa avdel-
ningen/mottagningen.

52 Se bilaga 25.
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1HUR HOG GRAD GOR DU FOLJANDE FOR ATT IMPLEMENTERA RIKTLINJERNA?

| |
Svarsalternativ: m"ycket I hdg 1 viss ag n?kaet Vet inte | Totalt

hog grad grad grad lag

grad grad
Jag ser till att nyanstalld personal undervi- 100%
sas i riktlinjer och lagstiftning om barn som 1% 42% 25% 5% 14% 4% (57;
anhoriga

Ny . - o
Jag‘ser till att per;onalen fortlopande L‘J-n.derw 30% 40% 14% 2% 7% 5% 100%
sas i hur man registrerar barn som anhériga (57)
Jag ser till att personalen fortlopande deltar 100%
i undervisning/ kurser, i hur man pratar med 1% 33% 28% 9% 14% 5%
o o ) (57)

barnen och familjen om forédlderns sjukdom
Jag ser till att personalen fortlopande deltar 100%
i undervisning/kurser om vilka insatser som 11% 44% 21% 11% 9% 5% (57)
finns fér barn som anhoriga 101%
Jaug ser tllllatt relevanta r|I'<tI|nJer ar tillgangliga 37% 47% 7% 0% 2% 7% 100%
pa avdelningen/mottagningen (57)

I svarskategorin med 6ppna svar papekades det bl.a. att cheferna inte traffar
patienter pa sin avdelning och att barn inte rent fysiskt far komma in pa avdel-
ningen. Ansvaret anses ligga hos barnombudet eller kuratorn, varfor det betonas
att det ar viktigt att barnombudet pa enheten far utbildning for att kunna utféra
sin uppagift.

En chef papekar att han/hon har for stort ansvarsomrade for att kunna folja detta
omrade pa ett optimalt satt, vilket ocksa ar en orsak till att det i forsta hand ar
barnombud som har denna kunskap. En annan chef uttrycker att det borde vara
tydligare vad som konkret forvantas av chefen och vad som konkret férvantas av
personalen.

Barnrum/barnanpassat rum
En relativt liten andel av cheferna (11 %) svarar att deras avdelning/mottagning
har ett barnrum.

63 % har ett rum som de kan anpassa med t.ex. leksaker, medan 26 % varken har
ett barnrum eller ett rum som de kan anpassa.

Om man jamfor dessa siffror med resultaten fran personalens svar kan man se att
det &r en hogre andel av personalen &n av cheferna som svarar att avdelningen/
mottagningen varken har ett barnrum eller ett rum som kan anpassas for barn.

Finns det ett handlingsprogram for barn med psykiskt sjuka fordldrar

79 % av cheferna svarar att ett handlingsprogram for barn med psykiskt sjuka
foraldrar har utarbetats pa deras avdelning/mottagning. 18 % svarar att detta inte
ar fallet.

Barnperspektivet som en del av verksamhetsplanen

60 % av cheferna svarar att barnens perspektiv namns i verksamhetsplanen vid
deras enhet/mottagning. 21 % svarar att det inte namns i verksamhetsplanen,
medan 19 % svarar "vet inte”.

Samordnade moten med socialtjansten
Ungefar hélften av cheferna (53 %) svarar att det hdlls samordnade méten med
socialtjansten om insatser for barn som anhériga.
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40 % svarar att det inte halls sddana moten, medan 7 % svarar "vet inte”.

26 % av cheferna svarar att det tas stickprov i journalen for att kontrollera om
riktlinjerna foljs, 49 % svarar att detta inte ar fallet.

25 % anger att de inte vet om det tas sddana stickprov.

Ungefar halften (49 %) svarar att det gors uppfoljningar pa deras enhet av hur
arbetet med barn som anhdriga utférs, medan 42 % svarar att det inte gors nagra
uppfdljningar. Det ar vart att notera att verksamhetschefer och omradeschefer i
signifikant hogre grad @n enhetschefer svarar att det gors sddana uppféljningar®.

| svarskategorin med Oppna svar papekar enstaka chefer att det inte goérs nagon
systematisk uppfdljning, utan att det diskuteras pa ronder och konferenser. Det
papekas bl.a. att eftersom det rdder osdkerhet kring hur systematisk uppféljning
ska hanteras och de inte kommit sa langt med arbetet har de borjat med att
skaffa en 6verblick 6ver antalet barn under 18 ar och hur dessa kan registreras av
sekreterarna.

30 % av cheferna svarar att de inte vet om det far konsekvenser om personalen
inte foljer lagstiftningen och riktlinjerna om barn till psykiskt sjuka foraldrar.

35 % svarar att det far konsekvenser, 35 % svarar att det inte far det.
Cheferna skulle ocksa besvara vilka konsekvenser det kommer att fa om persona-
len inte foljer reglerna. Vanliga konsekvenser ar paminnelse, anteckning, samtal

med den anstallde, handelserapport, information om att riktlinjer och lagstiftning
ska foljas och eventuella arbetsrattsliga foljder.

56 % av cheferna svarar att det inte gors sammanstallningar 6ver aktuellt antal
barn som anhériga pa avdelningarna/mottagningarna.
30 % svarar att de gor arliga sammanstallningar, medan 14 % svarar "vet inte”.

De 30 % som svarade att de gor arliga sammanstallningar tillfragades hur dessa
sammanstallningar i sa fall anvands.

Svaren visar att sammanstallningar i forsta hand anvands for att forbattra mot-
tagandet av barn som anhdériga och som utgangspunkt for diskussion i personal-

gruppen.

Det bor dock noteras att det ldga antalet respondenter gor det svart att dra langt-
gaende slutsatser om den faktiska anvdndningen av sammanstallningarna.

33 Se bilaga 31.
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4.6 Overgripande analys av
verksamhetsomraden i Psykiatri Skane

Detta kapitel innehaller en kortfattad analys av skillnaderna mellan de psykia-
triska verksamhetsomradena nar det galler nagra av de mest centrala fragorna i
frageformularsundersdkningen till personalen?*. Svaren fran barnombuden &r inte
med i den 6vergripande analysen.

Det ar viktigt att pdpeka att man far gora vissa forbehall for analysens resultat:

1. For det forsta ar det stor skillnad pa storleken pa de enskilda verksamhetsomra-
dena, t.ex. ar det i Trelleborg farre dn 20 anstallda som har svarat pa frageformu-
laret. Det innebar att ett svar fran t.ex. Trelleborg far oproportionerligt stor vikt i
forhallande till ett svar fran en av de storre verksamhetsomradena, t.ex. Lund.

2. For det andra avrapporteras enbart fragor dar det finns statistiskt signifikanta
skillnader mellan verksamhetsomradena (baserat pa ett chi2-test, p<0,05). Det
ar dock omojligt att avgora vilka verksamhetsomraden som klarar sig battre
an andra. Den betoning som gors i analysen av vilka verksamheter som klarar
sig procentuellt sett battre an dvriga ska alltsa enbart anvandas for att ge en
fingervisning om vilka verksamhetsomraden som skiljer ut sig i positiv riktning.

For att mojliggora en analys som skar 6ver de manga verksamhetsomradena har
svarskategorierna slagits samman till bindra variabler sa att vi far en inblick i hur
stor andel som svarar t.ex. "i mycket hog grad/ i hog grad’, "alltid/ofta” o.s.v.

Nedan rapporteras i punktform skillnaderna mellan verksamhetsomradena. Ana-
lysen dr uppbyggd sa att det efter varje fraga framgar vilka verksamhetsomraden
som ar mest positiva/aktiva m.m. Det verksamhetsomrade som star forst &r mest
aktivt/har de storsta andelarna som svarar ja m.m.

1 VO Vuxenpsykiatri Malmo gors oftast anmalan till socialtjansten (32,8 %
svarar alltid/ofta).

- 1VO Rattspsykiatri och VO Vuxenpsykiatri Kristianstad erbjuds oftast infor-
mationsmaterial om foralderns sjukdom (de andelar som svarar alltid/ofta ar pa
35 % respektive 27 %).

+ 1VO Vuxenpsykiatri Kristianstad erbjuds oftast hembesok (26 % svarar alltid/
ofta).

+ 1VO Vuxenpsykiatri Lund och VO Vuxenpsykiatri Kristianstad hanvisas

oftast till andra instanser och hjalp utanfor psykiatrin (de andelar som svarar
alltid/ofta ar pa 16 % respektive 19 %).

4 Se bilaga 28.
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1 VO Vuxenpsykiatri Trelleborg och VO Vuxenpsykiatri Helsingborg anvéands
oftast Beardslees familjeintervention (de andelar som svarar alltid/ofta &r pa 58
% respektive 35 %).

1 VO Vuxenpsykiatri Kristianstad beddmer personalen oftast att det ar deras
ansvar att barnet far rad och stod (68 % svarar i h6g/i mycket hég grad).

1 VO Vuxenpsykiatri Trelleborg, Vuxenpsykiatri Kristianstad och VO Vuxen-
psykiatri Helsingborg bedémer personalen oftast att det ar deras ansvar att
barnet hdnvisas till relevanta insatser och stod utanfor psykiatrin (de andelar
som svarar i hdg/i mycket hog grad ar pa 75 %, 71 % respektive 71 %).

1 VO Vuxenpsykiatri Trelleborg, VO Vuxenpsykiatri Helsingborg och VO
Vuxenpsykiatri Kristianstad bedémer personalen oftast att det ar deras
ansvar att anmala till socialtjansten om de ar oroliga for barnet (de andelar som
svarar i hog/i mycket hdg grad ar pa 100 %, 93 % respektive 88 %).

I VO Vuxenpsykiatri Kristianstad och VO Vuxenpsykiatri Trelleborg bedo-
mer personalen oftast att det ar deras ansvar att prata med foraldrarna om deras
barn (de andelar som svarar i hog/i mycket hog grad ar pa 88 % respektive 90 %.)

1 VO Vuxenpsykiatri Malmo och VO Vuxenpsykiatri Trelleborg har de oftast
samarbetat med socialtjansten med avseende pa anmalan (de andelar som
svarar alltid/ofta ar pa 26 % i bada fallen.)

1 VO Vuxenpsykiatri Kristianstad och VO Vuxenpsykiatri Trelleborg ar det
flest anstallda som svarar att de har ett barnrum eller ett rum som kan anpassas
for barn med andelar pa 83 % respektive 82 %.

1 VO Vuxenpsykiatri Trelleborg och VO Vuxenpsykiatri Kristianstad ar det
flest som fatt information om riktlinjer fér barn som anhoriga vid anstallning
(med andelar pa 32 % respektive 28 %).

1 VO Vuxenpsykiatri Trelleborg ar det flest som har fatt information om vilken
hjalp de kan fa pd avdelningen/mottagningen av t.ex. barnombud (73 %).

1VO Trelleborg och VO Vuxenpsykiatri Kristianstad ar det flest som har fatt
information om vilka insatser som kan erbjudas barn och féraldrar (med andelar
pa 50 % respektive 47 %).

I VO Vuxenpsykiatri Rattspsykiatri och VO Vuxenpsykiatri Lund ar det flest
som inte har fatt nagon form av utbildning (med andelar pa 68 % respektive 57 %).
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5. Region Hovedstadens Psykiatri

| kapitel 5 gar vi igenom Region Hovedstadens Psykiatris (RHP) organisation och
personal samt lagstiftning och vdgledningar som anvands i samband med insat-
serna for barn som anhdriga inom psykiatrin.

Sedan behandlar vi resultaten av frageformularsundersdkningen bland personal,
nyckelpersoner och chefer®.

Tva frageformular har utarbetats: ett till personalen och ett till cheferna®®. Fra-
gorna utgar fran nationella vdagledningar och lagstiftning®” om barn som anhériga
inom psykiatrin och ar indelade i fem teman:

1. Registrering och rutiner

2. Samtal och andra insatser for barn som anhériga
3. Anmalan till och samarbete med andra instanser
4. Mottagande av barn inom psykiatrin

5. Utbildning och véagledning om barn som anhdriga.

Resultaten av svaren foér personalen foljer den temamadssiga indelningen.

Svaren dr indelade efter allman personal, nyckelpersoner och chefer. Ett separat
frageformular har utarbetats fér centercheferna och avdelningscheferna.®®

Nyckelpersoner har fatt ett antal kompletterande fragor eftersom de ar sarskilt
utbildade for att ta hand om barn som anhoriga inom psykiatrin.

Dessutom har centerindelade analyser utarbetats.

