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Derfor er.vi her for
pamrende

- . iy

§ 2. Foreningens formal

Det er foreningens formal at skabe bedre vilkar for par(arende og mennesker med psykisk
sygdom ved:

At give radgivning, stette og hjalp til pararende til mennesker med psykisk sygdom og
udviklingsforstyrrelser, sa de far mulighed for et bedre liv pa trods af sygdom.

At bidrage til et lokalt erfarings- og interessefallesskab, sa ingen pargrende skal veere alene
med deres praktiske eller falelsesmaessige problemer.

At bekaempe tabuer om psykisk sygdom.

At varetage mennesker med psykisk sygdom og pargrendes interesser overfor poliiikere,
fagfolk og myndigheder.

Bes@g os pa: https://bedrepsykiatri.dk/
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Aktiviteter i 80 kommuner

Lokalafdelinger tilbyder pargrendecafeer, foredrag samtalegrupper/netvaerksgrupper
politiske aktiviteter (Lokalpolitik, rad og udvalg), arrangementer som gature, skrivevaerksted,
koncerter mv. mv. https://bedrepsykiatri.dk/faa-hjaelp-lokalt/

T

Indsatser

Psykoedukationsforlgb for pargrende (hele landet) (PargrendeKurset) i samarbejde med alle
regioner

Bgrnegrupper (Barn af foraeldre inkl. foreeldrene) i samarbejde med kommuner

Foreeldreindsats (Foreeldre til barn og unge i psykiatrisk behandling) — under opbygning.
Samtalegrupper for pararende — hele landet '

National radgivningsfunktion (telefon og mail) inkl. Webinarer mv.

Digital radgivningsunivers pa hjemmesiden (artikler, podcast, videoer)

Videnscenter (Analyse, research, forskningssamarbejde, politikudvikling mv.)
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https://bedrepsykiatri.dk/faa-hjaelp-lokalt/
https://bedrepsykiatri.dk/faa-hjaelp-lokalt/
https://bedrepsykiatri.dk/faa-hjaelp-lokalt/
https://bedrepsykiatri.dk/faa-hjaelp-lokalt/
https://bedrepsykiatri.dk/faa-hjaelp-lokalt/
https://bedrepsykiatri.dk/kursus/
https://bedrepsykiatri.dk/kursus/
https://bedrepsykiatri.dk/kursus/
https://bedrepsykiatri.dk/born/
https://bedrepsykiatri.dk/born/
https://bedrepsykiatri.dk/raadgivning/
https://bedrepsykiatri.dk/raadgivning/
https://bedrepsykiatri.dk/kommende-webinarer/
https://bedrepsykiatri.dk/raadgivningsunivers/
https://bedrepsykiatri.dk/raadgivningsunivers/
https://bedrepsykiatri.dk/viden/
https://bedrepsykiatri.dk/viden/
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Kort indflyvning til ,
pargrendeomradet ‘
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Afgraesning

* Man identificer sig som pargrende
— til en person, der er syg/handicap/ulykke? Hvem udpeger? Kan man paberabe eller
frasige sig rollen? fgr diagnose? moralsk forpligtelse?

« Den faktiske tilknytning. -

”Ved neermeste pargrende forstas samlevende segtefeelle eller samlever, partner i et registreret parforhold, sleegtninge i lige linje (...)
sgskende. Adoptivb@rn og plejebarn (...) fx en ven, nabo, veerge, bistandsveerge eller statte- og kontakitperson (...) Det vigtige er,
hvem patienten selv har givet eller giver udtryk for er den naermeste pararende. (Vejl. 2026)

» Teetheden som pargrende
— involveret eller relationelt? Opgaver, roller, ansvar, forventninger, lan. behov?

» Hvad pavirker definition af pargrende?
Eks. varighed, andring i behov, volumen, intensitet, ved sygdomsforveerring eller
forbedring?, eendre arbejdsdeling ml. det offentlige. Forandret statte muligheder
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Omfang af pargrende

* Mere end 360.000 personer over 18 ar er involverede pargrende til personer med psykisk
sygdom.

» Godt 315.000 er forzeldre til personer over 18 ar med udviklingsforstyrrelser.

« Godt 105.000 er foreeldre til barn og unge under 18 ar med udviklingsforstyrrelser.

» Mindst 200.000 til 300.000 er bgrn og unge af foraeldre med psykisk sygdom og/eller
udviklingsforstyrrelser.

* Mindst 50.000 er sgskende til bror eller sgster med psykisk sygdom og/eller
udviklingsforstyrrelser i alderen 0-17 ar.

Kilde: https://bedrepsykiatri.dk/viden/saa-mange-er-paaroerende/
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Parerendes levevilkar og hverdagsliv
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For diagnosen

5 ar: Foreeldre oftere arbejdslgs
og lav indkomst (Komulainen,
2025) p

5 ar. Set tegn pa psykiske
vanskeligheder (Hansen, 2021)
5 ar. Kontakt m. 3 instanser for
BUP (Hansen, 2021)

3 ar: Agtefeeller til personer med
skizofreni hgjere
sundhedsudgifter, mere medicin,
primeer sundhedspleje og
psykiatrisk behandling.
indkomsten falder (Hastrup, 2020)

Ulighed og levevilkar

o

O

Udredning

Lav indkomst/udd. .
Venter 12 dage
lzengere pa
udredning
(Rigsrevisionen,
2025)

Mgdres

beskaeftigelse falder

(Dkonomisk, Rad,
2025)

O

Diagnosetidspunktet
+ De hgjtuddannedes bgrn far .
depression — de
lavtuddannedes oftere barn har
ADHD (Serensen, 2026)

O

Behandling

10 pct. Mindst
velhavende familier =
5 amb besgg (SUM,
2018)

10 pct. Mest
velhavende familier =
7 amb. Besgg

A2, BEDRE
== PSYKIATRI

O

Efter diagnosen
36 pct. vs. 4

, Samfundsgk
anbragt/foranstaltning (VIVE, :
9 9( onomisk tab
2024)
; (Hastrup,
FAgtefeelle til person m. !
: : . 2019;
skizofreni - samme udfordringer
(Hastrup, 2020) Jennum et al.
> P, = 2020; Dansk
2,5 ar senere er magdres
beskaeftigelse pa niveau. Bivery
JETRE ' 2023).

