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Bedre Psykiatri
Kort om!



§ 2. Foreningens formål

Det er foreningens formål at skabe bedre vilkår for pårørende og mennesker med psykisk 
sygdom ved:

At give rådgivning, støtte og hjælp til pårørende til mennesker med psykisk sygdom og 
udviklingsforstyrrelser, så de får mulighed for et bedre liv på trods af sygdom.

At bidrage til et lokalt erfarings- og interessefællesskab, så ingen pårørende skal være alene 
med deres praktiske eller følelsesmæssige problemer.

At bekæmpe tabuer om psykisk sygdom.

At varetage mennesker med psykisk sygdom og pårørendes interesser overfor politikere, 
fagfolk og myndigheder.

Besøg os på: https://bedrepsykiatri.dk/ 

Derfor er vi her for 
pårørende

Besøg bedrepsykiatri.dk 

https://bedrepsykiatri.dk/


Aktiviteter i 80 kommuner

• Lokalafdelinger tilbyder pårørendecafeer, foredrag, samtalegrupper/netværksgrupper, 
politiske aktiviteter (Lokalpolitik, råd og udvalg), arrangementer som gåture, skriveværksted, 
koncerter mv. mv. https://bedrepsykiatri.dk/faa-hjaelp-lokalt/ 

Indsatser 

• Psykoedukationsforløb for pårørende (hele landet) (PårørendeKurset) i samarbejde med alle 
regioner 

• Børnegrupper (Børn af forældre inkl. forældrene) i samarbejde med kommuner  

• Forældreindsats (Forældre til børn og unge i psykiatrisk behandling) – under opbygning. 

• Samtalegrupper for pårørende – hele landet 

• National rådgivningsfunktion (telefon og mail) inkl. Webinarer mv.

• Digital rådgivningsunivers på hjemmesiden (artikler, podcast, videoer)

• Videnscenter (Analyse, research, forskningssamarbejde, politikudvikling mv.)

Derfor er vi her for 
pårørende

Besøg bedrepsykiatri.dk 

https://bedrepsykiatri.dk/faa-hjaelp-lokalt/
https://bedrepsykiatri.dk/faa-hjaelp-lokalt/
https://bedrepsykiatri.dk/faa-hjaelp-lokalt/
https://bedrepsykiatri.dk/faa-hjaelp-lokalt/
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https://bedrepsykiatri.dk/raadgivning/
https://bedrepsykiatri.dk/kommende-webinarer/
https://bedrepsykiatri.dk/raadgivningsunivers/
https://bedrepsykiatri.dk/raadgivningsunivers/
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Kort indflyvning til 
pårørendeområdet



• Man identificer sig som pårørende 
– til en person, der er syg/handicap/ulykke? Hvem udpeger? Kan man påberåbe eller 
frasige sig rollen? før diagnose? moralsk forpligtelse? 

• Den faktiske tilknytning. 
”Ved nærmeste pårørende forstås samlevende ægtefælle eller samlever, partner i et registreret parforhold, slægtninge i lige linje (…) 

søskende. Adoptivbørn og plejebørn (…) fx en ven, nabo, værge, bistandsværge eller støtte- og kontaktperson (…) Det vigtige er, 
hvem patienten selv har givet eller giver udtryk for er den nærmeste pårørende. (Vejl. 2026)

• Tætheden som pårørende 
– involveret eller relationelt? Opgaver, roller, ansvar, forventninger, løn. behov? 

• Hvad påvirker definition af pårørende? 
Eks. varighed, ændring i behov, volumen, intensitet, ved sygdomsforværring eller 
forbedring?, ændre arbejdsdeling ml. det offentlige. Forandret støtte muligheder

Afgræsning



• Mere end 360.000 personer over 18 år er involverede pårørende til personer med psykisk 
sygdom.

• Godt 315.000 er forældre til personer over 18 år med udviklingsforstyrrelser.

• Godt 105.000 er forældre til børn og unge under 18 år med udviklingsforstyrrelser.

• Mindst 200.000 til 300.000 er børn og unge af forældre med psykisk sygdom og/eller 
udviklingsforstyrrelser.

• Mindst 50.000 er søskende til bror eller søster med psykisk sygdom og/eller 
udviklingsforstyrrelser i alderen 0-17 år.

Omfang af pårørende

Kilde: https://bedrepsykiatri.dk/viden/saa-mange-er-paaroerende/



Pårørendes levevilkår og hverdagsliv



Ulighed og levevilkår 

Før diagnosen 

• 5 år: Forældre oftere arbejdsløs 

og lav indkomst (Komulainen, 

2025)

• 5 år. Set tegn på psykiske 

vanskeligheder (Hansen, 2021)

• 5 år. Kontakt m. 3 instanser før 

BUP (Hansen, 2021)

• 3 år: Ægtefæller til personer med 

skizofreni  højere 

sundhedsudgifter, mere medicin, 

primær sundhedspleje og 

psykiatrisk behandling.  

indkomsten falder (Hastrup, 2020)

Udredning

• Lav indkomst/udd. 

Venter 12 dage 

længere på 

udredning 

(Rigsrevisionen, 

2025)

• Mødres 

beskæftigelse falder 

(Økonomisk, Råd, 

2025)

Diagnosetidspunktet

• De højtuddannedes børn får 

depression – de 

lavtuddannedes oftere børn har 

ADHD (Sørensen, 2026)

Behandling

• 10 pct. Mindst 

velhavende familier = 

5 amb besøg (SUM, 

2018)

• 10 pct. Mest 

velhavende familier = 

7 amb. Besøg

Efter diagnosen

36 pct. vs. 4 

anbragt/foranstaltning (VIVE, 

2024)

Ægtefælle til person m. 

skizofreni - samme udfordringer 

(Hastrup, 2020)

2,5 år senere er mødres 

beskæftigelse på niveau. 

