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Jeg mindes ikke, at jeg blev spurgt ind til at 
have børn. Jeg husker, at det altid var mig, der 
fortalte det, fordi mit barn er grunden til, at 
jeg er her, fordi jeg ikke vil ødelægge hendes 
liv.
Patient, patientfeedbackmøde

[…] det kan man kun via den her vej, altså ved at gå ind 
i familier og få lov til at tale om det, fratage børnene 
skyld, skam og ansvar, guide familierne, det er den 
eneste vej, der er, men systemet tillader det ikke rigtig, 
vel, men der er jo nogen, der er nødt til at gå lidt foran, 
eller hvad man skal sige, jeg har det i hvert fald sådan, 
at jeg ikke kan se mig selv i øjnene, hvis ikke jeg gør det, 
så det er så det, jeg har gjort.
Nøgleperson, fokusgruppeinterview

 […] der skal være nogen, der får det sat i 
system på en eller anden måde, ellers så 
drukner det i mængden af alle mulige andre 
arbejdsopgaver. Og hvis der ikke er en, der 
har den, så er der ingen, der har den.
Interview, overlæge
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I Danmark vokser omkring 39 % af børn og 
unge op i familier, hvor én eller begge forældre 
har psykiske helbredsproblemer, og næsten  
13 % har en forælder med kontakt til hospitals- 
psykiatrien (Christesen et al., 2022). Disse børn 
har en markant forhøjet risiko for selv at udvikle 
psykisk sygdom og oplever ofte samtidige 
belastninger såsom økonomiske og sociale 
problemer (Uher et al., 2023).

Dette understreger nødvendigheden af mål-
rettede, forebyggende indsatser, som styrker 
resiliensen hos denne gruppe af børn og unge 
(Arango et al., 2018). Vi ved, at forebyggende 
indsatser har potentialet til at reducere den 
risiko, der er forbundet med at vokse op i en 
familie, hvor én eller begge forældre har svære 
mentale helbredsproblemer (Lannes et al., 
2021), alligevel får kun de færreste pårørende 
børn og familier tilbudt støtte. 

Projektet Grib Børnene er et partnerskab 
mellem TrygFonden og Psykiatrifonden, der  
har til formål at sikre, at disse børn bliver set, 
hørt og hjulpet – i tide. Partnerskabet har kørt 
hele 2024.

Med fem strategiske projektspor – mobilisering, 
styrket opsporing og støtte i voksenpsykiatrien, 
styrket støtte i civilsamfundet, styrkede  
ressourcer omkring familien og ny viden  
om omfang, barrierer og muligheder – udgør 
projektet en helhedsorienteret indsats med  
det formål at forstå og forbedre forholdene  
for børn som pårørende.

Resumé
Projektet udføres i samarbejde med Region 
Hovedstadens Psykiatri, Forskningscenter 
for Familiebaserede Interventioner, Børns 
Voksenvenner og Ældre Sagen. 

Region Hovedstadens Psykiatri har stået for 
ét af de fem projektspor: Styrket opsporing og 
støtte i voksenpsykiatrien. Denne rapport er 
en evaluering af Den Styrkede Indsats i Region 
Hovedstadens Psykiatri, voksenpsykiatrien.

Indsatsen har haft fokus på at forbedre  
identifikation og støtte til børn som pårørende 
i psykiatrien gennem konkrete initiativer og 
ændret praksis. Særligt har fokus været på  
at øge antallet af afholdte familiesamtaler  
og henvisninger til Region Hovedstadens 
Psykiatris børnekurser samt at uddanne  
mere fagpersonale. Derudover har det været 
projektets mål at afdække og forstå barrierer 
forbundet med opsporing og støtte til børn som 
pårørende i voksenpsykiatrien. Evalueringen 
identificerer en lang række faktorer, der kan 
eller har påvirket indsatsens muligheder for at 
lykkes, og belyser barrierer og læringspunkter, 
der kan danne grundlag for den videre for- 
ankring og skalering af indsatsen. Projektet  
har allerede nu ført til et stærkt øget fokus  
på børn som pårørende, og i 2025 er flere  
af projektets aktiviteter blevet videreført. 
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Opsporing af pårørende børn: Hvordan 
når vi de børn, der har behov for støtte?
 
Anbefaling: Systematisér registrering af børn 
som pårørende, styrk fokus på særligt udsatte, 
og gør information om støtte lettilgængelig.

Første skridt til at sikre en opsporing af de børn, 
der har behov for støtte, er en systematisk 
registrering af, at der i familien er pårørende 
børn – at patienten også er forælder. Der er stor 
forskel på, hvor mange patienter der samtidig 
er forældre, hvis man kigger på de forskellige 
afsnit. Prævalensen i Region Hovedstadens 
Psykiatri svinger mellem 2-3 % og mere end  
50 % (data fra Heuckendorff et al. 2025).  
Der er samtidig stor forskel på de enkelte børns, 
familiers og patienters situation og dermed 
behov for støtte. Systematisk registrering af 
pårørende børn vil være med til at sikre en tidlig 
opmærksomhed på børnene og muliggøre videre 
handling og tilbud om støtte. Eksisterende data 
og viden bør ligeledes guide mere fokuserede 
indsatser på afsnit med særligt udsatte børn  
og familier. 

Endelig er information om eksisterende  
pårørendetilbud ikke lettilgængelig. Det kræver 
ressourcer at gebærde sig i systemet, opsøge  
tilbud og gøre krav på disse. Dette skaber 
ulighed i sundhed og afskærer i sidste ende 
de allermest sårbare fra at få hjælp. Fokus 
bør derfor også være på gennemsigtighed og 
tilgængelighed i forhold til muligheder for støtte.

Viden, dataindsamling og bruger- 
inddragelse: Vi mangler viden om  
patienternes og familiernes behov
 
Anbefaling: Udfør dybdegående undersøgelser 
af og forskning i familiernes behov, ønsker og 
udfordringer. 

For at kunne imødekomme familiernes og  
børnenes behov er vi nødt til at forstå disse 
bedre. Der findes få undersøgelser af, hvad 
familierne egentlig ønsker, hvad der står i vejen 
for at takke ja til de tilbud, der er, og hvilken 
effekt de oplever af de tilbud, der findes. 
Brugerinddragelse bør være en central del 
af fremtidige projekter, og man bør samtidig 
overveje, hvordan børnene kan inddrages på  
en god måde. Én gruppe takker nej til tilbud,  
men vi ved ikke nok om, hvad der ligger til grund 
for denne afvisning. Samtidig findes der ikke 
klare strategier for, hvordan vi når de familier der 
rent faktisk har et behov for støtte. Det er vigtigt 
at være bevidst om de udfordringer, der ligger 
i at rekruttere til fx brugerinddragelse i denne 
gruppe – der skal afsættes tid til det. 

Anbefalinger
Nedenfor præsenteres fem anbefalinger. De er et resultat af projektet 
Grib Børnene og evalueringen af den Den Styrkede Indsats i Region 
Hovedstadens Psykiatri. Anbefalingerne har til formål at tydeliggøre den 
kompleksitet og de udfordringer, som præger området, og at identificere 
centrale områder for videre handling. 
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Vidensdeling: Der findes rigtig meget 
viden derude, men der mangler  
kommunikation og deling på tværs
 
Anbefaling: Styrk tværfaglige og tværregionelle 
netværk, så viden deles mellem afsnit, med- 
arbejdere, regioner og relevante organisationer.

Der findes adskillige aktører, der har fokus på 
børn som pårørende, og samtidig har de forskel-
lige regioner hver deres tilbud og erfaringer med 
området. Et tættere samarbejde ville betyde, at 
disse indsatser ville kunne drage større nytte 
af hinanden. Internt i fx Region Hovedstaden 
udvikler de forskellige afsnit også deres egne 
tilgange for at imødekomme de behov, familierne 
har. Der er flere steder en masse aktivitet, men 
det er afgørende, at denne viden og denne  
erfaring bliver delt og forankret. Nøglepersoner 
og andre, der arbejder inden for dette område, 
står ofte alene. Etablering af netværk og sam-
arbejder mellem de medarbejdere, der til daglig 
har kontakt til familierne, ville styrke deres 
position og faglighed.  

Prioritering: Ansvaret for arbejdet med 
børn som pårørende er ikke en integreret 
del af systemet
 
Anbefaling: Ansæt faste medarbejdere, der  
har børn som pårørende som ansvarsområde, 
og sørg for løbende kompetenceudvikling.

Selvom der i en indsats som den, der er udført i 
forbindelse med Grib Børnene, kommer særligt 
fokus på arbejdet med børn som pårørende,  
er det en afgørende barriere for den videre 
forankring, at systemet ikke samtidig geares  
til at varetage opgaven på længere sigt.  
Da det ikke er en del af driften, og der ikke 
automatisk allokeres midler til ansættelse  
af fx børnekoordinatorer, er der altså her  

en risiko for, at indsatsen blot bliver ét projekt 
blandt mange, og dermed bliver det styrkede 
fokus på børn som pårørende midlertidigt. 

Samarbejder: Der er lige nu en oplagt 
mulighed for at etablere nye samarbejder 
 
Anbefaling: Implementér tværregionale,  
systematiske muligheder for opsporing,  
registrering, risikovurdering, henvisning,  
erfaringsudveksling mv.

Psykiatrien og somatikken står lige nu over for 
en sammenlægning, og der er derfor en oplagt 
mulighed for at etablere et stærkt fokus på børn 
som pårørende på tværs. Et fælles organisato-
risk fundament vil kunne styrke dette arbejde 
markant samt øge sandsynligheden for, at de 
mest udsatte familier og børn gribes. Der findes 
lige nu tilbud og indsatser i både psykiatrien 
og somatikken; der er altså specialiseret viden 
om børn som pårørende i begge regi. Det vil 
sige, at der findes et solidt udgangspunkt for 
erfaringsudveksling og for at etablere et fælles 
initiativ, der vil rumme både de udfordringer, der 
er særlige for somatikken, dem, der er særlige 
for psykiatrien, og alle dem, de har til fælles. 
Samtidig vil der være børn, der er pårørende i 
både somatikken og psykiatrien. Man bør også 
indtænke fælles indsatser mellem voksen- og 
børne- og ungdomspsykiatrien, da rigtig mange 
familier også her er i kontakt med begge.  
Et øget fokus på samarbejde vil skabe mere  
kontinuitet for familierne og sikre, at al den  
viden og erfaring, der findes derude, deles  
og forankres.
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Sammenfatning

Baggrund & formål
 
Omtrent 39 % af børn og unge i Danmark vokser 
op i familier, hvor mindst én forælder har psykiske 
helbredsproblemer, og 13 % af børnene og 
de unge vokser op i familier, hvor mindst én af 
forældrene har været eller er i kontakt med  
hospitalspsykiatrien (Christesen et al., 2022). 
Børn af forældre med svær psykisk sygdom 
har en øget risiko for selv at udvikle en psykisk 
lidelse (Uher et al., 2023). Samspillet mellem de 
risici, der er forbundet med psykisk sygdom, er 
komplekst og omfatter bl.a. genetiske, biologiske 
og samfundsmæssige faktorer (Arango et al., 
2018; Lannes et al., 2021). Lige netop denne 
kompleksitet muliggør interventioner på en række 
forskellige områder, der alle har potentiale i 
forhold til at medvirke til at styrke resiliensen (dvs. 
muligheden for at genvinde funktion og velvære 
efter en stressende eller belastende livsperiode) 
hos udsatte børn og unge (Arango et al., 2018). 

På trods af at vi ved, at forebyggende indsatser 
har potentialet til at reducere den risiko, der er 
forbundet med at vokse op i en familie, hvor én 
eller begge forældre har svære mentale helbreds-
problemer (Arango et al., 2018; Lannes et al., 
2021; Puchol‐Martínez et al., 2023), er det kun 
de allerfærreste, der får hjælp( Psykiatrifonden, 
2019). I Region Hovedstadens Psykiatri findes to 
forebyggende tilbud til familier: familiesamtaler 

og børnekurser. På trods af deres eksistens får 
kun en brøkdel af de pårørende børn støtte, og 
andelen af forældre, der får hjælp til at håndtere 
samspillet mellem sygdom og familieliv, er 
minimal. En optælling fra 2023 viser, at blot  
40 børn var på børnekursus, svarende til 
omkring 0,4 % af børn i alderen 9-16 år, hvis 
forældre var tilknyttet voksenpsykiatrien i Region 
Hovedstaden. Samme år blev der registreret  
ca. 370 afholdte familiesamtaler, hvilket betyder, 
at dette tilbud er nået ud til mindre end 5 % 
af patienter med børn under 18 år i perioden 
(Psykiatrifonden, 2024). Tallene er alarmerende, 
og det er afgørende at forstå, hvorfor så få børn 
og familier rent faktisk modtager tilbud. 

TrygFonden og Psykiatrifonden har i 2024 
indgået et regionalt partnerskab for at sikre,  
at børn og unge i familier med psykisk sygdom 
bliver grebet i tide. 

