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Pargrende i det naere sundhedsvaesen

Sundhedsvassenet er under forandring! Derlaegges op til at flytte flere opgaver ud af
sygehusene og sundhedsrad oprettes, som fglge af aftalen om ny sundhedsstruktur fra
efterdret 2024. Det "naere sundhedsveaesen”, er et sundhedsvaesen, hvor behandling
kommer taettere pa borgerne. Det handler ikke kun om at styrke den indsats, der foregar i
kommunerne, men omfatter a&ndringer i alle sundhedsvaesenets dele. Fremadrettet skal
bade behandlingspsykiatrien, socialpsykiatrien og almen praksis fungere mere
sammenhangende og veere mere opsggende og understgtte mere behandling hjemme,
understgtte brug af digitale lgsninger og meget andet. Formalet er et styrket samarbejde
mellem sektorerne med mere helhedsorienterede og sammenhangende forlgb, taettere
pa borgernes hverdag.

Denne forandring kommer i hgj grad til at pavirke pargrende til mennesker med psykisk
sygdom, der skal hjeelpe deres keere med at fa det hele til at fungere. Det gaelder bade
overblik over, hvor der er hjeelp at hente i den nye struktur (sammenhaeng og
koordinationsansvar), men ogsa med praktisk hjeelp, digital behandling, koordinering med
sundhedsvaesenet og falelsesmaessig omsorg.

Alt for mange pargrende star desveerre alene, uden den ngdvendige viden,
sundhedskompetencer, redskaber, opbakning og adgang til systemerne'. Samtidig skaber
geografiske, sociale og skonomiske forskelle markante uligheder i hjaelpen til de
pargrende. Mens der i nogle kommuner findes velfungerende stgttetilbud, mangler andre
basale tilbud. Desuden kaemper nogle pargrende med at finde rundt i systemerne, mens
andre kan kgbe sig til hjalp.

Nar politikerne i de kommende ar planlsegger den kommende indretning af
sundhedsvaesenet, bliver det derfor vigtigt, at de bliver mindet om den store rolle
pargrende spiller og de belastninger parerende oplever. Der skal tages starst muligt
hensyn til de mange forskellige behov, som forskellige pargrende har. Og der skal lyttes til
pargrendes erfaringer med de udfordringer, der kan falge med, hvis pleje og behandling
flyttes fra hospitaler og mere behandling skal forega i hjemmet f.eks. digitalt.

Dette politikpapir skal fungere som grundlag og inspiration for lokalforeninger, regioner
og landsorganisation og give et solidt fundament af viden og konkrete forslag til gode
lasninger, anbefalinger og perspektiver. Politikpapiret skal understegtte dialogen med
relevante beslutningstagere pa alle niveauer i de kommende ars arbejde med udviklingen
af “det naere sundhedsvaesen” som ifglge aftalen om ny sundhedsstruktur skal udbygges
de kommende ar. Med Sundhedsreformen fra 2024 far kommuner og regioner et feelles
ansvar for sundhedsveesenet. De skal samarbejde i nye sundhedsrad og sikre, at indsatsen
pa tvaers af somatik og psykiatri bliver sammenhaengende, s ingen patienter falder
mellem to stole. Regionerne skal sta for organiseringen, i tréd med 10-arsplanen for
psykiatrien og behovet for tveergdende samarbejde og kvalitetsudvikling. Udviklingen
bliver vigtig at felge.

'VIVE 2025 Pérgrende i Danmark - En kortleegning af VIVE
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Bedre Psykiatri gnsker at sikre, at parerendes behov bliver hart og prioriteret, bade i
beslutninger om sundhedsvassenets fremtid og i de politiske diskussioner om, hvordan vi
bedst understatter pargrende i deres livsvigtige rolle.

Anbefalinger

Herunder fglger en reckke anbefalinger, der kan gere det lettere at veere pargrende i den
kommende sundhedsstruktur og sikre, at pargrendes erfaringer skal inddrages og lyttes
til.