(Økonomisk Råd, 2025)

Samfundsøk

onomisk tab 

(Hastrup, 

2019; 

Jennum et al. 

2020; Dansk 

Erhverv, 

2023).



Belastninger i hverdagen

Sociale belastninger
• Relationer påvirkes 
• Risiko for ensomhed og isolation og lavere livskvalitet 
• kontaktfattighed i netværk, mgl. emotionel støtte og stigende byrde 
(Guan 2023; VIVE 2025; Maglione 2005) 

Stigmatisering
• Stigmatisering af pårørende (stigma by association) fx miskreditering, 

fordomme => indskrænkning af social netværk, isolation, skjuler 
situation, barriere mod hjælp. 

(Ostman, 2002; Larson 2008; Angermeyer, 2003)

Arbejdsmæssige belastninger 
• Trækkes ud af arbejdsmarkedet 
• Mental fravær: Ringe arbejdsindsats, mental ikke tilstede, frygt, dårlig samvittighed
• Overvejelser om at forlade arbejdsmarkedet 
• Risiko for sygefravær og arbejdsløshed
• Unødigt brug af ferie, nedsat arbejdstid, orlov
• Beskæftigelse falder før udredning for mødre. 
(Bedre Psykiatri, 2023, 2024;Dansk Erhverv, 2023; Jensen, 2025).

Helbredsmæssige belastninger
• Forværret fysisk og psykisk helbred (VIVE, 2025)
• WHO-5: Risiko for depression/stress (VIVE, 2025)
• PTSD, depression, stress, angst (Kingston et al. 2016; Onwumere, 2011; Saunders, 2003)
• Emotionel udmattelse og udbrændthed (Omwumere, 2018)
• Sorg – også klinisk (Rachimin, 2022) 
• Negative emotioner: frygt, tristhed, vrede, skam, skyld (Shiraishi, 2021). 
• Overdødelighed (Wang, 2025)
• Livsstil: skadeligt forbrug alkohol, rygning, lav indtag af frugt, grønt samt dyrkelse af fysisk 

aktivitet Bailey 2019

Økonomiske belastninger 
• Mistet indtægt (VIVE , 2025). 
• bruttoindkomst bruges på pårørende-aktiviteter. (Flycht et al 2013)

Generelle belastningsgrad
• Pårørende til voksne patienter. Mere end halvdelen af pårørende

til voksne patienter oplever en meget høj byrde (Thygesen et al, 
2025). 

• Forældre til børn og unge patienter 56/85 pct. af forældre til børn
og unge I BUP føler i høj eller meget høj grad tynget af patientens
vanskeligheder. (Defactum, 2025)



Eks. 

• sygdomstype, sygdommens sværhedsgrad, symptomprofil, debutalder, sygdomsvarighed, 
funktionsniveau, antal indlæggelser, .

• socioøkonomiske status i familien (økonomi, geografi, uddannelse osv). belastningerne

• medierende faktorer som pårørendes coping, sundhedskompetencer, adfærd, graden af 
opfyldelse af pårørendes behov, arbejdsdeling og samarbejde med det offentlige, social 
ressourcer, 

Predictors (levevilkår og belastninger er dynamiske og gensidige påvirkelige)

Fekadu, 2019; Rungreangkulkij 2000; Shah 2010; 



Mødet med systemet og fagpersoner



Før psykiatrien 

• 60 procent af forældre til psykisk syge børn og unge har haft svært ved at finde 

information om, hvor og hos hvem de kunne søge hjælp til deres barn og lige så 

mange bliver ikke lyttet til (Hansen et al 2020)

I psykiatrien – utilstrækkelig inddragelse 

• 34 pct. af pårørende svarer, at de slet ikke får tilstrækkelig information fra 

personalet til at støtte op om den behandling, deres kære modtager. 41 pct. svarer 

i lav grad. 

• 93 pct. af pårørende svarer, at de ville kunne hjælpe deres kære bedre og støtte 

bedre op om behandlingen, hvis de blev bedre inddraget. (Bedre Psykiatri, 2024) 

I psykiatrien - Savner hjælp til hverdagen / håndtering

• Pårørende til voksne: 45/45 pct. af pårørende får ikke tilstrækkelig hjælp til at 

håndtere patientens psykiske vanskeligheder, og 55/69 pct. får ikke tilstrækkelig 

hjælp til at holde sig til patienten i hverdagen. (Defactum, 2025). 

https://capmh.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13034-021-00357-7
https://bedrepsykiatri.dk/wp-content/uploads/2024/08/2024-Faktaark-Inddragelse-af-paaroerende-i-psykiatrien.pdf
https://bedrepsykiatri.dk/wp-content/uploads/2025/03/2025-LUP-oversigter-med-resultater_2024.pdf
https://bedrepsykiatri.dk/wp-content/uploads/2025/03/2025-LUP-oversigter-med-resultater_2024.pdf


I kommunen 

• 73 pct. af pårørende oplever i meget høj eller høj grad, at pårørende til mennesker 

med psykisk sygdom skal stå ekstraordinært til rådighed, når der er brug for akut 

hjælp og støtte fra kommunen. (Bedre Psykiatri, 2025). 