Projektets samarbejdspartnere er:  
Region Hovedstadens Psykiatri, Forskningscenter 
for Familiebaserede Interventioner, BørnsVoksen- 
venner og Ældre Sagen. Region Hovedstadens 
Psykiatri har stået for et af fem projektspor: 
Styrket opsporing og støtte i voksenpsykiatrien. 

Denne rapport er en evaluering af Den Styrkede 
Indsats i Region Hovedstadens Psykiatri, 
voksenpsykiatrien.
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Evalueringsdesign
Evalueringen af Den Styrkede Indsats bygger 
på UK Medical Research Councils guidelines 
for evaluering af komplekse interventioner 
(Moore et al., 2015; Skivington et al., 2021). 
Evalueringen beskriver Den Styrkede Indsats’ 
komponenter samt den kontekst, den opererer 
i. Gennem forandringsmekanismer analyseres 
samspillet mellem de enkelte elementer og de 
kontekstuelle omstændigheder ud fra, hvorvidt 
de faciliterer eller hindrer, at interventionens mål 
opnås. Igennem projektforløbet har ny viden og 
erfaring ført til løbende justeringer af indsatsen. 
Flere processer (forundersøgelse, intervention, 
kampagne/mobilisering og evaluering) har 
været igangsat sideløbende, og evalueringen 
har derfor bevæget sig i dette krydsfelt.
Evalueringen baseres på deskriptive, kvanti-
tative data (optællinger) samt kvalitative data 
fra interviews med medarbejdere og ledere og 
fokusgruppediskussioner med nøglepersoner. 
Desuden kvalificeres analyserne af observati-
oner fra et patientfeedbackmøde og et patien-
tinterview. Rapporten inkluderer endvidere 
registerdata (Heuckendorff et al., submitted), 
viden fra national og international forskning 
samt sekundærdata fra Psykiatrifondens egne 
rapporter (Psykiatrifonden, 2019, 2024; Spørg 
Mere, 2023).

Resultater & konklusion 
I alt blev der i 2024 afholdt 469 familie-
samtaler, og 51 børn kom på børnekursus, 
hvilket i begge tilfælde er en ca. 27 % stigning 
sammenlignet med året inden. Det er ikke 
muligt at se et proportionelt forhold mellem 
antallet af nøglepersoner og antallet af afholdte 
samtaler på de forskellige afsnit. Enkelte 
nøglepersoner står typisk for hovedparten af 
samtaler. Prævalensen af patienter med børn 
er ligeledes karakteriseret af store variationer 
fra afsnit til afsnit, og et højt antal pårørende 
børn på et afsnit er ikke forbundet med et højt 
antal afholdte samtaler eller henvisninger 
til børnekurser. Projektet identificerede en 
række udækkede behov. Bl.a. blev det klart, 
at det var nødvendigt af at øge volumen på 

nøglepersonsuddannelsen. Den eksisterende 
uddannelse matchede ikke den store efter-
spørgsel på deltagelse. Som konsekvens heraf 
blev en ny, mere komprimeret nøglepersons- 
uddannelse udviklet. Interventionens oprinde-
lige mål var, at der skulle uddannes 40-60  
nye nøglepersoner i 2024. 105 nøglepersoner 
blev uddannet i projektperioden og 70 af dem 
tog den nye miniuddannelse. I 2024 blev der 
uddannet 18 nye børnekursusledere, hvilket  
er mindre end de 30, der blev beskrevet i ind- 
satsens oprindelige mål. Af andre aktiviteter, 
projektet har afstedkommet, kan nævnes:  
afholdelse af temadag for 80 nøglepersoner, 
etablering af et korps af erfarne og nyuddan- 
nede nøglepersoner, samarbejde og erfarings-
udveksling med de andre regioner samt soma-
tikken og KOMBU, udvikling af fysisk materiale 
og onlinemateriale samt boost og styrkelse af 
afsnit og møder med de forskellige ledelser.

Evalueringen identificerer en lang række 
faktorer, der kan eller har påvirket indsatsens 
muligheder for at lykkes. Disse inkluderer: 
organisatoriske faktorer (fx betydningen af 
manglende struktur, forskelle internt i Region 
Hovedstadens Psykiatri fra afsnit til afsnit, 
tilgængelighed og kommunikation af de tilbud, 
der faktisk allerede eksisterer, samt vigtigheden 
af, at nogen har ansvaret for arbejdet med 
børn som pårørende. I forhold til sidstnævnte 
har børnekoordinatorernes ansættelser været 
afgørende for indsatsen), individuelle faktorer 
(fx den enkelte behandlers tilgang og erfaring, 
behandlingsalliancen, berøringsangst, faglig 
ballast, timing og tillid mellem patient og 
behandler) og samfundsmæssige faktorer  
(fx forståelsen af patienten i psykiatrien og 
vurderingen af vigtigheden af at henvende  
sig til patienten som forælder).

Arbejdsgangene omkring arbejdet med børn 
som pårørende har altså vist sig at indeholde en 
række udfordringer, og alle disse kompotenter 
har påvirket indsatsens udfald. Projektet har 
genereret en masse viden, der kan kvalificere 
lignende indsatser i fremtiden. 
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Fremtidige 
forankringspotentialer
 
I 2025 har de frikøbte børnekoordinatorer 
samt projektlederen fortsat deres arbejde med 
afsæt i bl.a. ubrugte projektmidler fra 2024. 
Udviklingen og forankringen af indsatser 
fortsætter altså i 2025. Børnekoordinatorerne 
arbejder stadig tæt sammen med adfærds- 
bureauet WElearn. I foråret 2025 er nye værk-
tøjer blevet testet på et psykiatrisk ambulatorie 
i Region Hovedstaden. Et af de værktøjer, der 
blev vurderet positivt af ambulatoriets behand-
lere, var on-site-uddannelsen, der blev afholdt 
for hele afdelingen. On-site-uddannelsen har 
stort potentiale for videre forankring, da den 
kan skræddersyes til den enkelte afdeling og 
samtidig har den styrke, at alle deltagere får 
samme viden samtidig. 

Andre værktøjer, der har vist stort potentiale  
for forankring og skalering, er en systematisk  
inklusion af børn som et punkt i AOP 
(Anamnese, Objektivt, Plan: den indledende 
vurdering af patienten, der foretages som en 
del af journaloptagelsen)-fremlæggelser, samt 
at behandlere selvregistrerer al (også uformel) 
kontakt og dialog med patienter omkring deres 
børn. Et nyt tilmeldingssystem til børnekurser 
bliver også testet i 2025. Dette sker på bag-
grund af en undersøgelse af det oprindelige  
tilmeldingssystem, der viste større problemer 
med bl.a. tilgængelighed. Det nye tiltag igang-
sættes for at sikre lettere og lige adgang for 
alle. Børnekoordinatorernes tydelige tilstede- 
værelse i 2024 har understreget behovet for 
at ansætte medarbejdere i denne funktion. 
Det er blevet prioriteret at forlænge to af de 
tre børnekoordinatorers ansættelser i 2025. 
Videreførelsen af projektet ind i 2025 bærer 
vidne om det stærke samarbejde og det store 
engagement fra de involverede parter, der 
igennem hele projektet har karakteriseret  
Grib Børnene.
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Jeg har holdt ti familiesamtaler siden april 

måned, og der er ikke en eneste, der ikke har 

været meningsfuld. De har været sindssygt 

forskellige, og der har været meget forskellige 

settings, udbytter, responser osv. Men der er  

jo ikke en eneste ting, der ikke giver mening. 

Det er jo også det, der gør, at jeg kæmper for, 

at vi bliver flere, der kan det på mit afsnit, og 

at vi bliver bedre til at prioritere det.
Nøgleperson, fokusgruppeinterview

Jeg møder patienter, der føler det ydmygende at 

sidde i psykiatrien, og at det er ydmygende over 

for familien, og alt det her, og jeg tror på, at rigtig 

meget af det her tabu, de føler, og ja, alle de dårlige 

følelser, der hører med, det bliver lagt lidt ned, når 

vi har inddraget de pårørende, fordi patienten  

heller ikke selv skal gå og bakse med og skjule  

nogle af de ting, som patienten går med. Og går  

patienten og har fokus på det og bruger energi på 

det, så er det også sværere at komme hurtigere 

frem til et behandlingsresultat.
Nøgleperson, fokusgruppeinterview
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Familier, hvor én eller begge forældre har 
svær psykisk sygdom, rammes ofte også af 
andre problemer, fx økonomiske og sociale 
vanskeligheder (Christesen et al., 2022; Pierce 
et al., 2020; Rayce & Kessing, 2023). Et nyligt 
publiceret studie har fundet en klar sammen-
hæng mellem det at være udsat for et stort 
antal stressorer tidligt i livet (økonomisk og 
social udsathed, dødsfald, somatisk og psykisk 
sygdom, skilsmisse mv.) og brugen af sociale 
ydelser, sundhedssystemet og kriminalitet 
senere i livet (Kreshpaj et al., 2025). 

Et andet studie viser ligeledes, at det at være 
barn af forældre med moderate til svære  
mentale helbredsproblemer udgør en sund-
heds- og samfundsøkonomisk risikofaktor i  
børnenes liv (Rasmussen & Kruse, 2022). 
Selvom der ikke kan beskrives kausale sam-
menhænge i studiet, viser undersøgelsen,  
at børn af forældre med mentale helbreds- 
problemer klarer sig dårligere end gennem- 
snittet på tværs af en lang række variable: 
helbred, socialt, kriminalitet, tilknytning til 
arbejdsmarkedet og uddannelse (Rasmussen 
& Kruse, 2022). Der er altså tale om et samspil 
mellem flere komplekse og forskelligartede 
faktorer.

Den tidlige udsathed trækker spor helt ind i  
voksenlivet, og de, der er mest udsatte, er 
udsatte på mange parametre, hvilket under-
streger vigtigheden af at have fokus på tidlig 
opsporing og at investere i forebyggende 
indsatser (Arango et al., 2018).

Samspillet mellem risiciene forbundet med  
psykisk sygdom er komplekst og inkluderer 
faktorer som genetik og biologi såvel som 
familierelaterede og samfundsmæssige 
omstændigheder (Arango et al., 2018; Lannes 
et al., 2021), men lige netop kompleksiteten 
giver mulighed for at intervenere på en lang 
række forskellige områder, der måske alle kan 
bidrage til at styrke resiliensen (dvs. mulighe-
den for at genvinde funktion og velvære efter 
en stressende eller belastende livsperiode) hos 
udsatte børn og unge (Arango et al., 2018).

Vi ved, at forebyggende indsatser har poten-
tialet til at reducere den risiko, der er forbundet 
med at vokse op i en familie, hvor én eller begge 
forældre har svære mentale helbredsproblemer 
(Lannes et al., 2021; Puchol‐Martínez et al., 
2023). Alligevel har Psykiatrifonden estimeret, 
at knap 70 % af pårørende børn, ikke modtager 
hjælp og støtte (Psykiatrifonden, 2019). 

Bag disse tal gemmer sig en lang række  
udfordringer forbundet med at opspore og 
tilbyde støtte til pårørende børn.

Udfordringer forbundet med opsporing af 
og støtte til pårørende børn gælder ikke kun 
i psykiatrien, men findes også i somatikken 
(Dencker, 2024). En sammenlægning af psykia- 
trien og somatikken venter lige om hjørnet, 
hvilket måske også vil give anledning til videns-
deling, inspiration og en styrket samlet indsats 
inden for dette område. 

Introduktion 
I Danmark vokser omtrent 39 % af børn og unge i alderen 0-16 år op i familier, 
hvor mindst én forælder lever med mentale helbredsproblemer, og næsten  
13 % vokser op i familier, hvor mindst én forælder har eller har haft tilknytning 
til hospitalspsykiatrien (Christesen et al., 2022). Børn af forældre med svær  
psykisk sygdom er i højere risiko for selv at udvikle en psykisk lidelse sammen-
lignet med børn af forældre uden psykisk sygdom (Uher et al., 2023). 
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Med Grib Børnene har TrygFonden og 
Psykiatrifonden i 2024 indgået i et regionalt 
partnerskab med relevante fagprofessionelle  
i feltet for at sikre, at børn og unge i familier 
med psykisk sygdom ikke bliver glemt, men 
derimod bliver grebet i tide. 

Fagprofessionelle og de andre voksne, der er i 
børnenes liv, spiller en afgørende rolle i forhold 
til at sikre, at børnene bliver set. Behandlere 
i voksenpsykiatrien, den praktiserende læge 
eller sagsbehandlere/konsulenter i kommunen 
har ofte kontakt med voksne, hvor psykisk 
sygdom fylder, og kan spørge ind til børnene 
samt sørge for støtte til forælderen. Lærere, 
pædagoger og frivillige i foreningslivet har 
daglig kontakt med børnene og kan spørge ind 
til deres trivsel, hvis de ser tegn på mistrivsel. 
Familie og nære venner kan også bidrage ved 
at lette hverdagen, når den psykiske sygdom 
fylder. På trods af disse muligheder sker det 
alt for ofte, at pårørende børn og unge ikke får 
den støtte, de har brug for. Ambitionen med 
projektet er at sikre, at børn og unge i familier 
med psykisk sygdom hos forældrene bliver set 
af de relevante voksne, der omgiver dem og 
deres forældre. 