Bedre digitale Iosninger for parorende

Bedre Psykiatri mener, at udbredelse af digitale Igsninger ogsa har et potentiale og som
supplement inden for psykiatrien, ved hjemmebehandling af den syge samtidig med at
lgsningerne ogsa abner for nye muligheder for effektiv og fleksibel pargrende-
inddragelse. Potentialet skal ses i lyset af fortsat opmaerksomhed og stillingtagen til
etiske, tekniske og sociale udfordringer - fx patient- og pargrendepreeferencer, ulighed i
adgang til teknologi og IT-feerdigheder, datasikkerhed samt personalets digitale
kompetencer.

En reekke digitale tiltag kan smidiggere pargrendes vilkar.

- Digitale konsultationer, virtuelle mgder mm indfgres som valgmulighed i
kommuner, hospitaler sdvel som almen praktiserende lseger. Pa den made kan der
bedre tages hensyn til pargrendes arbejdstider. Der skal selvfglgelig serges for
undervisning og digital understattelse, hvis der er behov.

- Pargrendes e-sundhedskompetencer skal sikres, inden pargrende kan paleegges
at hjeelpe deres kaere. Kommunerne skal sikre, at de pargrende har forngdne IT-
kompetencer, IT-udstyr og at systemerne er tilgaengelige for de pargrende, sa de
kan tilga og udfylde de opgaver, der forventes af dem. Safremt den parerende ikke
har evnerne eller ensker at patage sig opgaver med digitalisering, skal det veere
muligt, at den naertstdende i stedet far hjeelp pa anden vis fra kommunen eller
regionen.

For yderligere inspiration

- Bedre Psykiatri forslag til erhvervsaktive pdrgrende

- Center for telepsykiatri

- KMD 2018 Pdrgrende pd arbejdsmarkedet

- Digitaliseringsstrateqi, KL, Danske Regioner, Regeringen. Forslag om at pargrende
og stattepersoner med deres eget MitID kan agere digitalt pd vegne af andre pd

- entillidsfuld og sikker made. Initiativ 2 - Udbredelse og udvikling af Digital Fuldmagt.

Parorendekonsultationer i almen praksis.
Almen praksis skal pa tveers af landet, ensartet, systematisk og malrettet kunne varetage
behov hos parerende til mennesker med psykiske lidelse. Det skal bl.a. ske med afsaet i
PLO og Sundhedsstyrelsens anbefalinger samt eksisterende forskningsresultater?.
- Almen praksis skal kunne tiloyde pargrendesamtaler.
- Pargrende skal kunne fa en samtale med laegen eller andet klinisk personale for at
fa viden om sygdom og behandling samt en afdaekning af pargrendes ressourcer

2 Bader, F et. al.(2025). Effects of caregiver and family interventions on patients with common mental health problems in primary care: a systematic review. Family

practice, 42(3
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https://bedrepsykiatri.dk/wp-content/uploads/2023/11/2023-Gode-forhold-for-paaroerende-i-arbejde.pdf
https://psykiatrienisyddanmark.dk/afdelinger/specialiserede-afdelinger-og-centre/center-for-digital-psykiatri
https://publikationer.kmd.dk/Analyser/kmd-analyse-paaroerende-paa-arbejdsmarkedet/
https://www.regioner.dk/media/0hwdwsp5/9742-digmin-digitaliseringsstrategi-2026-2029_6_web.pdf
https://academic.oup.com/fampra/article-abstract/42/3/cmaf017/8139792?redirectedFrom=fulltext#google_vignette
https://academic.oup.com/fampra/article-abstract/42/3/cmaf017/8139792?redirectedFrom=fulltext#google_vignette
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og behov. Foruden samtaler om pargrendes eget helbred og egenomsorg. Gerne
med inspiration fra Region Syddanmark, hvor almen praksis tilbyder samtaleforlgb
med pargrende

Pargrende skal inddrages og ses som en vigtig part i beslutninger om behandling
og forlgb som fx ved medicinhandtering, hvis den neertstaende gnsker det.