• Mange oplever hjælp og støtte til pårørende utilstrækkeligt. Fx hjælp fra 

pårørendevejleder, undervisning, vejledning i lovgivning, støtte til børn og tabt 

arbejdsfortjeneste. (læs mere i Bedre Psykiatri, 2025 / VIVE 2026)

På bostederne 

• 23 pct. oplever at pårørende til mennesker med psykisk sygdom skal stå 

ekstraordinært til rådighed, når der er brug for hjælp og støtte på et bosted. (Bedre 

Psykiatri, 2025). (Bedre Psykiatri 2018)

Almen praksis 

• Undersøgelse viser, at i alt 39 pct. af de praktiserende læger ved for lidt om børn 

som pårørende dvs. hvad depression hos en forælder betyder for barnets udvikling, 

og 41 pct. vil gerne have mere viden på området. (Hansen et al. 2018).

https://bedrepsykiatri.dk/wp-content/uploads/2025/09/2025-BP-KV2025-Survey-nationale-data-1.pdf
https://bedrepsykiatri.dk/wp-content/uploads/2025/09/2025-BP-KV2025-Survey-nationale-data-1.pdf
https://bedrepsykiatri.dk/wp-content/uploads/2025/09/2025-BP-KV2025-Survey-nationale-data-1.pdf
https://bedrepsykiatri.dk/wp-content/uploads/2025/09/2025-BP-KV2025-Survey-nationale-data-1.pdf
https://bedrepsykiatri.dk/wp-content/uploads/2019/09/undersoegelse-bosteder.pdf
https://ugeskriftet.dk/dmj/danish-general-practitioners-professional-attention-children-parents-depression


Værdien af pårørende – 
inddragelse, støtte, effekt



Inddragelse/involvering

Pårørende gis generell 
informasjon

Pårørende gis konkret 
informasjon om 

pasientens 
helsetilstand og den 

helsehjelpen som ytes

Informasjonsutveksling 
mellom pårørende og 

helsepers

Pårørende medvirker / 
deltar aktivt ved 

gjennomføring av 
helsehjelpen

Pårørende uttaler seg i 
forhold til beslutninger 

om helsehjelp 

Mayberry et al 2021, Mottaghipour & Bickerton 2005; Bøckman et al. 2014
 



Værdien af pårørende – 
inddragelse, støtte, effekt
• Recovery: der er op mod 4 gange højere sandsynlighed for, at patienter oplever høj grad 

af bedring og tilfredshed med behandlingen, når deres pårørende i høj grad har været 
inddraget i behandlingen. (Svendsen et al 2021)

• Tilbagefald 90 pct. af de patienter der deltager i familiepsykoedukation ikke er i risiko for 
tilbagefald. (Rodolico, 2022). 

• Reduktion af genindlæggelser og øger medicinkomplians (Ashcroft et al 2018)

• Forbedring af pårørendes egenomsorg: omsorgsrollen, livskvalitet, vidensniveau, 
følelsesmæssig støtte. (Yesufu-Udechuku et al. 2015) 

• Personalet: styrket faglige kompetencer, tilfredshed med deres eget arbejde (Pocai, 2017)

• Familiepsykoedukation i socialpsykiatrien har effekt. (Killaspy et al. 2022)

• Pårørendeinddragelse i almen praksis (fx patientens sundhed, it-løsninger) . (Bader, 2025)

• Samfundsøkonomisk gevinst (Værdifastsættelse af ulønnet pårørendearbejde) (Diminic, 
2020). 

• Besparelse/gevinst for samfundet: 1,5 mia.– ved højere grad af inddragelse. (initial 
omkostning) (CEBR 2011) 

• Behandlingsgevinst – familieinddragelse/familieintervention er mere omkostningseffektiv 
ift. standardbehandling (1) Shimodera, 2012 (2) Mihalopoulos et al. 2004 (3) 
Referenceprogram for skizofreni 2004 4) Breitborde et al 2009 5) Solomon, 2000 

https://bmcpsychiatry.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12888-021-03179-1
https://www.thelancet.com/journals/lanpsy/article/PIIS2215-0366(21)00437-5/fulltext?rss=yes
https://www.thelancet.com/journals/lanpsy/article/PIIS2215-0366(21)00437-5/fulltext?rss=yes
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29948624
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29948624
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25833867/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25833867/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25833867/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S092493381730281X
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35015358/
https://academic.oup.com/fampra/article-abstract/42/3/cmaf017/8139792?redirectedFrom=fulltext#google_vignette
https://bedrepsykiatri.dk/wp-content/uploads/2019/09/2011_CBS_Effekt_af_paaroerendeinddragelse-1.pdf


Værdien af pårørende – 
inddragelse, støtte, effekt

Anbefalinger, målinger, lovgivning og standarder mv. 

• Psykiatriloven (eks. krav om pårørendepolitikker, stillingtagen ved udskrivning) 

Vejledningen om tavshedspligt og pårørendesamarbejde 2026 

• Guidelines eks. 

• Koncept for systematisk pårørendeinddragelse - Sundhedsstyrelsen og 

Socialstyrelsen 

• Anbefalinger til sundhedspersoners møde med pårørende til alvorligt syge

• Forløbsbeskrivelser fx Psykoseområdet 

• Kliniske retningslinjer

• Pakkeforløb

• Projekter som Gennembrudsprojekter 2009, Pårørendeindsatsen 2012. Den vigtige 

pårørende og det vigtige pårørendearbejde (Region Nordjylland) 2018) 

• Åben Dialog metoden - Socialstyrelsen. 