Projektet er organiseret i fem projektspor: 

Tilsammen udgør disse fem spor en samlet 
strategisk satsning, der på én gang kommer 
omkring essentielle elementer af at støtte  
børn og unge i familier med psykisk sygdom:  
Mobilisering, Opsporing og Støtte.
Projektet udføres i samarbejde med Region 
Hovedstadens Psykiatri, Forskningscenter 
for Familiebaserede Interventioner, Børns 
Voksenvenner og Ældre Sagen.

Som et ud af de fem projektspor har Region 
Hovedstadens Psykiatri stået for sporet Styrket 
opsporing og støtte i voksenpsykiatrien og her 
aktivt udført en styrket indsats med det formål 
at intensivere opsporing og støtte til børn som 
pårørende i voksenpsykiatrien. Denne rapport 
er en evaluering af Den Styrkede Indsats. 

1. 	Mobilisering  
2.	 Styrket opsporing og støtte  
	 i voksenpsykiatrien,  
3. 	Styrket støtte i civilsamfundet 
4.	 Styrkede ressourcer omkring  
	 familien. 
5.	 Ny viden om omfang og barrierer  
	 for opsporing. 
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Styrket  
opsporing og støtte i  

voksen- 
psykiatrien

Styrket støtte i
 civilsamfundet

Viden
Ny viden om omfang og 
barrierer for opsporing

Mobilisering
Kampagne til at skabe 

opmærksomhed

Vigtig Voksen
Styrket ressourcer 
omkring familien
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De eksisterende  
tilbud og 
udfordringer
I Danmark vokser næsten 13 % af børn og  
unge i alderen 0-16 år op i familier, hvor mindst 
én forælder har eller har haft tilknytning til 
hospitalspsykiatrien. En god del dem er eller har 
været i kontakt med voksenpsykiatrien i Region 
Hovedstaden. Hvis man ser på en treårig 
periode fra primo 2020 til ultimo 2022, var  
22 % af de patienter, der var i kontakt med 
Region Hovedstadens Psykiatri (RHP) sam- 
tidig forældre til mindst ét barn under 18 år;  
i gennemsnit er patienterne forældre til to børn 
(Heuckendorff et al. 2025). Der er stor variation 
fra afsnit til afsnit, og andelen af patienter, der 
samtidig er forældre, svinger fra 2 % og op mod 
50 % (Heuckendorff et al. 2025).

I Region Hovedstadens Psykiatri er der i det 
forebyggende arbejde fokus på to forskellige 
familiebaserede tilbud, nemlig: familiesamtaler 
og børnekurser. I 2023 var omkring 40 børn 
og unge på børnekursus. Da registreringen er 
mangelfuld og tal for visse afsnit og centre slet 
ikke kendes, er disse tal usikre. Dog er det uden 
for enhver tvivl, at kun en lille procentdel (0,4 % 

(Psykiatrifonden, 2024)) af pårørende børn har 
modtaget tilbuddet. I 2023 blev der registreret 
ca. 370 afholdte familiesamtaler. Igen er regi-
strering begrænset, men her det også tydeligt, 
at det kun er en lille gruppe af patienter, som 
samtidig er forældre (<5 %), der gennem dette 
tilbud får hjælp til at håndtere samspillet mellem 
sygdom og familieliv (Psykiatrifonden, 2024). 

Vi ved, at børn i familier, hvor én eller begge 
forældre har en psykisk sygdom, er i markant 
øget risiko for selv at blive syge (Uher et al., 
2023). Vi ved også, at forebyggende indsat-
ser kan medvirke til at reducere risikoen for 
mistrivsel hos denne gruppe børn (Arango et 
al., 2018; Lannes et al., 2021; Puchol‐Martínez 
et al., 2023). Forskning underbygger relevansen 
af og behovet for familiebaserede indsatser 
(se fx (Stolper et al., 2022; Wahl et al., 2017)), 
og andre regioner har gode erfaringer med 
børne- og søskendekurser (Jensen et al., 2024). 
Samtidig vidner tallene om, at langt størstede-
len af børn og forældre ingen støtte får. 
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Region Hovedstadens Psykiatris tilbud:
 
Familiesamtale: Formålet er gensidig informa-
tion, der særligt er rettet mod barnet/den unge 
og har en støttende karakter. I familiesamtalen 
deltager patienten, barnet/den unge, patientens 
kontaktperson og evt. andre vigtige voksne 
i barnets/den unges liv samt nøglepersonen. 
Nøglepersonen faciliterer samtalen.

Det er en psykoedukativ samtale,  
der typisk består af flere dele: 

	 		 En samtale, hvor familiesamtalen  
			   introduceres af behandler for  
			   patienten og evt. medforældre.  

	 		 En forsamtale med dem, der skal  
			   deltage i familiesamtalen (det kan  
			   være patienten, medforældre,  
			   bedsteforældre mv). Her fortæller  
			   de om barnet, og hvad barnet har  
			   oplevet, og præmissen for familie- 
			   samtalen aftales. 

	 		 Familiesamtalen med patienten,  
			   medforælder, børn og evt. andre  
			   pårørende.  

Børnekursus: Børne- og søskendekurser er et 
tilbud til børn og unge mellem 9 og 16 år, som 
har en forælder eller søskende, der er eller har 
været i behandling i Region Hovedstadens  
Psykiatri (alle kurser holdes for børn i cirka 
samme alder).

 
På kurset kan barnet lære om psykisk sygdom 
og møde andre børn og unge, der oplever nogle 
af de samme ting. Kurserne foregår en gang 
om ugen om eftermiddagen og forløber over 
8 gange, inklusive et informationsmøde og en 
afslutning, hvor forældrene deltager. 

På kurset er der plads til 6-8 deltagere.

Kurset kan hjælpe barnet til bedre at håndtere 
de udfordringer, der kan opstå, når der er 
psykisk sygdom i familien. Det kan fx være:  
 

	 		 Viden om hvad psykisk sygdom er, 	
			   gennem øvelser, undervisning og leg  
	  
	 		 At møde andre børn, der har  
			   oplevelser, barnet kan genkende  
	  
	 		 Redskaber til at sætte ord på tanker  
			   og følelser

Kurset gennemføres af et team af to uddannede 
børnekursusledere fra RHP.

Henvisning: Alle behandlere kan henvise 
til familiesamtaler og børnekurser, og både 
behandlere og forældre kan tilmelde barnet,  
via NEMTILMELD-systemet: 

psykinfo.nemtilmeld.dk/series/
paaroerende-kurser-for--boern-og-unge/
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For at undersøge og imødegå de udfordringer, 
vi kan se i Region Hovedstadens Psykiatri, har 
Den Styrkede Indsats’ formål været todelt, med 
fokus på: 

 

Målgruppen for indsatsen har været alle 
medarbejdere i psykiatrien samt forældre og 
pårørende, der har været i kontakt med RHP i 
perioden 1. januar 2024 til 31. december 2024.

I RHP findes en børnekoordinatorfunktion, 
som har været helt central for udviklingen og 
implementeringen af indsatsen. I projektet er tre 
fuldtidsstillinger til børnekoordinatorer blevet 
frikøbt for, i samarbejde med projektlederen 
for børn som pårørende-området, at varetage 
arbejdet med at udføre Den Styrkede Indsats. 
Børnekoordinatorerne arbejder til daglig i 
voksenpsykiatrien som henholdsvis socialråd-
givere og oversygeplejerske og har årelang 
erfaring med at sætte fokus på, og inddrage 
familien. Uden frikøbte timer er funktionen som 
børnekoordinator ikke en særskilt stilling, og der 
er typisk ikke afsat timer til specifikt at varetage 
de opgaver, der tilfalder børnekoordinatoren. 

1. 	At øge aktiviteten og opmærksom- 
	 heden omkring de eksisterende  
	 tilbud, så der som ambition i 2024  
	 afholdes 500 familiesamtaler og  
	 20 børnekurser (med 150-160 børn/ 
	 unge) og uddannes henholdsvis 30  
	 børnekursusledere og 40-60 nøgle- 
	 personer. 

2. 	At skabe forståelse for hindringer 		
	 og styrker samt udvikle nye løsninger.  
	 Særligt med fokus på den manglende  
	 opsporing af børn som pårørende i  
	 voksenpsykiatrien og udækkede  
	 behov.

Jeg er ikke god til at snakke med nogen  
om noget som helst. Jeg synes, det var rart  
at komme derind og få sat ord på ting.  
Jeg håber, at børnene har tænkt lidt over  
det efterfølgende. Det håber jeg, at de har. 
Patient og forælder, interview
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Børnekoordinator: ansat i voksen- 
psykiatrien, har særligt ansvar for  
at øge opmærksomheden på familie- 
perspektivet og børn som pårørende  
i patientbehandlingen. 
 
Børnekoordinatorens opgaver er bl.a.: 
 
	 	 at være koordinator for nøgle- 
			   personer og børnekursusledere 
 
	 	 at sikre faglige fællesskaber  
			   for kvalitetsudvikling for nøgle- 
			   personer og børnekursusledere 
 
	 	 at udbrede og fastholde opmærk- 
			   somheden på tilbuddet om  
			   familiesamtaler og børnekurser 

 
Funktionen som børnekoordinator  
er ikke en særskilt stilling, men et 
ansvarsområde, som pålægges ledere 
eller medarbejdere på hvert enkelt 
center, og det skal således varetages 
sideløbende med andre arbejdsopgaver.

Børnekursusleder: ansat i voksen- 
psykiatrien, har en særlig uddannelse  
for at kunne varetage opgaven med  
at afholde børne - og søskendekurser.

Børnekursuslederens opgaver:

	 	 at rekruttere til børne- og  
			   søskendekurser 
 
	 	 at afholde børne- og søskende- 
			   kurser med udgangspunkt i  
			   RHP’s koncept for børne- og  
			   søskendekurser

Nøgleperson: ansat i voksenpsykiatrien, 
har en særlig uddannelse som nøgle- 
person for børn under 18 år, som er 
pårørende i RHP.  

Fungerer som tovholder på afdelingen, 
har til opgave at sikre at pårørendetil-
buddene når ud til alle familier.   
 
Nøglepersonens opgaver er: 
 
	 	 at yde en specialiseret indsats  
			   til patienter, børn/ søskende  
			   under 18 år

	 	 at støtte patienten i at tale med  
			   børn/søskende om, hvordan den  
			   psykiske sygdom påvirker  
			   familielivet 
 
	 	 at afholde forældre- og familie- 
			   samtaler med børn og unge og  
			   deres forældre eller søskende,  
			   der er i behandling for psykisk  
			   sygdom  
 
	 	 at udbrede kendskabet til tilbud  
			   om familiesamtaler og børne- 
			   kurser  
 
	 	 at fastholde fokusset på familie- 
			   perspektivet i behandlingen på  
			   afsnit og enheder 

 
Funktionen som nøgleperson er ikke en 
særskilt stilling, men et ansvarsområde/
funktion, man påtager sig, oven i de 
arbejdsopgaver, der tilfalder den funk-
tion, man er ansat i. 
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Uddannelsen  
til nøgleperson 

Udbydes internt i RHP. Varighed: 6 dage. 
Deltagelse har været gratis i forbindelse 
med projektet. Uddannelsen henvender 
sig til alle faggrupper, der møder  
patienter, som har pårørende børn,  
fx socialrådgivere og sygeplejersker.

Temaer, der gennemgås  
på uddannelsen:  
 
 
	 	 Nøglepersonens rolle 
 
	 	 Udviklingen i børnesynet 
 
	 	 Barnets perspektiv og 			 
			   rettigheder 
	  
	 	 Familiespil 
 
	 	 Børns strategier og signaler,  
			   når en i familien er psykisk syg 
 
	 	 Tidlig intervention i mor-barn- 
			   samspillet, når mor er ramt af  
			   psykisk sygdom 
 
	 	 Forældresamtalen OM og  
			   MED barnet 
 
	 	 Samtaler med børn og unge,  
			   hvor søster eller bror er  
			   psykisk syg 
 
	 	 Diagnoser i ”børnehøjde” 
 
	 	 Underretningspligt, støtte- 
			   muligheder i kommunen og  
			   samtalen med patienten, når  
			   vi overvejer underretning 
	  
	 	 Sundhedsaftale og  
			   samarbejdsaftale 
 
 
På uddannelsen veksles mellem oplæg, 
dialog, øvelser og rollespil.

Uddannelsen til 
børnekursusleder
 
Udbydes internt i RHP. Varighed: 4 dage. 
Deltagelse har været gratis i forbindelse 
med projektet. Uddannelsen henvender 
sig til udvalgte medarbejdere, som skal 
varetage opgaven som børnekursus- 
leder. Erfaring med familiesamtaler  
er obligatorisk. 

Temaer, der gennemgås  
på uddannelsen:  
 
 
	 	 RHP’s koncept for børnekurser 
 
	 	 Teori og metoder til gruppe- 
			   undervisning ud fra en narrativ,  
			   systemisk og kognitiv tilgang 
 
	 	 Øvelser og lege som har  
			   psykoedukativ funktion 
 
	 	 Udvalgte projektledelses- 
			   værktøjer
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Evalueringen af Den Styrkede Indsats er 
baseret på UK Medical Research Councils 
guidelines for evaluering af komplekse inter-
ventioner (Moore et al., 2015; Skivington et al., 
2021). Kompleksiteten i Den Styrkede Indsats 
er kendetegnet ved, at indsatsen har mange 
elementer, der påvirker det ønskede udfald,  
og at disse interagerer med hinanden og med 
den kontekst, interventionen opererer i. 

