




Pårørende i Psykiatrien 
 

Succesfulde Tiltag 
 

 

 

FORORD 

Det nationale kvalitetsprojekt ’Pårørende i Psykiatrien’ blev afsluttet i juni 2009. De 18 deltagende team 

har opnået en lang række resultater i forbindelse med inddragelse af pårørende i kvalitetsarbejdet. 

Deltagelse i projektet har medvirket til en øget tilfredshed blandt pårørende og samtidig påvirket den 

faglige og organisatoriske kvalitet i en positiv retning. Som afslutning på projektet har teamene ind-

sendt de mest succesfulde tiltag, de har arbejdet med i projektet. Tiltagene er blevet indskrevet i en 

skabelon, hvor teamene har skullet beskrive tiltaget. Nogle team har vedhæftet arbejds- og dokumen-

tationsredskaber f.eks. spørgeskemaer til skabelonen, det er dog langtfra alle.  
 

Alle indsendte succesfulde tiltag er samlet i denne publikation. Der henvises endvidere til publikationen 

Idékatalog, som er en oversigt over de forskellige indsatsområder, der har været arbejdet med i pro-

jektet, og som rummer konkrete bilag og arbejdsredskaber fra de deltagende team i projektet. I publi-

kationen Statusrapporter, beskrives de resultater, hvert team har opnået ved projektdeltagelse. En-

delige er der udarbejdet en samlet evalueringsrapport, der gennemgår de resultater, der er opnået i 

det nationale projekt. Alle publikationer kan downloades elektronisk fra  

www.videnscentergennembrud.rm.dk vælg Pårørende i Psykiatrien/publikationer. 

 

Formål 

Formålet med at udgive teamenes succesfulde tiltag er, at de forhåbentlig kan være til inspiration for 

andre medarbejdere i psykiatrien.  

I skabelonen for succesfulde tiltag er teamene blevet bedt om at udfylde følgende felter:  

• Navn på tiltag  

• Kort beskrivelse 

• Faglig kontaktperson 

• Guide til anvendelse 

• Fordele ved tiltaget 

• Baggrund/referencer 

• Dato 
 

Vi håber, at I som læsere vil blive inspirerede af de mange tiltag teamene har arbejdet med i projektet. 

De tiltag, der er udarbejdet, kan tilpasses til jeres lokale praksis i samarbejde med pårørende, kollegaer 

og ledelse. 

 

Projektleder  
Helle Høgh 
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Team Rigshospitalet amb. 
Distriktspsykiatrisk Center Skt. Joseph 

 
 

 Indkaldelsesbrev 
 

 Pårørendepakke 
 

 Kollegainvolvering 
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1. 

Team Rigshospitalet amb. 

Navn på  
tiltaget Indkaldelsesbrev 

Kort beskrivelse  
(1-5 linier, der beskriver hvad 
tiltaget går ud på og hvem, der 
har udviklet det) 

Ordlyden af standardindkaldelsesbrevet er ændret, således at pårørende 
inviteres specifikt, når patienten indkaldes til første møde i centret. 

Faglig  
kontaktperson 
Titel, navn, tlf. nr., e-mail på 
de(n) person(er), der kan besva-
re faglige forespørgsler vedrø-
rende arbejdet (1- 2 personer) 

Ergoterapeut Mette Thorlund 
tlf. 2753 8649 
E-mail: mette.thorlund.rh.regionh.dk 

 

Guide til anvendelse 
Beskriv formålet og hvordan I har anvendt tiltaget 

Formålet er, at pårørende inddrages tidligt i behandlingsforløbet. Brevet er standard ved alle nyindkaldelser 
i Team Indre By ved Psykiatrisk Center Rigshospitalet. 
  

Fordele   
Beskriv hvilke fordele der er ved tiltaget (1-5 linier i punktform) 

Ved at indkalde pårørende ved første samtale sendes et klart signal til patienten om vores intention om at 
inddrage de pårørende. Desuden er det også et signal til de behandlende kolleger, der således er nødt til at 
medtænke de pårørende. 
  

Baggrund/referencer 
Beskriv hvad I har brugt som baggrund for udarbejdelsen. Henvis til f.eks.: hjemmesider, bøger, artikler og andre kilder, 
I har anvendt 

Ved 2. læringsseminar blev vi inspireret af resultaterne fra et andet distriktsteam. De havde foretaget en 
ændring af deres indkaldelsesbrev og opnået et gennembrud. Vi har stort set benyttet os af deres formule-
ring. 
  

Dato  
Skriv her dato for udarbejdelse/seneste udgave af dokumentet 

27.04.2009 
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Team Rigshospitalet amb. 

Navn på  
tiltaget Pårørendepakke 

Kort beskrivelse  
(1-5 linier, der beskriver hvad 
tiltaget går ud på og hvem, der 
har udviklet det) 

Vi har udarbejdet en ”pårørendepakke”. Det vil sige et chartek med for-
skelligt relevant materiale, der skal udleveres til de pårørende ved første 
kontakt eller evt. sendes. 

Faglig  
kontaktperson 
Titel, navn, tlf. nr., e-mail på 
de(n) person(er), der kan besva-
re faglige forespørgsler vedrø-
rende arbejdet (1- 2 personer) 

Ergoterapeut Mette Thorlund 
tlf. 2753 8649 
E-mail: mette.thorlund.rh.regionh.dk 

 

Guide til anvendelse 
Beskriv formålet og hvordan I har anvendt tiltaget 

Pårørendepakkerne lægges i alle igangværende og nye journaler. Materialet ligger i et rødt chartek. 
Det registreres på særskilt ark, når pakken udleveres. Dette med henblik på senere opgørelse af antallet af 
udleverede pakker. 

Fordele   
Beskriv hvilke fordele der er ved tiltaget (1-5 linier i punktform) 

Tiltaget sikrer, at de pårørende får al relevant materiale udleveret på én gang. 
Det røde chartek skærper opmærksomheden på materialet, og det er gjort nemt for den enkelte, at tingene 
er samlet på forhånd. 

Baggrund/referencer 
Beskriv hvad I har brugt som baggrund for udarbejdelsen. Henvis til f.eks.: hjemmesider, bøger, artikler og andre kilder, 
I har anvendt 

Region Hovedstaden har haft en politik om at udlevere pårørendepakke udarbejdet af ”Bedre Psykiatri”, 
hvilket er en del af begrundelsen for, at denne indgår i pakken. 
Vi har udarbejdet en lokal pårørendepjece, der indgår i pakken. De pårørende har været tæt involveret i 
udformningen af denne og givet feed-back i forhold til det øvrige indhold af pakken.  

Dato  
Skriv her dato for udarbejdelse/seneste udgave af dokumentet 

27.04.2009 
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3. 

 

Team Rigshospitalet amb. 

Navn på  
tiltaget Kollegainvolvering 

Kort beskrivelse  
(1-5 linier, der beskriver hvad 
tiltaget går ud på og hvem, der 
har udviklet det) 

Interview af alle kontaktpersoner i forhold til deres samarbejde med pårø-
rende. 
Til interviewet er udarbejdet guide og registreringsskema. 