• Pårørendevejledere i kommunerne (se fx VIVE, 2025)

• Pårørendementorer i regionerne 

• Forældrementorer i regionerne 

• Pårørendecentre 

• Årlige LUP undersøgelser, 

• Organisationsstrategier, forskningsstrategier mv. 



Implementeringsudfordring

Confidentiality as a barrier: Eassom, 2014, Hansson et al., 2022;, Landeweer, 2017; Hem et al. 2023; 
Hestmark 2024, Tham, 2024) ,



Vejledning om 
sundhedspersoners tavshedspligt 
ved dialog og samarbejde med 
patienters pårørende



Disclaimer

Hvad er vejledningen og hvad er vejledningen ikke? 

En vejledning har begrænset retskraft

forklarer, hvordan myndigheden forstår reglerne, angiver praksis, har vejledende karakter. 

Det afspejler fast administrativ praksis med hensigtserklæringer og signalværdier. 

Borgere kan have en vis forventningsbeskyttelse og domstole kan inddrage den som fortolkningsbidrag

Det kræver stadig skøn, dømmekraft, fortolkningsevne mv. 

Juridiske øjne, - ikke kliniske/faglige øjne 

Reglerne har alene effekt på en mindre, men dog væsentlig del af det samlede patientforløb og er i sig ikke en garanti for kvaliteten af indholdet af 

pårørendeinddragelse.

Reglerne, begreber og hensigtserklæringer kan ikke stå alene. 



Vejledninger

1997: Vejledning om sundhedspersoners tavshedspligt - dialog og samarbejde med patienters pårørende 

2002: Vejledning om sundhedspersoners tavshedspligt dialog og samarbejde med patienters pårørende

2024: B 174 Forslag til folketingsbeslutning om at indskærpe sundhedspersoners pligt til dialog og samarbejde med pårørende til patienter. 

2024: Sundhedsministeriet vurderer behov for revision/præcision/modernisering og formidling. Manglende viden og kendskab til vejl.

2024-2025 Arbejdsgruppe nedsættes i Styrelsen for Patientsikkerhed (Bedre Psykiatri som repræsentant).

2026: Trådte i kraft den 1. januar 2026 - VEJ nr 10248 af 15/12/2025

Hvorfor revideret vejledning

Pårørende i tid og rum

• Udvikling over 24 år. (Er reglerne tidssvarende? Værdier, begreber, holdninger)

• Bestyrket vidensgrundlag og erfaringer om pårørende og tavshedspligt nationalt og internationalt 

• Erkendelse om pårørende som ressource – en ny dagsorden for sundhedsvæsenet, kommuner og almen praksis. 

• Politisk og fagligt prioriteret – styrket bevågenhed 

• "Pårørendelovgivning / rettigheder”, Regulerer samarbejdet vs. vilkårlighed, ”Spilleregler” Forventningsafstemning for alle parter. 



Bedre Psykiatri arbejde

2009:  Gennembrudsprojektet om pårørende i psykiatrien 

2012:  Etisk Råd 

2013:  Regeringens Psykiatriudvalget 

2014/2018:  Sundhedsstyrelsens Koncept for systematisk pårørendeinddragelse 

2021:  Folketingets Sundhedsudvalg – Om reglerne 

2022:  Fagligt Oplæg til 10årsplan, Sundhedsstyrelsen. 

Bedre Psykiatri undersøgelser 

2024:  Undersøgelse om tavshedspligt og pårørende, Bedre Psykiatri (n=520)

2018:  Undersøgelse: Pårørendeinddragelse i psykiatrien, Bedre Psykiatri (n=1100)

2011:  Rundspørge - Pårørendes syn på tavshedspligten, Bedre Psykiatri

Hvorfor revideret vejledning



Hvorfor revideret vejledning

Tavshedspligten 2024 – Undersøgelse, Bedre Psykiatri  

• 56 pct. er enig eller meget enig i, at personalet forvalter reglerne om tavshedspligt for stramt. 

• 32 pct. af pårørende har oplevet, at deres kære ikke ville give samtykke til at personalet måtte videregive fortrolig information til 

pårørende, og at behandlerne derfor afviste at give pårørende generel information (fx om behandling og sygdom generelt). 

• 31 pct. af pårørende har oplevet, at deres kære ikke havde givet samtykke til at personalet måtte videregive fortrolig 

information til pårørende, og at behandlerne derfor afviste at lytte til deres viden og deres oplysninger. 

• 69 pct. af pårørende er uenig eller meget uenig i at være blevet informeret om støttemuligheder til dem som pårørende af 

personale, der hvor deres kære har været indlagt eller i ambulant forløb. 

Kilde: 2024: Inddragelse af pårørende i psykiatrien (Tavshedspligt) 

N=520 personer har svaret, at de er pårørende til én med psykisk sygdom, og har været i kontakt med behandlingspsykiatrien inden for de sidste 2 år.

https://bedrepsykiatri.dk/wp-content/uploads/2024/08/2024-Faktaark-Inddragelse-af-paaroerende-i-psykiatrien.pdf
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Vejledningen 2026





SUM orientering 2026
”Ministeriet har vurdereret, at den største udfordring i forhold til sundhedspersoners 
inddragelse af pårørende er manglende viden om de eksisterende muligheder herfor, 
herunder manglende kendskab til vejledningen. 