5.1 Organisation och personal i Region
Hovedstadens Psykiatri

Region Hovedstadens Psykiatri (RHP) bestar av tio psykiatriska center, ett barn-
och ungdomspsykiatriskt center®®, en gemensam stabsfunktion och tre sociala
insatsenheter utspridda 6ver hela regionen.

RHP leds av en direktion som bestar av en direktor och tva vicedirektorer. De psy-
kiatriska centren leds av en centerledning och de sociala insatsenheterna av en
forestandare. | RHP har de psykiatriska centren i regel en tredelad centerlednings-
struktur, bestaende av en centerchef och pa de stora centren en klinikchef och en
utvecklingschef.

Centerchefen har det 6vergripande ansvaret for centrets drift och utveckling, déri-
bland samtliga uppgifter, ekonomisk styrning och personalledning. Klinikchefen
har ansvaret for den medicinska behandlingen av patienterna och utvecklings-
chefen har ansvaret for vard- och kvalitetsutvecklingen pa centret.

* Se bilaga 24-27.

* Se bilaga 5 och 7.

7 Se bilaga 18 23.

8 Se bilaga 8.

5% Da frageformuldrsundersokningen paborjades fanns det tre barn- och ungdomspsykiatriska center
som den 1 januari 2013 slogs samman till ett.
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Stabe

P

Psykiatrisk Center Psykiatrisk Center Barne- og Ungdomspsykiatrisk aen
Amager Ballerup Center
Psykiatrisk Center Psykiatrisk Center Orion
Bornholm Frederiksberg
Psykiatrisk Center Psykiatrisk Center Skovvaenget
Glostrup Hvidovre
Psykiatrisk Center Psykiatrisk Center
Kebenhavn Nordsjalland
Psykiatrisk Center Psykoterapeutisk
Sct. Hans Center Stolpegard

Under den 6vergripande centerledningsnivan finns avdelnings- och enhetsled-
ningar samt ledningar for distriktspsykiatri — daribland faltteam.

Avdelningar

En avdelning leds av en klinikchef och en utvecklingschef och finns pa de storsta
centren med fler &n en avdelning: Psykiatrisk Center Nordsjeelland, Psykiatrisk
Center Sct. Hans, Psykiatrisk Center Ballerup, Barne- og Ungdomspsykiatrisk Cen-
ter, Psykiatrisk Center Kebenhavn och Psykiatrisk Center Glostrup.

Underavdelningar

Pa varje avdelning finns flera "afsnit” (underavdelningar) som i regel leds av en
avdelningssjukskoterska och en 6verldakare som delar ledningsansvaret. Underav-
delningsledningen ("afsnitsledelsen”) rapporterar till centerledningen eller pa de
tre storsta centren till avdelningsledningen.

En underavdelning kan vara en baddplatsavdelning (“sengeafsnit”), en 6ppen-
vardsavdelning eller distriktspsykiatri. Pa de olika underavdelningarna kan det
finnas sarskilda team, t.ex. OPUS-team, OP-team och &ldrepsykiatriska team m.m.
OPUS-team star for tidig upptackt och behandling av unga vuxna i dldern 18-35
ar med nyuppkommen sjukdom inom schizofrenispektrumet. OP-team vander
sig till medborgare med allvarlig psykisk sjukdom som har behov av individuellt
anpassad, multidisciplindr behandling. OP-team kan ha ett ndra samarbete med
psykiatrisk dygnsavdelning och kommunala insatser. Arbetet i det uppstkande
psykiatriska teamet utférs huvudsakligen pa féltet, oftast i form av hembesok.

Personalgrupper

Personalgrupper som ingar i behandlingen ar lakare, sjukskoterskor, sjukgymnas-
ter, arbetsterapeuter, "social- og sundhedsassistenter” (motsv. ungefar undersko-
terskor), psykologer och socialsekreterare.
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5.1.1 Behandlingsinsatser

RHP har fem dygnséppna akutmottagningar och tva akutmottagningar som har
oppet kl. 8-22.

Dygnsbehandling riktar sig till patienter som har behov av intensiv behandling 24
timmar om dygnet. Dygnsbehandling sker pa slutna/intensiva och 6ppna badd-
platsavdelningar. RHP har 410 baddplatser pa vuxenpsykiatriska intensiva/slutna
baddplatsavdelningar och 705 baddplatser pa 6ppna baddplatsavdelningar i
vuxenpsykiatrin.

Oppenvard riktar sig till patienter som gér i kortare eller langre behandling for
exempelvis schizofreni, &ngest, depression m.m. Oppenvérdsbehandlingen ge-
nomfors i distriktspsykiatrin, pa 6ppenvardsavdelningar och i faltteam. | RHP finns
det 7 OPUS-team, 15 OP-team och 18 distriktspsykiatriska center.

RHP har ett antal specialfunktioner, exempelvis rattspsykiatriska center vid Psykia-
trisk Center Glostrup och Psykiatrisk Center Sct. Hans.

Personal som har sarskilda kunskaper i att halla familjesamtal och fokus pa barn
kallas "n@glepersoner” (nyckelpersoner) for barn som anhériga och ska finnas pa
alla avdelningar.

| RHP finns det sedan 2004 utbildade nyckelpersoner for barn till psykiskt sjuka
foraldrar. Utbildningen ges en gang om aret. Utbildningen ar upplagd pa tre
ganger tva dagar med max. 20 deltagare.

Det ar upp till den enskilda avdelningen att besluta hur manga nyckelpersoner
som ska utbildas, och det finns inga krav pa yrkesbakgrund. Ofta ar det dock soci-
alsekreterare som deltar.

Syftet med utbildningen ar att nyckelpersonen ska lara sig att motivera foraldrar
till att prata om och med barnet om sjukdomens betydelse samt att upptacka
barn med sarskilt behov av stod.

Utbildningen goér nyckelpersonerna behdriga att gora en specialiserad insats gen-
temot patienter med barn. Insatsen bestar av samtal med barn och familjesamtal
med utgdngspunkt fran rekommendationerna for god praxis inom psykiatrin.

HR & Uddannelse upplyser om att det totalt har utbildats 66 nyckelpersoner for
barn som anhériga inom psykiatrin.

Det finns ingen funktionsbeskrivning for vad en nyckelperson ska gora eller
vilken funktion personen har, men utbildningen utgar fran riktlinjer fér barn som
anhoriga inom psykiatrin och fokuserar pa att rent praktiskt lara nyckelpersonen
att halla familjesamtal®,

% Se bilaga 20 21.
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Varken pa psykiatrins hemsida eller intranat kan man hitta information om vilka
som ar nyckelpersoner pa vilka avdelningar.

5.2 Lagstiftning och vagledning i Region
Hovedstadens Psykiatri

| detta kapitel gar viigenom de viktigaste vagledningarna och den viktigaste
lagstiftningen som personalen ska félja i arbetet med barn som anhériga inom
psykiatrin.

Vagledningar och lagstiftning beskriver arbetssatt och rutiner, vilka erbjudanden
som ska lamnas till barn och foréldrar i psykiatrin och hur arbetet ska organiseras.

Overgripande regleras psykiatrin i Region Hovedstaden av Sundhedsloven
(2010:913) (danska hélso- och sjukvérdslagen), men for en mer detaljerad regle-
ring av psykiatriomradet har regionen utarbetat ett antal vdagledningar.

Vidare foreskrivs anmalningsskyldigheten i Lov om Social Service (2012:810)
(danska lagen om social service).

Arbetet med barn som anhoriga omfattar patienter med barn och ungdomar i
aldern 0-18 ar som bor hos sina féréldrar eller i egen bostad och som har kontakt
med patienten. Med barn avses egna barn oavsett bostad samt fosterbarn eller
sambos barn som bor i patientens hem.

+ Vdgledning om barn till patienter med psykisk sjukdom

+ Informationsblad: familjeformular, informationsblad om patientens barn under
18 ar

+ Vdgledning om familjesamtal i vuxenpsykiatrin

« Folder till patienter: familjesamtal

+ Vdgledning om anmalningsskyldighet till sociala myndigheter och kommuner
i samband med barn och ungdomar till férdldrar med psykisk sjukdom samt
gravida kvinnor med psykisk sjukdom (danska lagen om social service)

+ Samarbetssamtal med kommuner om barn och ungdomar med psykisk sjuk-
dom

Den viktigaste vagledningen om barn som anhdriga ar: "Bern af patienter med
psykisk sygdom” vars syfte ar att sakerstalla riktlinjer for en psykiatrisk behand-
lingskultur som involverar barn till féréldrar med psykisk sjukdom i ett respektfullt
samarbete®.

Riktlinjerna har dessutom syftet att sékerstélla att den kliniska personalen har
redskap for anhérigsamarbete med fokus pa barnen, och att barn med behov av
sarskilt stod far detta genom kontakt med kommunen.

Det psykiatriska centret ska se till att det finns rutiner fér mottagandet av patien-
ter, bade akut och inom 6ppenvarden, och registrera vilka barn under 18 ar

61 Se bilaga 18 23.
62 Se bilaga 18.
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patienten har ratt till umgange med. Ett informationsblad ska fyllas i om antalet
barn, alder, bostad, aktuell situation och vem som har vardnaden®.

Dessutom ar centrets samordnare ansvarig for arlig revision (“audit”).

Det psykiatriska centret ska se till att det goérs en beddmning av om det finns be-
hov av en sdrskild insats for barnen akut och/eller pa langre sikt och vilken insats
som ska goras, t.ex. familjesamtal, skriftlig anmaélan, remittering till Borne- og
Ungdomspsykiatrisk Center.

Om man i bedomningen kommer fram till att anmalan ska goras till de sociala
myndigheterna dokumenteras det i journalen vilken namngiven person som ska
ta kontakt med de sociala myndigheterna.

Vid 6ppenvardsenheterna dokumenteras fortldpande en bedémning av barnets/
barnens situation och behov av eventuella nya dtgarder; detta gors minst en géng
om aret i samband med att behandlingsplanen utarbetas samt om patientens
tillstand forvarras.

| vagledningen for barn till patienter med psykisk sjukdom rekommenderas det
att de psykiatriska centren gor en bedémning av hur manga nyckelpersoner

det finns behov av for att genomfora familjesamtal och sakerstalla kontinuerlig
uppmarksamhet pd patienter med barn. Det rekommenderas att utvalda nyckel-
personer gar nyckelpersonsutbildningen och erbjuds fortldpande handledning i
samband med att familjesamtal ska hallas.

Det psykiatriska centret ska se till att det finns trygga lokaler anpassade for besok
av minderdriga anhdriga och fér genomférande av familjesamtal.

Genomforande av besok av minderariga ska inga i ordningsregler och lokala regler.

Det psykiatriska centret ska erbjuda familjesamtal da barnen far tillfalle att stalla
fragor och det berdttas om foralderns sjukdom.®*

En vagledning fér genomférande av familjesamtal har utarbetats. Vagledningen
riktar sig till patienter med barn och ungdomar i dldern 4-17 ar som bor hos sina
fordldrar eller i egen bostad och som har kontakt med patienten.

Ett familjesamtal ar ett samtal med patient, barn och eventuellt andra anhériga.
Familjesamtalet kan ocksa vara ett samtal med patient och anhdriga med fokus
pa barnen, dven om de inte deltar. Familjesamtal har inte till syfte att vara famil-
jebehandling. Samtalet ar ett anhorigsamtal for 6msesidig information och har
stodjande karaktar.

Nar det galler ramarna for genomférande av samtal star det bl.a. att tva anstallda
bor delta och att man kan erbjuda att visa barnet/familjen runt pa avdelningen,
att samtalet bor foras pa en ostord plats pa avdelningen eller i hemmet, att det

% Se bilaga 19.
4 Se bilaga 20-21.
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ska serveras saft, te och kaffe och att det eventuellt bor finnas ritsaker for minder-
ariga barn.

RHP har utarbetat en folder som kan lamnas till foraldrar: Folder til foreeldre om
tilbud om en familiesamtale, dar det star:

Personalen pa den avdelning dar du gar i behandling - baddplatsavdel-
ning, 6ppenvardsavdelning eller distriktspsykiatri — kan erbjuda dig
familjesamtal dar dina barn ocksa deltar. Vi kan hjalpa till att berétta for
barnen om din sjukdom och om hur man kan forsta och behandla psy-
kisk sjukdom. Samtidigt kan det ge barnen mojlighet att prata om hur
det ar att vara barn eller ungdom nar ens pappa eller mamma éar sjuk. Vi
kan ocksa hjdlpa dig om du och din familj har behov av ytterligare stod.”
(Oversatt av dversattaren till denna rapport.) &

Offentligt anstallda ar enligt Serviceloven (2012:810) skyldiga att anmala till kom-
munen om de far kdinnedom om att ett barn eller en ung manniska kan ha behov
av sarskilt stod. Det har ocksa utarbetats en viagledning om detta®. Dessutom har
samarbetsavtal utarbetats med kommunerna om hantering av gransytor mellan
psykiatrin och kommunen.