Faglig  
kontaktperson 
Titel, navn, tlf. nr., e-mail på 
de(n) person(er), der kan besva-
re faglige forespørgsler vedrø-
rende arbejdet (1- 2 personer) 

Ergoterapeut Mette Thorlund 
tlf. 2753 8649 
E-mail: mette.thorlund.rh.regionh.dk 

 

Guide til anvendelse 
Beskriv formålet og hvordan I har anvendt tiltaget 

Vi har interviewet vores kolleger i forhold til, hvordan de hver især arbejder med pårørende til deres patien-
ter. Vi bad dem om først at beskrive et forløb med en patient og dennes pårørende, hvor de vurderede, at 
der var et godt samarbejde, og hvad der karakteriserede dette. Med denne ”positive fortælling” i baghove-
det gennemgik vi efterfølgende hele deres patientliste for at få en indsigt i, hvor mange de havde kontakt 
til, om der var et samarbejde o.lign. 

Fordele   
Beskriv hvilke fordele der er ved tiltaget (1-5 linier i punktform) 

Nogle kolleger har udtrykt, at det var rigtig rart og godt i det hele taget at få lov til at tale om deres patien-
ter, og at det var godt at få indsigt i, hvor meget pårørendearbejde de hver især laver. Nogle tilkendegav, 
at de fik lyst til at lave mere pårørendearbejde. 

Baggrund/referencer 
Beskriv hvad I har brugt som baggrund for udarbejdelsen. Henvis til f.eks.: hjemmesider, bøger, artikler og andre kilder, 
I har anvendt 

 Anerkendende tilgang. 
 

Dato  
Skriv her dato for udarbejdelse/seneste udgave af dokumentet 

27.04.2009 
 

 



 

Team Sct. Hans 
Afsnit L3, Afdeling L, Psykiatrisk Center Sct. Hans 

 
 

 Pjece 
 

 Bilag 
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Team Sct. Hans 

Navn på  
tiltaget 

Pjece 

Kort beskrivelse  
(1-5 linier, der beskriver hvad 
tiltaget går ud på og hvem, der 
har udviklet det) 

Til pårørende, sendes til dem når pt. er indlagt. Indeholdende oplysning 
om pt.s kontaktpersoner, læge og socialrådgiver. Lidt om tavshedspligten 
og vores tilbud om psykoedukation. 
 

Udviklet af team Sct. Hans sengeafsnit 

Faglig  
kontaktperson 
Titel, navn, tlf. nr., e-mail på 
de(n) person(er), der kan 
besvare faglige forespørgsler 
vedrørende arbejdet (1- 2 
personer) 

Guri Ranheim, klinisk vejleder  
Psykiatrisk Center Sct Hans 
Guri.ranheim@shh.regionh.dk 
 
Tlf. 46334757 

 

Guide til anvendelse 
Beskriv formålet og hvordan I har anvendt tiltaget 

 

Guiden er en oversigt over de refleksioner man bør gøre sig i forbindelse med udarbejdelse af en 
pårørendepjece. Formålet med pjecen er at vi gerne vil komme pårørende i møde 
 

Tema Hjælpespørgsmål 

Form:  
Pjece. Region logo, og Sct hans logo på foldet A4 side, 
korte klare oplysninger.  
 

Hvordan ser den ud? 

Mål: 
Kontakt til pårørende indenfor 24 timer efter 
indlæggelse.  
Vi sender pjecen sammen med folder om afsnit og 
pårørendepakke fra Bedre psykiatri. Vi ringer også til 
pårørende, men det er ikke altid de er at træffe. Vore 
pårørende bor ofte 1-2 timers transport fra vort 
Center, hvilket gør at de ikke så ofte bare kommer 
forbi. Dette gør at tilsendt materiale ofte bliver 
væsentligt. 

Hvordan kontakter vi pårørende indenfor 24 timer? 

Tidsramme:   
 
 
 

Forberedelse:  
Pjecen skal være trykt, og tilgængelig, til at finde for 
det personale som skal sende den ud.  
Det er KP ansvar at sende pjecen og at indhente 
samtykke fra patienten. Samtykke og kontakt til 
pårørende skal også dokumenteres i patientens journal 
af kontaktpersonen, eller dens stedfortræder. 

Hvem sender pjecen ud, og må vi ”bare” gøre det? 
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Indledning 
 
 

 
 
 

Inddragelse: Pårørende har været med og udforme 
pjecen, vi har fået tilbagemeldinger på den under 
pårørendeseminar. 
Vi har sendt den ud til nogen af vore patienters 
pårørende medfølgende spørgeskema på om der var 
væsentlige ting der skulle ændres, her kom kun 
positive tilbagemeldinger. 

 
Har pårørende været med til at lave pjecen? 

Opsummering: 
 
 

 

Opfølgning: 
Vigtigt at vi har ”tovholdere” i afsnittet, som 
informerer nyt personale, sørger for at pjecen 
opdateres og er til stede – bliver brugt. Spredning til 
de andre afsnit. 

 
Hvordan kommer vi videre herfra? 

 
 

Fordele   
Beskriv hvilke fordele der er ved tiltaget (1-5 linier i punktform) 

Á Alle pårørende som pt. ønsker inddraget, får hurtigt information om hvem, hvad og hvorledes de kan få 
kontakt til personalet. 

Á Pårørende ved de må henvende sig til personalet ved behov. 
Á Pårørende ved vi kontakter dem til relevante møder. 
Á Pårørende får viden om at vi har psykoedukations tilbud. 
Á Pårørende ser, at vi forholder os til tavshedspligten – ikke gemmer os bag den! 

Baggrund/referencer 
Beskriv hvad I har brugt som baggrund for udarbejdelsen. Henvis til f.eks.: hjemmesider, bøger, artikler og andre kilder, 
I har anvendt 

Sundhedsstyrelsen 2002  
Vejledning om sundhedspersoners tavshedspligt – dialog og samarbejde med patienters pårørende. 
 

Dato  
Skriv her dato for udarbejdelse/seneste udgave af dokumentet 
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Netværkskort

Andre Familie

Skole/arbejdeVenner / naboer

Professionelle

Sådan udfylder du netværkskortet: 
 
Sæt krydser eller en anden form for markering 
for personerne i dit netværk (eksempelvis med navne) 
 
Jo større betydning personen har for dig, 
jo tættere placeres markeringen på centrum  
(dig selv) 

Dato:___________________________________ NAVN:_________________________________

CPR:______________________AFSN:______

 

Bilag 1. 
 
Guideline til  
udfyldelse af 
netværkskort 
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           Bilag 2. 
 