(…)med dels modernisering af vejledningen, dels udbredelse af viden om mulighederne 
for inddragelse af pårørende.

(…)at vejledningen havde behov for en sproglig og strukturel revision, så dens budskaber 
fremgår tydeligere og mere struktureret.

(…)nedsat en arbejdsgruppe (…)udarbejde konkrete forslag til, hvordan vejledningen kan 
forbedres ved at tydeliggøre sundhedspersoners mulighed for at inddrage pårørende 
uden at bryde deres tavshedspligt. Dette arbejde har bidraget til øget 
opmærksomhed om reglerne.”



Vejledningens opbygning og indhold

Indholdsmæssigt er vejledningen gennemgået sprogligt for at gøre den mere tilgængelig og nutidig. Vejledningen er udbygget med flere eksempler 
på situationer, der kan udgøre brud på tavshedspligten og situationer, hvor der ikke er tale om et brud på tavshedspligten.

Vejledningens opbygning er ændret for blandt andet at tydeliggøre

• vejledningens anvendelsesområde og de forskellige perspektiver, der kan være i spil i dialogen med pårørende

• at der skal skelnes mellem situationer, hvor man som sundhedsperson henholdsvis modtager oplysninger, giver generelle oplysninger/vejledning og 

videregiver fortrolige oplysninger

• mulighederne for at videregive fortrolige oplysninger med samtykke henholdsvis uden samtykke

• at det er væsentligt at forholde sig til inddragelsen af de pårørende og patientens ønsker i forhold til dette løbende under et behandlingsforløb

• de særlige forhold i relation til varigt inhabile og mindreårige patienter

SUM orientering 2026



Dialog og samarbejde med patientens pårørende skal derfor ske inden for 
rammerne af tavshedspligten. 

Patienter kan selv vælge, i hvilket omfang deres oplysninger må deles 
med pårørende, medmindre der er andet lovligt grundlag for 
videregivelsen.

Altid en konkret vurdering

OBS! 



Overordnet 

Modernisering og forsøg på tidssvarende forståelse af pårørende og inddragelse af pårørende. 

Varsler ny dagsorden for sundhedsvæsenet ift. pårørendes betydning? 

Tydeliggørelse af pårørende som vigtig ressource i sundhedsvæsenet og i behandlingen. 

Juridisk styrket bevågenhed, ikke alene politisk, klinisk, forskningsmæssigt, fagligt mv.  

- 

PLUS-SIDEN 



Betoning af stillingtagen til pårørendeinddragelse.

” Samtidig bør sundhedsvæsenet som hovedregel, så vidt det er muligt, 
understøtte inddragelse af de pårørende og tage hensyn til deres 
situation. ”

Lovbestemt stillingtagen 

” I psykiatriloven er det direkte bestemt, at der ved indlæggelsessamtalen 
sammen med patienten skal tages stilling til inddragelse af pårørende 
eller andre i patientens sociale netværk i behandlingsforløbet”

 (Dog ikke nævnt: Psykiatriens § 2 stk. 5 om pårørendepolitikker )

Betoning af de tre kan-mantraer – Det er muligt, 

”Sundhedspersoner må gerne tage imod oplysninger fra pårørende

Sundhedspersoner må gerne give generel vejledning til pårørende

Sundhedspersoner må gerne gå i dialog med pårørende om deres oplevelse 
af en situation”

generelt og/eller specifikt (med undtagelser)"

Børn som pårørende / forældre 

- Særlige rolle som forældre – omsorgsforpligtelsen.  

” Børn under 18 år kan også være pårørende. Der gælder ikke særlige regler 
for denne pårørendegruppe.”(…)” Information til og inddragelse af børn 
vil skulle tilpasses børnenes alder og nærmere omstændigheder ved 
behandlingssituationen. 

PLUS-SIDEN 



Pårørende som ressource

”Pårørende kan have flere forskellige roller.” (eksempler nævnt: fx ledsager, 
talerør for patienten, koordinator, omsorgsperson eller ressourceperson)

”Pårørende er forskellige og har forskellige ressourcer at bidrage med i 
forhold til inddragelse.” (viden om patienten ift. behandling)

”støtte patienten følelsesmæssigt og yde praktisk hjælp både under og efter 
behandlingen.”

Støtte til pårørende 

”selv have gavn af viden og brug for hjælp til, hvor de kan få støtte som 
pårørende til et menneske med sygdom.”

”Som sundhedsperson er det vigtigt at være opmærksom på, at en 
pårørende kan befinde sig i en særligt sårbar situation.” 

Respekten for pårørendes muligheder

”Det er en forudsætning for inddragelse af pårørende, at der er pårørende, 
som selv ønsker at blive inddraget og informeret.”

Recovery perspektiv: 

”Samarbejde og dialog med pårørende til patienter kan have en afgørende 
betydning for patienternes behandling, da pårørende kan være en vigtig 
støtte i behandlingen og i opfølgningen på behandlingen. ”

Kliniske argumenter: 

” (medicincompliance)”, ”tegn på faresignaler ved risiko for suicidal adfærd”  
”mindske risikoen for tilbagefald og genindlæggelser.” ” fx at give 
medicin”

Patientens forventninger 

”Samtidig kan en del patienter have et ønske og en forventning om, at deres 
pårørende bliver involveret i behandlingen, så patienten kan få støtte af 
sine pårørende i en potentiel potentielt svær situation **

PLUS-SIDEN 



Det kontinuerlige arbejde og dialog med patienten om pårørendeinddragelse 

”Det er vigtigt, at der er en løbende dialog med patienten om mulighederne for pårørendeinddragelse og patientens ønsker til, hvordan og hvor meget 
pårørende skal inddrages, da det kan ændre sig undervejs. ”

”Sundhedspersonalet skal løbende være opmærksom på, hvornår og under hvilke betingelser et samtykke er givet eller afslået, da sygdomsforløbet kan 
indebære, at patientens ønsker og holdninger ændrer sig”

”Patienten bør i dialogen informeres om mulighederne for hel eller delvis inddragelse af pårørende, og, når det er relevant, om, hvorfor inddragelse af 
pårørende eventuelt kan være gavnligt for patienten og behandlingen.”