(Dkonomisk Rad, 2025)



Sociale belastninger

* Relationer pavirkes

* Risikofor ensomhed og isolation og lavere livskvalitet

e kontaktfattighed i netveerk, mgl. emotionel stgtte og stigende byrde
(Guan 2023; VIVE 2025; Maglione 2005)

@konomiske belastninger

- Mistetindteegt (VIVE , 2025).
* bruttoindkomst bruges pa pargrende-aktiviteter. (Flycht et al 2013)

Generelle belastningsgrad

Stigmatisering * Pargrendetil voksne patienter. Mere end halvdelen af pargrende
* Stigmatisering af pargrende (stigma by association) fx miskreditering, gg\g;l)(sne RatieRteRoplsvarat ipgat orbrae,Thyengeagels
fordomme => indskreenkning af social netveerk, isolation, skjuler 3
situation, barriere mod hjeelp. * Foreeldre til bgrn og unge patienter 56/85 pct. af foraeldre til bgrn
i ; og unge | BUP fgler i hgj eller meget hgj grad tynget af patientens
(Ostman, 2002; Larson 2008; Angermeyer, 2003) vanskeligheder. (Defactum, 2025)

Belastninger i hverdagen
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Arbejdsmaes3|ge belastninger
Treekkes ud af arbejdsmarkedet
» Mental fraveer: Ringe arbejdsindsats, mental ikke tilstede, frygt, darlig samvittighed
* Overvejelser om at forlade arbejdsmarkedet
* Risiko for sygefraveer og arbejdslgshed
* Ungadigt brug af ferie, nedsat arbejdstid, orlov
Beskeeftigelse falder for udredning for mgdre.
(Bedre Psykiatri, 2023, 2024;Dansk Erhverv, 2023; Jensen, 2025).

Helbredsmeaessige belastninger

Forveerret 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 udbreendthed (Omwumere, 2018)

Sorg — ogsé klinisk (Rachimin, 2022)

Negative emotioner: frygt, tristhed, vrede, skam, skyld (Shiraishi, 2021).

: Overdgdelighed (Wang, 2025)

Livsstil: skadeligt forbrug alkohol, rygning, lav indtag af frugt, grent samt dyrkelse af fysisk
aktivitet Bailey 2019
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Predictors (leveyilkér og belastninger er dynamiske og gensidige pavirkelige)

Eks.

funktionsniveau, antal indlaeggelser, .

» sociogkonomiske status i familien (akonomi, geografi, uddannelse osv). belastningerne

? = « sygdomstype, sygdommens svaerhedsgrad, symptomprofil, debutalder, sygdomsvarighed,

» medierende faktorer som pargrendes coping, sundhedskompetencer, adfeerd, graden af
opfyldelse af pargrendes behov, arbejdsdeling og samarbejde med det offentlige, social

ressourcer, I.

Fekadu, 2019; Rungreangkulkij 2000; Shah 2010;
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Mgdet med systemet og fagpersoner

G
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For psykiatrien
» 60 procent af foreeldre til psykisk syge bgrn og unge har haft sveert ved at finde

information om, hvor og hos hvem de kunne sgge hjeaelp til deres barn og lige sa
mange bliver ikke lyttet til (Hansen et al 2020)

| psykiatrien — utilstraekkelig inddragelse

. 34 pct. af pargrende svarer, at de slet ikke far tilstreekkelig information fra
personalet til at statte op om den behandling, deres kaere modtager. 41 pct. svarer
i lav grad.

o 93 pct.' af pargrende svarer, at de ville kunne hjaelpe deres keere bedre og statte .
bedre op om behandlingen, hvis de blev bedre inddraget. (Bedre Psykiatri, 2024)
| psykiatrien - Savner hjalp til hverdagen / handtering .
» Pargrende til voksne: 45/45 pct. af pargrende far ikke tilstreekkelig hjeelp til at E
handtere patientens psykiske vanskeligheder, og 55/69 pct. far ikke tilstraekkelig :
hjeelp 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

| kommunen

« 73 pct. af paregrende oplever i meget hgj eller hgj grad, at parerende til mennesker
med psykisk sygdom skal sta ekstraordineert til radighed, nar der er brug for akut
hjeelp og stette fra kommunen. (Bedre Psykiatri, 2025).

* Mange oplever hjeelp og statte til pargrende utilstraekkeligt. Fx hjeelp fra
pargrendevejleder, undervisning, vejledning i lovgivning, statte til barn og tabt
arbejdsfortjeneste. (laes mere i Bedre Psykiatri, 2025 / VIVE 2026)

Pa bostederne ; o

« 23 pct. oplever at pargrende til mennesker med psykisk sygdom skal sta
ekstraordineert til radighed, nar der er brug for hjaelp og stette pa et bosted. (Bedre
Psykiatri, 2025). (Bedre Psykiatri 2018)

Almen praksis

* Undersggelse viser, at i alt 39 pct. af de praktiserende laeger ved for lidt om bgrn

som pargrende dvs. hvad depression hos en forzelder betyder for barnets udvikling,

og 41 pct. vil gerne have mere viden pa omradet. (Hansen et al. 2018).
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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

Veardien af pargrende —
inddragelse, stotte, effekt
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Inddragelse/involvering