Konteksten og elementernes samspil er centralt 
for, hvordan interventionen virker, og bidrager 
også til effekten. Denne evaluering fokuserer på 
at beskrive Den Styrkede Indsats’ komponenter 
og kontekst (herunder de involverede aktører) 
samt identificere samspillet mellem de enkelte 
elementer og konteksten via forandringsme-
kanismer. Analysen har fokus på at forstå de 
kontekstuelle omstændigheder ud fra, om de 
bidrager eller hindrer opnåelsen af interven-
tionens mål. Denne forståelse er vigtig for at 
beskrive den aktuelle indsats; samtidig muliggør 
den, at viden fra dette projekt kan videreføres 
og bruges i nye fremtidige projekter med samme 
eller anden kontekst. 

Evalueringsdesignet tager udgangspunkt i en 
cirkulær tilgang, der tilgodeser, at alle projektets 
processer har kørt samtidig; forundersøgelse, 
intervention, mobilisering og evaluering. 
Indsatsen er løbende blevet justeret, i og med  
at ny viden og erfaring er kommet frem; indsat-
sen har altså udviklet sig undervejs, også under 
evalueringen af den.

Evalueringsrapporten undersøger  
følgende spørgsmål:

	  
	 Q1: 	 Er indsatsens slutmål opnået?

		  	 Har indsatsen ført til:  
				     
				    1. at flere børn har været  
				        på børnekursus 
				     
				    2. at der er afholdt flere familie- 
				         samtaler end året før? 

		  	 Hvor mange er blevet uddannet til  
				    hhv. nøgleperson og børnekursus- 
				    leder i 2024?

		  	 Hvilke andre tiltag er udviklet og  
				    udført i forbindelse med indsatsen: 	
				    Hvilke konkrete aktiviteter er inde- 
				    holdt i Den Styrkede Indsats?

	 Q2:	 Hvilke antagelser ligger bag  
				    indsatsens design, og hvilke  
				    aktører er centrale? 

	 Q3: 	Hvilke kontekstuelle og individuelle  
				    faktorer hindrer eller styrker ind- 
				    satsens muligheder for at lykkes? 

Evalueringsdesign 

Evaluering af  
en kompleks 
intervention 
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Kompleks intervention – definition 
(Moore et al., 2015; Skivington et al., 2021)

En kompleks intervention består af flere interagerende komponenter. Kendetegnene ved komplekse interventioner 
er tilstedeværelsen af flere aktive elementer, der påvirker hinanden, og som samtidig virker på flere niveauer  
(fx individ, organisation og samfund), med varierende udfaldsmål samt en høj grad af tilpasning til konteksten. 

Konteksten er de omgivelser og betingelser, hvori interventionen implementeres. Dette kan inkludere sociale, 
kulturelle, politiske og organisatoriske faktorer, som påvirker, hvordan interventionen virker i praksis.  
Komplekse interventioner kræver ofte adfærdsændringer hos flere aktører, såsom patienter, sundhedspersonale 
og systemer. Aktører refererer til de forskellige grupper eller individer, der enten påvirkes af eller er ansvarlige for 
at implementere interventionen, og deres handlinger og reaktioner kan være afgørende for interventionens succes. 
Forandringsmekanismer beskriver de processer og dynamikker, gennem hvilke en intervention skaber effekt. 
Disse kan være biologiske (fx en medicinsk behandling), psykologiske (fx motivation og holdningsændringer) eller 
organisatoriske (fx ændrede arbejdsgange). En interventions effektivitet afhænger af, hvordan disse mekanismer 
aktiveres og spiller sammen med konteksten og aktørerne.

Alle interventioner kan være komplekse – men i forskellige grader. Mere simple interventioner har typisk én  
afgrænset komponent og en mere direkte effekt og er mindre afhængige af konteksten. Fx er en vaccine en mere 
simpel intervention, hvor effekten primært afhænger af en biologisk respons, mens en kompleks intervention  
kan involvere træning af sundhedspersonale, organisatoriske ændringer og patientadfærdsændringer, hvor  
succes afhænger af samspillet mellem disse elementer. Ved deres kompleksitet er disse interventioner ofte  
mere udfordrende at udvikle, evaluere og implementere, end det er tilfældet ved en mere simpel intervention.

Ud over indhentning af deskriptive, kvantitative 
data (optællinger) fra de enkelte centre gør 
rapporten og dens analyser brug af kvalitative 
data fra seks individuelle interviews med  
medarbejdere med forskellige fagligheder og 
ledere samt to fokusgruppediskussioner med  
i alt seks uddannede nøglepersoner. Desuden, 
kvalificeres analyserne af observationer fra 
et patientfeedbackmøde og et interview med 
en patient og dennes samlever. Rapporten 
inkluderer også kvantitative data fra et regi-
sterstudie (Heuckendorff et al., submitted) samt 
viden fra national og international forskning og 
sekundærdata fra bl.a. Psykiatrifondens egne 
rapporter (Psykiatrifonden, 2019, 2024; Spørg 
Mere, 2023). For en yderligere beskrivelse af 
metode og data, se venligst Bilag 1.

En central del af evalueringen er at undersøge, 
hvordan/om interventionen fører til de ønskede 
mål, og hvilke faktorer, der påvirker denne pro-
ces. Figur 1 er en såkaldt Logic model (Kellogg, 
2004; Moore et al., 2015) – det er en visuel 

fremstilling af hypotesen om, hvordan Den 
Styrkede Indsats virker, og hvordan en kæde 
af aktiviteter og outcomes fører til de ønskede 
resultater. 

Evalueringen efterprøver denne model: Hvad 
virkede rent faktisk – og under hvilke omstæn-
digheder? Evalueringen er primært deskriptiv, 
da den indrammer, hvad indsatsen bestod af, 
men evalueringen bidrager også til en videre-
udvikling og styrkelse af netop den oprindelige 
Logic Model (Figur 1) ved at tilføre ny viden om 
de kontekstuelle faktorer, der påvirker de for-
andringer, interventionen søger at igangsætte 
(Skivington et al., 2021).

Grib Børnene blev skudt i gang 1. januar 
2024. Forskningscenter for Familiebaserede 
Interventioner har fulgt Den Styrkede Indsats 
under Børn som Pårørende-sporet fra april  
2024 til ultimo december 2024. Dataindsamling 
samt analyser har ligget i perioden april 2024  
til maj 2025. 
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Aktiviteter

 	Uddanne 30 børne- 
	 kursusledere

	 Uddanne 40-60  
	 nøglepersoner

	 Afholde 20 børne- 
	 kurser (150-160  
	 børn) 

	 Afholde 500 			 
	 familiesamtaler

	 Årsagsanalyse og  
	 behovsanalyse

	 Udvikling af  
	 materialer +  
	 uddannelses- 
	 aktiviteter

	 Oplæg til ledelsen i 
	 RHP omkring proce- 
	 durer for arbejdsgange

	 Samarbejde med FBI

Kortsigtet

	 Større faglig kapacitet  
	 på afdelinger og  
	 centre inden for  
	 området Børn som  
	 Pårørende

 	Øget fagligt fokus 

	 Flere børn får  
	 hjælp og støtte

 	Flere familier får  
	 hjælp og støtte

 	Større forståelse  
	 for barrierer og  
	 udækkede behov

 	Øgede kompetencer, 		
	 netværk på afdelinger

 	Adgang til relevant  
	 materiale

 	Opmærksomhed  
	 på strukturelle og  
   ledelsesmæssige 		
	 faktorer

Input

 	Frikøb af tre  
	 børnekoordinatorer

 	Finansiering af  
	 uddannelses forløb  
	 for børnekursusledere,  
	 inkl. kompensation for  
	 anvendt arbejdstid

 	Finansiering af  
	 uddannelsesforløb  
	 for nøglepersoner,  
	 inkl. kompensation for  
	 anvendt arbejdstid

 	Finansiering af  
	 børnekurser

Outcomes

Figur 1: Logic Model for Den Styrkede Indsats  
ved projektets opstart primo 2024.

En visuel fremstilling af, hvordan indsatsens aktiviteter  
forventedes at føre til ønskede kort-, mellem- og lang- 
sigtede resultater gennem en kæde af input og outcomes.

2024

Design baseret på antagelser

2024/2025

Langsigtet

	 Arbejdet med børn  
	 som pårørende bliver  
	 en integreret dog 		
	 systematiseret del af 		
	 arbejdet på afdelinger 	
	 og centre

	 Alle patienter får 	  
	 samme tilbud om  
	 støtte og lige adgang  
	 til støtte

	 Fokus på vigtigheden  
	 af Børn som  
	 Pårørende er  
	 blivende

 	Midler er permanent  
	 allokeret til området,  
	 ansvar er placeret og  
	 stillinger er oprettet

Impact

 	Familier og børn, der  
	 har brug for støtte,  
	 opspores og tilbydes  
	 den rette hjælp, her- 
	 under særligt udsatte  
	 grupper

 	Familiernes resiliens  
	 styrkes

 	Børnenes risiko for  
	 mistrivsel mindskes 

 	Stigma omkring  
	 forældreskab og  
	 psykisk sygdom  
	 brydes

Mellemsigtet

 	Øget opsporing  
	 og henvisning

 	Øget prioritering i  
	 mødet med patienten

 	Opsporing 			 
	 systematiseres

 	Det bliver lettere for 		
	 forældre at få og bede 	
	 om hjælp

 	Personalet har  
	 kompetencer til at  
	 arbejde med børn  
	 som pårørende  
	 og føler sig klædt  
	 på til dette

 	Ledelsen prioriterer  
	 arbejdet med børn  
	 som pårørende, der  
	 afsættes midler  
	 til dette

Outcomes Outcomes

Effekt påvirket af kontekstuelle faktorer

2025 og frem
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Konteksten
 
Den styrkede indsats er blevet udrullet i hele 
voksenpsykiatrien i Region Hovedstadens 
Psykiatri.

Der har været særligt fokus på de almen-
psykiatriske afsnit på de fem største centre: 
Psykiatrisk Center København, Psykiatrisk 
Center Glostrup, Psykiatrisk Center Nord- 
sjælland, Psykiatrisk Center Ballerup og 
Psykiatrisk Center Amager, men medarbejdere 
fra andre afsnit (fx rets- og ældrepsykiatriske 
afsnit) har også deltaget på uddannelser 
og kompetenceudvikling. Psykiatrisk Center 
Bornholm har også været inkluderet; her  
er der tale om et lille center med en anden  
struktur og færre medarbejdere. 

Indsatsen har altså opereret i mange forskellige 
faglige kontekster: åbne og lukkede/intensive 
afsnit, psykoterapeutiske pakke-ambulatorier, 
psykiatriske ambulatorier mv. Alle centre har  
fået samme tilbud, dog har modtagelsen 
været forskellig fra de respektive ledelser. 
Derfor har ikke alle haft lige stor aktivitet. 
Børnekoordinatorernes kontakter og netværk  
i RHP har været afgørende for, hvor og med 
hvilken intensitet indsatsen har været udrullet 
de forskellige steder. De tre børnekoordinatorer 
var inden projektforløbet tilknyttet hver sit 
center og har derfor haft indgående forhånds-
kendskab til de tre centre: Psykiatrisk Center 
København, Psykiatrisk Center Glostrup og 
Psykiatrisk Center Amager. Patienterne i  
RHP er i behandling for de moderate og  
svære psykiske sygdomme. Indsatsen har  
ramt bredt på afdelinger og centre, og patient-
gruppen er derfor også meget sammensat.

Populationen 
Allerede ved projektets start blev det klart, at 
en helt grundlæggende udfordring i forhold til  
at monitorere omfanget af arbejdet med 
børn som pårørende i RHP, var en manglende 
systematisk registrering af, hvorvidt patienter 
er forældre. Det var altså uklart, hvor mange 
børn der rent faktisk er pårørende til forældre 
i voksenpsykiatrien. Tal på populationen er 
derfor også indhentet som en del af projektet. 
 
I samarbejde med Aalborg Universitetshospital 
har Psykiatrifonden og Forskningscenter 
for Familiebaserede Interventioner udført et 
registerstudie og her kortlagt på nationalt plan, 
hvor mange patienter med kontakt til voksen-
psykiatrien der også er forældre (Heuckendorff 
et al., submitted). Registerstudiet inkluderer alle 
voksne med kontakt til psykiatrien i en treårig 
periode fra starten af 2020 til slutningen af 
2022. Dog er voksne med kontakt til ældre- 
psykiatrien ekskluderet. På landsplan fandt 
man, at ud af de 164.223 patienter med mindst 
én kontakt til psykiatrien i perioden, var 39.153 
også forældre til børn under 18 år. I gennemsnit 
er patienterne med børn forældre til to børn. 