”I et sådant forløb kan det ændre sig, hvem patienten anser som pårørende, og en pårørende kan også have brug for at lade en anden pårørende tage 
over som den primære.” 

 ”Sundhedspersonalet skal løbende være opmærksomme på, hvornår og under hvilke betingelser et samtykke er givet, da patientens holdninger og 
ønsker kan ændre sig.”

PLUS-SIDEN 



At arbejde med afvisningen 

Hvis patienten ikke ønsker inddragelse af eller videregivelse til pårørende

”Sundhedspersoner bør i relevant omfang løbende være åbne og nysgerrige over for baggrunden for afvisningen. En patient bør ikke afkræves en 
forklaring, men nysgerrighed over for årsagen til afvisningen kan fx føre til, at patienten bedre kan vejledes om behov for netværksstøtte som følge af 
sygdommen, når det er relevant. Det kan også være med til at afklare, om patientens ønske bunder i en misforståelse af, hvilke oplysninger der i så 
fald videregives.”

”Hvis patienten afviser en sådan dialog, skal det dog respekteres. Derefter skal man løbende overveje, om patienten giver udtryk for en ændret tilgang, 
der kan give anledning til fornyet dialog.”

”En patient kan derudover altid ændre mening og give sit samtykke til videregivelse af oplysninger. Af samme grund kan det være relevant løbende at 
spørge ind til, om holdningen eller behovet har ændret sig. Det vil afhænge af den konkrete situation, hvornår det er relevant at tage emnet om 
inddragelse af pårørende op igen med patienten.”

- 

PLUS-SIDEN 



Spørgsmål

- Nye rettigheder, revidering/præcisering af rettigheder eller forvaltningen af rettighederne i praksis?  

- Kan vs. Skal bestemmelser. Beslutningsforslaget lagde op til større forpligtelse? (Norge)

- Tilgange, støtte og hjælp er fravalgt  

• "Endelig falder det generelt uden for vejledningen at beskrive metoder og tilgange til dialog og forventningsafstemning med de pårørende i 

øvrigt. Enkelte steder beskrives dog visse forhold, det er væsentligt at være særligt opmærksom på. Derudover henvises til 

Sundhedsstyrelsens udgivelser om pårørende og pårørendeinddragelse, som kan fremsøges på styrelsens hjemmeside."

- Der er ikke særlige regler for børn som pårørende, men det efterlader et fagligt tomrum sundhedspersoner?  Vigtig målgruppe herunder søskende. 

- Det er et ”under men også et efter” behandlingen / ved afslutning. Reglerne skal også stå sin prøve i hverdagen. Hvad går pårørende derfra med? 

Minus-siden 



Spørgsmål

- Vejledning er til personalet, men kan den hjælpe tilstrækkeligt på tvivlsspørgsmål/etiske udfordringer i praksis? 

- Adressering af behov for sparring, undersøgelse og dialog med andre sundhedspersoner/ledelse/praksis og kultur, fx supervision og 

praksisafklaring? 

- Særligt ansvar ift. patient og pårørende tarv 

- Fortroligt kendskab– hvordan? 

- Udøvelse af dømmekraft, skønnet, afvejning – hvordan? 

- Reglerne er ikke absolut, men afvejes ift. hensyn og interesser. 

- Formuleret som en pligt som forvaltes udelukkende af sundhedspersonalet. Og ikke patienten, der beslutter i hvilket tavshedsretten skal 

håndhæves.

- Sundhedsfaglig magtposition og beslutningskompetence? 

Minus-siden 



‘Etiske’ udfordringer (Hvad er på spil?) 
– nedslag fra litteraturen, undersøgelser og erfaringerne. 

• Frygt – for at bryde loven – måske tilbageholdes oplysninger 

• Bekymring – Ift. afsløring- fx følelse af at miste kontrol som patient, eller at patienter ikke vil bebyrde familien, eller fx familien ikke brugbare.

• Usikkerhed - pårørende - af hensyn til alliancen med patienten.

• Manglende viden - om lovgivningen og tolkningen gør det svært at overføre til klinisk praksis. 

• Uklarhed – i samtykke og afklaring af pårørende, hvad så med kommunikationen til pårørende? 

• Misforståelser  - Personale vil ikke bebyrde familien – at skåne dem. (vil de gerne inddrages?)

• Respekt - patientens autonomi og ikke vil udfordre beslutningen fx et nej eller ændre holdning. 

• Tillid – skal ikke brydes til patienten. Må ikke true den terapeutiske alliance ift. behandlingen.  

Der kan være tale om...

Og mange flere…



Følgevirkningerne eks. 