For yderligere inspiration

Sundhedsstyrelsen, Fagligt Opleeq 2022; anbefaling 15 stk. 1.

PLO, 2020. Forslag til styrkelse af borgeres mentale sundhed. Forslag 13 og 10
Danske Patienter, 2019

Region Syddanmarks aftale om samtaleterapi til bl.a. pargrende

Caregiver Care-modellen i almen praksis viser lovende resultater for et projekt i
Region Midtjylland og bestdr af konsultationer vha. selvrapporterede
dialogsp@rgeskema samt laegehenvisninger til lokalsamfundsbaserede tilbud eller
en psykolog i privat praksis (Nielsen, 2025).

Parorendepolitiker i sundhedsrddene

Sundhedsradene skal oprette tidssvarende pargrendepolitikker efter inspiration
fra bl.a. kommunale pargrendepolitikker®, lovpligtige pargrendepolitikker i den
regionale psykiatri og under hensyntagen til verserende revidering af
tavshedspligtreglerne ift. parerendesamarbejde®.

Sundhedsradene ber ligeledes, med inspiration fra Norge, sikrer standarder, der
beskriver sundhedsradenes ansvar og pligter i forhold til pargrende.

Radene skal gere det konkret for medarbejdere i alle led af sundhedsradenes
sektor-varetagelse, hvad de pargrendes forpligtelser er og hvilken hjzelp de har ret
til, for at kunne lgfte de opgaver, der far- ogsa nar den pargrende er et barn.

For yderligere inspiration

Psykiatrilovens § 2 stk. 5 vedr. pararendepolitik.

Oslo-standarder

Helsedirektoratet, Norge: Pdrarendeveilederen

(Norge) Nationale faglige rad til bruger og pdrgrendeinddragelse, 2025
Sundhedsstyrelsen 2016 Mgdet med pdrarende til personer med alvorlig sygdom
Sundhedsstyrelsen 2018 Koncept for systematisk pdrgrendeinddragelse

Revision af parorendepolitikker i regioner og kommuner

Som felge af oprettelse af sundhedsrad og den opgaveflytning, som den
kommende sundhedsstruktur kommer til at medfere, er det nadvendigt at revidere
eksisterende pargrendepolitikker i hhv. kommuner og regioner. En revidering er
ogsa ngdvendig i takt med at pargrendes opgaver andres med mere digitalisering
og hjemmebehandling. Revisionen af politikkerne i kommunerne skal gare det
konkret for alle medarbejdere, der mader parerende, hvad de pargrendes
forpligtelser er og hvilken hjaelp de har ret til, for at kunne Igfte de opgaver, der far-
0gsa nar den pargrende er et barn. Politikkerne ber tage afsaet i fx lovpligtig
bernepolitik jf. barnets lov, en vaerdighedspolitik jf. serviceloven og bygge pa norsk
inspiration fra fx Oslo-standarder, der inddrager pargrende inden de formodes at
varetage opgaver.