Det finns ett antal gransytor i samarbetet mellan psykiatrin och kommunen i
samband med insatser for foraldrar med en psykiatrisk diagnos och till deras barn.
Psykiatrin har en skyldighet att anmala till kommunen om man ar bekymrad for
ett barn som anhorig. Arbetsfordelningen beskrivs i samarbetsavtalen®” dar det
ocksa finns ett avsnitt om barn i familjer med psykisk sjukdom som beskriver vad
som ska goras:

Skyldigheten att undersdka patientens familjeférhallanden galler bade vid akut
och planerad inlaggning samt nar behandling inom 6ppenvarden pabdrjas. Jour-
havande personal ska underséka om det finns barn i familjen, vem som tar hand
om barnen och om det finns nagon i barnets eller den vuxnes natverk som ska
informeras om inldggningen (t.ex. mor- eller farforaldrar, forskola, skola, handlag-
gare m.m.).

Jourhavande lakare bedémer om det psykiatriska centret, bl.a. distriktspsykiatrin,
sjalv kan lamna det stdd som patienten och dennes barn behover, eller om det
finns grund for att informera samordnaren vid patientens “socialcenter” (social-
tjdnsten) om att det kan finnas behov av stodatgarder till barnet/barnen.

Patientens socialcenter har ansvaret fér att bedéma laget och eventuellt vidta
konkreta atgarder.

Det ska fortlopande goras en bedémning av om det finns behov av sarskilt stod
for barn i familjen. Samtidigt ska psykiatrin fortldpande bedéma om det finns
behov av att underrétta patientens socialcenter om férandringar av patientens
tillstand som kan ha betydelse for barn i familjen.

% Se bilaga 20-21.
% Se bilaga 22.
57 Se bilaga 23.



70

Samordnaren vid det psykiatriska centret och samordnaren vid patientens so-
cialcenter har ansvar for att det minst tva ganger om aret halls ett méte om hur
man kan utbyta erfarenheter och kunskaper och forstarka en vélfungerande och
helhetsinriktad insats - sektorsévergripande och multidisciplinart - gentemot
barn till psykiskt sjuka.

Enligt vagledningen for barn till foraldrar med psykisk sjukdom ar centerledning-
en/avdelningsledningen/klinikledningen ansvarig for att de enskilda avsnitten i
vagledningen foljs®,

Den enskilde vardanstéllde har ansvar for att anteckningar gors.

Det psykiatriska centret ska se till att jourhavande och mottagande personal kan-
ner till lagstiftning och vagledningar om patienter med barn.

All nyanstalld personal ska utbildas i lagstiftning, anmalningsskyldighet och
betydelsen av att involvera barnen nar foraldrar far psykiatrisk behandling, samt
informeras om vilka konkreta atgarder och erbjudanden centret kan erbjuda
familjer och barn.

Vid varje center ska en central samordnare utses som dr ansvarig for insatserna
gentemot barn till patienter med psykisk sjukdom. Samordnaren ar ansvarig for
en arlig revision ("audit”).

| vagledningen rekommenderas att det halls tva arliga samarbetsmoten mellan
barn- och ungdomsférvaltningen och det psykiatriska centret. Det rekommende-
ras dessutom att lokala fasta samarbetsmoten etableras mellan det psykiatriska
centret och barn- och ungdomsférvaltningen om specifika barnfamiljer, vid tre till
fyra faststallda tillféllen om aret.*®

5.3 Personalens svar i Region Hovedstadens
Psykiatri

| detta kapitel gar vi igenom resultaten av personalens svar fran frageformulars-
undersdkningen i RHP?.

5.3.1 Registrering och rutiner i Region
Hovedstadens Psykiatri

Avsnittet ger en inblick i omfattningen av registrering och rutiner nar det galler
barn som anhériga inom psykiatrin: Hur registrerar personalen i journalen eller i
formuldr om patienten har barn nar de traffar patienten férsta gangen? Fragar de
systematiskt, varje gang de traffar patienten, om det finns barn i familjen? Vilka
rutiner och arbetssatt anvands nar det finns barn i patientens familj?

61 % av personalen anger att 1-25 % av de patienter som de har haft ansvar for
under det senaste halvaret ar fordldrar och har barn under 18 ar. 10 % anger att
inga av deras patienter har haft barn.

% Se bilaga 18.
% Se bilaga 18 och 23.
7% Se bilaga 24.
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Personalens mote med barn

En relativt liten andel av personalen (8 %) beddomer att de har traffat alla/nastan
alla eller 6ver hilften av sina patienters barn under det senaste halvaret, medan
69 % av personalen har traffat strax under halften eller inga/nastan inga.”

UNGEFAR HUR MANGA AV DINA PATIENTERS BARN BEDOMER DU ATT DU HAR TRAFFAT OCH PRATAT
MED UNDER DET SENASTE HALVARET?

Svarsalternativ:

Procent

Alla eller néstan alla

3% (20)

Over hilften

5% (35)

Halften

5% (36)

Under hélften

18% (139)

Inga eller néstan inga 51% (382)
Inga av mina patienter har barn 12% (93)
Vet inte 6% (48)
Totalt 100%

Samtal med patienten om deras barn

62 % av personalen pratar med alla eller 6ver hélften av de patienter de har
ansvar for om barnens situation, medan bara 8 % inte pratar med patienterna om
deras barn.

En relativt liten andel (10 %) upplever alltid eller ofta att deras patienter inte vill
prata om sina barns situation, 59 % upplever séllan eller aldrig att detta ar fallet.

Av den andel som alltid eller ofta upplever att deras patienter inte vill tala om
sina barn fortsatter 45 % att erbjuda patienterna denna méjlighet, medan 39 %
overldmnar ansvaret for att prata med patienterna om deras barn till andra, t.ex.
nyckelpersoner. Bara 9 % lamnar det utan atgard.

Anvandning av vagledningen om barn till patienter med psykisk sjukdom

17 % av personalen anvander sig alltid eller ofta av vagledningen om barn till
patienter med psykisk sjukdom om det finns barn i patientens familj, medan 37 %
sdllan eller aldrig anvander vagledningen.

Informationsutbyte bland personalen

Personalen utbyter i férsta hand kunskaper om patientens barn och familjesitua-
tion med kollegor som deltar i behandlingen av den aktuella patienten (87 %),
ansvarig ldakare (60 %) och socialsekreteraren pa avdelningen (61 %).

Darefter ar det framst nyckelpersoner (33 %), patientens familj och anhériga (25
%) och socialférvaltningen (14 %).

BUP/Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center anvands ndstan aldrig (1 %). Bara 2 %
svarar att de inte har kunskapsutbyte med nagon.

Observera att personalen har haft méjlighet att satta fler &n ett kryss.
| svarskategorin med 6ppna svar anger personalen att de ocksa kan involvera

kommunen, andra personer som patienten vill involvera, t.ex. nara vanner, stod-
person och den kommunala socialsekreteraren.
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53 % av personalen svarar att patientens hemsituation och barn alltid/ofta tas
upp pa behandlingskonferenser. 9 % svarar att det aldrig eller sallan ar fallet.

26 % anger att det alltid eller ofta beskrivs vad som ska hdnda med barnen i
patientens behandlingsplan, medan 30 % anger att det bara hander sallan eller
aldrig.

| svarskategorin med 6ppna svar anger en del anstéllda att de samarbetar med
den aktuella socialsekreteraren eller kontaktpersonen. Dessutom anger nagra an-
stallda att de pratar om patientens barn pa behandlingskonferenser, att de pratar
med patienten eller med en anhdrig fordlder om barnet, men att de inte pratar
med barnet sjalvt.

Vad gor personalen om det finns barn i familjen?
Personalen tillfrdgades vad de gor rent konkret om det finns barn i patientens
familj, t.ex. dokumenterar eller erbjuder samtal med kollegor.

Tabellen visar att personalen normalt diskuterar situationen med sina kollegor/sitt
team, medan t.ex. samtalsgrupper fér barn bara erbjuds i mindre grad.”?

OM DET FINNS BARN | PATIENTENS FAMILJ, HUR OFTA GOR DU DA FOLJANDE?

Svarsalternativ: Alltid Ofta Ibland | Séallan | Aldrig | Vetinte | Totalt
i i 0
.Jag rg.glstrerar ?Iler.l.)er andra att registrera det 36% 14% 6% 7% 26% 129% 100 %
i familjeformularet i journalen (753)
" o

Ergaat::)rén';sggﬁ:;lep:rson for barn som anho 17% 15% 13% 1% 31% 12% 1(0705;;
Gor en anmalan till socialforvaltningen eller 100 %
ber andra pabdrja en anmalan till socialfor- 17% 1% 19% 18% 26% 9% (753;
valtningen
Gor en anmilan till BUP/Bgrne- og Ungdoms-
psykiatrisk Center eller ber andra pabdrja en o o . o o o 100 %
anmalan till BUP/Bgrne- og Ungdomspsykia- 5% 2% 6% 17% 57% 13% (753)
trisk Center

. s 100 %
Erbjuder barn- eller familjesamtal 19% 14% 17% 12% 30% 8% 753)

. o . 100%
Erbjuder barnet att ga i en stodgrupp 4% 4% 12% 14% 53% 13% 753)

- . . . - 100%

Hanvisar till andra insatser utanfor psykiatrin 5% 8% 22% 19% 34% 12% (753,
Jag diskuterar med mina kollegor/mitt team 100%
om jag ar bekymrad for nagot av mina patien- 56% 17% 12% 3% 7% 5% (753‘;
ters barn

50 % registrerar alltid/ofta eller ser till att andra registrerar det i journalen/familje-
formularet.

32 % pratar alltid/ofta med en nyckelperson fér barn som anhériga pd avdelningen.
28 % anmaler alltid/ofta eller ber andra pabdrja en anmalan till socialférvalt-
ningen. 8 % anmaler alltid/ofta eller ber andra pabdrja en anmadlan till BUP.

33 % erbjuder alltid/ofta barn- eller familjesamtal.

8 % erbjuder alltid/ofta barnet att ga i samtalsgrupp.

13 % hanvisar alltid/ofta till andra insatser utanfor psykiatrin.

73 % svarar att de alltid/ofta diskuterar situationen med sina kollegor/sitt team
om de &r bekymrade for patientens barn.

Det finns en viss skillnad mellan 6ppna och slutna avdelningar. Exempelvis pratar
personal som &r anstalld pa 6ppna avdelningar oftare med nyckelpersonen
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for barn som anhoériga, anmaler oftare till socialférvaltningen, erbjuder oftare
barn- eller familjesamtal och diskuterar oftare situationen med kollegor/team &n
personal som dr anstalld pa slutna avdelningar.

Anvandning av tolk

Nar det galler patienter och barn med med annat modersmal an danska svarar 26
% att de ibland erbjuder tolk till de patienter och barn som de har ansvar for. 24
% svarar att de aldrig har behov av tolk da alla deras patienter talar danska. 17 %
erbjuder alltid tolk till bade barn och férdldrar med annat modersmal én danska,
medan 11 % aldrig erbjuder tolk. 21 % av personalen svarar "vet inte"

5.3.2 Samtal och andra insatser for barn som
anhoriga i Region Hovedstadens Psykiatri

Temat samtal och insatser for barn som anhdériga handlar om personalens praxis
for konkreta insatser for barn som anhoériga inom psykiatrin.

Vilka insatser erbjuder personalen rent konkret till anhériga barn? Kanner perso-
nalen att anhoriga barn &r deras ansvar? Erbjuder man t.ex. samtal med barn eller
hanvisar man till insatser hos andra? Hur samarbetar man med andra parter och
anhoriga om barn och insatser fér barn?

Samtal och insatser for patienter med barn
Personalen har blivit tillfragad om hur ofta de sjdlva erbjuder eller ber andra pa-

borja insatser for patienter som &r foraldrar och deras barn.”

Svaren visar att de i mindre grad erbjuder samtal eller hanvisar till andra insatser.