Det vil sige, at 24 % af patienterne i voksen-
psykiatrien er forældre til mindst ét barn under 
18 år. Af de patienter, som også er forældre til 
et barn under 18 år, er det omkring 60 %, som 
også bor sammen med minimum ét barn. Der er 
en lille overrepræsentation af kvinder, der også 
er mødre (60 %), og underrepræsentation af 
mænd, der også er fædre (40 %), sammenlignet 
med den overordnede patientgruppe (kvinder 
55 % og mænd 45 %). De mest almindelige 
diagnoser blandt forældre er angst og  
stressrelaterede lidelser (31 %) efterfulgt  

Den styrkede 
indsats i 2024
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af affektive lidelser, såsom depression og 
bipolar lidelse (24 %), hvilket også er de mest 
prævalente lidelser generelt for patienter i 
psykiatrien. Dog ser vi, at skizofreni og andre 
psykoselidelser kun ses hos 9 % af patienterne, 
som også er forældre, mens dette er tilfældet  
for 17 % af alle patienter. 

Den overordnede prævalens på 24 % varierer 
kun en smule på tværs af regioner, hvor region 
Syddanmark har den højeste prævalens på 27 %, 
og Region Hovedstaden den laveste på 22 %. 
Der ses en stor variation mellem psykiatriske 
afsnit, hvor det på nogle afsnit er helt ned til  
2 % af patienterne, der har børn under 18 år, og 
på andre afsnit er op mod 50 % af patienterne. 

Det skal nævnes, at tallene fra registerstudiet  
er indsamlet, efter at indsatsen var igangsat.  
De har altså ikke på forhånd kunnet præge ind-
satsens fokusområder og aktiviteter. Tværtimod 
kan det siges, at indsatsen har medvirket til 
at understrege behovet for netop at indsamle 
disse data. Registerstudiets resultater vil være 
afgørende for at kunne fokusere fremtidige 
indsatser der, hvor behovet er størst.

Barriereanalyse 
Ved projektets start lavede adfærdsbureauet 
WElearn i samarbejde med RHP en barriere-
analyse. På baggrund af en survey udsendt i 
RHP med 281 besvarelser, interviewdata og 
værktøjsworkshops undersøgte de henvisnings-
adfærden blandt medarbejdere i RHP. Deres 
hovedkonklusioner var, at selvom fagpersonerne  
godt ved, at tilbuddene til familier og børn som 
 pårørende eksisterer, omsættes denne viden 
hos mange ikke til handling. 86 % af de ad- 
spurgte fagpersoner svarede, at de kendte til 
eksisterende tilbud, 71 % følte sig også klædt 
på til at spørge ind til patientens børn, dog 
havde kun 43 % selv henvist til støttetilbud.  
Det at beskæftige sig med børn som pårørende 
som fagperson blev derudover oplevet som 
usynligt arbejde, uden struktur, fælles praksis 
og anerkendelse. Majoriteten (74 %) af respon-
denter var ikke uddannede nøglepersoner. 
Surveyen dækkede bredt i forhold til faggrupper, 
dog med størst deltagelse af sygeplejersker 

(37 %) og socialrådgivere (22 %). De fleste 
psykiatriske centre var repræsenteret, med 
overvægt af respondenter fra Psykiatrisk 
Center København (44 %) og Psykiatrisk Center 
Glostrup (20 %), og det inkluderede fagpersoner 
fra bl.a. akutmodtagelsen, intensivt sengeafsnit, 
psykiatrisk ambulatorium, psykoterapeutisk 
ambulatorium, åbent sengeafsnit og OPUS. 

WElearn og RHP har gennem hele perioden 
haft et tæt og godt samarbejde. WElearns 
resultater har løbende influeret indsatsen fra 
børnekoordinatorerne, og børnekoordinatorerne 
har ligeledes kvalificeret WElearns arbejde. 

Barriereanalysen blev offentliggjort 
til konferencen Grib Børnene på 
Nationalmuseet 5. november 2024.

På konferencen deltog: en lang række 
interessenter, bl.a. politikere, klinikere, 
interesseorganisationer, embedsmænd, 
og ledere.  

Den fulde rapport kan findes her:  

https://psykiatrifonden.dk/hjaelp- 
raadgivning/gribboernene/syv-ud- 
ti-boern-foraeldre-med-psykisk- 
sygdom-faar-ingen-hjaelp
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Information er nu tilgængelig 
og kan bruges på afsnit f.eks. 
ifbm konference.

Samtaler om patientens børn  
og familieliv er en integreret  
del af behandlingsforløbet. 

Tilbud om familiesamtaler og 
børnekursus tilbydes løbende 
og motiveres for igennem 
behandlingen. 
 

Figur 2: Den ideelle arbejdsgang 

Organisatoriske faktorer
Person, der opretter patients 
journal, spørger, om der er børn,  
og laver indledende vurdering.

Det registreres i SP under  
‘aktuelt socialt’.

Individuelle faktorer
Primær behandler er herfra ansvarlig 
og giver tilbud om familiesamtale. 
Alle medarbejdere kan informere om 
eksisterende tilbud.
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De involverede 
parter

I komplekse interventioner omfatter 
interne aktører dem, der er direkte 
involveret i udvikling, implementering 
eller brug af indsatsen, mens eksterne 
aktører befinder sig uden for interven-
tionens kerne, men kan påvirke eller 
blive påvirket af dens gennemførelse 
og resultater (Moore et al., 2015; 
Skivington et al., 2021). Kortlægningen 
af de involverede aktører har guidet 
dataindsamlingen. Deres involvering 
og engagement er vigtigt at forstå i 
analysen af interventionens muligheder 
for succes; hvad og hvem har og kan 
bidrage til at øge dens effekt og under 
hvilke omstændigheder (Moore et al., 
2015; Skivington et al., 2021).

Den ideelle arbejdsgang
I indsatsen er der sat særligt ind for at opgra-
dere og øge kapacitet og kompetencer inden 
for nogle specifikke områder. Fokus på netop 
disse ting udspringer fra idéen om den ideelle 
arbejdsgang for at øge indsatsen over for børn 
som pårørende (illustreret i Figur 2) – altså 
hvordan arbejdet med familieinddragelse 
og børn som pårørende bør systematiseres. 
Kortlægningen af den ideelle arbejdsgang 
har tydeliggjort udfordringer og huller i vores 
viden om de processer, der omgiver den. 
Børnekoordinatorernes arbejde har også 
inkluderet en kontinuerlig evaluering af denne 
arbejdsgang. 

De involverede parter
Indsatsen opererer i en større samfundsmæssig 
kontekst, som illustrationen (Figur 3) viser. 
Analysen nedenfor inkluderer de aktører, der 
har været mål for indsatsen, og dem, der på 
forskellig vis er involveret i eller påvirker indsat-
sen (Skivington et al., 2021). Da interventionen 
løbende har udviklet sig under projektperioden, 
har der under evalueringen været et transparent 
og dynamisk samarbejde mellem flere aktører 
og FBI, der har stået for evalueringen.

Indsatsen opererer i en større samfundsmæssig 
kontekst, som illustrationen (Figur 3) viser. 
Analysen nedenfor inkluderer de aktører, der 
har været mål for indsatsen, og dem, der på 
forskellig vis er involveret i eller påvirker indsat-
sen(Skivington et al., 2021). Da interventionen 
løbende har udviklet sig under projektperioden, 
har der under evalueringen været et transparent 
og dynamisk samarbejde mellem flere aktører 
og FBI, der har stået for evalueringen.

Aktører, der er mål for interventionen: nøgle-
personer, medarbejdere og patienter i RHP 
Nøglepersoner, medarbejdere og patienter er 
ikke blot modtagere, men aktive aktører, der 
medvirker til at forme, forankre og forandre 
interventionens praksis. Den øgede opsporing 
sker på afdelinger og afsnit, hvor medarbejdere 
møder patienter og her spørger ind til deres 
familiesituation og henviser til eller tilbyder 
patienten RHP’s pårørendetilbud, fx fami-
liesamtaler. Det er medarbejdernes daglige 
arbejde og tilgang til familierne, indsatsen 
søger at påvirke. Det er patienten og den 
pårørendes familie, der enten accepterer eller 
afviser de tilbud, der gives. Det er derfor vigtigt 
at forstå, hvilke kontekstuelle faktorer der er på 
spil her. Det er også medarbejdere og ledere, 
der skal prioritere at deltage i uddannelses-
tilbuddene (nøglepersonsuddannelsen og 
børnekursuslederuddannelsen). 
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Samfundets stigma omkring  
psykisk sygdom

Familiens  
situation

Ledelsen  
understøtter indsatsen

(øvrige) Personale spørger  
og henviser patienter

Familien tager  
imod tilbud

Patient tager imod  
Børn som Pårørende tilbud

Nøglepersonen spørger  
og giver tilbud

RHP understøtter
 indsatsenFokus for  

Den Styrkede 
Indsats

Figur 3: Konteksten og de involverede parter
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Interne aktører: RHP, Psykiatrifonden,  
FBI, WElearn, Børns Voksenvenner og  
Ældre Sagen 

Interne aktører betegner i denne evaluering alle 
samarbejdspartnere, der har været tæt involve-
ret i udvikling, implementering eller evaluering 
af interventionen. Det gælder både aktører 
fra RHP, Psykiatrifonden, FBI, WElearn, Børns 
Voksenvenner og Ældre Sagen, som har haft  
en integreret rolle i projektets gennemførelse  
og evaluering. 

De tre børnekoordinatorer og projektlederen 
for Børn som Pårørende er alle ansat i RHP 
og har udviklet og udført indsatsen. De har 
et særligt indblik i konteksten, baseret på 
mange års erfaring og solid viden om området. 
Implementeringen afhænger i høj grad af, at 
processen bliver bakket op ude på de forskellige 
afdelinger og afsnit. Her er visionerne for afde-
lingernes strategiske udvikling central, og de 
daglige lederes (overlæger, oversygeplejersker 
og chefsygeplejersker) engagement er vigtigt. 
Dertil kommer RHP’s øverste ledelse. RHP er  
en stor organisation med mere end 6.000 
medarbejdere fordelt på mere end 35 matrikler, 
hvor mange indsatser igangsættes sideløbende. 
For at sikre en mere langsigtet forankring er 
RHP’s engagement i den konkrete intervention 
af stor betydning. 

Psykiatrifonden har også et tilbud om online-
gruppeforløb. Målgruppen her er unge pårør- 
ende mellem 15-25 år. Medarbejdere i RHP 
henviser derfor også til Psykiatrifondens tilbud, 
hvorfor den øgede opmærksomhed begge  
steder har påvirket indsatsen. Der har gennem 
hele projektet været en løbende erfarings-
udveksling omkring bl.a. rekruttering mellem 
børnekoordinatorerne og Psykiatrifonden.

Forskningscenter for Familiebaserede 
Interventioner (FBI) er samarbejdspartner i 
projektet. Der har under hele projektperioden 
været et tæt samarbejde mellem børne- 
koordinatorerne og FBI i forhold til sparring, 
vidensgrundlag, udvikling og monitorering.  
FBI har også stået for evalueringen af ind- 
satsen. Desuden, har forskningsprojektet 

VIA Family 2.0, der også udgår fra FBI og 
arbejder med samme målgruppe, både påvirket 
og været påvirket af indsatsen. Her kan der 
altså være tale om en gensidig forstærkning  
og potentielt en påvirkning af antallet af 
henvisninger. Der har været en vekselvirkning, 
idet flere medarbejdere i RHP henviser familier 
til VIA Family 2.0, og medarbejdere i VIA Family 
2.0 henviser børn til RHP’s børnekurser. 

Psykiatrifondens online-ungegrupper 
Målgruppe: unge på 15-25 år

Onlinetilbud, hvor unge kan møde  
andre unge i samme situation. Ledes  
af to gruppeledere, og afholdes over  
otte gange.

VIA Family 2.0

Forskningsprojekt i Region Hovedstaden 
og Region Nord, der fra 2024 til 2027 
inkluderer og følger i alt 600 familier  
over to år. 

VIA Family 2.0 er et randomiseret forsøg, 
hvor familien enten får den nuværende 
indsats til familier i psykiatrien (fami-
liesamtaler og børnekurser) eller VIA 
Family 2.0-indsatsen. Interventionen 
er en 360-graders indsats, hvor 
familien over to år bliver tilknyttet en 
fast kontaktperson og et tværfagligt 
team bestående af psykologer, social-
rådgivere, sygeplejersker, pædagoger 
og psykiatriske konsulenter, der hver 
især skal bistå familien med diverse 
udfordringer i hverdagen. Fordelingen af 
familier er tilfældig og fordeler familierne 
50/50 i hhv. kontrol- og interventions-
gruppe. Alle bliver som minimum tilbudt 
tre familiesamtaler.