Table 1 Summary of family and carer focused f

Family and carer practices

A
1. Identify and acknowledge family and carers
IV. Consultation
Minimum level of care
2. Engage and communicate with family and & 11l Psychooducation
carers s
Il. General Education
L
3. Involve family member/carer in planning/
collaboration g y
I. Connection and Assessment
4, Assessment of family member/ carer needs Figure 1. Pyramid of Family Care
-y a .
5. Provide or offer ongoing support to family ! i

and carers

6. Provide psycho-education to family and carers

Pargrende gis konkret . . \
X X . . Pargrende medvirker / A .
2 . informasjon om Informasjonsutveksling . Pargrende uttaler seg i
Pargrende gis generell . o deltar aktivt ved . X
. ¢ family and informasjon pasientens mellom pargrende og giennomfaring av forhold til beslgtnmger
7. Provide or recommend referrals of family a ; helsetilstand og den helsepers ) om helsehjelp
carers to another service X helsehjelpen
helsehjelpen som ytes
* [}

Mayberry et al 2021, Mottaghipour & Bickerton 2005; Bgckman et al. 2014
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Vardien af pargrende —
inddragelse, stotte, effekt

* Recovery: der er op mod 4 gange hgjere sandsynlighed for, at patienter oplever hgj grad
af bedring og tilfredshed med behandlingen, nar deres pargrende i hgj grad har veeret
inddraget i behandlingen. (Svendsen et al 2021)

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

» Reduktion af genindleeggelser og @ger medicinkomplians (Ashcroft et al 2018)
» Forbedring af pargrendes egenomsorg: omsorgsrollen, livskvalitet, vidensniveau,
folelsesmeessig statte. (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)

- Pargrendeinddragelse i almen praksis (fx patientens sundhed, it-lgsninger) . (Bader, 2025)

« Samfundsgkonomisk gevinst (Veerdifastseettelse af ulgnnet pargrendearbejde) (Diminic,
2020).

- Besparelse/gevinst for samfundet: 1,5 mia.— ved hgjere grad af inddragelse. (initial
omkostning) (CEBR 2011)

. Behandlingsgevinst — familieinddragelse/familieintervention er mere omkostningseffektiv
ift. standardbehandling (1) Shimodera, 2012 (2) Mihalopoulgs 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

Vardien af parerende —
inddrag&else, stotte, effekt

Anbefalinger, malinger, lovgivning og standarder mv.

Psykiatriloven (eks. krav om pargrendepolitikker, stillingtagen ved udskrivning)
Vejledningen om tavshedspligt og pargrendesamarbejde 2026

Guidelines eks.
* . Koncept for systematisk pargrendeinddragelse - Sundhedsstyrelsen og
Somalstyrelsen
+ . Anbefalinger til sundhedspersoners mgde med pargrende til alvorligt syge

Forlgbsbeskrivelser fx Psykoseomradet
Kliniske retningslinjer
Pakkeforlgb

Projekter som Gennembrudsprojekter 2009, Pargrendeindsatsen 2012. Dén vigtige
parejrende og det vigtige pargrendearbejde (Region Nordjylland) 2018)
Aben Dialog metoden - Socialstyrelsen.

Paregrendevejledere i kommunerne (se fx VIVE, 2025)
Pargrendementorer i regionerne

Foreeldrementorer i regionerne

Parerendecentre

Arlige LUP undersggelser, % .
Organisationsstrategier, forskningsstrategier mv.

SYKIATRI




The Know-Do Gap

What we know What we do in practice

8 P

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

sundhedspersoners tavshedspligt

ved dialog og samarbejde med
patienters pargrende
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Disclaimer o

Hvad er vejledningen og hvad er vejledningen ikke?

En vejledning har begreenset retskraft -
forklarer, hvordan myndigheden forstar reglerne, angiver praksis, har vejledende karakter.

v Det afspejler fast administrativ praksis med I:ensigtserklaeringer og signalveerdier. : .
Borgere kan have en vis forventningsbeskyttelse og domstole kan inddrage den som fortolkningsbidrag
Det kreever stadig skan, desmmekraft, fortolkningsevne mv. '

Juridiske gjne, - ikke kliniske/faglige gjne ;

Reglerne har alene effekt pa en mindre, men dog veesentlig del af det samlede patientforlgb og er i sig ikke en garanti for.kvaliteten af indholdet af-

pargrendeinddragelse.

Reglerne, begreber og hensigtserklaeringer kan ikke sta alene.
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Hvorfor revideret vejledning

il
- L ]

Vejledninger

1997: Vejledning om sundhedspersoners tavshedspligt - dilalog og samarbejde med patienters pargrende

2002: Vejledning om sundhedspersoners tavshedspligt dialog og samarbejde med patienters péllr(arende

2024: B 174 Fors:lag til folketingsbeslutning om at indgkaerpe sundhedspersoners pligt til dialog og samarbejde med péararende til patienter.
2024:ESundhedsministeriet vurderer behov for revision/pFaecision/moderniséring og formidling. Manglende viden og kendskab til vejl.
2024-2025 Arbejdsgruppe nedseettes i Styrelsen for Patientsikkerhed (Bedre Psykiatri som repreesentant).

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

Pargrende i tid og rum

« Udvikling over 24 ar. (Er reglerne tidssvarende? Veerdier, begreber, holdninger)

» Bestyrket vidensgrundlag og erfaringer om pargrende og tavshedspliét nationalt og internationalt

» Erkendelseiom pargrende som ressource — en ny dagsorden for sundhedsveesenet, kommuner og almen praksis.
* " Politisk og fagligt prioriteret — styrket be\}égenhed

« "Pargrendelovgivning / rettig;heder”, Regulerer samarbejdet vs. vilkarlighed, "Spilleregler’ Forventningsafstemning for alle parter.