• Overvægt af alliance med patienten skader alliance til pårørendesamarbejdet. => modvirker inddragelsesmuligheder, vidensdeling og hjælp/støtte 

fra de pårørende

• Pårørende kan føle sig udenfor, tilsidesat, devalueret og deres tilslutning kan falde. 

• Patienten mister behandlingsressourcer og socialt netværk – under og efter. Jo mindre information, support og guidning => jo mindre 

støtte og omsorg. 

• Hvis information er for uklar, sparsomt eller usammenhængende, øges forvirring og kompleksitet hos pårørende. 

(Mange pårørende får information om medicin og diagnose, men ikke behandlingsplanen.) 

• Kamp med eller mod systemet fører til dis-empowerment hos pårørende. Uden retning og rette viden, vil de ikke selv kunne rette på situationen 

=> kan ødelægger coping-muligheder og fx øge skam-skyld hos pårørende.  

‘Etiske’ udfordringer (Hvad er på spil?) 
– nedslag fra litteraturen, undersøgelser og erfaringerne.



• Et forsøg på at beskytte patientautonomi kan paradoksalt svække den, hvis patienten ikke får nok information til at træffe et informeret valg.

• Patientafslag på familieinvolvering uden forståelse af konsekvenser kan efterlade patienter alene og uoplyste ved vigtige beslutninger. Særligt ved 

ambivalente, usikre patienter og patienter med nedsat kapacitet. 

• Ensidigt fokus på patientautonomi og patientalliance kan skade relationen til pårørende og dermed den samlede støtte til patienten.

• Patientafvisning kan hindre familiesamarbejde, før man har haft mulighed for at opleve fordelene. 

(Hansson, 2022)

Tavshedspligtsparadokset



Best practice 



• Danske Regioner og Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse - Det nationale gennembrudsprojekt “Pårørende i Psykiatrien 2009, 

• Socialstyrelsen & Sundhedsstyrelsen 2014 / 2018. Systematisk inddragelse af pårørende i kommuner og regioner 

• Pårørendeindsatsen 2012 (Region Sjælland)

• Den vigtige pårørende og det vigtige pårørendearbejde (Region Nordjylland) 2018

• Kilde: https://bedrepsykiatri.dk/viden/metoder-til-inddragelse/ 

Best practice i Danmark 

https://bedrepsykiatri.dk/viden/metoder-til-inddragelse/
https://bedrepsykiatri.dk/viden/metoder-til-inddragelse/
https://bedrepsykiatri.dk/viden/metoder-til-inddragelse/
https://bedrepsykiatri.dk/viden/metoder-til-inddragelse/
https://bedrepsykiatri.dk/viden/metoder-til-inddragelse/


Best practice – norske erfaringer (2017-2027) 



Best practice – norske erfaringer (2017-2027) 

Formålet med hovedprojektet: Bedre samarbeid 

Hovedmålet med dette prosjektet er å bedre samarbeidet mellom pårørende, pasienten/brukeren 

og de profesjonelle, og slik bedre den psykososiale helsen til brukerne og pårørende, samt 

kvaliteten på tjenestene. 

Det vil skje gjennom følgende delmål:

•Kartlegge i hvilke grad utvalgte anbefalinger for pårørendesamarbeid ved psykoselidelser 

blir brukt.

•Undersøke hemmere og fremmere for godt pårørendesamarbeid på ulike nivå. 

•Utforske de viktigste etiske utfordringene og hvordan disse kan håndteres.

•Forbedre implementeringen av utvalgte anbefalinger for pårørendesamarbeid.

•Undersøke betydningen av bedre implementering av familiesamarbeid for brukerne, 

pårørende, ansatte og tjenestene.

•Undersøke om gevinstene ved bedre familiesamarbeid står i forhold til kostnadene.



Best practice – norske erfaringer (2017-2027) 

Baggrund:

Formålet med denne undersøgelse var at udforske etiske udfordringer relateret til tavshedspligten i relation 

til inddragelse af pårørende, som de opleves af sundhedsprofessionelle, samt at undersøge centrale tiltag, 

der kan bidrage til en bedre håndtering af disse udfordringer.

Metoder:

I alt deltog 75 personer i 21 semistrukturerede fokusgrupper. Deltagerne omfattede medlemmer af 

implementeringsteams både i den tidlige og sene fase af interventionsperioden samt klinikere, der ikke var 

en del af implementeringsteams, i den sene fase af implementeringen. 

Resultater

Etiske udfordringer relateret til tavshedspligten. 

Tiltag, der kunne fremme en bedre håndtering af tavshedspligten, 

Konklusion:
Når sundhedsprofessionelle opnåede øget kompetence i og positive erfaringer med familieinddragelse, førte 

dette til væsentlige ændringer i, hvordan de fortolkede og praktiserede tavshedspligten i deres etiske 

overvejelser og kliniske arbejde. 



Best practice – norske erfaringer (2017-2027) 

Hansson et al. 2022

Gode forudsætninger

• Træning i familiearbejde: fortrolighed, kompetencer og positive erfaringer med familieinterventioner, støtte, inddragelse, lovgivning og politikker. => gør 

det muligt at arbejde med de etiske udfordringer. Fordrer støtte og guidning til personalet. 

• Fælles forståelse af pårørendesamarbejdets betydning, konsekvenser og alternative løsninger. Holdning til pårørendesamarbejdet. 

• Strategier til arbejde med patienten omkring pårørendesamarbejdet 'Hvordan kan vi bedst tilpasse familiens involvering til dine behov og bekymringer? 
At tilnærme patienter med grundige og opmærksomme samtaler om familiens involvering => øgedes tilliden og forståelsen hos patienterne for, at åbenhed over for familien kunne være gavnlig for alle parter. 

