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Parerendevenlige regioner

Livet som pargrende er hardt, og ansvaret og belastningen kan vaere meget opslidende,
selvom det ogsa kan vaere givende, at stgtte og hjaelpe et menneske man holder af. Pargrende
til mennesker med psykisk sygdom bliver i alt for mange tilfeelde efterladt pa sidelinjen, mens
deres vaerdifulde viden og erfaring gar til spilde. Forbedring af pargrendeinddragelsen og
stotte til paregrende ber derfor vaere en topprioritet for behandlere og politikere i regionerne.

Forslag:

Parorendementorer

Regionen skal sikre adgang til hjeelp fra en regionalt ansat parerendementor, som pa
baggrund af egne erfaringer og uddannelse kan vejlede og hjaelpe pargrende og familier til
mennesker med psykisk sygdom.

Parorendeindflydelse i sundhedsrad
Regionen skal inddrage pargrendes viden og stemme i planlaegning af sundhedstilbud
gennem de kommende sundhedsrad.

Hensyn til parorende
Regionen skal tage bedre hensyn til pargrendes arbejdstider ved planlagning af
konsultationer og sikre at parerende kan tilveelge virtuelle meder og telefontider m.v.

Opdateret parorendepolitik for born og voksne
Regionen skal styrke den lovpligtige parerendepolitik i psykiatrien, sa den eri
overensstemmelse med koncept for systematisk pargrendeinddragelse.

Styrket pargrendeforskning

Regionerne skal styrke pargrendeforskningen med henblik pa kvalitetsudvikling og
vidensdeling i stgtte og inddragelse af pargrende, samtidig med at denne viden 0gsé kan
bidrage til bedre personaleuddannelse, opkvalificering og kompetence.

Implementering af validerede metoder

For at styrke systematisk inddragelse og involvering af parerende ber erfaringer fra Aben
Dialog metoden, Sundhedsstyrelsens Koncept for systematisk pargrende-inddragelse og
det nationale Gennembrudsprojekt “Pargrende i Psykiatrien” implementeres i regionens
psykiatribehandling.

Vejledning om tavshedspligten

Eninstruktion til personale og pargrende, der ger det klart, hvordan sundhedspersonale
skal inddrage og informere pargrende, sa de far et godt samarbejde uden at de kommer i
uoverensstemmelse med tavshedspligten. Instruktionen tager afseet i Vejledning om
sundhedspersoners tavshedspligt, dialog og samarbejde med patienters parerende, 2002.
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Baggrund

Vejledning om tavshedspligten

Ifelge vejledningen om sundhedspersoners tavshedspligt fra 2002 kan sundhedspersoner
modtage information fra pargrende uden at bryde tavshedspligten. De kan ogsa diskutere
pargrendes oplevelser og informere dem om sygdom, behandlingsmuligheder og
stettemuligheder. Patienter skal dog kunne stole pa, at fortrolige oplysninger forbliver
private. Dette kan skabe udfordringer for sundhedspersoner, der ofte tolker reglerne stramt,
hvilket begraenser pargrendes mulighed for at bidrage med viden. (Vejledningen, 2002).

Et norsk studie viser, at sundhedspersoners kompetence i at inddrage pargrende har en
positiv indvirkning pa fortolkningen af tavshedspligten (Hansson, 2022)'". Saledes arbejder
man systematisk med at inddrage pargrende til personer med psykisk sygdom, hvilket sger
tilfredsheden blandt patienter, pargrende og personale (Hem, 2023). Se ogsa den seneste
undersggelse om emnet (Bedre Psykiatri, 2024)

Laes mere om tavshedspligten og pargrende pa Vidensbanken.

Pargrendementorer

Pa alle sygehuse i regionen anseettes pargrendementorer og foreeldrementorer, der kan
hjeelpe, vejlede, lytte og radgive i forhold til det, at veere pargrende indenfor de sterste
specialer, f.eks. psykiatrien. Pargrende med peer-funktionen (pargrendementorer og
foreeldrementorer) er betegnet som lgnnede medarbejdere med ofte pargrendebaggrund i
behandlingspsykiatrien (peers tilgangen). Pargrende-peermedarbejderen anvender sine
erfaringskompetencer i relationsarbejdet og bidrager med et recoveryperspektiv i
hverdagens opgaver. Parerendepeers skal sikre en direkte stgtte til parerende (samtaler,
gruppesamtaler, netvaerksgrupper, vejledning mv.), skabe opsggende aktiviteter og sikre, at
pargrendes behov bliver set i de initiativer der tages i forhold til den naertstaende.

Forslaget tager afsaet i Sundhedsstyrelsens anbefaling’, 2022 og eksisterende erfaringer fra
regionerne (se fx Region Hovedstaden). | Australien er der fx klar ambition om at #ge antallet
af pargrendepeers i psykiatrisk behandling. Det er sdledes en indikator i deres nationale
handlingsplan for psykiatrien. Det beskrives, at peer-medarbejdere generelt spiller en vigtig
rolle i det psykiatriske arbejde som n@glekomponent i et flerfagligt team'. Forskningen fra
udlandet fra saerligt Australien men ogsa fra England og Kina viser lovende effekt,","i,vii,