Hvorfor revideret vejledning

A
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Bedre Psykiatri arbejde -

2009: Gennembrudsprojektet om pargrende i psykiatrien

2012: Etisk Rad '

20486. : Regeringens Psykiatriudvglget

2014/?018: Sundhedsstyrelsens Konceptfor systematisk pé.rtz:rendeinddragelse
2021: Folketingets Sundhedsudvalg — Om reglerne

2022: Fagligt Opleeg til 10arsplan, Sundhedsstyrelsen.

Bedre Psykiatri undersagelser

2024: Undersoggelse om tavshedspligt og pérarenae, Bedre Psykiatri (n=520)
2018: Undersggelse: Pargrendeinddragelse i psykiatrien, Bedre Psykiatri (n=1100)
2011: » Rundspgrge - Pargrendes syn pa tavshedspligten, Bedre Psykiatri
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Tavshedspligten 2024 — Undersggelse, Bedre Psykiatri

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

e 32 pct. af pargrende har oplevet, at deres kaere ikke ville give samtykke til at personalet méatte videregive fortrolig information til
pargrende, og at behandlerne derfor afviste at givci parerende generel information (fx om behandling og sygdom generelt).
. 31 pct. af pargrende har oplevet, at deres keere ikke havde givet samtykke til at personalet matte videregive fortrolig
information til pargrende, og at behandlerne derfor afviste at lytte til deres viden og deres oplysninger.
|
e 69 pct. af pargrende er uenig eller meget uenig i at vaere blevet informeret om stettemuligheder til dem som pargrende af
personale, der hvor deres kaere har veeret indlagt eller i ambulant forlagb.

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

N=520 personer har svaret, at de er pargrende til én med psykisk sygdom, og har veeret i kontakt med behandlingspsykiatrien inden for de sidste 2 ar.
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https://bedrepsykiatri.dk/wp-content/uploads/2024/08/2024-Faktaark-Inddragelse-af-paaroerende-i-psykiatrien.pdf
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Hvorfor revideret vejledning - Forskning
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Forskning
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Vejledning om sundhedspersoners tavshedspligt ved dialog og samarbejde med
patienters parerende

1. Indledning
Vejledningens anvendelsesomrade, begreber og perspektiver
2.1. Anvendelsesomrade
2.2. Anvendte begreber og perspektiver i dialogen med de parerende
3. Forhold der ikke er omfattet af denne vejledning
4. Tavshedspligtens omfang
4.1. Sundhedspersoner ma gerne tage imod oplysninger fra parerende
4.2. Sundhedspersoner ma gerne give generel vejledning til parerende
4.3. Sundhedspersoner ma gerne g i dialog med parerende om deres oplevelse af en situation
5. Tilfelde, hvor sundhedspersoner gerne mi videregive tavshedsbelagte oplysninger til
parerende
5.1. Patienten kan give samtykke til videregivelse af oplysninger til parerende
5.2. Sarlige tilfelde, hvor videregivelse kan ske uden patientens samtykke
5.3, Patienten er varigt inhabil
5.4 Mindrearige patienter og foraldremyndighedsindehavere
6. Andre muligheder som patienten kan benytte for at inddrage de pirerende
7. Journalfering
7.1. Nar sundhedspersoner modtager oplysninger fra en parerende
7.2. Nar sundhedspersoner vejleder en parerende om generelle forhold
7.3. Nar sundhedspersoner indgér i dialog med pérerende om deres oplevelse af situationen
7.4. Nar den pérorende selv er patient
8. Oph=zvelse



SUM orientering 2026

”Ministeriet har vurdereret, at den stgrste udfordring i forhold til sundhedspersoners
inddragelse af pargrende 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 parerende. .

(...)at vejledningen havde behov for en sproglig og strukturel revision, sa dens budskaber
fremgar tydeligere og mere struktureret.

(...)nedsat en arbejdsgruppe (...)udarbejde konkrete fors'lag til, hvordan vejledningen kan
forbedres ved at tydeliggare sundhedspersoners mulighed for at inddrage pargrende
uden at bryde deres tavshedspligt. Dette arbejde har bidraget til oget <
opmeerksomhed om reglerne.”

w2

INDENRIGS- 0G
SUNDHEDSMINISTERIET

Folketingets Sundhedsudvalg

Orientering om opdatering af vejledning om sundhedspersoners
tavshedspligt ved dialog og samarbejde med patienters parprende

il Falkcetingets Sundhedsudvalg fremsendes hermed en orientering om, at

ved dialog og
patienters pd blevet opdaterat L i indgr som
en delaf s isteris for at i inddragelse af
phrarende i sundhedsvasenet

Vejledningen er opdateret pA baggrund af beretning over forsiag il
felketingsbesiutning (8 173) fra falketingssamling 2023-24 sm at indskaerpe.
sundhedspersoners pligt tl dialog og samarbejde med patienters phrarende. Her blev
det besluttet, at Indenrigs- og Sundhedsministeriet skulle arbejde for at udbrede
viden om sundhedspersoners mulighed for at inddrage phrarende, og 3t ministeriet
skulle vurdere, am der var behoy for at prascisere/modernisere vejledningen for at
sikre en bedre forsthelse af regleme.

Modernisering af vejledningen

kan oplyse, at Styrel

generelt er ansvarlig for at velede sundhedspersaner og ansvarl tig for vefledningen
om og samarbeje.

phrarende.

Ministeriet har wirdereret, at den i faehold

inddragelse af " om de eksi i herfar,
herunder manglende kendskab il vejledningen. | samarbejde med Styrelsen for

er det derfer besiuttet at opdateres Dette har
resulteret | et grundigt forleb med dels modernisering af vejledningen, dels
udbredelse af viden om mulighederne for inddragelse af pararende.

Styrelsen far Patientsikkerhed har som ansvarlig myndighed vurderet, at vejledningen
hawde behow for en spraglig o strukturel revision, sh dens budskaber fremgdr
tydeligere og mere struktureret.