 
Områder personalet kan komme omkring:  

 (når netværkskortet udfyldes) 
  
Á Vigtigheden af inddragelse af pårørende (se argumenter) 
Á Hvad er et netværk, hvordan ser det ofte ud når man er syg og hvorfor er det ofte lille. 
Á Aftale med pt. om hvor ofte det bruges, hvor opbevares det, hvem må se det. 
Á Tale med pt. om hvilke pårørende der er givet samtykke til, og eventuelt markere dette 

på netværkskortet. 
Á Hvad er formålet (synliggørelse, fremadrettet arbejdsredskab, dynamisk) 
Á Vejledning om udfyldelse (evt. kan pt. selv)  
Á Mål for pårørende kontakt, hvordan ønsker pt. det skal se ud 
Á Hvordan bibeholder man sit netværk under indlæggelsen 
Á Pt. s. erfaringer og oplevelser med pårørende i forbindelse med sygdom  
Á Information om mulighed for pårørende samtaler, psykoedukation, netværksmøder 
Á Hvem ønsker pt. inddraget og i hvilket omfang 
Á Informere om tavshedspligten (VIP) og hvad vi faktisk gerne må informere om 
 
Oplysninger fremkommet i denne forbindelse dokumenteres i tværfagligt notat eller status.   
 

 
Argumenter for medinddragelse af pårørende 

(hvis pt. ikke umiddelbart ønsker kontakt) 
 
Á Alle mennesker har brug for ”andre”, og et godt netværk forebygger genindlæggelser. 
Á En afklaring af hvem der gør hvad er vigtigt. F. eks efter udskrivelse, har du brug for 

støtte til; indkøb? Komme ud? Møder hos kommunen? Besøg på væresteder? 
Rengøring? En tur i biffen?  

Á Fælles viden giver større forståelse – du behøver ikke forklare så meget, når du ved din/e 
pårørende har fået undervisning om sygdom etc. 

Á Ofte er der nogen pårørende som er med hele vejen, og som kan hjælpe dig til at se 
sammenhæng mellem behandlersystemet og det sociale støttesystem efter udskrivelse. 

Á Et dårligt netværk er bedre end intet netværk. 
Á Det er ofte netværket man går til når man får det skidt. 
Á Tættere end det professionelle fordi de er følelsesmæssige engagerede. 
Á Du har ikke brug for at de pårørende skal lide med dig, men at de ved hvordan de bedst 

skal støtte dig. 
Á Pårørende kan støtte dig i forhold til systemet, og hjælpe dig bed at bevare rettigheder. 
Á Mulighed for at frigøre dig fra afhængighed, vi kan støtte dig til at sætte grænser. 

 

 
Denne guideline understøtter eksisterende VIP om netværkskort. Det er meningen at den skal guide personalet til at komme omkring vigtige områder i forbindelse med 
udfyldelse af netværkskortet. Formålet er at den skal bruges som motivation til at inddrage pårørende samt fungere som et mere fremadrettet og anvendeligt 
arbejdsredskab i det kognitive arbejde, og undgå at netværkskortet opfattes af patienten som en vurdering af evne til social kontakt.  
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Netværk – pårørende       Bilag 3. 
 

 
Hvem er dine pårørende? 

Á Din mor, far, søskende, ven, nabo eller andre? 
 
 

Har du pårørende du ønsker tættere kontakt til?  
Á På hvilken måde? 

 
Har du pårørende du ønsker mere afstand fra? 

Á På hvilken måde? 
 

 
Vi ønsker kontakt til dine  
Pårørende. 
Ønsker de kontakt med os? 
 
 
Vi ved at et godt 
netværk forhindrer  
genindlæggelser. Har du  
ønsker til hvordan dit netværk 
skal være? 
 
 
Har dine nærmeste pårørende behov for mere viden om din 
sygdom og behandling? 
 
Vi ønsker at du i samarbejde med os behandlere og dine 
pårørende får afklaret indbyrdes forventninger til støtte og 
ansvar. Hvad tænker du om dette? 
 
Psykisk sygdom påvirker alle i ens omgivelser, har du 
pårørende som har brug for ro?  
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Bilag 4. 
Afholdelse af 

NETVÆRKSMØDE på afsnit L3 
 
FORMÅL  

- At sikre etablering af samarbejde med patientens pårørende/netværk. 
- At sikre tilfredsstillende kvalitet af samarbejdet mellem patienten, pårørende/netværk og  
  personalet. 
- At patienten og pårørende/netværk oplever tilfredshed med samarbejdet med personalet under  
  indlæggelsen.  
 
 

HENSIGT 

- At afdække gensidige forventninger til fremtidigt samarbejde (rolle fordeling). 
- At få belyst hvad der er gået forud for indlæggelsen. 
- At være i et forum hvor der er plads til udveksling af oplevelser, erfaringer og spørgsmål. 
- At give gensidig information. 
- At netværk har mulighed for blive afklaret i forhold til den fremadrettede plan (rehabiliterings-  
  plan). 
 
 

DELTAGERE 

Det afklares sammen med patienten hvem denne ønsker der skal deltage. Patienten forklares formål 
og hensigt med mødet, og der opfordres til invitation af flest mulige relevante fra netværket. 
 
Patient (hvis patienten ikke ønsker at deltage, kan mødet afholdes alligevel med dennes accept) 
Pårørende (skulle gerne være afdækket via netværkskort hvem patient ønsker inddraget) 
Kontaktperson (evt. 2 faste) 
Læge 
Socialrådgiver 
Tværfaglige parter (de der er relevante for forløbet inviteres efter patientens ønske) 
Eksterne samarbejdsparter (eksempelvis fra DPC / OPUS / støttekontaktperson / kommunal 
sagsbehandler / hjemmevejleder / kontaktperson fra bosted) 
 
 

RAMMER 

Kontaktperson koordinerer ud fra tider aftalt med læge, socialrådgiver og evt. andre tværfaglige 
(dette i henhold til VIP inden for 14 dage). Om muligt aftales forslag til tider allerede ved patientens 
ankomst til afdelingen. Pårørende og professionelle fra netværket inviteres til foreslåede datoer. 
Når endelig dato er fastsat sender kontaktperson brev til pårørende ”invitation til netværksmøde”.  
Den aftalte dato noteres under ”særlige aftaler” så den er tilgængelig for alle i EPJ. 
 
Tid: der afsættes en time 
Sted: afholdes i aktivitetsrummet 
Kontaktperson har forinden sørget for kaffe the og vand. 
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STRUKTUR 

-  aftales ved mødets start. 
 

- Hvem dokumenterer 
- Hvem er ordstyrer og tidsholder (tiden prioriteres efter netværkets behov) 
 
 
DAGSORDEN 

1. netværksmøde 
Der bydes velkommen og der startes med en kort præsentations-runde. 
Formål og hensigt med mødet skitseres 
Evt. gives kort introduktion til afsnittet; forholdene, hvem er indlagt, hvor mange, hvor længe, 
hvordan ser et typisk behandlingsforløb ud. 
Herefter tages en runde hvor alle parter fortæller om hvordan de oplever det går her og nu og hvad 
de har af tanker for fremtiden.  
Der kan også tales om tidligere erfaringer og oplevelser, og det vil være muligt at stille uddybende 
spørgsmål til hinanden.  
Det bør sikres at de pårørende føler sig hørt og medinddraget, og ikke blot oplever sig som 
bisiddere.  
Patienten lægger så vidt muligt ud, men der tages individuelle hensyn, dvs. der skal også være 
mulighed for at patienten ikke er aktivt deltagende under mødet eller kan trække sig ved behov. 
Det er vigtigt at alle får mulighed for at komme til orde, og at patienten hele tiden er i centrum og 
bliver talt til og ikke om. Tilgangen er anerkendende og udspørgende. 
 