3 Fx lovpligtig bernepolitik jf. barnets lov og en veerdighedspolitik jf. serviceloven.
“Se nuvaerende vejledning fra 2002 (Under revision 2025)
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https://www.sst.dk/da/udgivelser/2022/Fagligt-oplaeg-til-en-10-aarsplan
https://laeger.dk/media/x20hbnmp/idekatalog_psykiatri.pdf
https://danskepatienter.dk/files/media/Publikationer%20-%20Egne/A_Danske%20Patienter/B_Indspil_cases_unders%C3%B8gelser/almen_praksis_2019.pdf
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/syddanmark/almen-praksis/klinikadministration/aftaler/paragraf-2-aftaler/samtaleterapi-og-krisesamtaler/
https://bmcprimcare.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12875-025-02833-x
https://bmcprimcare.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12875-025-02833-x
https://bmcprimcare.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12875-025-02833-x
https://bmcprimcare.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12875-025-02833-x
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2024/1045
https://www.oslo.kommune.no/helse-og-omsorg/informasjon-til-parorende/
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/parorendeveileder
https://www.helsedirektoratet.no/faglige-rad/bruker-og-parorendemedvirkning-i-rus-og-psykisk-helsefeltet/bakgrunn-metode-og-prosess
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2016/Moedet-med-paaroerende-til-personer-med-alvorlig-sygdom
https://bedrepsykiatri.dk/wp-content/uploads/2019/09/2018-SST-koncept-p%C3%A5r%C3%B8rende-2.pdf
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2025/282
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2024/67
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2025/282
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2024/67
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2002/9494
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Nar pargrendepolitikkerne er indfgrt, skal kommuner og regioner ivaerksaette et
oplysningsarbejde om betydningen og indholdet af pargrendepolitikkerne.
Kommuner, sundhedsrad og regioner bar sikre opkvalificering i
pargrendesamarbejde til at alle medarbejdere indenfor deres virkefelt.

| regionerne er pargrendepolitik lovpligtigt, mens det i kommunerne er en
mulighed, at lave pargrendepolitikker.

For yderligere inspiration

Bedre Psykiatri forslag om pdrarendevenlige kommuner.

Opgearelsen over pdrgrendepolitikker i kommunerne.

Oslo-standarder

Sundhedsstyrelsen 2016 Mgdet med pdrarende til personer med alvorlig sygdom
Sundhedsstyrelsen 2018 Koncept for systematisk pdrgrendeinddragelse

Pérorendekoordination - brug af parorendepeers og parorendevejleder

Mens kommunen bgr ansaette en parerendevejleder, som kan vejlede og hjalpe
pargrende til mennesker med psykisk sygdom, bar regionen sikre adgang til hjeelp
fra en regionalt ansat pargrendementor, som pa baggrund af egne erfaringer og
uddannelse kan vejlede og hjeelpe pargrende og familier til mennesker med
psykisk sygdom i den regionale psykiatri.

Som felge heraf skal udvikles en samarbejdsaftale gennem Sundhedsradene om fx
forpligtelse til gensidig henvisning og vejledning til kommunale og regionale
pargrendetilbud.

For yderligere inspiration

Sundhedsstyrelsen, Fagligt Opleeg 2022; anbefaling 25
Bedre Psykiatri forslag til pdrgrendevejledere 2025
Bedre Psykiatri forslag til pdrgrendementorer 2025

Parorendeinddragelse i Sundhedsrddene

| den nye sundhedsstruktur oprettes 17 patient- og parerendeudvalg, der skal radgive
sundhedsradene. Det er afggrende, at pargrende far en stemme og bliver hert i egen ret -
ikke mindst fordi mange opgaver i fremtiden skal flyttes ud i hjemmene, hvor pargrendes
hverdag kan blive vaesentligt pavirket. Derfor skal pargrende have en plads i de nye udvalg.
Det er det afgerende, at pargrendes viden og erfaringer, serligt pa psykiatriomradet,
bliver hart af sundhedsradene. Det kreever en staerk forankring og et lsbende samarbejde
mellem pargrenderepraesentanter og sundhedsradene.

Laes mere i Feelles handbog om sundhedsrad
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https://bedrepsykiatri.dk/wp-content/uploads/2024/12/POL-KV2025-Paaroerendevenlige-kommuner.pdf
https://bedrepsykiatri.dk/wp-content/uploads/2024/12/2024-nov-Oversigt-over-paaroerendepolitikker.pdf
https://www.oslo.kommune.no/helse-og-omsorg/informasjon-til-parorende/
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2016/Moedet-med-paaroerende-til-personer-med-alvorlig-sygdom
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://bedrepsykiatri.dk/wp-content/uploads/2024/12/POL-KV2025-Paaroerendevenlige-kommuner.pdf
https://bedrepsykiatri.dk/wp-content/uploads/2024/12/POL-KV2025-Paaroerendevenlige-regioner.pdf
https://www.e-pages.dk/regioner/251/
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Fakta om pargrende

Parorendes levevilkar

VIVE kortleegning (2025) af parerendes vilkar, rettigheder og situation viser bl.a.