HUR OFTA ERBJUDER DU SJALV ELLER BER ANDRA PABORJA FOLJANDE TILL
PATIENTER SOM AR FORALDRAR?

Svarsalternativ: Alltid Ofta Ibland | Séllan | Aldrig | Vetinte | Totalt
- T .
;zr:;zlr;ned hela familjen om férélderns 12% 18% 19% 19% 23% 10% 1(32?{;
_— o
;ZTszlr:\ed barnet/barnen om férélderns 12% 15% 17% 19% 29% 9% 1(22;;
;It,rllfdﬂ:,?; informationsmaterial om foralderns 50 1% 18% 21% 32% 13% ‘I((;g;;
0/
Hembesok 5% 7% 1% 18% 47% 1% 1(%);;
. 100%
Samtalsgrupper till vuxna 5% 8% 14% 17% 42% 13% 753)
" 100%
Samtalsgrupper till barn 2% 5% 12% 19% 49% 13% 753)
- . . - 100%
Hanvisar till insatser inom psykiatrin 6% 14% 23% 20% 24% 13% 753)
gs;g:ti;':lll andra insatser och hjalp utanfor 2% 11% 25% 21% 26% 14% 1(3?;;
. - . 100%
Erbjudande om familjeterapi 2% 4% 12% 22% 47% 14% 753)
Pratar med patienten om hur sjukdomen o o o o o o 100%
paverkar barnet och familjen 17% 31% 22% 9% 13% 8% (753)
P - o
Ger rad till patlenten om hur han/hon kan 15% 24% 26% 1% 15% 9% 100%
prata med sina barn om sjukdomen (753)
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Familjesamtal med hela familjen om en fordlders sjukdom &r inte frekventa,
samtidigt som 30 % alltid/ofta erbjuder eller ber andra pabdrja samtal med hela
familjen om forélderns sjukdom.

Detsamma galler for samtal med barnet/barnen dar bara 27 % alltid/ofta erbjuder
samtal med barnet/barnen om féralderns sjukdom.

16 % erbjuder alltid/ofta skriftligt informationsmaterial om foralderns sjukdom.
12 % erbjuder alltid/ofta hembesok.

13 % erbjuder alltid/ofta samtalsgrupper till vuxna.

7 % erbjuder alltid/ofta samtalsgrupper till barn.

20 % hanvisar alltid/ofta till insatser inom psykiatrin.

15 % hanvisar alltid/ofta till andra insatser och hjalp utanfor psykiatrin.

6 % erbjuder alltid/ofta sjalva eller ber andra erbjuda familjeterapi.

Ungefdr hélften av personalen (48 %) svarar att de alltid/ofta antingen sjélva
pratar med eller ber andra prata med patienten om hur patientens sjukdom pa-
verkar barnet och familjen, medan 22 % svarar att de séllan eller aldrig pratar med
patienterna om detta amne.

39 % av personalen svarar att de alltid/ofta sjalva ger rad eller ber andra ge rad till
patienten om hur han/hon kan prata med sina barn om sin sjukdom, medan 26 %
sallan eller aldrig gor det.

Anstéllda pa 6ppna avdelningar erbjuder i hogre grad &@n anstallda pa slutna
avdelningar samtal med hela familjen om féralderns sjukdom, samtalar med
barnet/barnen om fordlderns sjukdom, pratar med patienten om hur sjukdomen

paverkar barnet och familjen och ger rad till patienten om hur han/hon kan prata
med sina barn om sjukdomen.

Personalen erbjuder i ringa omfattning de vanligaste formerna av samtal och
insatser till patienternas barn. 7
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HUR OFTA ERBJUDER DU SJALV ELLER BER ANDRA PABORJA FOLJANDE TILL PATIENTENS BARN?

Svarsalternativ: Alltid Ofta Ibland | Séllan | Aldrig | Vetinte | Totalt
0y
Berattar om forédlderns sjukdom 10% 18% 19% 16% 26% 1% 1(0705:)’
:c?:rattar att fordlderns sjukdom inte ar barnets 17% 15% 15% 12% 27% 14% 1(07(;;;;
Fémnarskrlftllgt informationsmaterial om 2% 8% 18% 18% 38% 13% 100 %
forélderns sjukdom (753)
. 100 %
Erbjuder samtalsgrupper 2% 5% 13% 19% 46% 14% (753)
- . . . S 100 %
Hanvisar till andra insatser inom psykiatrin 3% 10% 22% 21% 30% 13% 753)
2:;;:3:““" andra insatser och hjalp utanfor 3% 10% 22% 22% 30% 13% 1(0705;;
A . 2 [
:\r/e;rzlf:]airl]lggatt barnet/barnen ar vdlkomna pa 22% 17% 15% 10% 24% 13% 1(07(;;;

28 % av personalen beréttar alltid/ofta om fordlderns sjukdom. 32 % framhaller
for barnet/barnen att fordlderns sjukdom inte ar barnets/barnens fel.

12 % lamnar alltid/ofta skriftligt informationsmaterial om foralderns sjukdom.
7 % erbjuder alltid/ofta samtalsgrupper.

13 % hanvisar till andra insatser inom psykiatrin. 13 % hanvisar till andra insatser
och hjalp utanfor psykiatrin.

39 % av personalen framhaller alltid/ofta att barnet/barnen &r valkomna pa avdel-
ningen.

Flera anstéllda anger i svarskategorin med 6ppna svar att det kravs patientens
samtycke att involvera barnen. Dessutom svarar nagra anstéllda att barn inte ar
vdlkomna pa slutna avdelningar, t.ex. rattspsykiatrisk avdelning.

Barnen informeras i signifikant hogre grad om foralderns sjukdom, om att sjuk-
domen inte ar barnets fel och att barnet ar valkommet pa avdelningen pa 6ppna
avdelningar @n pa slutna avdelningar.

Ska barn alltid informeras om psykisk sjukdom?

Pa frdgan om huruvida barn alltid ska informeras om féralderns sjukdom bedo-
mer 54 % att barnen bara ska informeras om patienten onskar det, medan 13 %
bedomer att barnen alltid ska informeras, oavsett om patienten dnskar det eller
ej. 10 % beddmer att barnen inte alltid ska informeras.

Aldersanpassade insatser for barn

De allra flesta avdelningarna (90 %) har inte insatser som ar riktade till sarskilda
aldersgrupper av barn, i varje fall inte insatser som personalen kanner till. Exem-
pelvis svarar 7 %, respektive 9 % och 8 % att de har insatser riktade till 0-6-aringar,
respektive 7-12-aringar och 13-18-aringar.

Involvering av anhdriga i samarbetet om patientens barn

Frageformuldrsundersdkningen visar att en stor del av personalen (86 %) alltid
eller ofta fragar vem som ar patientens narmast anhoériga.”
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| samarbetet med anhdriga ar det framst patientens partner/sambo som &r i fokus.

HUR OFTA INVOLVERAR DU ANHORIGA | SAMARBETET OM PATIENTENS BARN?

Svarsalternativ: Alltid Ofta Ibland Séllan Aldrig Totalt

Patientens partner eller annan form av sambo som o o o o o 100 %
vanligtvis bor i samma bostad som barnet 18% 22% 20% 15% 26% (753)
Barnets syskon 5% 1% 16 % 27 % 41 % 100%

Annan familjemedlem som vanligtvis bor i samma
bostad som barnet

Barnets mor- eller farforaldrar 2% 6% 22% 29% 41 % 100 %

Biologiska foraldrar som vanligtvis inte bor i
samma bostad som barnet

6 % 13% 20 % 24 % 38% 100 %

4% 8% 19 % 27 % 42 % 100 %

Annan familjemedlem som inte vanligtvis bor i

1% 4% 16 % 32% 52 % 100 %
samma bostad som barnet

40 % involverar alltid/ofta patientens partner/sambo som normalt bor i samma
bostad som barnet.

19 % involverar alltid/ofta annan familjemedlem som normalt bor i samma bostad
som barnet.

16 % involverar alltid/ofta syskon.

12 % involverar alltid/ofta biologiska foraldrar som inte bor i samma bostad som
barnet.

8 % involverar alltid/ofta barnets mor- eller farforaldrar.

5 % involverar alltid/ofta annan familjemedlem som normalt inte bor i samma
bostad som barnet.

| svarskategorin med 6ppna fragor anger en del anstallda att det kravs samtycke
fran patienten for att kunna involvera andra i samarbetet om patientens barn.
Flera anstallda uppger att de aldrig involverar andra. Nagra svarar att det beror pa
situationen och att det alltid gors en individuell bedémning.

Betydelsen av social bakgrund

Familjens bakgrund och sociala och ekonomiska situation tillmats olika betydelse
av personalen. Exempelvis svarar 28 % att familjens bakgrund och sociala och
ekonomiska situation har betydelse i mycket hdg grad eller i hdg grad, medan
ungefdar samma andel (30 %) beddmer att det i mycket 1dg grad eller i lag grad har
betydelse fér den information, det stdd och de insatser som de tillhandahaller.

Patienter dédr det dr svart att samarbeta om barnen
Personalen svarar att det sarskilt kan vara svart att samarbeta om barnen nar det
galler patienter med dalig sjukdomsinsikt, vilket framgar har nedan:

- Patienter med dalig sjukdomsinsikt (79 %)

« Patienter med missbruk (64 %)

« Patienter med begransad foraldraférmaga (56 %)

- Patienter med nedsatt kognitiv funktion (55 %)

. Patienter som har svart att forsta/tala danska (42 %).
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| svarskategorin med Oppna svar anger nagra anstallda att det sarskilt ar patienter
som idylliserar sina barns situation, patienter som ligger i skilsméssa, svart psy-
kotiska patienter och patienter med etnisk minoritetsbakgrund som det &r svart
att samarbeta med. Nagra svarar att fragan inte ar aktuell fér dem da de inte har
patienter med barn under 18 ar.

En liknande bild visar sig vid identifieringen av patienter vars barn kan ha behov
av sarskilt stod:

- Patienter med dalig sjukdomsinsikt (82 %)

« Patienter med begransad foraldraférmaga (77 %)

- Patienter med nedsatt kognitiv funktion (72 %).

- Patienter som ar ensamstaende foraldrar med bristande socialt natverk (58 %).

Observera att personalen i dessa fragor har haft mojlighet att satta fler an ett
kryss.

| svarskategorin med Oppna svar anger en del anstéllda att foljande patienters
barn har behov av sarskilt stod: patienter med missbruk, psykotiska patienter och
patienter som har varit sjuka en langre tid. Manga anstallda svarar dessutom att
man far goéra en individuell bedémning — man kan inte generalisera.

Pa fragan om personalen bedémer att det ingar i deras arbetsuppgifter att hjilpa
barn som anhdriga till de patienter de har ansvar for svarar ungefar halften (56
%) att det ingar i deras arbetsuppgifter, men att det inte ar de sjdlva som utfor
uppgiften. | stéllet hdanvisar de till andra som kan ta hand om barnen. 76

18 % av personalen tycker att det i lika hdg grad ar deras arbetsuppgift att hjalpa
patientens barn som att hjdlpa patienten, medan 12 % ser det som deras primara
arbetsuppgift att hjdlpa patienten och i mindre grad patientens barn.

7 % anser att det inte alls dr deras arbetsuppgift att hjdlpa sina patienters barn.

De flesta (68 %) beddmer rent konkret att de i mycket hég grad eller i hog grad
har ansvar for att anmala till socialforvaltningen i kommunen om de &r bekym-
rade for barnet/barnen. 62 % bedomer att de i mycket hog grad har ansvar for att
prata med foraldrarna om deras barn.

Ungefar halften (49 %) ser det i mycket hog grad eller i hég grad som deras ansvar
att hanvisa barnet/barnen till kollegor eller andra instanser inom psykiatrin. 37 %
anser att de i mycket hog grad eller i hog grad har ansvar for att barnet/barnen far
rad och stod. 35 % anser att de i mycket hég grad eller i hég grad har ansvar for
att barnet/barnen hanvisas till relevanta insatser och stéd utanfor psykiatrin.
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OM DU TANKER PA DE PATIENTER DU HAR ANSVAR FOR, | HUR HOG GRAD HAR DU DA FOL-

JANDE FORMER AV ANSVAR FOR DERAS BARN?

| |
Svarsalternativ: m"ycket Ihog I viss llag r?ycket Ye‘ Totalt
hog grad grad grad lag inte
grad grad
" . o
J?g har ansvar for"att barnet/barnen far 17% 20% 28% 2% 16% 16% 100%
radgivning och stod (753)
Jag har ansvar for att barnet/barnen hanvi- 100%
sas till relevanta insatser och stod utanfor 15% 20% 27% 6% 16% 17% (753)
psykiatrin
Jag har ansvar for att hanvisa barnet/bar- 100%
nen till kollegor eller andra instanser inom 24% 25% 19% 5% 11% 15% (753)
psykiatrin
Jag har ansvar for att anmala till socialforvalt- 100%
ningen i kommunen om jag ar bekymrad for 51% 17% 8% 3% 9% 13% (753‘)’
barnet/barnen
" _— o
Jag har ansvar for att prata med foréldrarna 38% 24% 15% 3% 7% 13% 100%
om deras barn (753)

En del anstéllda papekar i svarskategorin med 6ppna svar att de hanvisar/infor-
merar till en annan ansvarig, som t.ex. socialsekreterare eller nyckelpersonen pa
arbetsplatsen.