Afrunding, - ca. 10 min før tid opsummeres kort hvad der er talt om og aftalt, og der laves aftale om 
hvornår næste netværksmøde kan afholdes.  
 
 
Efterfølgende netværksmøder: 
Der evalueres på foregående møder, evt læses referat fra sidst højt,  og alle deltagere får lejlighed til 
at give udtryk for hvor i forløbet de mener patienten og de er, og hvor der fremadrettet skal sættes 
ind. 
 
 
Afsluttende netværksmøde: 
Der fokuseres på udskrivelse og hvem der har hvilket ansvar i den forbindelse. Hvad der er planlagt 
og hvad der yderligere kan iværksættes. Fokus tillige på tilbagefalds forebyggelse. 
 
 

 
 
                                                                 Personalet L3 
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Bilag 5. 
 
 

Invitation til netværksmøde 
 
Kære Pårørende 

 
Hermed invitation til netværksmøde omkring 

_________________________ indlæggelse og behandling 

d. ____________ kl. ________ på afsnit L3. 

Vi regner med at mødet tager ca. 1 time  
 
 
Til mødet vil desuden deltage: 
 
Fra afdelingen: ______________________________________________ 

___________________________________________________________ 

Andre: _____________________________________________________ 

 

Formålet med mødet er: 

- At sikre etablering af samarbejde med patientens pårørende/netværk. 
- At sikre tilfredsstillende kvalitet af samarbejdet mellem patienten, pårørede/netværk  
  og personalet. 
- At patienten og pårørende/netværk oplever tilfredshed med samarbejdet med perso- 
  nalet under indlæggelsen. 
 
Hensigten er at afdække gensidige forventninger, udveksle erfaringer og give 
mulighed for stille uddybende spørgsmål, således at alle er afklarede i forhold til den 
fremadrettede plan. 
 
 
Med venlig hilsen 
Personalet L3 



 

Team Frederiksberg 
D3 Vest, Psykiatrisk Center Frederiksberg 

 
 

 Dialogguide til første samtale med pårørende til indlagte 
patienter 
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Team Frederiksberg 

Navn på  
tiltaget Dialogguide til første samtale med pårørende til indlagte patienter  

Kort beskrivelse  
(1-5 linier, der beskriver hvad 
tiltaget går ud på og hvem, der 
har udviklet det) 

 
Vi har udarbejdet en dialogguide til personalet, som skal anvendes til at 
forberede, gennemføre og samle op på første samtale med pårørende, som 
indeholder en beskrivelse af flg.: 
 
Á Hvem er de pårørende 
Á Formålet med samtalen 
Á Hvem deltager i samtalen 
Á Hvordan aftales samtalerne 
Á Forberedelse og forudsætninger for samtalen 
Á Indholdet i samtalen 
Á Kontaktpersonens opfølgning på samtalen 
 

Faglig  
kontaktperson 
Titel, navn, tlf. nr., e-mail på 
de(n) person(er), der kan besva-
re faglige forespørgsler vedrø-
rende arbejdet (1- 2 personer) 

Anette Lauritsen. Projektkoordinator, tlf. 3816 4468, 
anette.lauritsen@frh.regionh.dk 
 
Lene Christiansen, social- og sundhedsassistent, tlf. 3816 4541 
Lene.Christiansen@frh.regionh.dk  

 

Guide til anvendelse 
Beskriv formålet og hvordan I har anvendt tiltaget 

 
Formålet med dialogguiden, er at sikre en ensartet kvalitet i måden vi møder pårørende på og afholder før-
ste samtale med pårørende. 
 
Dialogguiden anvendes som forberedelse og støtte i at gennemføre pårørendesamtaler, og 
skal anvendes som en slags huskeliste for, hvilke områder personalet bør være opmærksomme på i samta-
len med pårørende.  
 
 
Dialogguiden indeholder nogle overordnede temaer, som retter  
opmærksomheden på: 

• At støtte og orientere pårørende 

• At inddrage pårørende som en ressource i behandlingsforløbet 
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Fordele   
Beskriv hvilke fordele der er ved tiltaget (1-5 linier i punktform) 

Guiden tydeliggør, hvad man som medarbejder skal forberede sig på og huske at komme ind på i 
samtale med pårørende. 
Guiden, har fundet relevans for både nyansatte og mere erfarne medarbejdere. 
Den opleves som en støtte og giver mere sikkerhed for sygeplejepersonalet til selv at gennemfø-
re samtaler med pårørende. 

Baggrund/referencer 
Beskriv hvad I har brugt som baggrund for udarbejdelsen. Henvis til f.eks.: hjemmesider, bøger, artikler og andre kilder, 
I har anvendt 

Vi blev inspireret af dialogguiden fra Psykiatrisk afdeling i Holbæk, og har brugt de pårørende, som vi har 
haft med i projektet, som sparringspartnere i udarbejdelsen af vores egen guide. 
 

Dato  
Skriv her dato for udarbejdelse/seneste udgave af dokumentet 

December 2008 

 

















Pårørende i Psykiatrien 
 

Succesfulde tiltag 
 

 
19. 

 
Bilag Team Helsingør 
 
 
1a: Dialogguide til samarbejde med pårørende for afsnit 2711, 2712 og 2713 
1b: Dialogguide til samarbejde med pårørende for afsnit 2722 
 
2a: Samtykkeerklæring for afsnit 2711 (enslydende med afsnit 2712 og 2713) 
 
3.  Spørgeskema til pårørende til indlagte patienter på afsnit 2711  
 (enslydende med 2712, 2713 og 2722) 
 
4.  Spørgeskema til personale/kontaktperson 
 
5.  Samtykke til at udveksle helbredsoplysninger. Psykiatrisk Center Nordsjælland 
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Bilag 1a 
 

Dialogguide til samarbejde med pårørende 
for afsnit 2711, 2712 og 2713 

  
Målet er at fremme samarbejdet med de pårørende således at de føler sig hørt og tilstrækkelig 
medinddraget af personalet i patientens behandling og pleje. 
 
Hvem er pårørende? 
Pårørende kan være slægtninge, enten forældre, ægtefælle, samlever, søskende eller børn, 
men kan også være en onkel, en ven eller en kæreste, der er omsorgsgivende eller omsorgs-
afhængig i forhold til patienten. 
 
Hvad er pårørendearbejde? 
Pårørendearbejde er i bred forstand enhver kontakt til og kommunikation med pårørende. På-
rørendearbejde består både af planlagte samtaler og af mere uformelle spontane samtaler, 
som opstår naturligt i forbindelse med indlæggelsen, ved besøg i afdelingen eller via telefonisk 
kontakt. 
 