• Selv begrænset information til pårørende kan nogen gange være tilstrækkelig information.

• Klare procedurer, standarder og rutiner.

• Særligt ved indledende kontaktfase. 

• Rutinemæssige dialoger med patienter og skræddersyede aftaler med familien (fx hvordan skal pårørende involveres?)

• Udarbejde formater ift. afvisninger – fx hvordan skal det udforskes hos patienten?  

• Hvad kan tilbydes pårørende, når fx patienten ikke samtykker?



Best practice – norske erfaringer (2017-2027) 

Hansson et al. 2022

Patientens afvisning - Forbedrede strategier til håndtering – en trinvis proces. 

• Ikke afkræv forklaring, men accepter ikke afvisning for hurtigt. . 

• Vær åben og nysgerrig for baggrunden for afvisningen. 

• Hvilke mekanismer/grunde er på spil? Fx misforståelser, holdninger, behov, værdier, info-underskud eller mgl. viden?  

• Løbende motivation og genbesøg. Har holdningen eller bekymringen mv. ændret sig? 

• Kan der gives bedre vejledning til patienter og til pårørende ved afvisningen? 

• Hvilke oplysninger er der tale om – kan det tilpasses? Differentieres?

• Resultat: Fælles drøftelse ml. parter gør håndteringen af tavshedspligten mindre udfordrende.  

Litteraturen taler om ændret vægtning af patientens autonomi i forhold til tre grundlæggende etiske principper:

• aktivt at ville gøre godt => eks. Hvad ville være gavnligt for patienten (og/eller deres pårørende?)

• at undgå at gøre skade => Er det at acceptere afvisningen mere skadeligt end den potentielle skade for patienten og/eller deres pårørende? 

• Retfærdighed => Kan det at acceptere denne afvisning retfærdiggøres i forhold til de pårørende?



Best practice – norske erfaringer (2017-2027) 

Hansson et al. 2022

De vigtigste tiltag er 

1) træning i inddragelse af familien, 

2) efterfulgt af praksis og standardisering. 

3) Når deltagerne opnår kompetence 

-   i reglerne om tavshedspligt, 

- i hvordan man tematiserer tavshedspligt med patienter og pårørende, og 

- Håndtering af patient afslag

- i hvordan man udfører anbefalet familieinddragelse, 

blev de fleste udfordringer oplevet som håndterbare.

Nødvendigt med

• standardisering af familieinddragelse,

• implementering af retningslinjer for tavshedspligt

• at indarbejde grundlæggende undervisning i familieinddragelse i sundhedsuddannelserne og i 

sundhedssektoren.



Best practice – norske erfaringer (2017-2027) 

Læs mere om projektet

• Norge - 2017-2027 - Bedre Pårørendesamarbeid  Implementering av anbefalinger for pårørendesamarbeid ved alvorlige psykiske lidelser.  

• 2023 Hem, et al. Patients with severe mental illness and the ethical challenges related to confidentiality during family involvement: A

• Hansson, K.M., Romøren, M., Weimand, B. et al. The duty of confidentiality during family involvement: ethical challenges and possible 

solutions in the treatment of persons with psychotic disorders. BMC Psychiatry 22, 812 (2022) scoping review.

• Hansson, KM , Romøren, M , Pedersen, R , Weimand, B , Hestmark, L , Norheim, I, et al. Barriers and facilitators when implementing 

family involvement for persons with psychotic disorders in community mental health centres—a nested qualitative study. BMC Health Serv 

Res. (2022) 22:1153. doi: 10.1186/s12913-022-08489-y 

• Hestmark L, Romøren M, Hansson KM, Heiervang KS and Pedersen R (2023) Clinicians’ perceptions of family involvement in the 

treatment of persons with psychotic disorders: a nested qualitative study. Front. Psychiatry 14:1175557. doi: 10.3389/fpsyt.2023.1175557

https://www.med.uio.no/helsam/forskning/prosjekter/parorendesamarbeid-ved-alvorlige-psykiske-probleme/index.html
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36711422/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36711422/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36711422/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36711422/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36711422/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36711422/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36711422/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36711422/


Perspektiver

• Psykiatrien er under forandring og store udfordringer (Sundhedsstyrelsen, 2022)

• Fire ud af fem (82 pct.) vil i løbet af deres liv komme i behandling for en psykisk sygdom. (Kessing et al, 2023)

• Øget kompleksitet, sygelighed, flere pårørende 

• Sundhedsreform igangværende 

• Mere pleje og støtte uden for hospitaler, i eget hjem, på bosteder, hos pårørende/familien 

• Pårørende får flere roller, plejeansvar og opgaver – ny arbejdsdeling på vej? 

• Digitale løsninger – hybridmodeller i behandling og kommunikation 

• Det kommunale landskab ændrer sig (ændring af servicelov, barnets lov, tabt arbejdsfortjeneste, ydelser mv.)

• Arbejdsmarkedet (Presenteeism, Absenteeism, arbejdsudbud)

• Hverdagsperspektivet for pårørende - Forvaltningen af reglerne (herunder information, støtte, guidning, redskaber, 

familiefunktionen) skal stå sin prøve i hverdagen.  

https://jamanetwork.com/journals/jamapsychiatry/article-abstract/2806888


Tusind tak for 
opmærksomheden 
– Besøg os på bedrepsykiatri.dk
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