Personal pa 6ppna avdelningar bedémer i signifikant hdgre grad att ovanstaende
arbetsuppgifter ingar i deras ansvar an vad fallet ar pa slutna avdelningar.

5.3.3 Anmalan och samarbete i Region
Hovedstadens Psykiatri

Temat anmalan till och samarbete med andra instanser om barn som anhoriga
handlar bade om personalens kinnedom om lagstiftning, vagledningar och
anvandning av anmalan och om i vilken omfattning man samarbetar med andra
instanser inom och utanfor psykiatrin om barn som anhériga.

Vilken kdnnedom har personalen om ansvar fér anmalan - och i vilken omfattning
anmaler de? | de fall man ar bekymrad for ett barn (men en anmalan inte kravs) — i
vilken omfattning kontaktar och samarbetar man da med andra parter bade inom
och utanfér psykiatrin?

Kannedom om regler for anmalan

54 % av personalen svarar att det finns regler pa deras avdelning eller mottagning
for ndr man ska gora en anmalan till socialférvaltningen om barn till de patienter
som de har ansvar for.

Halften av personalen (49 %) har under det senaste halvaret inte sjélva gjort eller
bett andra pabdrja en anmalan till socialférvaltningen om barn till patienter som
de har ansvar for. 25 % har gjort eller bett andra pabdrja en anmadlan till socialfor-
valtningen om under hilften av sina patienter, medan 5 % har gjort det om alla de
patienter de har ansvar for som ar foraldrar.

N&r gors en anmdlan?
Personalen overvager i forsta hand att anmala nar de ar oroliga for barnen (76 %),
om barnens situation ar oklar (43 %) eller om foraldern tvangsinldaggs (26 %).
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Observera att personalen i denna fraga har haft mojlighet att satta fler an ett
kryss.

Av de anstdllda som svarar "annat” papekar nagra att de alltid 6vervager att gora
en anmalan till socialférvaltningen om de misstanker att barnet har det svart. Det
galler ocksa vid bristande omsorg, om det forekommer missbruk och om man
beddmer att barnet har behov av sarskilt stod.

Samarbete med andra instanser om barn som anhoriga
Personalen samarbetar i férsta hand om barn som anhdriga med patientens familj
och anhdriga och kommunens socialforvaltning med avseende pa anmalan.””

HUR OFTA HAR DU SAMARBETAT MED FOLJANDE PARTER OM BARN SOM ANHORIGA?

Svarsalternativ: Alltid Ofta Ibland | Séllan | Aldrig | Vetinte | Totalt

:ﬁ;’j';2’:2';?;?2:;5'::’"““””&" med avse- 2% 5% | 14% 17%| 53% | 10%| 100%
BUP/Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center 1% 1% 6% 16% 65% 11% | 100 %
Brukar- och anhérigorganisationer 1% 2% 8% 15% 63% 11% | 100 %
Familj och anhériga 6% 18% 21% 14% 33% 8% 100 %
Skola 1% 2% 5% 14% 69% 10% | 100 %
Forskola 1% 2% 4% 15% 69% 10% | 100 %
Allméanlakare 1% 4% 11% 15% 59% 9% | 100 %
Skolskoterska 1% 2% 7% 15% 66% 10% | 100 %

24 % anger alltsd att de alltid/ofta samarbetar med familj och anhériga.

11 % samarbetar alltid/ofta med kommunens socialférvaltning med avseende pa
anmalan.

7 % samarbetar alltid/ofta med kommunens socialférvaltning med avseende pa
andra insatser.

2 % respektive 5 % samarbetar alltid/ofta med andra parter sdsom skolsk&terska,
allmanlakare, forskola, skola, brukar- och anhdérigorganisationer och BUP.

Observera att personalen i denna fraga har haft mojlighet att satta fler an ett
kryss.

| svarskategorin med 6ppna svar anger en del personal att de samarbetar med
den lokala socialsekreteraren eller kontaktpersonen.

Det bor noteras att personalen pa 6ppna avdelningar i signifikant hogre grad
an pa slutna avdelningar samarbetar med socialférvaltningen i kommunen med
avseende pa bade anmalan och andra insatser och med familj, anhériga och
allmanlakare.
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5.3.4 Mottagande av barn i Region Hovedstadens
Psykiatri

Frageformuldrsundersdkningen innehaller ett antal fragor som handlar om hur
personalen tar emot barn som anhoériga.

Hur tas barn emot rent konkret? Finns det ett barnrum eller ett barnanpassat
rum? Far barn besdka avdelningen och en fordlders rum? Erbjuds de mat och
dryck? Vad erbjuds de nar de besoker avdelningar/mottagningar i form av t.ex.
informationsmaterial?

Fragorna om avdelningarnas/mottagningarnas praxis for att ta emot barn ar
indelade efter om respondenterna arbetar pa en sluten avdelning, en poliklinisk/
psykiatrisk mottagning eller en 6ppen avdelning/annat.

Undersékningen visar att barnrum eller rum som kan anpassas for barn inte ar
sarskilt utbrett i RHP.

Exempelvis svarar 67 % av respondenterna att de varken har ett barnrum eller ett
rum som de kan anpassa. Bara 7 % har ett egentligt barnrum. 26 % har ett rum de
kan anpassa for barn med t.ex. leksaker.

Slutligen ar det en signifikant storre andel av de respondenter som arbetar pa

en sluten avdelning som svarar att de har ett barnrum eller ett rum som de kan
anpassa.

+ 24 % av respondenterna arbetar pa en sluten avdelning.

Av dem svarar 36 % att barnet/barnen alltid/ofta kan besoka avdelningens barn-
rum/familjerum, medan 22 % anger att barnet/barnen inte kan besoka féralderns
rum.

43 % erbjuder alltid/ofta mat och/eller dryck till barnet/barnen.

8 % ger alltid/ofta barnet/barnen en broschyr/bok eller annan skriftlig information.

+ 35 9% av respondenterna arbetar pa en poliklinisk eller psykiatrisk mottagning.

| denna grupp svarar 14 % att barnet/barnen alltid/ofta kan komma med pa pa-
tienternas samtal.

45 % erbjuder alltid/ofta mat och/eller dryck till barnet/barnen.

12 % ger alltid/ofta barnet/barnen en broschyr/bok eller annan skriftlig informa-
tion.
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41 % av respondenterna arbetar pa en 6ppen avdelning eller annan avdelning.

9 % svarar att patienterna alltid/ofta kan ta med barnet/barnen till behandling
inom Oppenvarden.

47 % anger att barnet/barnen alltid/ofta kan besoka foralderns rum.
43 % erbjuder alltid/ofta mat och/eller dryck.

11 % ger alltid/ofta barnet/barnen en broschyr/bok eller annan skriftlig informa-
tion.

5.3.5 Utbildning och vagledning i Region
Hovedstadens Psykiatri

Temat: Utbildning och vagledning om barn som anhdériga handlar om vilken vag-
ledning, utbildning och information personal har fatt om barn som anhériga.

Nyckelpersoner har fatt nagra kompletterande fragor som aterges i kapitel 5.4.
66 % av personalen svarar att de inte har fatt nagon form av utbildning och vag-
ledning om barn som anhdériga inom psykiatrin.

15 % har fatt information om riktlinjer for barn som anhériga vid anstallning.

22 % har fatt vagledning och instruktioner om anvandning av familjeformuldr
samt registrering i journalen.

25 % har fatt information om nyckelpersoner.

11 % har fatt utbildning och védgledning i hur man haller samtal med barn som
anhoriga och deras foraldrar.

11 % har fatt utbildning eller védgledning om insatser for barn som anhdriga och
foraldrar.

Observera att respondenterna i denna frdga har kunnat satta fler an ett kryss.”

78 Se bilaga 24.
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VILKEN FORM AV UTBILDNING ELLER VAGLEDNING HAR DU FATT OM BARN SOM ANHORIGA TILL

PSYKISKT SJUKA FORALDRAR?

Svarsalternativ: Nej Ja Totalt
Information om riktlinjer fér barn som anhériga vid anstélining 85% 15% | 100% (753)
Vag]edn{ng om instruktioner och anvandning av familjeformulédr samt 78% 22% | 100% (753)
registrering i journalen

!rnfc?rm{atlon ompyckelperson ocAh .avdelmngens/mottagnlngens 75% 25% | 100% (753)
ovriga insatser for barn som anhériga

Hur man haller ett samtal med barn som anhdriga och deras foraldrar 89% 11% | 100% (753)
Insatser for barn som anhériga och foraldrar 89% 11% | 100)% (753
Jag har inte fatt utbildning om barn som anhériga 34% 66% | 100 % (753)

| svarskategorin med 6ppna svar svarar ndgra anstallda att de inte fatt nagon
sarskild utbildning eller vagledning om barn som anhériga. En del anstéllda fram-
haller i stallet arbetserfarenhet och/eller akademisk utbildning.

Det bor noteras att personal som har varit anstalld i mer dn 4 ar i signifikant hogre
grad an Ovrig personal har fatt utbildning om insatser fér barn som anhoriga och
foraldrar, information om nyckelperson och avdelningens/mottagningens 6vriga
insatser for barn som anhdriga, vagledning om instruktioner och anvdndning av
familjeformular samt registrering i journalen.

Anstéllda pa slutna avdelningar har fatt signifikant mindre vagledning om
foljande an anstallda pa 6ppna avdelningar: riktlinjer och anvandning av familje-
formular samt registrering i journalen, information om nyckelpersoner och avdel-
ningens/mottagningens évriga insatser for barn som anhdriga, utbildning i hur
man haller ett samtal med barn som anhériga och deras foraldrar samt insatser
for barn som anhoériga och deras foraldrar.

Dessutom svarar en signifikant storre andel av de anstallda pa slutna avdelningar
an pa 6ppna avdelningar att de inte har fatt ndgon utbildning och véagledning.

Vilken hjélp har du anvandning for?
Personalen dnskar i forsta hand utbildning, praktik och klarare riktlinjer for arbetet
med barn som anhériga.

41 % svarar att de kan tanka sig utbildning och mer kunskap om barn som
anhdriga.

+ 31 % kan tanka sig tydligare/klarare riktlinjer fér hur man ska agera i forhallande
till barn som anhdoriga.

+ 11 % 6nskar handledning i samband med och efter barnsamtal.

« 11 % Onskar att ledningen prioriterade omradet barn som anhoriga hogre
generellt sett.

+ 10 % anger att de kan tanka sig fler nyckelpersoner.

« Sad manga som 31 % svarar "vet inte".
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Observera att respondenterna har haft méjlighet att satta tva kryss i denna fraga.

| svarskategorin med Oppna svar anger en del personal att de vill ha information
om vem som &r nyckelperson och mer tid och resurser for att arbeta med barn
som anhdriga.

28 % av respondenterna bedémer att de har fatt tillracklig information och vag-
ledning fran den chef som de rapporterar till i sitt dagliga arbete om riktlinjer och
insatser for barn som anhdriga, medan 28 % bedoémer att detta inte ar fallet.

Sa manga som 44 % svarar att de inte vet om detta ar fallet.

| svarskategorin med Oppna svar anger de flesta att de inte har fatt tillracklig in-
formation fran sin ndrmaste chef och att barn som anhériga inte &r ett prioriterat
omrade pa deras arbetsplats. Flera anstallda svarar dessutom att de sjalva varken
har fragat eller s6kt information pa egen hand.

Respondenterna fran de 6ppna avdelningarna upplever i signifikant hogre grad
att de har fatt tillracklig information och vagledning.

Drygt hélften (52 %) kdnner till avdelningens/mottagningens riktlinjer och regler
for barn som anhdériga. 48 % har inte kinnedom om dem.