Tavshedspligten i forhold til pårørende 
Tavshedspligten skal respekteres og bruges nuanceret. 
Det er, i forhold til pårørendesamarbejde, vigtigt, at patientens selvbestemmelsesret respekte-
res. Med udgangspunkt i holdningen om, at pårørendesamarbejde er vigtigt i forbindelse med 
patientens indlæggelsesforløb, skal kontaktpersonen tale med patienten om, hvordan et så-
dant samarbejde kan foregå. Det er her vigtigt at tale med patienten om, at patient og pårø-
rende kan have forskellige behov. 
I de tilfælde, hvor patienten ikke ønsker, at der videregives personlige oplysninger til pårøren-
de, må kontaktpersonen informere patienten om, at samtaler med pårørende kan dreje sig om 
generel information om afdelingen og støtte til de pårørendes egen situation. 
Kontaktpersonen må sammen med patienten afklare, hvilke personlige oplysninger og forhold 
patienten ikke ønsker pårørende inddraget i og hvilke oplysninger pårørende gerne må få. 
Kontaktpersonen skal være opmærksom på, hvordan patientens samtykke til et evt. pårøren-
desamarbejde indhentes. Hvis kontaktpersonen fortæller patienten, at formålet er at høre, 
hvordan de pårørende opfatter og klarer situationen og at høre om de har brug for råd og støt-
te, vil patienten i de allerfleste tilfælde give sin accept. 
De fleste patienter ønsker, at deres pårørende informeres og inddrages i pleje- og behand-
lingsforløbet og tavshedspligten vil i disse tilfælde almindeligvis ikke give nogen vanskelighe-
der. 
Kontaktpersonens tavshedspligt overfor patienten forhindrer ikke, at kontaktpersonen kan tale 
med pårørende om de pårørendes egne oplevelser og forhold. Kontaktpersonen vil altid kunne 
give pårørende generel information om afdelingen og om, hvilke tilbud der er. Ligeledes vil 
personalet altid kunne give de pårørende råd om, hvordan de kan forholde sig i den aktuelle 
situation. 
Hvis pårørende giver kontaktpersonen, eller andet personale, fortrolige oplysninger om sig 
selv, som de ikke ønsker patienten skal informeres om, har kontaktpersonen tavshedspligt i 
forhold til de pårørende og må ikke videregive disse oplysninger til patienten. 
Alle oplysninger fra/til pårørende, i forbindelse med indlæggelsen, er IKKE fortrolige for kon-
taktpersonen selv, men er omfattet af dennes faglige pligt til at bringe oplysningerne ind i det 
daglige tværfaglige team, ledet af ansvarlig læge. 
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Som udgangspunkt indhenter kontaktpersonen skriftlig samtykke fra patienten. Er dette ikke 
muligt pga. patientens manglende evne til at forstå proceduren eller til at underskrive formula-
ren, vil et tilsagn, mundtligt eller et stiltiende tilsagn i form af at patienten nikker med hovedet 
eller ved anden kropslig attitude tilkendegiver et tilsagn, være tilstrækkelig. 
Det faglige skøn er gældende i forhold til tavshedspligten. 
Dokumentation: Samtykkeerklæringen lægges i sygeplejejournalen. Ved udskrivning tager 
kontaktpersonen den ud af sygeplejejournalen og lægger den i dertil indrettet bakke. Vær op-
mærksom på at også samtykkeerklæringer, hvor patienten ikke har givet samtykke, tages ud 
og arkiveres. I disse tilfælde skal patientens navn og cpr-nummer fortsat figurere på samtyk-
keerklæringen, men der sættes en streg tværs over erklæringen som indikerer, at patienten 
ikke ønsker at give sit samtykke. 
Når samtykkeerklæringen er anvendt til registrering, arkiveres den i journalen (af de projekt-
ansvarlige). 
 
Ved indlæggelse 
Indenfor det første døgn indhenter kontaktpersonen skriftlig samtykke, under hensyntagen til 
tavshedspligten, og kontakter den pårørende, som patienten ønsker skal inddrages i det frem-
tidige samarbejde.  
Samtykkeerklæringen udfyldes sammen med patienten. Det afklares om der er forhold patien-
ten IKKE ønsker den pårørende inddraget i. 
Kontaktpersonen tager kontakt til vedkommende, såfremt kontakten ikke allerede er etableret, 
og der tilbydes pårørende en orienterende kontaktpersonsamtale indenfor de første 7 dage, 
hvis det er muligt. Når det er relevant, inviteres de pårørende til et kontinuerligt samarbejde, 
dvs. opfølgende samtaler. Det dokumenteres på samtykkeerklæringen med dato, hvornår den 
pårørende er tilbudt kontaktpersonsamtale. 
Det kan i nogle tilfælde være hensigtsmæssigt at aftenvagterne, eller andre end kontaktperso-
nen, taler med de pårørende, f.eks. hvis det ikke er praktisk muligt, at kontaktpersonen kan 
mødes med de pårørende, eller hvis de pårørende har akut behov for samtale.  
Det er vigtigt at kontaktpersonen er opmærksom på, at mange pårørende er meget belastede 
af situationen og bange for at trænge sig på. Det er derfor vigtigt, at kontaktpersonen kommer 
de pårørende i møde og ikke venter på, at pårørende henvender sig. Kontaktpersonen må væ-
re opsøgende overfor de pårørende. Hvis pårørende er meget belastede af situationen, kan 
kontaktpersonen oplyse om muligheden for psykologhjælp via henvisning fra egen læge. 
De fleste pårørende har brug for, at personalet viser interesse for, hvordan de selv har det. 
Kontaktpersonen må derfor være opmærksom på at spørge til, hvordan de pårørende klarer 
situationen og give dem mulighed for at få luft for evt. bekymringer, frustrationer, vrede, sorg 
eller skyldfølelse. En sådan interesse, omsorg og anerkendelse vil virke støttende for den pårø-
rende, der vil kunne få mere overskud til at støtte patienten.  
Pårørendepjece udleveres til de pårørende ved 1. samtale. 
 
Lægesamtale 
Indenfor de første 2 uger tilbydes pårørende en lægesamtale. Kontaktpersonen formidler til-
buddet. Det dokumenteres på samtykkeerklæringen med dato, hvornår tilbuddet er givet. 
 
Patientens deltagelse ved pårørendesamtaler 
Så vidt muligt deltager patienten i samtalerne med de pårørende under indlæggelsen. Underti-
den kan det dog være hensigtsmæssigt for både patient og pårørende, at pårørende taler ale-
ne med kontaktpersonen. Eksempelvis kan patienten have det for dårligt til at kunne deltage, 
eller pårørende kan have bekymringer eller spørgsmål, som det er for belastende for patienten 
at skulle høre på og forholde sig til. Patienten vil altid i sådanne tilfælde, blive informeret om, 
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at personalet taler med de pårørende og personalet skal forklare patienten, hvorfor man øn-
sker at tale med den pårørende alene. 
 
Børn med psykisk syge forældre 
Har patienten børn under 18 år, skal kontaktpersonen være særlig opmærksom. Kontaktper-
sonen skal tale med patienten om, hvem der tager sig af børnene, mens patienten er indlagt 
og hvordan børnene klarer situationen. Det vil ofte også være relevant at tale med andre nære 
pårørende f.eks. ægtefælle eller bedsteforældre, som kender børnene. Forældrene kan have 
brug for hjælp til at tale med børnene om, hvad det er der sker med den syge forælder og 
hvad der foregår under indlæggelsen. 
Er der en formodning om, at børn af psykisk syg forælder lever under forhold, hvor der er risi-
ko for omsorgssvigt, har personalet underretningspligt i forhold til socialforvaltningen i den 
kommune, hvor børnene bor. Såvidt muligt skal patienten inddrages i en sådan underretning 
og skal altid orienteres. 
 