Som led | moderniseringen har styrelsen derfor nedsat en arbejdsgruppe bestiende
af faglige o8 og afholdt P
Formalet har vasret st udarbejde konkrete forslag b, hvordan vefledningen kan
forbedres ved at tydeliggare sundhedspersaners mulighed for at inddrage pirarende
utien at brydle deres tavshedspligt. Dette arbejde har bidraget il sget
opmasrksamhed om reglérne.

Styrelsen har pl baggrund heraf opdateret vejledningen og halt udkastet sendi |
prasharing hos parterne, der deltog | de to workshops, og herefter | ekstern hiving

‘Sundhedsidvalget 2025-26

BEDRE
PSYKIATRI
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SUM orientering 2026

Vejledningens opbygning og indhold

Indholdsmaessigt er vejledningen gennemgaet spro'gligt for at gore den mere tilgaengelig og nutidig. Vejledningen er udbygget med flere eksempler
pa situationer, der kan udgare brud pa tavshedspligten og situationer, hvor der ikke er tale om et brud pa tavshedspligten.

Vejledningens opbygning er a&ndret for blandt andet'at tydeliggere

» vejledningens anvendelsesomrade og de forskellige perspektiver, der kan veere i spil i dialogen med pargrende
« at der skal skelnes mellem situationer, hvor man som sundhedsperson henholdsvis modtager oplysninger, givér generelle oplysninger/vejledning og
videregiver fortrolige oplysninger ;

» mulighederne for at videregive fortrolige oplysninger med samtykke henholdsvis. uden samtykke

+ at det er vaesentligt at forholde sig til inddragelsen af de pargrende é)g patientens gnsker i forhold til dette Isbende under et behandlingsforlgb

» de saerlige forhold i relation til varigt inhabile og mindrearige patienter
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OBS!

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

Patienter kan selv veelge, i hvilket omfang deres oplysninger ma deles
med pargrende, medmindre der er andet lovligt grundlag for
videregivelsen.

Altid en konkret vurdering '
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Modernisering og forsag pa tidssvarende forstaelse af pargrende og inddragelse af paragrende.’
Varsler ny dagsorden for sundhedsveesenet ift. pargrendes betydning?
Tydeliggerelse af paragrende som vigtig ressource i sundpedsvaesenet og i behandlingen.

Juridisk styrket bevagenhed, ikke alene politisk, klinisk, forskningsmaessigt, fagligt mv. ' »
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Betoning af stillingtagen til parerendeinddragelse.

” Samtidig bar sundhedsvaesenet som hovedregel, sé vidt det er muligt,
understgtte inddragelse af de pargrende og tage hensyn til deres
situation. ”

Lovbestemt stillingtagen '

” | psykiatriloven er det direkte bestemt, at der ved indleeggelsessamtalen
sammen med patienten skal tages stilling til inddragelse af pargrende
eller andre i patientens sociale netveerk i behandlingsforlabet”

(Dog ikke naevnt: Psykiatriens § 2 stk. 5 om pargrendepolitikker )

Betoning af de tre kan-mantraer — Det er muligt,
"Sundhedspersoner ma gerne tage imod oplysninger fra pargrende
Sundhedspersoner ma gerne give generel vejledning til pargrende

Sundhedsperéoner ma gerne ga i dialog med pargrende om deres oplevelse
af en situation” :

generelt og/eller specifikt (med,undtagelser)"

A2, BEDRE
== PSYKIATRI

Born som parerende / foraeldre
- Seerlige rolle som foraeldre — omsorgsforpligtelsen.

”Born under 18 ar kan ogsé veere pararende. Der geelder ikke saerlige regler
for denne pargrendegruppe.’(...)” Information til og inddragelse af barn
vil skulle tilpasses barnenes alder og neermere omstaendigheder ved
behandlingssituationen.
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Parerende som ressource : Kliniske argumenter:
"Pararende kan have flere forskellige roller.” (eksempler neevnt: fx ledsager, ” (medicincompliance)”, “tegn pa faresignaler ved risiko for suicidal adfaerd”
talerar for patienten, koordinator, omsorgsperson eller ressourceperson) "mindske risikoen for tilbagefald og genindlaeggelser.” ” fx at give
3 . medicin”
"Pararende er forskellige og har forskellige ressourcer at bidrage med i
forhold til inddragelse.” (viden om patienten ift. behandling) Patientens forventninger

"stotte patienten folelsesmaessigt og yde praktisk hjeelp bade under og efter "Samtidig kan en del patienter have et gnske og en forventning om, at déres
behandlingen.” pararende bliver involveret i behandlingen, sa patienten kan fa stotte af

Yl sine pargrende i en potentiel potentielt svaer situation **
Stette til parerende J

”selv have gavn af viden og brug for hjzelp til, hvor de kan f4 stotte som
péargrende til et menneske med sygdom.”

"Som sundhedsperson er det vigtigt at vaere opmeerksom pa, at en : P
pararende kan befinde sig i en seerligt sérbar situation.”

Respekten for pargrendes muligheder

"Det er en forudseetning for inddragelse af pargrende, at der er pargrende,
som selv gnsker at blive inddraget og informeret.”

Recovery perspektiv:

"Samarbejde og dialog med pararende til patienter kan have en afgarende
. betydning for patienternes behandling, da parerende kan veere en vigtig
' Stgtte i behandlingen og i opfalgningen pa behandlingen. ”



%, BEDRE

&Nz B
== PSYKIATRI

€ PLUS-SIDEN

- "'E. %

Det kontinuerlige arbejde og dialog med patienten om pargrendeinddragelse

"Det er vigtigt, at der er en lebende dialog med patienten om mulighederne for pargrendeinddragelse og patientens gnsker til, hvordan og hvor meget
paragrende skal inddrages, da det kan aendre sig undervejs. ”

“Sundhedspersonalet skal Iasbende vaere opmeerksom pa, hvornar og under hvilke betingelser et samtykke er givet eller afslaet, da sygdomsforlgbet kan
indebeere, at patientens gnsker og holdninger eendrer sig”

"Patienten bor i dialogen informeres om mulighederne for hel eller delvis /nddraqelse af pargrende, og, nar det er relevant, om, hvorfor inddragelse afr’
pararende eventuelt kan vaere gavnligt for patienten og behandlingen.”