Av de respondenter som har kannedom om riktlinjerna och reglerna bedémer 64
% att de har utformats pa ett satt som gor dem anvandbara i deras arbete.

6 % beddmer att riktlinjerna inte ar anvandbara. Av de respondenter som inte
ansdg att riktlinjerna dr anvandbara papekar en stor andel att de 6nskar tydligare
riktlinjer samt ett intranat som ar tydligare/mer lattillgangligt nar det galler att
sjalv soka information.

Personalen har i stort sett inte deltagit i organisationen av arbetet med barn som
anhoriga. Exempelvis har 87 % inte alls varit involverade i detta arbete. Bara 13 %
upplyser att de har varit engagerade i hur avdelningens/mottagningens arbete
med barn som anhdriga ska organiseras.

Halften av personalen vet att det finns en nyckelperson for barn som anhériga pa
deras avdelning.

33 % har anvant sig av en nyckelperson under det senaste halvaret nar de haft en
patient med barn under 18 ar. 34 % svarar att de inte vet om de har anvént sig av
nyckelperson fér barn som anhériga.

Storsta delen av personalen anger i svarskategorin med 6ppna svar som orsak till
att de inte har anvant sig av nyckelpersonen dels att de inte traffar barn, dels att
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de inte har nagon nyckelperson pa arbetsplatsen. En del personal uttrycker ocksa
osakerhet kring fragan i allmanhet da de inte vet vem som ar nyckelperson.

Det ar mycket stor tillfredsstéllelse med nyckelpersonernas arbete.

Exempelvis svarar 93 % av de respondenter som har anvant en nyckelperson un-
der det senaste halvaret att de ar ndjda med den hjalp de har fatt. Bara 2 % svarar
att de inte har varit nojda.

I svarskategorin med 6ppna svar anger en del personal att de inte har haft behov
av att anvdnda nyckelpersonen, att det inte finns nagon nyckelperson eller att de
inte vet vem som ar nyckelperson.

5.4 Nyckelpersoner i Region Hovedstadens
Psykiatri
| avsnittet gar vi forst igenom de kompletterande fragor nyckelpersonerna har

ombetts besvara pa temat utbildning och vdgledning i kapitel 4.3.5 och sedan
nyckelpersonernas svar pa samtliga fragor i frageformularet.

Svar fran nyckelpersoner ingar inte i analysen av 6vrig personals svar, och det ar
stor skillnad pa svaren. Nyckelpersoner &r i allmédnhet mer aktiva, positiva, kdnner

storre ansvar o.s.v. for barn som anhdriga inom psykiatrin.

Vidare avrapporteras de svar fran nyckelpersonerna som skiljer sig signifikant fran
den 6vriga personalens (p<0,05).

Andelen nyckelpersoner i forhallande till totalt antal anstéllda

84 motsvarande 10 %

. Ej nyckelperson

Nyckelperson

75 motsvarande 90%

Som visas ovan anger 10 % av respondenterna att de ar utbildade for att vara
nyckelpersoner for barn som anhdriga. Det ska emellertid papekas att fler anger
att de ar nyckelpersoner (totalt 84) an den andel vi har valt ut (totalt 66). ¥

Det tyder pa att det finns behov av béttre central registrering av vilka som ar nyck-
elpersoner och vem som har deltagit i de olika utbildningarna.

7 Se bilaga 27.
8 Ses. 23 fotnot 7 i kapitel 3.1.2.
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5.4.1 Nyckelpersonernas utbildning och
vagledning

Nyckelpersonerna har i forsta hand fatt utbildning i att féra barnsamtal/familje-
samtal (85 %) och i riktlinjer och insatser fér barn som anhoriga (60 %)3?'.

Darutover har 31 % av nyckelpersonerna fatt information om arbetet med riktlin-
jer for barn som anhoriga vid anstallningen.

21 % har fatt utbildning i andra samtalsmetoder for barn, medan 8 % har fatt
utbildning i familjeintervention och/eller familjeterapi.

7 % svarar att de inte har fatt ndgon form av utbildning om barn till féraldrar med
psykisk sjukdom.

Observera att respondenterna har kunnat satta flera kryss i denna fraga.
Nyckelpersoner uttrycker i forsta hand dnskemal om féljande former av utbild-
ning:

« Handledning (48 %)

- Dialog eller ndtverk med andra nyckelpersoner (45 %)

« Mer utbildning (41 %)

« Radgivning (26 %)

Observera att respondenterna har kunnat satta tva kryss i denna fraga.

De flesta nyckelpersonerna bedémer att de har mojlighet att utfora sitt arbete for

barn som anhériga.

+ 83 % beddmer att de har mojlighet att utfora sitt arbete for barn som anhdoriga.

- En femtedel av nyckelpersonerna (20 %) bedémer att de i hog grad har tillrack-
liga kunskaper for att kunna utféra sitt arbete. 68 % beddémer att detta i viss
grad ar fallet.

+ 13 % bedomer att de i h6g grad har fatt tillrdcklig tilldelning av timmar/resurser
for att kunna utfora sitt arbete tillfredsstéllande. 39 % beddmer att de bara i
mindre grad eller inte alls har fatt tillracklig tilldelning av timmar/resurser.

« Ungefar en femtedel av nyckelpersonerna (21 %) beddmer att deras chef i hog
grad prioriterar deras arbete som nyckelperson hogt i forhallande till Gvriga

arbetsuppgifter. Samma andel bedémer att deras chef gor detta i mindre grad
eller inte alls.

81 Se bilaga 26.



5.4.2 Nyckelpersonernas svar i Region
Hovedstadens Psykiatri

| detta avsnitt gar viigenom nyckelpersonernas svar pa de personalfragor som
inte bara har stéllts till nyckelpersonerna, utan till all personal.

Nyckelpersoner ingar inte i svar fran personalanalysen da det finns stora skillnader
mellan svar fran nyckelpersoner och annan personal. Nyckelpersonerna ér i all-
manhet mer aktiva, positiva, kdnner stérre ansvar m.m.

Enbart de svar avrapporteras som skiljer sig signifikant fran svar fran évrig perso-
nal (p<0,05)%,

- Personalens moéte med barn:
Nyckelpersonerna tréffar i signifikant hogre grad @n dvrig personal patienternas
barn.

- Samtal med patienten om deras barn:
Andelen nyckelpersoner som pratar med alla eller 6ver halften av sina patienter
om deras barn ar signifikant hdgre d@n hos 6vrig personal.

- Anvandning av vdgledningen om barn till patienter med psykisk sjukdom:
Nyckelpersonerna anvdnder i signifikant hogre grad vagledningen: "Barn af
patienter med psykisk sygdom” om det finns barn i patientens familj.

- Informationsutbyte bland personalen:
Nyckelpersonerna utbyter i signifikant hégre grad kunskaper med kollegor som
deltar i behandlingen av den aktuella patienten, ansvarig lakare, socialforvalt-
ningen och patientens familj och anhériga.

- Behandlingskonferenser:
Nyckelpersonerna beddémer i signifikant hdgre grad att patientens hemsitua-
tion och barn alltid/ofta tas upp pa behandlingskonferenser.

- Behandlingsplan:
Nyckelpersonerna bedémer i signifikant hogre grad att det alltid eller ofta be-
skrivs vad som ska ske med barnen i patientens behandlingsplan.

+ Vad gor du om det finns barn i patientens familj?
Nyckelpersonerna gér i signifikant hdgre grad @n 6vrig personal samtliga fol-
jande saker om det finns barn i patientens familj: diskuterar med kollegor/team,
registrerar i journalen, erbjuder barn- eller familjesamtal, hanvisar till insatser
utanfor psykiatrin, gér anmalan, erbjuder samtalsgrupper och kontaktar BUP.

- Samtal och insatser for patienter med barn:
Nyckelpersoner lamnar i signifikant hogre grad @n 6vrig personal foljande er-
bjudanden till patienter med barn: samtal for hela familjen, samtal med barnet/
barnen om foralderns sjukdom, lamnar skriftligt informationsmaterial, gor

82 Se bilaga 27.
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hembesok, har samtalsgrupper fér vuxna och barn, hanvisar till insatser inom
och utanfér psykiatrin, genomfor familjeterapi, pratar med patienten om hur
sjukdomen paverkar barnet och familjen och ger rad till patienten om hur han/
hon kan prata med sina barn om sjukdomen.

Samtal och insatser for patienternas barn:

Nyckelpersoner berdttar i signifikant hogre grad om féralderns sjukdom, berét-
tar att foralderns sjukdom inte ar barnets fel, framhaller att barnet/barnen ar
valkomna pa avdelningen, lamnar skriftligt informationsmaterial, har sam-
talsgrupper, hanvisar till andra insatser inom psykiatrin och hanvisar till andra
insatser och hjalp utanfor psykiatrin an 6vrig personal.

Ska barn alltid informeras om psykisk sjukdom?

Det finns signifikanta skillnader mellan nyckelpersoner och icke-nyckelpersoner.
Exempelvis beddémer 64 % av nyckelpersonerna att de ska informera barnen om
foraldrarna 6nskar det, och 23 % att de ska informera barnen oavsett vilket.

Involvering av anhdriga i samarbetet om patientens barn:
Nyckelpersonerna involverar i signifikant hdgre grad patientens partner/sambo
som normalt bor i samma bostad som barnet, annan familj som normalt bor i
samma bostad som barnet och barnets syskon.

Patienter som ar sarskilt svara att samarbeta med:

Nyckelpersonerna beddmer i signifikant hogre grad att patienter med dalig
sjukdomsinsikt ar svara att samarbeta med, medan de i signifikant lagre grad
an ovrig personal bedémer att patienter med nedsatt kognitiv funktion och
patienter med missbruk ar svara att samarbeta med.

Patienter som har behov av sarskilt stod:

En signifikant hogre andel av nyckelpersonerna bedémer att féljande patienter
har behov av sarskilt stod: patienter med dalig sjukdomsinsikt, patienter med
nedsatt kognitiv funktion, patienter med begransad foraldraférmaga och pa-
tienter som dr ensamstaende fordldrar. Dessutom svarar en signifikant lagre an-
del av nyckelpersonerna att ingen av deras patienter har behov av sarskilt stod.

Patienternas barn som arbetsuppgift:

En signifikant hogre andel av nyckelpersonerna dn av 6vrig personal anser att
det i lika hog grad ar deras uppgift att ta hand om patienternas barn som om
patienterna, liksom en signifikant lagre andel av nyckelpersonerna ser det som
sin arbetsuppgift att ta hand om patientens barn men overlater det till andra.

Ansvar for patienternas barn:

Nyckelpersonerna svarar i signifikant hogre grad att det dr deras ansvar att
anmala till socialférvaltningen i kommunen om de dr bekymrade for barnet/
barnen, att prata med férdldrarna om deras barn, att hanvisa barnet/barnen till
kollegor eller andra instanser inom psykiatrin, att barnet/barnen hanvisas till
relevanta insatser och stod utanfor psykiatrin och att barnet/barnen far rad och
stod.



88

- Kannedom om regler for anmélan:
Nyckelpersonerna svarar i signifikant hogre grad att det finns regler pa deras av-
delning eller mottagning for nar man ska géra anmalan till socialférvaltningen
om barn till de patienter som de har ansvar for.

- Gora en anmadlan:
En signifikant hogre andel av nyckelpersonerna 6vervager att géra anmdlan om
de &r oroliga for barnet/barnen.

- Samarbete med andra instanser om barn som anhériga:
Nyckelpersonerna har i signifikant hogre grad samarbetat med socialférvalt-
ningen i kommunen med avseende pd bade anmalan och andra insatser samt
med familj och anhdriga.

+ Barnrum:
Det ar vart att notera att nyckelpersonerna i signifikant hogre grad an icke-nyck-
elpersoner bedomer att de har ett rum som de kan anpassa till barn. Samtidigt
bedomer en signifikant lagre andel av nyckelpersonerna att de varken har ett
barnrum eller ett rum som de kan anpassa.

+ Nyckelpersonernas anstillning:
Det ar en signifikant skillnad pa var nyckelpersoner och icke-nyckelpersoner ar
anstallda. De flesta nyckelpersonerna arbetar exempelvis pa en dppenvardsav-
delning.

- Information fran ledningen om barn som anhdériga:
Nyckelpersonerna beddémer i signifikant hdgre grad an évrig personal att de har
fatt tillracklig information och véagledning fran sina chefer.