Søskende 
Unge pårørende, f.eks. teenagesøskende, kan stå i en særlig vanskelig situation. På den ene 
side oplever de, at deres søskenderelation læderes. På den anden side må den unge underti-
den også tage sig af forældrene og deres bekymringer. Bekymringer om, hvorvidt de selv risi-
kerer at blive syge, kan også fylde en del. Sammenfattende kan det bringe den unge i en svær 
situation, hvor han kan føle sig meget ensom. Kontaktpersonen må derfor være opmærksom 
på, om søskende har behov for samtaler om deres tanker og bekymringer, uden samtidig at 
skulle tage hensyn til forældrene eller den syge søster/bror. 
Kontaktpersonen kan evt. informere pårørende om muligheden for psykologhjælp, enten via 
henvendelse til PPR/Familierådgivningen i Socialforvaltningen, eller via henvendelse til egen 
læge. 
 
Forældre 
Forældre til voksne psykisk syge står ofte i et svært dilemma. Det kan være meget vanskeligt 
at finde en passende balance mellem nærhed og afstand til deres barn. På den ene side har 
både patienten, forældre og omgivelser en naturlig forventning om, at sønnen eller datteren 
kan tage ansvar for sig selv. På den anden side oplever forældrene, at deres barn på grund af 
psykiske vanskeligheder, ikke altid magter at stå på egne ben. Kontaktpersonen må være op-
mærksom på dette dilemma og anerkende forældrenes indsats. Måske har patienten og foræl-
drene behov for hjælp til at få etableret anden form for psykologisk og praktisk støtte til pati-
enten, så forældrene får en reel mulighed for at lade patienten klare sig selv. 
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Dialogguide til 1. pårørendesamtale 
(for personale) 
 

• Kontaktpersonen præsenterer sig selv 
• Kontaktpersonens rolle – hvad er kontaktpersonens funktion/opgaver? 
• Hvordan fungerer afsnittet i hverdagen? Fortæl om strukturen i afsnittet, herunder aktivi-

teter og fællesmøder. Fortæl om afsnittets målgruppe, hvilke patientgrupper er indlagt – 
hvor mange? Udlever pårørendepjece. 

• Hvad bruges den første tid til? (observation) 
• Et resumé af patientens sygdomsforløb. Hvad sker der lige nu og hvad arbejder vi hen 

imod? 
• Hvilke forventninger har den pårørende i forhold til samarbejdet omkring patientens be-

handling? Herunder komme ind på at det er svært at se sine nære forandre personlighed, 
og man kan have angst for, at de ikke bliver sig selv igen. Det er svært at forstå psykiske 
sygdomme! Hvad er det at være psykotisk/depressiv?   

• Pårørendes mulighed for at hjælpe sig selv. Udlevér ”9 gode råd til pårørende” og ”kort 
sagt”. Henvis til eventuelle pårørendegrupper, hvis sådanne findes. 

• Spørge til patientens livshistorie: 
- Ægtestand/børn – forholdet til ægtefælle/børn 
- Forhold til familie/venner/fortrolige 
- Hvordan er patienten som person (habituel) 
- Har patienten forandret sig gennem livet 
- Traumer – er der sket voldsomme ting for eller omkring patienten (dødsfald, 

ulykker, jobskift, 
- ændringer i familien, sygdomme, misbrug etc.) 
- Arvelige sygdomme i familien  

• HUSK at aftale hvordan samarbejdet skal foregå fremover. Tid for næste samtale? 
 
Ovennævnte under forudsætning af at den pårørende ikke er i en krisetilstand. I så fald er det 
vigtigste måske almindelig menneskelig omsorg. Tilbyd en kop kaffe! Vær nærværende! Find 
frem til hvad den pårørende har brug for i den aktuelle situation. Det kan være en pause fra 
patienten eller omvendt at holde kontakten tæt og ofte. 
 
 
Det videre indlæggelsesforløb 
 

• Invitere pårørende til samtale med læge, kontaktperson og patient indenfor de første 14 
dage. Her kan pårørende få oplysninger om patientens sygdom, pleje/behandling. Pårø-
rende kan desuden bidrage med deres viden og erfaring. 

• Kontaktpersonen bør ca. 1x ugtl. have mundtlig kontakt med pårørende i indlæggelses-
forløbet. Enten ved at pårørende besøger patienten eller ved opringning  til pårørende. 
Kontakten dokumenteres i sygeplejejournalen. 

• Kontaktpersonen skal være synlig og opsøgende i kontakten til pårørende og er ansvarlig 
for at vedligeholde kontakten til nærmeste pårørende. 

 
 
Dialogguide til 2. pårørendesamtale 
(for personale) 
 

• Hvordan synes patienten/de pårørende det går? 
• Er der spørgsmål fra sidste samtale? 
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• Kontaktpersonen fortæller, hvordan vi i afsnittet vurderer det går 
• Status: Hvor er patienten her og nu i behandlingen? 

 
Dialogguide til 3. pårørendesamtale (evt. ved udskrivning) 
(for personale) 
 

• Hvordan er det gået siden sidst? 
• Eventuelt fastholde opmærksomheden omkring, at patientens tilstand er blevet bedre si-

den indlæggelsen, selvom det ikke går så hurtigt fremad. 
• Patientens egen oplevelse af tilstanden? 
• Fortælle om de tanker vi har, der ligger til grund for at patienten evt. skal udskrives 

(medicinen virker, patienten kan selv klare sig, der er sat foranstaltninger i værk i 
hjemmet, erfaringer fra week-ender i hjemmet etc.) 

• Er der brug for ambulant opfølgning, evt. tilknytning af distriktssygeplejerske? 
• Er der brug for kontakt til andre myndigheder (soc.forv., misbrugscenter, værested, akti-

vitetssteder etc.)? 
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Bilag 1b  
 

 

Dialogguide til samarbejde med pårørende for afsnit 
2722 
 
Målet er at fremme samarbejdet med de pårørende, således at de føler sig hørt og tilstrække-
lig medinddraget af personalet i patientens behandling. 
 

Hvem er pårørende?  
Pårørende kan være slægtninge, enten forældre, ægtefælle, samlever, søskende eller børn, 
men også en onkel, en ven eller en kæreste, der er omsorgsgivende eller omsorgsafhængig i 
forhold til patienten. 
 

Hvad er pårørendearbejde? 
Pårørendearbejde er i bred forstand enhver kontakt til og kommunikation med pårørende. På-
rørendearbejde består både af planlagte samtaler og af mere uformelle samtaler, f.eks. tlf. 
kontakt, som opstår spontant i forbindelse med behandlingen. 
 

Tavshedspligten i forhold til pårørende 

Tavshedspligten skal respekteres og bruges nuanceret.  
Det er, i forhold til pårørendesamarbejdet, vigtigt, at patientens selvbestemmelsesret respek-
teres. Med udgangspunkt i holdningen om, at pårørendesamarbejde er vigtigt i forbindelse 
med patientens behandlingsforløb, skal kontaktpersonen tale med patienten om, hvordan et 
sådant samarbejde kan foregå. Det er her vigtigt at tale med patienten om, at patient og pårø-
rende kan have forskellige behov. 
 