Læs mere her:  
psykiatri-regionh.dk/via-family
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Grib Børnenes samarbejdspartnere tæller der-
udover organisationerne Børns Voksenvenner 
og Ældre Sagen. Medarbejdere i RHP henviser 
ligeledes til Børns Voksenvenners tilbud, hvor 
børnene kan få støtte igennem en vigtig, 
ressourcestærk voksenven. Organisationens 
arbejde styrker samtidig fokus på arbejdet med 
børn som pårørende. Som led i projektet kom-
mer Børns Voksenvenner nu også og præsente-
rer deres tilbud på nøglepersonsuddannelsen, 
således at de kommende nøglepersoner 

allerede her introduceres for organisationens 
arbejde og muligheden for at henvise børn til 
deres tilbud. Adfærdsbureauet WElearn har i 
projektet fungeret som en intern aktør ved at 
bidrage aktivt til udviklingen og tilpasningen  
af interventionens metoder. Gennem tæt 
samarbejde med RHP’s medarbejdere har 
WElearn anvendt adfærdsviden til at under-
støtte implementeringen og sikre, at indsatsen 
blev forankret i den kliniske praksis. 

Projektet er finansieret af TrygFonden og udført 
i et regionalt samarbejde med Psykiatrifonden. 
Begge parter har derfor haft klare mål for og 
ønsker til projektet, bl.a. at projektet skal ud og 
gøre en reel forskel i praksis. Derfor er projektet 
blevet fulgt tæt, men også med armslængde 
for at skabe ejerskab og øge muligheden for 
længerevarende forankring. Det er ligeledes 
ambitionen, at læringer fra projektet skal 
forankres og udbredes til de resterende regioner 
via Det nationale kompetencecenter for børn og 
unge i familier med psykisk sygdom (Kombu). 

Eksterne aktører: kommuner,  
civilsamfund, primærsektor
Der findes en række aktører, der påvirker 
indsatsen indirekte eller direkte. De eksterne 
aktørers perspektiv og konkrete indvirkning på 
indsatsen er ikke inkluderet i denne evaluering. 
Dog skal det understreges, at de også er 
vigtige aktører. Det gælder fx kommunerne. 
Det tværsektorielle samarbejde omkring børn 
som pårørende mellem RHP og kommunerne, 
herunder PPR, er afgørende. Dette gælder ikke 
bare i forbindelse med kommunikationen af 
sager og vidensdeling, men også i forbindelse 
med formidlingen af tilgængelige tilbud. Det 
tværsektorielle samarbejde er desuden vigtigt  
i forståelsen af, hvem der har ansvaret hvornår. 
Skoler, børnehaver og praktiserende læger er 
ligeledes vigtige aktører her. 

I de andre regioner samt i civilsamfundet  
findes andre udbydere af støtte til børn som 
pårørende, hvilket kan styrke fokus på netop 
dette samt øge muligheden for vidensdeling  
på tværs. 

Børns Voksenvenner  
– en ressourcestærk voksen

Børns Voksenvenner matcher frivillige 
voksne med børn, der har brug for en 
ekstra, fortrolig voksen og rollemodel  
i deres liv.

Der findes tre tilbud: 
Voksenven 
– for børn på 6-12 år  
Storebror/storesøster  
– for børn på 11-16 år

Familieven  
– for børn på 0-6 år og familien 
 
Læs mere på: voksenven.dk

Kombu – Det nationale kompetence- 
center for børn og unge i familier  
med psykisk sygdom 

Kompetencecentret henvender sig til 
fagpersoner og deler viden, værktøjer  
og kompetenceudvikling.  

På Kombus hjemmeside findes også  
information om tilbud til børn som  
pårørende i de forskellige kommuner  
og regioner. 

Se mere på: kombu.dk
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Input 
 
For at forstå interventionens gennemførelse og 
virkning er det centralt at belyse de input, der 
har muliggjort indsatsen. Ud over de organisa-
toriske forudsætninger drejer dette sig om de 
tilførte ressourcer. TrygFondens bevilling til  
Børn som Pårørende  - sporet har finansieret:  
to uddannelsesforløb til børnekursusledere  
(i alt 30 deltagere), to uddannelsesforløb til 
nøglepersoner (i alt 40 deltagere), afholdelse  
af børnekurser og frikøb af fuldtidsstillinger  
til tre børnekoordinatorer (inkl. overhead).  
 
RHP brugte i sidste ende færre midler end 
beregnet, bl.a. fordi frikøb af kliniske med-
arbejdere til kursusdeltagelse var mindre 
omkostningsfuldt end forventet, og kompe-
tenceudviklingsaktiviteterne anvendte egne 
undervisere og kunne gøre brug af RHP’s 
lokaler. Dette har både muliggjort en prioritering 
af yderligere kompetenceudvikling, og at nogle 
aktiviteter har kunnet fortsætte i 2025. 
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Resultater
Aktiviteter og outcomes 
 
En helt central del af Den Styrkede Indsats har været udviklingsarbejdet fra børne- 
koordinatorerne og projektlederens side. På illustrationen (figur 4) ses en oversigt  
over samtlige aktiviteter, der har været en del af Den Styrkede Indsats. Aktiviteter  
og udviklingstiltag fordeler sig som illustreret i kategorierne:  
 
 Uddannelsesaktiviteter 
 Kursusaktivitet (børn) 
 Opsporing 
 Identifikation af udækkede behov 
 Kvalitetssikring af indsatser 
 Udvikling af materiale 
 Andet 

 
Andet inkluderer al den aktivitet, der rækker ud over de kategorier, der blev defineret i den 
oprindelige projektbeskrivelse. En hel del af aktiviteterne og udviklingsarbejdet har medført 
konkrete udviklingstiltag, og nogle af disse har afstedkommet aktiviteter helt ind i 2025. 
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Uddannelsesaktiviteter

Undervisning:
 Kompetencecenter for selvmordsforebyggelse
 Webinar Bedre Psykiatri
 En dags undervisning for nyansatte og    

  nyuddannede sygeplejersker og SOSU  
  (”Godt på vej”)
 Undervisning af studerende

Sparring: 
 Etablering af samarbejde med afsnit for  

  sår bare gravide på fødeafd. + oplæg for   
  nyansatte 
 Sparring om opkald til fællestelefonen  

  vedr. børn

Uddannelse:
 Udvikling af mini-NP- uddannelse
 Afholdelse af mini-NP- uddannelse
 Forår + efterår 2024: Afholdelse af Børnekursusleder-uddannelse + NP- uddannelse
 2025: Test af ny on-site- uddannelse  

Kursusaktivitet

 Forår 2024: Børnekursus på 5 centre
 Efterår 2024: Børnekursus på 5 centre
 Efterår 2024: Søskendekursus

Udvikling af materiale

Fysisk materiale: 
Rullevogn på afsnit med materiale 

Kommunikation:
  Gennem PsykInfo
  Opdatering af hjemmeside  

   + andet eksisterende materiale
  SOME-kampagne rettet mod de lokale  

   centre og PsykInfo for boost af venteliste  
   til børnekursus 

Kvalitetssikring af indsatser

Deltagelse i nuværende nøglepersoners 
familiesamtaler

Boost på afsnit og afdelinger

Sparring: FBI + VIA Family
Supervision: børnekursusledere

Temadag (80 nøglepersoner)
2025: Temadag for nøglepersoner (efterår)

Figur 4: Illustration af aktiviteter 
igangsat og udført i 2024
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Identifikation af udækkede behov

Det er nødvendigt at have (min.)  
en nøgleperson på alle afsnit 

Manglende tilbud til: 
 Søskende 
 0-6-årige børn
 Partnere/    

  medforældre

 Nuværende efter-  
  spørgsel på  
  uddannelse matcher    
  ikke kapacitet
 Udvikling af mini- 

  NP- uddannelser

 Der mangler sparring til nøglepersonerne 
 Etablering af korps for erfarne og    

  nyuddannede nøglepersoner

Optimering: 
 Registrering og opfølgning i SP Kommunikation  

  af alternative tilbud, fx. ved aflysning af kurser
 Venteliste og henvisning til børnekurser
 2025: Test af nyt tilmeldingssystem med  

  færre trin og lettere tilgængelighed

Opsporing

Indhentning af tal: 
 På populationen: patienter med børn (SP)
 Antal  familiesamtaler i 2023 og 2024 
 Børn på børnekursus i 2023 og 2024
 Afholdte familiesamtaler pr. medarbejder

Samarbejde/erfaringsudveksling: 
 Region Sj. Psyk.
 Afdelinger + afsnit i RHP 
 Somatikken
 KOMBU

Barriereanalyse (med WELearn): 
 Identifikation af informanter
 Kvalificering af indhold, møder

Undersøgelse: 
 Arbejdsgange og venteliste til børnekurser
 Nye funktioner i SP
 Nye muligheder for systematisk registrering  

af samtaler
2025: 
 Test af tæl-selv-værktøj til behandlere 
 Test af systematisk inklusion af børn i AOP

Andet

Øvrigt:
 Bidrag til bog: ‘Søskende i skyggen’
 Åbent hus på PCK
 Filmfestival okt. 2024

Interviews:
 Podcast  

  - Adfærdsledelse
 Socialrådgiveren

Viden: Arrangere og 
afholde patientfeed- 
backmøde for fem 
patienter samt ledelse 
og medarbejdere  
fra RHP

Konferencedeltagelse:
 Region Syd
 Familiefokuseret sygepleje
 Dansk Socialrådgiverforening 
 Københavns Kommune
 RUC
 Danske Patienter
 Inpraxis

Oplæg:
 Oplæg for Psykiatriudvalget i regionen  

  (10. april 2024) 
 Bedre Psykiatri
 Oplæg i samarbejde med Børns Voksenvenner
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Opfyldte mål: I tal
På tværs af alle centre blev der i 2024 afholdt 
469 familiesamtaler, og 51 børn kom på 
børnekursus (Tabel 1). Dette er en stigning 
på omkring 27 % i forhold til året før i begge 
tilfælde. Tallene peger altså på, at flere børn og 
familier faktisk har fået hjælp i det år, indsatsen 
har kørt, sammenlignet med året før. Samtidig 
er de blot 51 børn, der kom på børnekursus i 
2024, langt fra målsætningen om 150-160.  

Tallene er indhentet af børnekoordinatorerne og 
opnået gennem selvrapportering fra centrene. 
Man skal her have i mente den manglende 
systematik, samt at nogle centre ikke har 

angivet antal afholdte samtaler. Desuden 
kan der herske tvivl om, hvad der udgør en 
familiesamtale, da det her er op til den enkelte 
medarbejder og dennes definition at vurdere, 
om den har været afholdt. Tallene er derfor 
omgærdet af den usikkerhed, der følger med 
denne indsamlingsmetode. Det samme gør sig 
gældende for baseline-tallene fra 2023.

105 nøglepersoner blev uddannet i 2024, hvilket 
var langt flere end det fastsatte mål om 40-60. 
18 børnekursusledere blev uddannet i perioden. 
Fokus har været på at øge kompetencerne på 
de enkelte afdelinger ved at uddanne flere, 
og for mange af centrene gælder, at en del af 

* Her skal der tages højde for, at mens mange er blevet uddannet i løbet af 2024, er andre fratrådt deres stillinger
** Heraf har 70 taget miniuddannelsen 

Aktivitet Baseline 2023 Mål for indsatsen 2024 Resultat Ultimo 2024

Afholdte børnekurser
8 kurser:  
40 børn

20 kurser:  
150-160 børn

10 kurser: 51 børn +  
8 børn (søskendekursus)

Afholdte familiesamtaler 368 500 469

Antal nøglepersoner I 
RHP

117 N/A 184*

Antal børnekursusledere 
I RHP

18 N/A Ukendt

Uddannelse af 
nøglepersoner

N/A 40-60 105**

Uddannelse af 
børnekursusledere

N/A 30 18

Tabel 1: Samlede resultater 
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nøglepersonerne er uddannet i slutningen af 
2024 (november-december). De har derfor ikke 
nået at afholde familiesamtaler og effekten  
kan endnu ikke ses på antallet af samtaler  
og henvisninger til børnekurser.

Som man kan se i Tabel 2, er der stor forskel på, 
hvor mange familiesamtaler der bliver afholdt 
på de forskellige centre. Der er også stor forskel 
på, hvordan de fordeles medarbejderne imellem. 
Oftest står få nøglepersoner for størstedelen af 
samtalerne. Af samme årsag er der heller ikke et 
ligefrem proportionalt forhold mellem antallet af 
nøglepersoner og antallet af afholdte samtaler. 

Psykiatrisk Center Ballerup har 30 uddannede 
nøglepersoner og 23 registrerede afholdte 
familiesamtaler i 2024, hvor Psykiatrisk Center 
Glostrup har 36 uddannede nøglepersoner og 
70 registrerede familiesamtaler. På Bornholm 
har en enkelt medarbejder afholdt 80 samtaler. 
Hvis man sammenholder disse tal med, hvor 
mange pårørende børn der i årene op til (2020-
2022) har været på hvert enkelt center, er der 
heller ikke et proportionalt forhold at spore. 
Psykiatrisk Center København er det største 
center, og Bornholm er det mindste center,  
dog er differencen i afholdte familiesamtaler 
meget lille. 