- Opgaver relateret til stgtte og motivation til naertstdende udferes blandt
sterstedelen af paregrende (94 pct. ved psykisk sygdom og 90 pct. ved
udviklingsforstyrrelser svarer ja, jeg hjeelper).

- Andelen af pargrende, der har svaret, at de er involveret i kontakt og koordinering
med hhv.

o Sundhedsvaesenet: 44 pct. (psykisk sygdom) og 63 pct.
(udviklingsforstyrrelser)
o Kommuner: 39 pct. (psykisk sygdom) og 62 pct. (udviklingsforstyrrelser)

- Andelen af parerende, der har svaret, at de er enige eller delvist enige i, at man
ofte skal keempe for den hjeelp, den neertstaende har ret til i hhv.

o Isundhedsveesen: 75 pct. (psykisk sygdom)og 77 pct.
(udviklingsforstyrrelser)
o ikommunen: 77 pct. (psykisk sygdom) og 82 pct. (udviklingsforstyrrelser)

- Jegoplever, at min indflydelse er utilstraekkelig i samarbejde med
sundhedsvaesenet: 44 pct. af pargrende (psykisk sygdom) og 43 pct.
(udviklingsforstyrrelser) svarer helt eller delvist enig. 45 pct. af paregrende (psykisk
sygdom) og 46 pct. (udviklingsforstyrrelser) ift. kommunen.

- Jegved, hvilke rettigheder jeg har som pargrende: 45 pct. af parerende (psykisk
sygdom) og 49 pct. af parerende (udviklingsforstyrrelser) svarer helt eller delvist
uenig. Laes mere om pargrendes vilkar pa Bedre Psykiatris Vidensbank.

Parorendes hjaelp fra kommunen

VIVE 2026 har undersggt parerendetiloud i kommunerne og finder, at kommunernes
pargrendeindsats i hgj grad er rettet mod seldreomradet og det somatiske omrade og
mindre mod de omrader, som beskaeftiger sig med personer med psykiske lidelser. Det
geelder bade ift. kommunernes pargrendepolitikker, pargrendevejledere og konkrete
pargrendetilbud. Laes VIVEs rapport her

Parorende i arbejde

Psykisk sygdom kan veere @delaeggende for pargrendes muligheder for at ga pa arbejde.
Mange méa melde sig syge eller bruge feriedage for at fa hverdagen til at haenge sammen,
og mange oplever, at deres pargrendesituation forringer deres arbejdsevne. Det er
hovedresultaterne i Bedre Psykiatris kvalitative analyse af naesten 1000 tekstbesvarelser
om erhvervsaktive pargrendes oplevelser pa arbejdsmarkedet 2025. Overordnet fordeler
besvarelserne sig i fem temaer, som centrerer sigom:

- Mentalt fraveer i form af koncentrationsbesvaer

- Darlig samvittighed - bade over for den, man er pargrende til, arbejdskollegaer og

- arbejdsgiver.

- Nedprioritering af egne behov og egenomsorg.

- Arbejdet som et frirum fra pargrenderollen.

- Fleksibilitet som Igsning, men med omkostninger for den pargrende.
Laes mere om erhvervsaktive pargrende pa Bedre Psykiatris Vidensbank

Side5af7


https://bedrepsykiatri.dk/wp-content/uploads/2025/03/2025-VIVE-paaroerende-i-DK-survey-register.pdf
https://bedrepsykiatri.dk/viden/paaroerende-belastning/
https://www.vive.dk/da/udgivelser/paaroerendetilbud-i-kommuner-kx08n9gz/
https://bedrepsykiatri.dk/paaroerende-i-arbejde/
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Parorende i kontakt med behandlingspsykiatrien

Landsdaekkende opgerelser og danske forskningsresultater viser, at paregrende i
psykiatrien er tynget af patientens vanskeligheder og mange far ikke tilstraekkelig hjzelp
0g stgtte som parerende.