Parorendeindflydelse i sundhedsrad

| de kommende sundhedsrad er der ikke tiltaenkte pladser til patient og
pargrenderepraesentanter. Da regionerne er den sterste akter i de nye rad, far regionen en
afgerende rolle i forhold til at sikre at patienters og pargrendes stemme bliver hert og tillagt
betydning i beslutninger om at flytte eller etablere tilbud i det neere sundhedsveaesen.
Regionen skal derfor fremlaegge et bud pa, hvordan patienter og pargrende kan inddrages og
fa en stemme i de rad, som regionen har pladser i. Laes mere om sundhedsrad her


https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2002/9494
https://bedrepsykiatri.dk/wp-content/uploads/2024/08/2024-Faktaark-Inddragelse-af-paaroerende-i-psykiatrien.pdf
https://bedrepsykiatri.dk/tavshedspligten/
https://www.psykiatri-regionh.dk/centre-og-social-tilbud/Psykiatriske-centre/Boerne-og-Ungdomspsykiatrisk-Center/Undersoegelse-og-behandling/sengeafsnit/Documents/For%C3%A6ldrementorordning.pdf
https://www.ism.dk/nyheder/2024/september/regeringen-vil-flytte-sundhedsvaesenet-taettere-paa-med-ny-reform
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Hensyn til parorende

Pargrende er ofte spaendt for mellem arbejde og forpligtigelser i forbindelse med deres
pargrende rolle. Mange keemper for at bevare jobtilknytning og den darlige samvittighed, det
giver at skulle ga tidligt eller skulle have telefonen aben, hvis nu de ringer fra sygehuset.
Regionen ber arbejde for at tilgodese de pargrendes behov for at passe job, hente andre barn,
og andre forpligtigelser. Det er vigtigt for at undga stress og darlig samvittighed, og pa
lzengere sigt for at de pargrende kan fortsaette med at ga pa arbejde og vaere en god
parerende. Laes mere om erhvervsaktive pargrendes vilkar og situation.

Opdateret parorendepolitik for born og voksne

Alle regioner er ifalge gaeldende lovgivning forpligtigede til at have en pargrendepolitik™. Men
langt de fleste regioner har ikke en politik, der bergrer de saerlige vilkar, som pararende til
mennesker med psykisk sygdom, oplever. Bedre Psykiatri foreslar, at regionernes
pargrendepolitik tager afsaet i Sundhedsstyrelsen koncept for systematisk
pargrendeinddragelse, der indeholder en raekke metoder og best practice til, hvordan vi kan
fa skabt rammerne for en systematisk inddragelse af pargrende i landets regioner. Laes mere
om konkrete forslag til pdrerendeinddragelse her: Laes mere her om

konceptet. Anbefalingen tagerinspiration efter Sundhedsstyrelsens anbefaling, 2022.

Styrket pargrendeforskning

Viden, udvikling og steerke faglige miljger er en grundlaeggende forudsaetning for at styrke
indsatsen, stette og inddragelse af parerende i psykiatrien. Sundhedsstyrelsen skriveri 2022,
at bedre implementering af viden fra forsknings- og evalueringsmiljger og viden fra praksis
samt bruger- og pargrendeperspektiver skal veere med til sikre virksomme indsatser af hgj
faglig kvalitet. Der er behov for en fortsat udvikling og sikring af steerke og baeredygtige
forskningsmiljger for at styrke parerendeomradet, og det kraever vedvarende fokus og
prioritering, permanente og stabile gkonomiske midler, kompetencer, specialisering,
infrastruktur og ledelseskraft. Den nationale forskningsstrateqi til gavn for mennesker med
psykiske lidelser 2015 udpegede en raekke fokusomrader ift. parerende herunder
stigmatisering af pargrende, redskaber og metoder til paregrende, bedre hverdagsliv for
pargrende og anbefaling om hvordan pargrende og netvaerk inddrages bedst muligt i
indsatsen for et menneske med en psykisk lidelse. Laes mere om forskningsstrategien her

Implementering af validerede metoder

Socialstyrelsen & Sundhedsstyrelsen udgav i 2014 (2018) “Koncept for systematisk
pargrendeinddragelse”. Her gav de otte konkrete rad samt en reekke metoder og best
practice til, hvordan vi kan fa skabt rammerne for en systematisk inddragelse af pargrende i
landets kommuner og regioner.

| det nationale gennembrudsprojekt “Pargrende i Psykiatrien”, som blev gennemfgrt Danske
Regioner og Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse i 2009, blev pargrendes tilfredshed
forbedret markant uden at der blev tilfert flere ressourcer. Der var kun tale om praktiske
a&ndringer i behandlingsforlgbet og en ny tilgang til den syges pargrende. De pargrendes


https://bedrepsykiatri.dk/paaroerende-i-arbejde/
https://bedrepsykiatri.dk/wp-content/uploads/2019/09/2018-SST-koncept-p%C3%A5r%C3%B8rende-2.pdf
https://bedrepsykiatri.dk/wp-content/uploads/2019/09/2018-SST-koncept-p%C3%A5r%C3%B8rende-2.pdf
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2022/Fagligt-oplaeg-til-en-10-aarsplan
https://ufm.dk/publikationer/2015/forskning-til-gavn-for-mennesker-med-psykiske-lidelser-en-national-strategi
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tilfredshed blev under projektet forbedret med: 65 pct. for sengeafsnittene og 34 pct. for de
ambulante enheder.

Aben Dialog er en tveersektoriel, dialogorienteret og netveerksbaseret tilgang, der fokuserer
pa inddragelse af borgerens private og professionelle netveerk som familier og andre
pargrende i forbindelse med psykisk sygdom. Aben dialog er udviklet i Finland i arene
omkring 1990, inspireret af systemisk familieterapi og fokus er at gare patienten selv-
handlende og hjeelpes til at tage ansvar for eget liv og bedring sammen med
familien/pargrende. Metoden er udbredt og veldokumenteret.

Laes mere her
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