- Kannedom om riktlinjer och deras anvandbarhet:
Nyckelpersonerna har signifikant stdrre kinnedom om avdelningens/mottag-
ningens riktlinjer och regler for barn som anhoriga, liksom de i signifikant hogre
grad bedomer att de dr anvandbara i deras arbete.

- Deltagande i organisationen av arbetet for barn som anhériga:
Nyckelpersonerna har i signifikant hogre grad deltagit i organisationen av arbe-
tet med barn som anhdriga an 6vrig personal.

5.5 Chefernas svar i Region Hovedstadens
Psykiatri
| detta kapitel gar viigenom ledningens svar pa frageformuldrsundersékningen i

RHPE2,

Samtidigt med utskicket av frageformuldrsundersékningen till personalen har
separata frageformular skickats ut till ledningen i RHP. Frageformuldret till che

8 Se bilaga 25.
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ferna riktas generellt sett mot ledningens organisation av insatser till barn som
anhoriga till psykiskt sjuka foraldrar.

Frageformular till ledningen har skickats ut till alla centerchefer, klinikchefer och
utvecklingschefer samt "afsnitsledelsen” (underavdelningschefer) pa avdelnings-
niva bestadende av "ledende afdelingssygeplejerske” (chefsavdelningsskoterska)
och "ledende overlaege” (chefsoverldkaren) pa varje underavdelning (afsnit).

Frageformularet har testats for skillnader mellan “afsnitsledelse” och "centerle-
delse”i RHP. Bara de samband har avrapporterats som &r statistiskt signifikanta
(p=<0,05)2,

Cheferna blir tillfragade om hur de organiserar arbetet pa avdelningen/mottag-
ningen fér barn som anhoriga, t.ex. utbildning av personal i riktlinjer och insatser
for barn som anhdriga, vilka insatser som ar tillgangliga, hur samarbetet med
kommunen sker, om nyckelpersoner och kontaktpersoner utsetts, om riktlinjerna
ar tillgangliga, om det genomférs revision och stickprov i journaler och hur denna
kunskap anvands samt slutligen om det far ndgra konsekvenser om personalen
inte foljer riktlinjerna.

Praxis ar ganska olika bland cheferna nér det handlar om hur stor andel av barn
som anhoriga som far erbjudande om insatser.

Exempelvis svarar strax under hélften av cheferna (48 %) att de erbjuder insatser
till alla eller mer an halften av de barn som ar anhériga till psykiskt sjuka foraldrar.
Av dem erbjuder 29 % insatser till samtliga barn.

Som jamforelse erbjuder 16 % insatser till under halften av barnen, medan 9 %
inte erbjuder insatser till barn. 20 % av cheferna svarar "vet inte” pa denna fraga.

62 % av cheferna svarar att en nyckelperson har utsetts pa deras avdelning/mot-
tagning. 31 % svarar att en nyckelperson inte har utsetts, medan 7 % svarar "vet
inte”.

Organisationen av nyckelpersoner fér barn som anhériga till psykiskt sjuka be-
doms 6verlag positivt da 16 % beddmer att det fungerar mycket bra, medan 39
% bedodmer att det fungerar bra. Bara 13 % bedémer att det fungerar mindre bra
eller daligt. Det dr dock aterigen en relativt hog andel (31 %) som svarar "vet inte”
pa fragan.

Bland de chefer som hade svarat "mindre bra” eller "daligt” papekades det bl.a. att
det ar for personberoende, att de inte har informerats om insatsen och att de nod-
vandiga organisatoriska ramarna inte har skapats for arbetet. Slutligen papekar
nagra att det inte har avsatts tillrackligt med tid for arbetet som nyckelperson.

53 % av cheferna anger att en kontaktperson for barn som anhdriga inte har
utsetts pa deras avdelning/mottagning.

84 Det har ocksa testats for skillnader mellan centren, men bl.a. pa grund av det laga antalet respon-
denter och de manga centren har det inte konstaterats nagra signifikanta skillnader.



90

37 % anger att en sadan kontaktperson har utsetts, medan 11 % svarar "vet inte".

| bedémningen av hur insatserna for barn med en kontaktperson fungerar anger
hela 59 % att de inte vet.

7 % respektive 27 % bedomer att det fungerar mycket bra eller bra, medan 8 %
beddmer att insatserna for barn med en kontaktperson fungerar mindre bra eller
daligt.

De chefer som bedémer att det fungerar mindre bra eller daligt berattar bl.a. att
uppgiften inte prioriteras tillrackligt pa grund av tidspress och att insatserna skif-
tar fran avdelning till avdelning.

En chef forklarar dessutom att det i praktiken inte finns nagon anledning att ha
sarskilda kontaktpersoner pa avdelningen utéver den utbildade nyckelpersonen
da patientens fasta kontaktperson(er) battre kan sakerstalla kontinuiteten och att
samtalen kan ske nar det passar patienten och de anhdériga.

Det ar mycket stor skillnad i hur hog grad cheferna implementerar riktlinjerna
"Bern af patienter med psykisk sygdom”.

Om man ser till alla de olika frdagorna om anvandning av riktlinjer handlar det
generellt sett om en relativt liten grupp som svarar att de “i mycket hég grad”
implementerar riktlinjerna.

Pa fragan i hur hog grad cheferna ser till att nyanstalld personal utbildas i riktlinjer
och lagstiftning om barn som anhoriga svarar 10 % respektive 23 % av cheferna
att detta sakerstalls i mycket hog grad eller i hog grad.

28 % svarar i viss grad, medan 8 % respektive 18 % av cheferna svarar att de i lag
grad eller i mycket lag grad ser till att nyanstalld personal utbildas i riktlinjerna
och lagstiftningen. 13 % svarar "vet inte” pa denna fraga.

11 % respektive 23 % av cheferna svarar att de i mycket hog eller i hog grad ser
till att personalen fortlopande utbildas i hur man registrerar barn som anhériga i
familjeformularet i journalen.

28 % svarar att detta i viss grad sakerstalls, medan 5 % respektive 16 % anger att
det sdkerstalls i 1ag grad eller i mycket Iag grad. 17 % anger att de inte vet om
personalen far denna fortlépande utbildning i registrering av barnen.

Pa fragan om huruvida ledningen ser till att personalen fortlépande deltar i ut-
bildning/kurser i hur man pratar med barnen och familjen om féralderns sjukdom
svarar 7 % att detta i mycket hég grad ar fallet, medan 23 % svarar i hog grad.



21 % respektive 10 % av cheferna svarar att det i viss grad eller i lagre grad saker-
stalls, medan 21 % i mycket lag grad ser till att personalen fortlépande deltar i
sadan utbildning eller sddana kurser.

Nar det galler att se till att personalen fortlopande deltar i utbildning/kurser om
vilka insatser som finns for barn som anhoriga ar det ocksa mycket olika praxis
bland cheferna.

Exempelvis svarar 8 % respektive 20 % att de i mycket hog grad eller i hég grad
ser till att personalen deltar, medan 25 % svarar att det i viss grad ar fallet.

11 % av cheferna ser i lag grad till att personalen deltar, medan sa manga som 20
% svarar att de i mycket lag grad ser till att personalen fortlopande deltar i utbild-
ning/kurser om insatserna for barn. 27 % svarar "vet inte” pa denna fraga.

Ar riktlinjerna tillgingliga?
Pa fragan om huruvida cheferna ser till att relevanta riktlinjer ar tillgangliga pa
avdelningen/mottagningen &r svaret mer positivt.®

Exempelvis svarar 20 % respektive 34 % av cheferna att de i mycket hég grad eller
i hog grad sakerstéller denna tillganglighet, medan 21 % gor det i viss grad.

3 % respektive 10 % av cheferna svarar att de i Iag grad eller i mycket lag grad ser
till att riktlinjerna ar tillgéngliga pa avdelningen/mottagningen. 13 % svarar "vet
inte” pa denna fraga.

1 HUR HOG GRAD GOR DU FOLJANDE FOR ATT IMPLEMENTERA RIKTLINJERNA?

| |
Svarsalternativ: m.kaet Ihég | viss lag n;\ycket Vet inte | Totalt
hog grad grad grad lag
grad grad
Jag ser till att nyanstalld personal undervi- 100%
sas i riktlinjer och lagstiftning om barn som 10% 23% 28% 8% 18% 13% (1 59;
anhoriga
Jag ser till att personalen fortlopande under- 100%
visas i hur man registrerar barn som anhdériga i 11% 23% 28% 5% 16% 17% (159(;
familjeformularet i journalen.
Jag ser till att personalen fortlopande deltar i 100%
undervisning/kurser i hur man pratar med bar- 7% 23% 21% 10% 21% 18%
i - . (159)
nen och familjen om forédlderns sjukdom
Jag ser till att personalen fortlopande deltar 100%
i undervisning/kurser om vilka insatser som 8% 20% 25% 1% 20% 17% (1 59‘;
finns fér barn som anhoériga
Jaug ser tllllatt relevanta r|I'<tI|nJer artillgangliga 20% 34% 21% 3% 10% 13% 100%
pa avdelningen/mottagningen (159)

| svarskategorin med 6ppna svar papekades bl.a. att avdelningen/mottagningen
har beslutat att det ar nyckelpersonen for barn som anhériga som svarar for att
folja riktlinjerna, och att det &ar nyckelpersonernas uppgift att vidarebefordra sina
kunskaper till resten av personalgruppen.

En chef papekar att det standigt finns behov av kurser och utbildning av personal
med avseende pa att halla barnsamtal eftersom goda barnsamtal kraver kunska-
per, erfarenheter och praktik. Chefen betonar att det ar mycket konstruktivt att
dessa kurser halls lokalt sa att ett lokalt natverk byggs upp.

85 Se bilaga 25.
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Det bor noteras att centerledningen i signifikant hogre grad an avdelningsled-
ningen bedomer att riktlinjerna implementeras. De bedémer salunda i signifikant
hogre grad att personalen utbildas i hur barnen ska registreras i journalen, hur
man pratar om fordlderns sjukdom och om vilka insatser som kan erbjudas barn
som anhoriga. De bedémer ocksa i signifikant hogre grad att nyanstélld personal
utbildas i riktlinjerna och att det sdkerstalls att relevanta riktlinjer ar tillgéngliga.

En relativt liten andel av cheferna (9 %) svarar att deras avdelning/mottagning har
ett barnrum.

40 % har ett rum som de kan anpassa med t.ex. leksaker, medan sd manga som 51
% varken har ett barnrum eller ett rum som de kan anpassa.

Om man jamfor dessa siffror med resultaten fran frageformuldrsundersdkningen
bland personalen ser man att cheferna i hogre grad an personalen menar att
avdelningen/mottagningen har ett barnrum eller ett rum som kan anpassas till
barn.

Det bor noteras att centerledningen i signifikant hégre grad an avdelningsled-
ningen svarar att deras avdelning/mottagning har ett barnrum.

37 % av cheferna svarar att ett handlingsprogram for barn till fordldrar med psy-
kisk sjukdom har utarbetats pa deras avdelning/mottagning. 40 % svarar att detta
inte ar fallet, medan hela 23 % svarar "vet inte” pa fragan.

Det ar tyvarr inte mojligt att avrapportera detta da det finns ett fel i fragan i frage-
formularet. Det ar alltsa osdkert vad svaret avser. | PS har man en verksamhetsplan
pa varje avdelning, medan "verksamhetsplan”i Danmark avser hela RHP som en
samlad verksamhet.

Strax under halften av cheferna (48 %) svarar att det halls samordnade méten
med socialférvaltningen om insatserna fér barn som anhériga.

23 % svarar att det inte halls sddana moten, medan inte fullt en tredjedel (29 %)
svarar "vet inte”.

28 % av cheferna svarar att det tas stickprov fran journalerna for att kontrollera
om riktlinjerna foljs, medan 29 % svarar att detta inte ar fallet.

Sa mycket som 43 % anger att de inte vet om det tas sddana stickprov.

Det ar en signifikant lagre andel av avdelningscheferna som svarar att det tas
stickprov fran journalerna @n av centercheferna.
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Halften (50 %) av cheferna svarar att de inte vet om det far nagra konsekvenser
om personalen inte foljer lagstiftningen och riktlinjerna om barn till psykiskt sjuka
foraldrar.

35 % svarar att det far konsekvenser, medan 16 % svarar att det inte far ndgra
konsekvenser.

Cheferna hade majlighet att beskriva vilka konsekvenser det skulle fa om per-
sonalen inte foljer reglerna. Vanliga konsekvenser dr paminnelse, papekande,
fortydligande och uppféljande samtal med den aktuella personalen.