* Ikke alle samtaler er afholdt af nøglepersoner
** På PCK står akuttelefonen for 99 familiesamtaler

Center
Antal nøgle-

personer i 2024 
(2023)

Afholdte familie- 
samtaler i 2024*  
total (2023 total)

Note

Psykiatrisk Center 
Glostrup

36 (19) 70 (36)
12 nøglepersoner 

uddannet i okt. 2024

Psykiatrisk Center 
Amager

26 (19) 40 (32)
10 nøglepersoner 

uddannet efterår 2024

Psykiatrisk Center 
Nordsjælland

47 (30) 65 (33)
18 nøglepersoner 

uddannet i nov. 2024

Psykiatrisk Center 
Bornholm

2 (2) 82 (154)

Psykiatrisk Center 
Ballerup

30 (23) 23 (36)
7 nøglepersoner  

uddannet i dec. 2024

Psykiatrisk Center 
København

43 (24) 189 (77)**
21 nøglepersoner 

uddannet i okt. 2024

Total 184 469

Tabel 2: Antal familiesamtaler og  
nøglepersoner fordelt pr. center 
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Opfyldte mål:  
Udvikling og justering af indsatsen
Da en helt central del af indsatsen har været 
udviklingsarbejdet fra børnekoordinatorernes 
side, har indsatsen ændret form undervejs og 
er vokset stødt i intensitet. Udviklingstiltagene 
er mangeartede og rummer en bred palet af 
aktiviteter inden for bl.a. undervisning, sparring, 
uddannelse, videns- og erfaringsudveksling, 
optimering og kvalitetssikring. 

Børnekoordinatorerne har fx udviklet og afviklet 
den såkaldte miniuddannelse til nøglepersoner. 
Interventionens oprindelige mål var, at der 
skulle uddannes 40-60 nye nøglepersoner i 
2024. Dette tal endte med at være 105, hvoraf 
de 70 har taget miniuddannelsen. Der blev 
tidligt i projektforløbet identificeret et behov 
for at øge volumen på uddannelserne, da de 
tilgængelige tilbud ikke var tilstrækkelige til at 
dække den store efterspørgsmål blandt RHP’s 
personale. Resultatet af denne afdækning blev 
en ny og mere komprimeret nøglepersonsud-
dannelse. Indhold og fokus på uddannelsen er 
en direkte følge af samarbejdet med WElearn. 
Adfærdsbureauet definerede i barriereanalysen 
de seks største potentialer for konvertering, 
altså områder, hvor der ville være store, givtige, 
muligheder for ændring af adfærd. Alle er i 
fokus på miniuddannelsen og inkluderer bl.a.  
at øge personalets tillid til egne kompetencer  
og viden samt at skabe faste strukturer og 
rutiner i arbejdsgangene. At så mange er  
blevet uddannet i kraft af indsatsen, betyder 
altså, at indsatsen har medført en større  
faglig kapacitet på afdelinger og centre  
samt et øget fagligt fokus.  

Forudsætningen for, at børnene bliver henvist til 
børnekurser, er, at arbejdsgangen fungerer, og 
det har vist sig, at det eksisterende venteliste-
system til børnekurser ikke fungerede optimalt. 
Der er derfor også blevet gentænkt. 

Der har generelt været et øget fokus på kommu-
nikation og samarbejde. Det blev klart, at der 
hos nøglepersonerne var et behov for sparring 
og netværk. Dette medførte bl.a. dannelsen af 
et korps for nyuddannede og erfarne nøgleper-
soner og afholdelsen af en heldags-temadag 
for 80 nøglepersoner fra hele regionen. 
Børnekoordinatorerne har løbende afholdt 
booster-møder på de forskellige afdelinger og 
haft møder med ledelsen for herigennem også 
at understrege vigtigheden af, at indsatsen og 
arbejdet med børn som pårørende løbende ved-
ligeholdes og gives opmærksomhed. Indsatsen 
har også haft fokus på eksternt samarbejde 
og erfaringsudveksling. Børnekoordinatorerne 
har bl.a. faciliteret undervisning, holdt oplæg 
og deltaget på konferencer, og de har initieret 
vidensdeling tværregionalt og med somatikken 
og indledt samarbejder med andre afsnit,  
fx afsnit for sårbare gravide. 

Som del af indsatsen blev der også arrangeret 
et patientfeedbackmøde. I det tre timer lange 
møde deltog fem patienter, en socialrådgiver 
(der samtidig er nøgleperson, børnekursusleder 
og børnekoordinator) samt to chefsygeplejer-
sker og en ledende socialrådgiver. Psykiatrisk 
Center København, Psykiatrisk Center Amager, 
Psykiatrisk Center Nordsjælland og Psykiatrisk 
Center Glostrup var alle repræsenteret. 
Derudover var RHP’s vicedirektør samt udvik-
lingschefen på Psykiatrisk Center Ballerup 
inviteret. Fokus på mødet var patienters 
forældreoplevelser i mødet og kontakten med 
behandlingspsykiatrien. Mødet var struktureret 
således, at ledere og medarbejdere den første 
tid lyttede til patienterne og derefter havde 
mulighed for at stille uddybende spørgsmål. 

Alle emner og begge dage var super- 
lærerige for mig, men det, at der er  
kommet ord på, og det, at jeg har fået  
at vide, at jeg ikke kan gøre noget  
forkert, og at jeg kan gøre det på min 
måde, har gjort mig tryg.
 
Deltager på miniuddannelsen, Evaluering
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Til slut samlede medarbejdere og ledere op i 
fællesskab og diskuterede muligheder for videre 
handling på de problematikker, patienter havde 
pointeret. Der kom her en øget opmærksomhed 
på strukturelle og ledelsesmæssige faktorer. 

Børnekoordinatorerne lykkedes altså med at 
identificere en lang række udækkede behov, 
udvikle nye tiltag samt igangsætte aktiviteter, 
alle med det formål at styrke kendskabet til 
arbejdet med børn som pårørende. 

Som figur 5 illustrerer, blev en lang række af de 
oprindelige mål for aktiviteter og kortsigtede 
outcomes opnået i løbet af projektets løbetid. 
De mellem- og langsigtede mål er typisk nogle, 
der vil kunne detekteres over en længere 
årrække. I analysen nedenfor undersøges,  
hvad der ligger til grund for, at vi med ind- 
satsen nåede hertil. 
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	 Undervejs 
  Fuldført

Aktiviteter

 	Uddanne 30 børne- 
	 kursusledere

	 Uddanne 40-60  
	 nøglepersoner

	 Afholde 20 børne- 
	 kurser (150-160  
	 børn) 

	 Afholde 500 			 
	 familiesamtaler

	 Årsagsanalyse og  
	 behovsanalyse

	 Udvikling af  
	 materialer +  
	 uddannelses- 
	 aktiviteter

	 Oplæg til ledelsen i 
	 RHP omkring proce- 
	 durer for arbejdsgange

	 Samarbejde med FBI

Kortsigtet

 	Større faglig kapacitet  
	 på afdelinger og  
	 centre inden for  
	 området Børn som  
	 Pårørende

 	Øget fagligt fokus 

 	Flere børn får  
	 hjælp og støtte

 	Flere familier får  
	 hjælp og støtte

 	Større forståelse  
	 for barrierer og  
	 udækkede behov

 	Øgede kompetencer, 		
	 netværk på afdelinger

 	Adgang til relevant  
	 materiale

 	Opmærksomhed  
	 på strukturelle og  
	 ledelsesmæssige  
	 faktorer

Input

 	Frikøb af tre  
	 børnekoordinatorer

 	Finansiering af  
	 uddannelses forløb  
	 for børnekursusledere,  
	 inkl. kompensation for  
	 anvendt arbejdstid

 	Finansiering af  
	 uddannelsesforløb  
	 for nøglepersoner,  
	 inkl. kompensation for  
	 anvendt arbejdstid

 	Finansiering af  
	 børnekurser

2024

Design baseret på antagelser

2024/2025

Figur 5: Logic Model med status  
pr. projektets afslutning

Outcomes

Langsigtet

 	Arbejdet med børn  
	 som pårørende bliver  
	 en integreret dog 		
	 systematiseret del af 		
	 arbejdet på afdelinger 	
	 og centre

 	Alle patienter får 	  
	 samme tilbud om  
	 støtte og lige adgang  
	 til støtte

 	Fokus på vigtigheden  
	 af Børn som  
	 Pårørende er  
	 blivende

 	Midler er permanent  
	 allokeret til området,  
	 ansvar er placeret og  
	 stillinger er oprettet

Impact

 	Familier og børn, der  
	 har brug for støtte,  
	 opspores og tilbydes  
	 den rette hjælp, her- 
	 under særligt udsatte  
	 grupper

 	Familiernes resiliens  
	 styrkes

 	Børnenes risiko for  
	 mistrivsel mindskes 

 	Stigma omkring  
	 forældreskab og  
	 psykisk sygdom  
	 brydes

Mellemsigtet

 	Øget opsporing  
	 og henvisning

 	Øget prioritering i  
	 mødet med patienten

 	Opsporing 			 
	 systematiseres

 	Det bliver lettere for 		
	 forældre at få og bede 	
	 om hjælp

 	Personalet har  
	 kompetencer til at  
	 arbejde med børn  
	 som pårørende  
	 og føler sig klædt  
	 på til dette

 	Ledelsen prioriterer  
	 arbejdet med børn  
	 som pårørende, der  
	 afsættes midler  
	 til dette

Effekt påvirket af kontekstuelle faktorer

2025 og frem

Outcomes Outcomes
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Forandringsmekanismer  
og kontekstuelle faktorer 

For at forstå, hvordan og hvorfor indsatsen har 
haft en effekt, er det vigtigt at se på de foran-
dringsmekanismer, der har sat forandringer 
i gang, og de forhold i praksis (kontekstuelle 
faktorer), som har støttet eller bremset dem. 
Fokus i indsatsen har været på uddannelse og 
oplysning. Baseret på en analyse af indsatsens 
oprindelige design og de ressourcer (input), der 
er tilført, kan man sige, at indsatsen centrerer 
sig om disse to centrale mekanismer (Figur 6). 

Dette er altså dynamikker, der kan tænkes at 
skabe forandring, her manifesteret som et 
øget antal familiesamtaler og henvisninger  
til børnekurser. Analysen af de kontekstuelle 
faktorer belyser, hvordan interventionen med 
forandringsmekanismerne påvirkes af den 
virkelighed, den implementeres i. Det skal 
understreges, at alle disse mekanismer og 
dynamikker er komplekse, og at analysen  
kun vil berøre nogle aspekter. 

Analysen er baseret på de kvalitative data, 
der er indsamlet i forbindelse med projektet. 
Datagrundlaget er seks semistrukturerede 
interviews med medarbejdere med forskellige 
fagligheder og ledere, et interview med en 
patient og dennes partner, to fokusgruppe- 
interviews med i alt seks nøglepersoner samt 
observationer fra et patientfeedbackmøde med 
fem patienter og fire ledende medarbejdere 
(se bilag 1 for yderligere beskrivelse af data 
og metode). De kontekstuelle omstændigheder 
analyseres ud fra, hvorvidt de bidrager til eller 
hindrer opnåelsen af interventionens mål,  
og hvor på henvisningsrejsen udfordringerne 
viser sig.  
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Uddannelse

Øget 
kompetence

Mindre  
berørings- 

angst 

Mere familie- 
inddragelse,  

ansvar  
placeres

Faglig 
selvtillid, flere,
 der kan tage 

ansvar på afd.

Oplysning

Udbrede 
 viden om  

området og  
kendskab til  

tilbud 

Betydning og  
relevans tydelig- 

gøres, handle- 
muligheder gøres 

tilgængelige 

Øget 
forståelse for 
vigtigheden

Skærpet 
fokus på  

afdelinger, hos 
ledelsen og blandt 

medarbejdere

Området 
og arbejdet  
prioriteres

 

Figur 6: Indsatsens centrale mekanismer
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Organisatoriske faktorer
Person, der opretter patients 
journal, spørger, om der er børn, 
og laver indledende vurdering.

Det registreres i SP under  
‘aktuelt socialt’.

Information er nu tilgængelig 
og kan bruges på afsnit f.eks. 
ifbm. konference.

Individuelle faktorer
Primær behandler er herfra ansvarlig 
og giver tilbud om familiesamtale. 
Alle medarbejdere kan informere om 
eksisterende tilbud.

Samtaler om patientens børn  
og familieliv er en integreret  
del af behandlingsforløbet. 

Tilbud om familiesamtaler og 
børnekursus tilbydes løbende 
og motiveres for igennem 
behandlingen. 
 

Figur 7: Den ideelle arbejdsgang 
- organisatoriske faktorer
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Organisatoriske  
faktorer
Prioritering, synlighed og struktur
Som barriereanalysen også viste, ligger der en 
stor udfordring i den manglende prioritering, 
synlighed og struktur, både i det digitale daglige 
værktøj Sundhedsplatformen (SP) og på 
ledelsesniveau. Registrering af patienter som 
forældre sker ikke systematisk, og inddragelse 
af familieperspektivet er ikke en integreret del  
af behandlingsforløbet. Hvis ansvaret for op- 
gaven ikke er præcist defineret og placeret, kan 
opgaven let forsvinde. RHP og behandlingen i 
psykiatrien er individ- og symptomorienteret. 