I de tilfælde hvor patienten ikke ønsker at der videregives personlige oplysninger til pårørende, 
må kontaktpersonen informere patienten om, at samtaler med pårørende kan dreje  sig om 
generelle informationer om afdelingen og støtte til de pårørendes egen situation. 
Kontaktpersonen må, sammen med patienten, afklare, hvilke personlige oplysninger og forhold 
patienten ikke ønsker pårørende inddraget i og hvilke oplysninger pårørende gerne må få. 
 
Kontaktpersonen skal være opmærksom på, hvordan patientens samtykke til et evt. pårøren-
desamarbejde indhentes. Hvis kontaktpersonen fortæller patienten, at formålet er at høre, 
hvordan de pårørende opfatter og klarer situationen, og at høre om de har brug for råd og 
støtte, vil patienten i de allerfleste tilfælde give sin accept. 
De fleste patienter ønsker, at deres pårørende informeres og inddrages i behandlingsforløbet 
og tavshedspligten vil i disse tilfælde almindeligvis ikke give nogen vanskeligheder. 
Kontaktpersonens tavshedspligt overfor patienten forhindrer ikke, at kontaktpersonen kan tale 
med de pårørende om deres egne oplevelser og forhold. Kontaktpersonen vil altid kunne give 
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pårørende generel information om afdelingen og de tilbud vi giver. Ligeledes vil kontaktperso-
nen altid kunne give råd om, hvordan de kan forholde sig i den aktuelle situation. 
Hvis pårørende giver kontaktpersonen fortrolige oplysninger om sig selv, som de ikke ønsker 
patienten skal informeres om, har kontaktpersonen tavshedspligt i forhold til de pårørende og 
må ikke videregive disse oplysninger til patienten.  
Alle oplysninger fra/til de pårørende, i forbindelse med behandlingen, er IKKE fortrolige for 
kontaktpersonen selv, men er omfattet af dennes faglige pligt til at bringe oplysninger ind i det 
daglige tværfaglige team, ledet af en ansvarlig overlæge.    
 
Kontaktpersonen indhenter skriftlig samtykke fra patienten. 
 
 
 
 
Dokumentation: 
Samtykkeerklæringen lægges forrest i journalen. Ved udskrivning tager sekretæren den ud og 
lægger den i dertil indrettet bakke. Vær opmærksom på, at også samtykkeerklæringer, hvor 
patienten ikke har givet samtykke, tages ud og arkiveres. I disse tilfælde skal patientens navn 
og cpr-nummer fortsat figurere på samtykkeerklæringen, men der sættes en streg over erklæ-
ringen som indikerer, at patienten ikke ønsker at give sit samtykke. 
Når samtykkeerklæringen er anvendt til registrering, arkiveres den i journalen (af de projekt-
ansvarlige). 
 

Forvisitation 

Ved forvisitationen inviteres patienten til at tage en pårørende med. Er dette ikke muligt, eller 
ønsker patienten ikke dette, bliver det respekteret. 
 

Ved behandlingens start 

Efter forvisitationssamtalen bliver det ved team-konference drøftet, hvilket behandlingstilbud 
der er relevant for patienten. 
Indenfor de første 14 dage af behandlingen, indhenter kontaktpersonen skriftlig samtykke til at 
måtte inddrage de pårørende, som patienten ønsker skal inddrages i det fremtidige samarbej-
de. Det afklares om der er forhold patienten ikke ønsker den pårørende inddraget i. Aftale om 
orienterende pårørendesamtale med  kontaktpersoner skal tilbydes indenfor de første 14 dage, 
hvis det er muligt. Ellers så hurtigt som muligt efter behandlingsstart. Når det er relevant for 
behandlingen, eller hvis patient og pårørende ønsker det, aftales næste pårørendesamtale alle-
rede ved forvisitationen. 
  
Det er vigtigt at kontaktpersonen er opmærksom på, at mange pårørende er meget belastede 
af situationen og bange for at trænge sig på. Det er derfor vigtigt at komme de pårørende i 
møde og ikke vente på at de selv henvender sig. Kontaktpersonen må være opsøgende overfor 
de pårørende. 
De fleste pårørende har brug for, at personalet viser interesse for, hvordan de selv har det. 
Kontaktpersonen må derfor være opmærksom på og spørge til, hvordan de pårørende klarer 
situationen, og give dem luft for evt. bekymringer, frustrationer, vrede, sorg eller skyldfølelse. 
En sådan interesse, omsorg og anerkendelse vil virke støttende for den pårørende, der måske 
kan få mere overskud til at støtte patienten. 
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27. 

Børn med psykisk syge forældre 

Har pt. børn under 18 år, skal kontaktpersonen være særlig opmærksom. Kontaktpersonen 
skal tale med patienten om, hvem der tager sig af børnene mens patienten er i behandling og 
hvordan børnene klarer situationen. Det vil ofte også være relevant at tale med andre nære 
pårørende, f.eks. ægtefælle eller bedsteforældre, som kender børnene. Forældrene kan have 
brug for hjælp til at tale med børnene om, hvad det er der sker med den syge forælder og 
hvad der foregår under behandlingsforløbet. 
Er der formodning om, at børn af psykisk syge forældre lever under forhold, hvor der er risiko 
for omsorgssvigt, har personalet underretningspligt i forhold til socialforvaltningen i den kom-
mune, hvor børnene bor. Patienten skal, så vidt muligt, inddrages i en sådan underretning og 
skal altid orienteres. 
 

Søskende 
Unge pårørende, f.eks. teenage-søskende, kan stå i en særlig vanskelig situation. På den ene 
side oplever de, at deres søskenderelation læderes. På den anden side må den unge underti-
den også tage sig af forældrene og deres bekymringer. Bekymringer om, hvorvidt de selv risi-
kerer at blive syge, kan også fylde en del. 
 
Sammenfattende kan det bringe den unge i en svær situation, hvor han/hun kan føle sig me-
get ensom. Kontaktpersonen må derfor være opmærksom på, om søskende har behov for 
samtaler om deres tanker og bekymringer, uden samtidig at skulle tage hensyn til forældrene 
eller den syge søster/bror. 
Kontaktpersonen kan evt. informere pårørende om muligheden for psykologhjælp, enten via 
henvendelse til PPR/familierådgivningen i socialforvaltningen, eller via henvendelse til egen 
læge. 
 

Forældre 
Forældre til voksne psykisk syge står ofte i et svært dilemma. Det kan være svært at finde en 
passende balance mellem nærhed og afstand til deres barn. På den ene side har både patient, 
forældre og omgivelser en naturlig forventning om, at sønnen eller datteren kan tage ansvar 
for sig selv. På den anden side oplever forældrene, at deres barn, på grund af psykiske van-
skeligheder, ikke altid magter at stå på egne ben. Kontaktpersonen må være opmærksom på 
dette dilemma og anerkende forældrenes indsats. 
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28. 