"I et sadant forlgb kan det aendre sig, hvem patienten anser som pargrende, og en pargrende kan ogsa have brug for at lade en anden par@rende tage
over som den primeere.”

“Sundhedspersonalet skal labende veere opmaerksomme pa, hvornér og under hvilke betingelser et samtykke er givet, da pat/entens holdninger og
gnsker kan aendre sig.”

[
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At arbejde med afvisningen

Hvis patienten ikke gnsker inddragelse af eller videregivelse til pargrende

"Sundhedspersoner bar i relevant omfang labende vaere dbne og nysgerrige over for baggrunden for afvisningen. En patient bar ikke afkraeves en
forklaring, men nysgerrighed over for arsagen til afvisningen kan fx fare til, at patienten bedre kan vejledes om behov for netveerksstgtte som falge af

sygdommen, nar det er relevant. Det kan ogsa veere med til at afklare, om patientens gnske bunder i en misforstaelse af, hvilke oplysninger der i sa
fald videregives.” -

L

"Hvis patienten afviser en sadan dialog, skal det dog respekteres. Derefter skal man lsbende overveje, om patienten giver udtryk for en eendret tilgang,
der kan give anledning til fornyet dialog.”

“En patient kan derudover altid aendre mening og give sit samtykke til videregivelse af oplysninger. Af samme grund kan det veere relevant Iabende at

sparge ind til, om holdningen eller behovet har aendret sig. Det vil afhaenge af den konkrete situation, hvornar det er relevant at tage emnet om
inddragelse af pargrende op igen med patienten.”




A2, BEDRE
== PSYKIATRI

Q_ Minus-siden

- ¢ 1

Sporgsmal

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

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

- Tilgange, stotte og hjeelp er fravalgt

* "Endelig falder det generelt uden for vejledningen at beskrive metoder og tilgange til dialog og forventningsafstemning med de pargrende i
+  wgvrigt. Enkelte steder beskrives dog visse forhold, det er vaesentligt at veere seerligt opmaerksom pa. Derudover henvises til :
Sundhedsstyrelsens udgivelser om pargrende og pargrendeinddragelse, som kan fremsgges pé styrelsens hjemmeside."

- Der er ikke seerlige regler for barn som pargrende, men det efterlader et fagligt tomrum sundhedspersoner? Vjgtig malgruppe herunder sgskende.

- Det er et "under men ogsa et efter” behandlingen / ved afslutning. Reglerne skal ogsa sta sin prave i hverdagen. Hvad gar pargrende derfra med?
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Sporgsmal

- Vejledning er til personalet, men kan den hjeelpe tilstraekkeligt pa tvivisspgrgsmal/etiske udfordringer i praksis?

Adressering af behov for sparring, undersagelse og dialog med andre sundhedspersoner/ledelse/praksis og kultur, fx supervision og
praksisafklaring? %
Saerligi ansvar ift. patient og pargrende tarv

Fortroligt kendskab— hvordan? '

Udgvelse af desmmekraft, skgnnet, 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
handhaeves. - '

Sundhedsfaglig magtposition og beslutningskompetence?
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‘Etiske’ udfordringer (Hvad er pa spil?)
— nedslag fra litteraturen, undersggelser og erfaringerne.

Der kan veere tale om...
L1

o Frygt — for at bryde loven — maske tilbageholdes oplysninger

e  Bekymring — Ift. afslaring- fx folelse af at miste kontrol som patient, eller at patienter ikke vil bebyrde familien, eller fx familien ikke brugbare.
o Usikkerhed - pargrende - af hensyn til alliancen med patienten.

o Manglende viden - om lovgivningen og tolkningen gar det sveert at overfare til klinisk praksis. |

o Uklarhed - i samtykke og afklaring af pargrende; hvad sa med kommunikationen til pargrende?

o Misforstaelser - Personale vil ikke bebyrde familien — at skane dem. (vil de gerne inddrages?)

o Respekt - patientens autonomi og ikke vil udfordre beslutningen fx et nej eller aendre holdning:

o Tillid — skal ikke brydes til patienten. Ma ikke true den terapeutisk_e alliance ift. behandlingen.

Og mange flerea.
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‘Etiske’ udfordringer (Hvad er pa spil?)
— nedslag fra litteraturen, undersggelser og erfaringerne.

Folgevirkningerne eks.

+ Overvaegt af alliance med patienten skader aliiance til pargrendesamarbejdet. => modvirker inddragelsesmuligheder, vidensdeling og hjeelp/statte

fra de paregrende

T
» Parorende kan fgle sig udenfor, tilsidesat, devalueret og deres tilslutning kan falde. : .

« Patienten mister behandlingsressourcer og socialt netveerk — under og efter. Jo mindre information, support og guidning => jo mindre
|

stotte og omsorg.

» Huvis information er for uklar, sparsomt eller usammenhangende, gges foNirring og kompleksitet hos parerende. i

(Mange pargrende far information om medicin og diagnose, men ikke behandlingsplanen.) :

+  Kamp med eller mod systemet forer til dis-empowerment hos pargrende. Uden retning og rette viden, vil de ikke selv kunne rette pa situationen

=> kan gdeleegger coping-muligheder og fx @ge skam-skyld hos pargrende.