Strax under en tredjedel av cheferna (32 %) svarar att det genomfors revision ("au-
dit”) pa deras avdelning/mottagning avseende patienter med barn som anhdriga
som ar under 18 ar.

En nastan lika stor andel (35 %) svarar att det inte genomférs sddana revisioner,
medan 33 % svarar "vet inte” pa fragan.

Det gors mycket fa arliga sammanstallningar dver antalet barn som anhdriga pa
avdelningarna/mottagningarna.

Exempelvis svarar bara 11 % att de gor sadana arliga sammanstallningar, medan
hela 47 % svarar att detta inte &r fallet.

Under hélften (42 %) svarar att de inte vet om det gors nagra arliga sammanstall-
ningar 6ver antalet barn som anhdoriga pa deras avdelning/mottagning.

De 11 % som svarade att de gor arliga sammanstallningar tillfragades hur dessa
sammanstallningar i sa fall anvands.

Svaren visar att sammanstallningarna i forsta hand anvands for att forbattra mot-
tagandet av barn som anhdériga, for att analysera hur bra enheten lever upp till
lagstiftningen och riktlinjerna samt som utgangspunkt fér diskussion i personal-

gruppen.

Det bor dock noteras att det ldga antalet respondenter gor det svart att dra langt-
gaende slutsatser om den faktiska anvdndningen av sammanstallningarna.

| svarskategorin med 0ppna svar har cheferna haft maojlighet att utveckla vad de
gor. Har papekas bl.a. att det inte har skett nagon strukturerad uppféljning, och
att det rader osakerhet om hur man ska hantera omradet, och att det &ar orsaken
till att man inte har kommit sa langt med arbetet. Barn till patienter diskuteras
dock ofta pa behandlingskonferenser och méten.
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5.6 Overgripande analys av psykiatriska
center i Region Hovedstadens Psykiatri

Detta avsnitt innehaller en kortfattad analys av skillnaderna mellan centren nar
det galler de mest centrala fragorna fran frageformularsundersékningen bland
personalen®. Svaren fran nyckelpersonerna ar inte med i den 6vergripande analy-
sen.

Det ar viktigt att pdpeka att man far gora vissa forbehall for analysens resultat:

For det forsta ar det stor skillnad pa de enskilda centrens storlek, t.ex. ar det under
20 anstallda som har besvarat frageformuldret pa Bornholm och Stolpegard. Det
innebar att ett svar fran t.ex. PC Stolpegard far oproportionerligt stor vikt i forhal-
lande till ett svar fran t.ex. Kbpenhamn.

For det andra avrapporteras enbart fragor dar det finns statistiskt signifikanta
skillnader mellan centren (baserat pa ett chi2-test). Det ar dock omgjligt att av-
gora vilka center som klarar sig battre an andra. Den betoning som gors i analysen
av vilka center som klarar sig procentuellt sett battre &n dvriga ska alltsa enbart
anvandas for att ge en fingervisning om vilka center som skiljer ut sig i positiv
riktning.

For att mojliggora en analys tvars over alla centren har svarskategorierna slagits
samman till bindra variabler sa att vi far en inblick i hur stor andel som svarar t.ex.
"i mycket hog grad/i hog grad”, "alltid/ofta” o.s.v.

Det finns signifikanta skillnader mellan centren nar det géller flera av de centrala
fragorna. Skillnaderna har avrapporterats i punktform nedan.

Analysen ar uppbyggd sa att det efter varje frdga framgar vilka center som &r
mest positiva/aktiva m.m. Det center som star forst ar mest aktivt/har de storsta
andelarna som svarar ja m.m.

- PC Stolpegard, PC Ballerup, PC Hvidovre, PC Glostrup och PC Frederiksberg
registrerar oftast i familjeformuldret i journalen (med andelar som svarar alltid/
ofta pa 92 % respektive 80 %, 71 %, 70 % och 67 %).

- Pa PCBallerup, PC Hvidovre, PC Frederiksberg, PC Nordsjeelland och PC
Glostrup pratar personalen oftast med nyckelpersonen fér barn som anhoriga
pa avdelningen (de andelar som svarar alltid/ofta dr pa 58 % respektive 48 %,
47 %, 47 % och 46 %).

- Pa PC Amager, PC Glostrup och PC Hvidovre anmaler man oftast till socialfor-
valtningen (de andelar som svarar alltid/ofta &r pa 41 % respektive 41 % och 40
%).

- P3 PC Hvidovre, PC Stolpegard og PC Ballerup erbjuder man oftast barn- eller
familjesamtal (de andelar som svarar alltid/ofta ar pa 57 % respektive 54 % och

54 %).

8 Se bilaga 29.
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Pa PC Stolpegard, PC Hvidovre och PC Ballerup diskuterar man oftast med
kollegor/team om man ar bekymrad for ett barn (de andelar som svarar alltid/
ofta ar pa 100 % respektive 90 % och 86 %).

Pa PC Hvidovre, PC Ballerup, PC Frederiksberg och PC Nordsjzelland erbju-
der man oftast samtal till hela familjen om féralderns sjukdom (de andelar som
svarar alltid/ofta ar pa 53 % respektive 49 %, 43 % och 42 %).

Pa PC Ballerup och PC Hvidovre erbjuder man alltid/oftast samtal med barnet/
barnen om férdlderns sjukdom (de andelar som svarar alltid/ofta ar pa 50 % pa
bada centren).

Pa PC Hvidovre och PC Frederiksberg erbjuder man ofta skriftligt informa-
tionsmaterial om fordlderns sjukdom (de andelar som svarar alltid/ofta ar pa 34
% respektive 28 %).

Pa PC Stolpegard, PC Ballerup och PC Hvidovre pratar man oftast med
patienten om hur sjukdomen paverkar barnet/barnen och familjen (de andelar
som svarar alltid/ofta ar pa 93 % respektive 70 % och 66 %).

Pa PC Stolpegard og PC Ballerup ges oftast rad till patienten om hur han/hon
kan prata med sina barn om sjukdomen (de andelar som svarar alltid/ofta ar pa
71 % respektive 66 %).

Pa PC Ballerup och PC Bornholm berdttar man oftast om foralderns sjukdom
(de andelar som svarar alltid/ofta ar pa 56 % respektive 50 %).

Pa PC Ballerup, PC Hvidovre och PC Bornholm berattar man oftast att férald-
erns sjukdom inte ar barnets/barnens fel (de andelar som svarar alltid/ofta ar pa
66 % respektive 59 % och 58 %).

Pa PC Ballerup, PC Hvidovre och PC Bornholm erbjuder man oftast skriftligt
informationsmaterial (de andelar som svarar alltid/ofta ar pa 30 % respektive 25
% och 25 %).

Pa PC Bornholm, PC Ballerup och PC Hvidovre framhaller man oftast att bar-
net/barnen ar vdlkomna pa avdelningen/mottagningen (de andelar som svarar
alltid/ofta ar pa 67 % respektive 59 % och 58 %).

Pa PC Ballerup, PC Hvidovre, PC Frederiksberg, PC Amager och PC Born-
holm beddmer personalen oftast att det dr deras ansvar att barnet/barnen far
rad och stdd (de andelar som svarar i hég/mycket hog grad &r pa 62 % respek-
tive 53 %, 52 %, 51 % och 50 %).
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Pa PC Bornholm, PC Stolpegard, PC Kebenhavn, PC Ballerup och PC Frede-
riksberg bedomer personalen att det dr deras ansvar att barnet/barnen hén-
visas till relevanta insatser och stod utanfor psykiatrin (de andelar som svarar i
hog/i mycket hog grad ar pa 67 % respektive 54 %, 49 % 47 % och 46 %).

P4 PC Hvidovre, PC Bornholm och PC Ballerup bedomer personalen oftast att
det ar deras ansvar att barnet/barnen hanvisas till kollegor eller andra instanser
inom psykiatrin (de andelar som svarar i h6g/i mycket hog grad &r pa 77 %
respektive 69 % och 68 %).

Pa PC Stolpegard, PC Ballerup och PC Hvidovre bedémer personalen oftast
att det ar deras ansvar att prata med foraldrarna om deras barn (de andelar som
svarar i hog/i mycket hog grad ar pa 100 % respektive 82 % och 80 %).

Pa PC Amager, PC Kgbenhavn och PC Glostrup har man oftast samarbetat
med socialférvaltningen i kommunen med avseende pa anmalan (de andelar
som svarar alltid/ofta ar pa 21 % respektive 19 % och 17 %).

Pa PC Stolpegard, PC Hvidovre, PC Ballerup, PC Kebenhavn och PC Amager
har man oftast samarbetat med familj och anhoriga (de andelar som svarar
alltid/ofta ar pa 43 % respektive 35 %, 31 %, 29 % och 28 %).

Pa PC Glostrup, PC Nordsjeelland och PC Frederiksberg ar det flest anstallda
som svarar att de har ett barnrum eller rum som kan anpassas for barn (med
andelar pa 58 % respektive 48 % och 46 %).

Pa PC Stolpegard, PC Bornholm och PC Hvidovre ar det flest som har fatt
information om riktlinjer fér barn som anhdoriga vid anstéllning (med andelar pa
43 % respektive 23 % och 23 %).

Pa PC Stolpegard, PCHvidovre, PC Nordsjeelland och PC Ballerup ar det flest
som har fatt vagledning om instruktioner och anvéndning av familjeformulér och
registrering i journalen (med andelar pa 57 % respektive 39 %, 35 % och 33 %).

Pa PC Stolpegard och PC Bornholm &r det flest som har fatt information om
nyckelperson och avdelningens/mottagningens évriga insatser for barn som
anhoriga (med andelar pa 71 % respektive 62 %).

Pa PC Stolpegard, PC Ballerup, PC Amager och PC Nordsjzelland &r det flest
som har fatt vagledning och utbildning i hur man haller ett samtal med barn
som anhoriga och deras foraldrar (med andelar pa 43 % respektive 18 %, 16 %
och 16 %).

Pa PC Sct. Hans, PC Kgbenhavn och PC Amager ar det flest som inte har fatt
nagon form av utbildning (med andelar pa 92 % respektive 75 % och 66 %).
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6. Summering

Psykiatri Skane och Region Hovedstadens Psykiatri samarbetar om att starka
insatserna for barn som anhdriga i psykiatrin och har genomfort en kartlaggning
av arbetet med barn som anhdriga i psykiatrin under hosten 2012.

Kartlaggningen visar att dven om personalen i psykiatrin har fokus pa barn er-
bjuds det mycket fa insatser till barn som anhériga, och dven om man kanner till
riktlinjer ar det inte alltid de foljs.

Kartlaggningen vacker ett antal frdgor om rutiner, insatser, anmalan och sam-
arbete, mottagande av barn samt information till barn som anhériga som bor
diskuteras bade i ledningen och med personalen i psykiatrin. Det ska goras for att
skapa forankring, utveckla nya metoder och genomféra utbildning av personalen.

Patienter som ar fordldrar och barn som ar anhériga ar olika och kommer att

ha olika behov av hjdlp och stod. Man boér titta pa vilka insatser psykiatrin ska
erbjuda till alla barn och vilka som bara ska erbjudas till ett fatal. Man bér titta pa
hur personalen ska beméta barn som anhoriga, om alla ska ha samma utbildning
for arbetet med barn som anhdriga och pa hur organisationen av insatser kan
forbattras.

Kartlaggningen kan bidra till en debatt om vad psykiatrin ska erbjuda barn som
anhoriga och vad psykiatrin ska bidra med nar det galler andra parter kring
barnet, t.ex. kommunen eller skolan. Det finns behov av att ndrmare diskutera
vad som ska genomforas, var samarbeten ska ske och vad psykiatrin ska erbjuda
patienter som ar foraldrar och deras barn i framtiden.

Varen 2013 kommer darfor ett antal intervjuer att genomféras med patienter som
ar foraldrar och barn som ar anhériga i psykiatrin.

[ juni 2013 kommer en workshop att hallas med utvald personal fran Region
Hovedstadens Psykiatri och Psykiatri Skane om resultaten av kartldggningen och
detta arbete.

Dessutom kommer en rad arbetsgrupper att bildas i hela psykiatrin i bade Psykia-
tri Skdne och Region Hovedstadens Psykiatri som ska diskutera kartlaggningens
resultat och bidra till att utveckla nya arbetssatt och metoder och diskutera vilken
utbildning personalen har anvandning for.
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