Mere end halvdelen (54,3 pct.) af pargrende til voksne patienter oplever en hgj
omsorgsbyrde. Flere faktorer er forbundet med hgj belastning blandt pargrende,
isaer foraeldre tilambulante eller indlagte patienter og pargrende til patienter med
spiseforstyrrelser i ambulant forlgb. Hgj belastning ses 0gsa oftere ved yngre og
mandlige patienter, bestemte diagnoser samt la&engere ambulante forlgb.
(Thygesen et al., 2025).

Foreaeldre til barn og unge: 56 pct. af foraeldre til ambulante barn og unge faler i hgj
eller meget hgj grad tynget af patientens vanskeligheder. 85 pct. af foreeldre til
indlagte barn og unge fgler sig i hgj eller meget hgj grad tynget af patientens
vanskeligheder. (Defactum, 2025a)

Pargrende i psykiatrien savner hjeelp til at handtere hverdagen (Defactum, 2025).

Pargrende til indlagte voksne: 45 pct. af pararende far ikke tilstraekkelig hjeelp til
at handtere patientens psykiske vanskeligheder, og 69 pct. far ikke tilstreekkelig
hjeelp til at forholde sig til patienten i hverdagen. Pargrende til ambulante voksne:
45 pct. af parerende far ikke tilstreekkelig hjeelp til at handtere patientens psykiske
vanskeligheder og 55 pct. far ikke tilstraekkelig hjeelp til at forholde sig til patienten
i hverdagen.

Foraeldre til ambulante barn/unge: 13 pct. far ikke tilstraekkelig hjeelp til at
handtere patientens psykiske vanskeligheder. Foreeldre til indlagte barn/unge: 24
pct. af foraeldre far ikke tilstraekkelig hjeelp til at handtere patientens psykiske
vanskeligheder.

Parorende i kontakt med den praktiserende laege

Dansk forskningsundersggelse viser, at i alt 39 pct. af de praktiserende laeger ved
for lidt om bern som pargrende, hvad depression hos en foralder betyder for
barnets udvikling, og 41 pct. vil gerne have mere viden pd omradet. (Hansen et al.
2018).

Barn af mgdre med depression (saerligt nylig depression) har 16 pct. flere
kontakter i almen praksis 0og en 19-24 pct. gget risiko for at fa pavist infektion
sammenlignet med bern af magdre uden depression. (Lyngsege, 2019).

Henvisning fra egen laege til psykologhjaelp med henvisningsarsag 3: Antal
Pargrende til alvorligt psykisk syge personer): 5.258 paregrende svarende til 25.491
konsultationeri 2021. (Et fald p& 22 pct. over 10 &r.) Tallet er angiveligt et
underkantssken, da pargrende ogsa falder ind under fx depression-henvisning
(Danske Regioner, 2022, Sparle, 2011)

Undersagelse viser, at 44 pct. af pargrende mener ikke, at den praktiserende leege
errustet til at tackle helbredsproblemer, der ofte fglger med rollen som
pargrende? (fx stress, bekymring, appetit, tristhed etc.) samt 56 pct. af parerende
har vaeret bekymret for, at den praktiserende laege ikke har gje for fysiske
helbredsproblemer hos din psykisk syg? (BP, 2013)