¥
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] L]
» Etforseg pa at beskytte patientautonomi kan paradoksalt svaekke den, hvis patienten ikke far nok information til at treeffe et informeret valg.

L |
« Patientafslag pa familieinvolvering uden forstaelse af konsekvenser kan efterlade patienter alene og uoplyste ved vigtige beslutninger. Seerligt ved

ambivalente, usikre patienter og patienter med nedsat kapacitet.

|
- Ensidigt fokus pa patientautonomi og patientalliance kan skade relationen til pargrende og dermed den samlede statte til patienten.

» Patientafvisning kan hindre familiesamarbejde, far man har haft mulighed for ét opleve fordelene.

[

(Hansson, 2022)
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Best practice
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Best practice i Danmark

« Danske Regioner og Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse - Det nationale gennembrudsprojekt “Pargrende i Psykiatrien 20009,
» Socialstyrelsen & Sundhedsstyrelsen 2014 / 2018. Systematisk inddragelse af pargrende i kommuner og regioner
» Pargrendeindsatsen 2012 (Region Sjeelland) :

» Den vigtige pargrende og det vigtige pargrendearbejde (Region Nordjylland) 2018

. Kilde: 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/
https://bedrepsykiatri.dk/viden/metoder-til-inddragelse/
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Best practice — norske erfaringer (2017-2027)

Pirorendesamarbeid
ved alvorlige
paykiske

problemer

- Ressurser

< Forskning €~ Forskningsprosjekter

Bedre Pargrendesamarbeid

Implementering av anbefalinger for

pararendesamarbeid ved alvorlige psykiske lidelser.

liustrasjonsfoto: Colourbox

Kontakt

Prosjektleder: Reidar Pedersen

Deltakere

Reidar Pedersen

Kristiane Myckland Hansson
Lars Hestmark

Maria Romeren

Kristin Sverdvik Heiervang
Torleif Ruud

Helene Vestad Nortvedt
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Best practice — norske erfaringer (2017-2027)'

Formalet med hovedprojektet: Bedre samarbeid

] L]
Hovedmalet med dette prosjektet er & bedre samarbeidet mellom pargrende, pasienten/brukeren
og de profesjonelle, og slik bedre den psykososiale helsen til brukerne og pargrende, samt
kvaliteten pa tjenestene.

-«  Bedre Pargrendesamarbeid Kontakt

Prosjeklieder: Reidar Pedersen

Det vil skje giennom falgende delmal:

Implementering av anbefalinger for

parerendesamarbeid ved alvorlige psykiske lidelser. Deltakere

= Reidar Pedersen

« Kristiane Myckland Hansson
a

*Kartlegge i hvilke grad utvalgte anbefalinger for parerendesamarbeid ved psykoselidelser
blir brukt.

‘Undersgke hemmere og fremmere for godt parearendesamarbeid pa ulike niva.

*Utforske de viktigste etiske utfordringene og hvordan disse kan handteres.

= Maria Lie Selle, Helsetjenesteforskningen,

*Forbedre implementeringen av utvalgte anbefalinger for pargrendesamarbeid.
*Undersgke betydningen av bedre implementering av familiesamarbeid for brukerne,
pargrende, ansatte og tjenestene. '

‘Undersgke om gevinstene ved bedre familiesamarbeid star i forhold til kostnadene.

8 4-
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Baggrund:

Formalet med denne undersggelse var at udforske etiske udfordringer relateret til tavshedspligten i relation
til inddragelse af pargrende, som de opleves af sundhedsprofessionelle, samt at undersgge centrale tiltag,
der kan bidrage til-en bedre handtering af disse udfordringer.

Metoder: E
| alt deltog 75 personer i 21 semistrukturerede fokusgrupper. Deltagerne omfattede medlemmer af
implementeringsteams bade 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 handtering af tavshedspligten,

Konklusion:
Nar sundhedsprofessionelle opnaede @get kompetence i og positive erfaringer med familieinddragelse, forte
dette til vaesentlige eendringer i, hvordan de fortolkede og praktlserede tavshedspligten i deres etiske

overvejelser og kliniske arbejde.
L

it e BMC Psychiatry

The duty of confidentiality during family
involvement: ethical challenges and possible
solutions in the treatment of persons

with psychotic disorders

Kristiane Myckland Hansson'", Maria Romeren!, Bente Weimand®?, kristin Sverdvik Heiervang'2,
Lars Hestmark', Elleke G. M. Landeweer* and Reidar Pedersen'

related
asures that might

5 parti s in21 d luding implermentati
al and late phase aFIhe intervention period and dlinicians wha were not on the mp\g

ielation, 2)Patient Sutonmy veras s Sict erpeetation o he iy f confidentily, ) Paiont st e
versizs aless |:r the duty of confidenti. Iry4]Hawmd \wllhur(eh nty regarding

what relatives. and 5) Relative ir e dut Measures to
itate better han d\ng:r(lh oy :ydconﬁdem Jyinclued 1) Taining and practce Fam\\y civerment, and 2)

hpm«es;m als gai edmmpe‘len:em ind positive experiences
interpreted e duty of

w1 i
e Especially, the need to provide suffcient information to the patients
ing the study. To improve the handling of confidentiality issues, profess

Cormeapendnae: kmbaraspedsin ara
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Best practice — norske erfaringer (2017-2027)

Gode forudsatninger
+ Traening i familiearbejde: fortrolighed, kompetencer og positive erfaringer med familieinterventioner, statte, inddragelse, lovgivning og politikker. => gar
det muligt at arbejde med de etiske udfordringer. Fordrer stgtte og guidning til personalet.

+ Falles forstaelse af pargrendesamarbejdets betydring, konsekvenser og alternative lasninger. Holdning til pargrendesamarbejdet.