Dialogguide til 1. pårørendesamtale (for personale) 
 

• Kontaktpersonen præsenterer sig selv. 
• Kontaktpersonens rolle. Hvad er kontaktpersonens funktion og opgaver? 
• Hvordan fungerer afsnittet i hverdagen. Fortæl om strukturen i afsnittet, herunder de for-

skellige gruppeaktiviteter og fællesmøder. 
• Fortæl om afsnittets målgrupper, hvilke patientgrupper er der, hvor mange patienter er 

tilknyttet afsnittet. 
• Udlever pårørendepjece. 
• Hvilke forventninger har den pårørende i forhold til samarbejdet omkring patientens be-

handling? Kom her ind på hvor svært det kan være at forstå psykiske sygdomme. Hvor 
lang tid varer behandlingen, etc. 

• Pårørendes mulighed for at hjælpe sig selv. Udlever ”9 gode råd til pårørende” og ”kort 
sagt”. 

• Spørg til patientens livshistorie: Ægtestand, børn, forholdet til ægtefælle/børn? 
- Forholdet til familie/venner/fortrolige? 
- Hvordan er patienten som person (habituel)? 
- har patienten forandret sig gennem livet? 
- Traumer? Er der sket voldsomme ting for eller omkring patienten 
- (dødsfald, ulykker, jobskifte, ændringer i familien, sygdom, misbrug etc.)? 

• Husk at aftale hvordan samarbejdet skal foregå fremover. Tid for næste samtale? 
• Ovennævnte under forudsætning af, at den pårørende ikke er i en krisetilstand. I så fald 

er det vigtigste måske almindelig menneskelig omsorg. Tilbyd en kop kaffe. Vær nærvæ-
rende. Find frem til hvad den pårørende har brug for i den aktuelle situation. 

 

Det videre behandlingsforløb 

• Inviter pårørende til samtale med læge, kontaktperson og patient ca. midtvejs i behand-
lingsforløbet. Her kan den pårørende få oplysninger om patientens behandlingsfrem-
skridt. Den pårørende kan her bidrage med deres erfaringer og oplevelser. 

• Kontaktpersonen skal være opsøgende i kontakten til de pårørende og er ansvarlig for at 
vedligeholde kontakten til nærmeste pårørende. 

 

Dialogguide til 2. pårørendesamtale (for personale) 

• Hvordan synes patienten og de pårørende det går? 
• Er der spørgsmål fra sidste samtale? 
• Kontaktpersonen fortæller, hvordan vi i afsnittet vurderer det går. 
• Status: Hvor er patienten her og nu i behandlingsforløbet? 

 

Dialogguide til 3. pårørendesamtale (evt. ved udskrivning) 

• Hvordan er det gået siden sidste samtale? 
• Hvordan oplever patienten selv han/hun har det? 
• Hvordan oplever den pårørende patienten? 
• Er der brug for ambulante opfølgningssamtaler med patienten? 
• Er der brug for kontakt til andre myndigheder (socialforvaltningen, misbrugscenter, væ-

rested, aktivitetssteder etc.)? 
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29. 

                                    
Bilag 2a 
 

Samtykkeerklæring 
(ser ens ud for 2711, 2712 og 2713) 

 
 
                                                                     Indlæggelsesdato: 
 Udskrivningsdato:  
 
 
 
Patientens navn:______________________________________ 
 (label m. navn og cpr) 
Afsnit: 2711 
 
 
 
Jeg giver hermed mit samtykke til at personalet på afsnit 2711 må udtale sig til min neden-
nævnte pårørende. 
 
Pårørendes navn og relation: ___________________________________________________ 
 
Er der personlige forhold og oplysninger du ikke ønsker den pårørende inddraget i skal det 
anføres her: 
 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________  
 
Samtykkeerklæringen gælder i hele indlæggelsesforløbet indtil pt. evt. tilbagekalder den. 
 
 
Patientens underskrift:__________________________________________ 
 
 
 
Pårørende tilbudt kontaktpersonsamtale d.:__________ 
Samtalen har fundet sted d.:_____________ 
 
Pårørende tilbudt lægesamtale d.:__________ 
Samtalen har fundet sted d.:_____________ 
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30. 

Bilag 2b   
 

Samtykkeerklæring 
 
 
     Indlæggelsesdato: 
 
 
 
Patientens navn:______________________________________ 
 (label m. navn og cpr) 
Afsnit: 2722 
 
 
 
 
Jeg giver hermed mit samtykke til at personalet på afsnit 2722 må udtale sig til min neden-
nævnte pårørende. 
 
 
Pårørendes navn og relation: ______________________________________________ 
 
 
Er der personlige forhold og oplysninger du ikke ønsker den pårørende inddraget i skal det 
anføres her: 
 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________  
 
 
Samtykkeerklæringen gælder i hele  behandlingsforløbet indtil pt. evt. tilbagekalder den. 
 
 
Patientens underskrift:__________________________________________ 
 
 
 
 
Pårørende tilbudt kontaktpersonsamtale d.:__________ 
Samtalen har fundet sted d.:____________ 
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31. 

Bilag 3 
 

             
EKSEMPEL  Spørgeskema til pårørende til indlagte patienter på afsnit 2711   
  Sæt en ring om det tal du synes er det rette.    
             
             
  Følte du dig velkommen i afsnit 2711 ?            
               
Slet ikke 1  2  3  4  5 I meget høj grad  
                         
             
  Oplevede du lydhørhed vedrørende dine problemer ?        
               
Slet ikke 1  2  3  4  5 I meget høj grad  
                         
             
  Følte du dig velinformeret omkring behandlingsforløbet?       
               
Slet ikke 1  2  3  4  5 I meget høj grad  
                         
             
  Følte du dig hørt og medinddraget ?            
               
Slet ikke 1  2  3  4  5 I meget høj grad  
                         
             
  Blev dine forventninger indfriet ?              
               
Slet ikke 1  2  3  4  5 I meget høj grad  
                         
             
Har du kommentarer eller forslag til ændringer er du velkommen til at skrive dem her:  
               
               
               
               
               
                         
             
Tak for din ulejlighed ved udfyldelse af dette skema. Personalet er meget taknemmelige for dit  
svar og det vil indgå i den samlede evaluering af det fremtidige samarbejde med pårørende til   
gavn for patienter og deres pårørende på afsnit 2711.      
             
Med venlig hilsen            
             
Personalet på afsnit 2711          
             
                         
Udfyldes af personalet.  Sum:  18  = Gennemsnit:        3,60  
      Antal:  5       
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32. 

Bilag 4 
 
 
 
 
Afsnit: 
 
 
Dato: 
 
 
 
Spørgeskema til personale/kontaktperson. 
 
 
 
Har du støttet dig til/anvendt dialog-guiden ved samtalen med pårørende? 
 
Sæt kryds 
Ja                                                                Nej   
 

 



 

Team Næstved amb. 
Akutteam, Distrikt Næstved 

 
 

 Informationsmappe 
 

 Vejledning til forventningssamtale med patient og 
pårørende 

 
 Tillægsbrev til indkaldelsesbrev 

 
 


























































































































































































































































