Caregiver Care-modellen - et forseg - afpregvet i almen praksis i Region Midtjylland.
Modellen bestar af et obligatorisk dialogspgrgeskema, der bruges til at
identificere stattebehov hos pargrende (somatisk og psykisk sygdom),
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https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/inm.70150
https://bedrepsykiatri.dk/wp-content/uploads/2025/03/2025-LUP-fakta-om-svarpersoner_2024.pdf
https://bedrepsykiatri.dk/wp-content/uploads/2025/03/2025-LUP-oversigter-med-resultater_2024.pdf
https://ugeskriftet.dk/dmj/danish-general-practitioners-professional-attention-children-parents-depression
https://ugeskriftet.dk/dmj/danish-general-practitioners-professional-attention-children-parents-depression
http://bedrepsykiatri.dk/media/14464/Sam-survey2013-nov11-12.pdf
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sorgunderstgttende spgrgsmal samt en oversigt over lokalsamfundsbaserede
tilbud til parerende med behov for stette. 40 pargrende deltog i ferste
konsultation, og 73 pct. havde to eller flere. 20 pct. blev henvist til lokale tilbud
eller psykolog. 75 pct. udfyldte dialogspgrgeskemaet, som blev vurderet som
nyttigt i 74 pct. af konsultationerne. Skemaet hjalp med at fokusere samtalen og
listen over lokale tilbud var brugbar i byerne. (Nielsen et al. 2025)

Parorende moder ulighed

Overdgdelighed hos pargrende: Forskning viser, at pargrende til mennesker med
psykisk sygdom har 39 pct. forgget risiko for at dg tidligere sammenlignet med
restbefolkningen(Laursen et al 2007).

Antallet af ambulante besag pr. patient i barnepsykiatrien er i gennemsnit
stigende med indkomsten. De 10 pct. mindst velhavende patienter hari
gennemsnit knap 5 ambulante besgg, mens de 10 pct. mest velhavende patienter i
gennemsnit har knap 7 ambulante besgg. (Sundhedsministeriet 2018).

Dansk forskning viser, at foraeldres indkomstniveau og indkomstmobilitet i
barndommen kan veere forbundet med skizofrenirisiko. (Hakulinen, 2020) Norsk
studie viser, at bern af foreeldre med lav indkomst har en 3- til 4 gange hgjere risiko
for mentale lidelser end barn af foreeldre med hgj indkomst.(Kinge, 2021)

For bern og unge fra familier med den laveste disponible indkomst og det laveste
uddannelsesniveau tager det i gennemsnit 11,8 dage laengere at blive udredt i
psykiatrien sammenlignet med barn og unge, hvis foreeldre har den hgjeste
disponible indkomst og det hgjeste uddannelsesniveau. (Rigsrevisionen, 2024)
@get sundhedskompetence hos pargrende er en afggrende faktor for rettidig
hjaelp og stette, til den person, der har en psykisk sygdom. (DuPont-Reyes et al.
2024; Fearing, G.(2024b; Hurley 2019; Andrade 2022).

Forskning viser, at foraeldre, der er udsat for et barns psykiske lidelse, har
konsekvent lavere indkomst og er oftere arbejdslgse sammenlignet med
matchede foreeldre uden et barn med psykisk lidelse - allerede fem ar fgr barnets
diagnose. Ulighed starter for barnets diagnose (Komulainen, 2025).

4 pct. af bgrn og unge i befolkningen er anbragt uden for hjemmet eller modtager
forebyggende foranstaltninger mod 36 pct. af b@rnene og de unge i psykiatrien
(VIVE, 2024).

Geografisk ulighed blandt syge: Dansk forskning om personer med symptomer pa
depression boende pa Lolland Falster har vist, at udgifter og transport blev oftere
opfattet som barrierer for adgang til mental sundhedspleje blandt personer med
lav sociogkonomisk position sammenlignet med personer med hgj
sociogkonomisk position (Packness 2019). Forskningen viser ogsa, at @get afstand
til mentale sundhedsydelser synes at gge den sociale ulighed i behandling. Dvs. nar
afstanden til sundhedsyderne steg med 5 km, faldt besggsraten ved ambulante
psykiatri (offentlig/privat) med 5 pct. i den laveste indkomstgruppe og 1pct. i den
hgjeste (Packness, 2017).
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