+  Strategier til arbejde med patienten omkring pargrendesamarbejdet ‘Hvordan kan vi bedst tilpasse familiens involvering til dine behov og bekymringer?
At tilnaerme patienter med grundige og opmaerksomme samtaler om familiens involvering => ggedes tilliden og forstaelsen hos patienterne for, at abenhed over for familien kunne veere gavnlig for alle parter. %

+ Selv begranset information til pargrende kan nogen gange veere tilstreekkelig information.

Klare procedurer, standarder og rutiner.
»  Seerligt ved indledende kontaktfase.
+  Rutinemaessige dialoger med patienter og skreeddersyede aftaler med familien (fx hvordan skal pargrende involveres?)r
* Udarbejde formater ift. afvisninger — fx hvordan skal det udforsk_es hos patienten?

* . Hvad kan tilbydes pargrende, nar fx patienten ikke samtykker?

¥

Hansson et al. 2022
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Patientens afvisning - Forbedrede strategier il handtering — en trinvis proces.

Ikke afkraev forklaring, men accepter ikke afvisning for hurtigt. .

Veer aben og nysgerrig for baggrunden for afvisningens

»  Hvilke mekanismer/grunde er pa spil? Fx misforstaelser, holdninger, behov, veerdier, info-underskud eller mgl. viden?
L ]

+ * Lgbende motivation og genbesag. Har holdningen eller bekymringen mv. andret sig? : .

Kan der gives bedre vejledning til patienter og til pargrende ved afvisningen?

Hvilke oplysninger er der tale om — kan-det tilpasses? Differentieres? '

Resultat: Faelles draftelse ml. parter ger handteringen af tavshedspligten mindre udfordrende.

Litteraturen taler om aendret vaegtning af patientens autonomi i forhold til tre grundlasggende etiske principper:
+ aktivt at ville gore godt => eks. Hvad ville vaere gavnligt for patienten (og/eller deres pargrende?)
« atundga at gare skade => Er det at acceptere afvisningen mere skadeligt end den potentielle skade for patienten og/eller deres pargrende?

» Retfeerdighed => Kan det at acceptere denne afvisning retfaerdiggeres i forhold til de pargrende?

Hansson et al. 2022
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Following implementatlun: Gaining competencefexpenence
Main focus. Building core relations

Centra| ethical Principles: Respect for Patient autonomy,
beneﬁcence/n un-maieﬁtenceﬁ ustice

Eonﬁdentiailty Practices: Facilitating family invelvement
Nsequences: Contact estahlished/apt information flow

De vigtigste tiltag er ¢
1) treening i inddragelse af familien,

2) efterfulgt af praksis og standardisering.
3) Nar deltagerne opnar. kompetence

Central ethica) Principle; Respect for Ppatient autonomy
Cnnﬂd‘emiaﬁty Practices: Hindering family involvement
Consequences: No contact/ng information

uments for 5 bsolute roach to Confidentialig

- No/little Personal info that needs to be shared
- Reduced consent Competence, deterioration
- The patient Wwants contact otherwise
- Legislation does not mean “being silent"/”duty to help family”

- Not necessary conflict of interest
- Better assessment, treatment, and socja| environment
- Better Psychosocia| health ang function, ing
- Prevent readmissions

Confidentiality a Uments
= — @ity arguments

- Patient does not consent
- "Duty to remain silent”
- Conflict ofinterest/patient first Priority
- Alliance with the Patient, short term
- Family involvement js chailenging/rescur:e demanding

i reglerne om tavshedspligt, b S e A oS
tiserer tavshedsplig
i hvordan man tema

treatment/at home
ment is Possible/resource saving

Handtering af patient afslag 5 ddraéelse’
hvordan man udferer anbefalet familiein
i hvor

andterbare.
blev de fleste udfordringer oplevet som ha

i f confidentiality
i handling of the duty o
i hat improved the
Fig. 2 Changes tf

Naedvendigt med .
standardisering af familieinddragelse,

i ungSUestor. tays i edsuddannelse
Rl dervisning i familieinddragelse i sundh 2
= indarbejde grundlaeggende ok 4- Hansson et al. 202
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Laes mere om projektet

*  Norge - 2017-2027 - Bedre Pargrendesamarbeid Implementering av anbefalinger for pargrendesamarbeid ved alvorlige psykiske lidelser.
« 2023 Hem, et al. Patients with severe mental ilinessw@and the ethical challenges related to confidentiality during family involvement: A
* Hansson, K.M., Romgren, 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, Romgren, M, Pedersen, R , Weimand, B , Hestmark, L , Norheim, |, et al. Barriers and facilitators when implementing
family involvement for persons with psychotic disorders in community mental health centres—a nested qualitaﬁive study. BMC Health Serv
Res. (2022) 22:1153. doi: 10.1186/s12913-022-08489-y '
* Hestmark L, Romgren 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 stugy. 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/
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Perspektiver

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

o Fire ud af fem (82 pct.) vil i Igbet af déres liv komme i behandling for en psykisk sygdom. (Kessing et al, 2023)
o Jget kompleksitet, sygelighed, flere pargrende : ‘

o Sundhedsreform igangvaerende "
o Mere pleje og statte uden for hospitaler, i eget hjem, pa bosteder, hos pargrende/familien
e  Pargrende far flere roller, plejeansvar og opga.ver — ny arbejdsdeling pa vej?

) Digitale Igsninger — hybridmodeller i behandling og kommunikation

e Det kommunale landskab sendrer sig (eendring af sérvicelov, barnets lov, tabt arbejdsfortjeneste, ydelser mv.)

e  Arbejdsmarkedet (Presenteeism, Absenteeism, arbejdsudbud)

. Hverdagsperspektivet for pargrende - Forvaltningen af reglerne (herunder information, stette, guidning, redskaber,

familiefunktionen) skal sta sin prgve i hverdagen.


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

T'usind tak for

opmarksomheden
— Besag os pa bedrepsykiatri.dk
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