 […] der skal være nogen, der får det sat 
i system på en eller anden måde, ellers 
drukner det i mængden af alle mulige 
andre arbejdsopgaver. Og hvis der  
ikke er en, der har den, så er der ingen, 
der har den.  
Interview, overlæge

Patienter indgår ofte i pakkeforløb med fokus på 
den enkeltes diagnose og behandling. Opgaven 
med børn som pårørende er ikke i behandlings-
planen og ikke en del af pakkeforløbene, den er 
ikke i SP. Selvom RHP har et erklæret mål om 
at arbejde recovery-orienteret, er forældreskab 
sjældent en del af recovery-arbejdet. Der 
mangler i høj grad systematisering, registrering 
og synlighed. Fra et ledelsesmæssigt perspektiv 
er det ’et projekt’ og ikke drift. Projekter er der 
mange af, og de kommer og går. Der er ikke 
afsat midler til dette område. Selvom der i  
Den Styrkede Indsats kommer ekstra fokus 
på området, er det en afgørende barriere, at 
systemet ikke samtidig geares til at varetage 
opgaven på længere sigt. Konsekvensen er,  
at tilbuddene ikke når ud til familierne. 

Jeg tror bare, de gør det bedste, de kan, 
derude, så nogle gange bliver det bare det 
der glemsomhed, ligesom med manden 
eller konen. Det bliver sådan noget 
sekundært noget, og det samme gør  
det med børnene også […] man tænker 
mere på patienten her, man tænker ikke 
på alt det andet, man er bare interesseret 
i at få stabiliseret patienten. 
Nøgleperson, fokusgruppeinterview

RHP’s strukturelle og kulturelle forskelle
Indsatsen er udrullet ens på tværs af RHP. Der 
er dog store strukturelle og kulturelle forskelle 
fra afsnit til afsnit i RHP, hvilket har betydning 
for den kontekst, interventionen skal fungere i.  
De arbejdsomstændigheder, medarbejderne 
opererer i, er meget forskellige. Der er fx forskel 
på, hvor lange forløb patienterne er i, hvor syge 
de er, og hvornår og hvor længe medarbejderne 
har kontakt til patienterne. Der er ligeledes 
stor forskel på, hvordan ledelsens fokus og 
prioritering er på området, samt hvor mange 
uddannede nøglepersoner den enkelte afdeling 
har ansat. Nogle afdelinger har fast struktur for, 
hvordan børn som pårørende opspores, andre 
har ingen struktur. 

Der er jo mange nøglepersoner, der  
bliver uddannet, og så siger de op efter-
følgende, og så starter vi forfra. Lige 
herude, hvor jeg sidder, der er det kun 
mig, der dækker vores ambulatorium.  
Nøgleperson, fokusgruppeinterview

Barriereanalysen berørte også dette, og en del 
af arbejdet omkring værktøjerne har handlet om 
at identificere tidspunkter i patientforløbet, hvor 
patienter, ledere og behandlere bliver ekspone-
ret for remindere, foldere, infoskærme mv. 

49



Barrieren omkring de strukturelle forskelle og 
forskelligartede arbejdsbetingelser er et vilkår. 
Samtidig er det nødvendigt at tage højde for 
netop dette i designet af interventioner  
og indsatser.  

[…] min hverdag, den er rigtig meget 
præget af de her vældig akutte, vældig 
voldsomme indlæggelser og meget, 
meget syge forældre. 
Nøgleperson, fokusgruppeinterview

Gennemsigtighed og tilgængelighed
Den manglende struktur, man har fundet i både 
barriereanalysen og denne analyse, har en 
lang række konsekvenser. Da et solidt system 
for arbejdsrutiner og registrering ikke findes, 
er det meget forskelligt, hvornår, hvordan og 
om patienter og familier modtager tilbud. Dette 
gør adgangen til tilbud uigennemskuelig for 
patienterne, mennesker, der allerede befinder 
sig i krævende situationer. 

Det er, som om behandlerne holder  
kortene tæt på sig, i forhold til hvad  
man kan få af tilbud. Det er som om  
det er noget hemmeligt, som de  
måske deler ud af. 
Patient, patientfeedbackmøde

Samtidig er der en klar udfordring i, at  
behandlere og medarbejdere ikke ved, hvor  
de finder den relevante information, hvilket  
gør det ekstra tidskrævende.

Og så den der kamp, man nogle gange 
skal tage som forælder for at få hjælp til 
ens børn, som faktisk er bekymrede og 
oplever, at de mistrives. Det er en ekstra 
hård kamp at tage, hvis man samtidig 
har det skidedårligt selv. 
Overlæge, interview

I nogle tilfælde vil det kunne spænde ben for den 
timing, der også skal være på plads, i forhold til 
hvornår det passer familien at modtage tilbud. 
Desuden kan det give patienten (og familien)  
en oplevelse af et fragmenteret forløb. 

Det lyder godt, det med børnegrupperne. 
Det har der aldrig været tale om ude på 
mit psykiatriske center. Der var aldrig 
nogen, der sagde, her er en liste med ting 
til børn som pårørende. Hvor skulle man 
vide det fra? 
Patient, patientfeedbackmøde

Det er uklart, hvem der har ansvaret for at 
videregive informationen, og nogle gange ender 
ansvaret for at finde tilbuddet hos patienten 
selv. Der er altså høje krav til patienten i forhold 
til at opsøge, motivere og planlægge, en opgave,  
som for mange forældre kan kræve stort mod  
og overvindelseskraft. Alt dette bidrager til en 
stigende ulighed i sundhed, da alle patienter 
ikke får samme tilbud. Det kræver en opsøgende 
og vedholdende indsats fra patientens side, 
ligesom det kræver ressourcer at forstå  
systemet og gøre krav på de tilbud, der  
egentlig tilkommer alle.  

Ja. Altså, min drøm kunne være, at man 
skrev børnegrupper. Børnegrupper i 
Region H. Og så pop, så poppede det op. 
Fordi så ville jeg kunne finde ud af det. 
Men det er jo at google Frederikssund 
Kommune og så se, hvad der findes.  
Eller gennem Psykiatrifonden kan  
man også nogle gange se på nogle  
kommunale, eller altså, ja, rundtomkring 
i kommunerne, om der er nogle tilbud. 
Men det er sådan noget, jeg gerne vil 
sætte en halv dag af til at sidde og kigge 
på. Og lige nu mangler jeg det faktisk.  
At have tid til det. 
Behandler, interview
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et sikkerhedsnet for arbejdet med børn som 
pårørende, idet de i løbet af 2024 har været 
tilgængelige for nøglepersoner, børnekursus-
ledere og alle andre medarbejdere, der har 
arbejdet med dette område. De har sørget for  
at booste den viden, der allerede findes derude, 
og udbrede budskabet der, hvor der endnu ikke 
er fokus på børn som pårørende. 

På afsnittene vil det typisk være socialråd- 
giveren eller nøglepersonen, de andre med- 
arbejdere henvender sig til. Både barriere-
analysen og denne evaluering har vist, at der 
er en grundlæggende usikkerhed, i forhold til 
hvem der har ansvaret – også medarbejdere 
imellem. Det bliver derfor vigtigt at sikre, at alle 
de tiltag, børnekoordinatorerne har sat i gang i 
2024, også forankres ud over projektperioden, 
og at denne rolle og dette ansvar for fremtiden 
defineres, beskrives og placeres. 

Hun [børnekoordinatoren] har været 
med til at sparke det mere i gang. Hun 
har henvendt sig og hørt mere til vores 
arbejde. Hun har lavet en mini-nøgle- 
personsuddannelse. Og temadag. Hun 
har lavet en mappe til os her på centret, 
hvor vi kan hente materiale omkring det. 
Så jeg har oplevet, at hun har været  
med til at skabe et fokus mere generelt  
på centret. 
Overlæge, interview

 […] jeg var følelsesmæssigt ud over det 
hele. Jeg havde brug for, at der var nogen, 
der sagde til mig, at de ville hjælpe mig 
med mit barn. 
Patient, patientfeedbackmøde

Det er afgørende, at ansvaret placeres 
Generelt har det vist sig at være faciliterende 
og hermed afgørende, at der er en, der har det 
primære ansvar for indsatserne for børn som 
pårørende. I indsatsens løbetid har der som 
noget nyt været tre børnekoordinatorer, der i 
fuldtidsstillinger har haft familier og børn som  
pårørende i fokus.  

Vi har også valgt, at den person,  
som sidste år fungerede som børne- 
koordinator, har vi taget en dyb  
indånding og ansat i yderligere fem  
måneder, uden at vi helt ved, om vi får 
penge hjem til det, hvad vi håber, vi gør. 
Fordi jeg vil ønske, at vi kunne have 
sådan en funktion også i fremtiden. 
Chefsygeplejerske, interview

I kraft af denne funktion har de sikret og 
faciliteret indsatsens fremdrift. Deres forhånds-
kendskab og netværk på de forskellige centre 
har været en faciliterende faktor, da det har 
givet adgang til ledere og medarbejdere. De tre 
børnekoordinatorer har været synligt til stede 
internt i RHP. De har været rundt på RHP’s  
centre og afsnit og holdt booster-møder og 
givet sparring. De har taget kontakt til ledelser 
på både afsnits- og centerniveau og holdt 
møder med dem. Dette har vist, hvor vigtigt  
det er, at ansvaret bliver placeret, og leveret  
et bud på, hvordan det kan gøres.  
 
De har været afgørende for indsatsens udvikling 
og forankring og har fungeret som ambassa- 
dører for børn som pårørende i perioden.  
De har kvalificeret nøglepersonernes arbejde 
før (ved uddannelse samt forberedelse før 
samtaler), under (feedback og sparring) og efter 
(supervision). De har på sin vis udgjort  

 […] hvis der er 27 kontaktpersoner, så er 
der måske en eller to af dem, der er nøgle- 
person. Og de er måske i aftenvagt eller 
i nattevagt. Så på sengerafsnittet er det 
simpelthen så svært at få det til at blive  
et gennemgående, fint tilbud. 
Nøgleperson, fokusgruppeinterview
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Organisatoriske faktorer
Person, der opretter patients 
journal, spørger, om der er børn,  
og laver indledende vurdering.

Det registreres i SP under  
‘aktuelt socialt’.

Information er nu tilgængelig 
og kan bruges på afsnit f.eks. 
ifbm. konference.

Individuelle faktorer
Primær behandler er herfra ansvarlig 
og giver tilbud om familiesamtale. 
Alle medarbejdere kan informere om 
eksisterende tilbud.

Samtaler om patientens børn  
og familieliv er en integreret  
del af behandlingsforløbet. 

Tilbud om familiesamtaler og 
børnekursus tilbydes løbende 
og motiveres for igennem 
behandlingen. 
 

Figur 8: Den ideelle arbejdsgang 
- individuelle faktorer
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Denne opfattelse af arbejdet med børn og  
familier kan komme til udtryk som berørings-
angst og en frygt for at gøre mere skade end 
gavn. Konsekvensen heraf er, at ingen taler  
om eller med børnene, og at ’patienten som 
forælder’ ikke håndteres i behandlingen.

 
 
 

Så det der med at holde så mange sam-
taler med bare én patient, er jo lidt over, 
hvad jeg kan tilbyde. Men her giver  
det jo rigtig god mening, og det er jo  
også noget med effekten af hendes 
behandlingsresultat. Og så tror jeg også, 
det handler om, at jeg har ledelsen med, 
jeg har hendes behandler med, som bliver 
indigneret over, at der er noget, der er  
så åbenlyst, der skal gøres noget ved,  
og det sker ikke. 
Nøgleperson, fokusgruppeinterview

 

Flere finder deres egen vej og vælger at afsætte 
tid til og prioritere pårørendearbejdet, selvom 
det ikke er en del af pakkeforløb o.l. Erfaring, 
faglig ballast, uddannelse og muligheder på  
de enkelte afsnit bliver derfor i sidste ende 
udslagsgivende for, hvilket tilbud patienten  
og familien får. 

Hvis det er meningsgivende for medarbejderen, 
og medarbejderen samtidig har kompetencerne 
og den faglige ballast – samt den ledelses- 
mæssige opbakning, lader det til at øge sand-
synligheden for pårørendeinddragelse markant. 
Dette kan også være med til at forklare, hvorfor 
man ikke ser en direkte sammenhæng mellem 
antallet af nøglepersoner og antallet af afholdte 
samtaler, samt den store difference på afholdte 
samtaler nøglepersoner imellem.

Individuelle  
faktorer
Der er en lang række individuelle faktorer,  
der påvirker den enkelte medarbejders tilgang 
til arbejdet med børn som pårørende. Dette 
har i sidste ende betydning for, hvorvidt fag-
personerne giver tilbud om støtte og hvordan. 
Samtidig er der forskellige ting på spil for  
familierne, hvilket påvirker deres behov for 
støtte og åbenhed over for at modtage tilbud.

  Jeg har bare en lille ’option’ omkring det 
[…] Jeg brænder ikke for det. For mig  
er det en faglighed. For mig er det et 
ordentligt stykke arbejde. Det er ikke 
noget med, at jeg brænder for det.  
Jeg har min faglighed i det, og det er  
den, jeg gerne vil bruge, ligesom alle 
andre vil bruge deres faglighed. 
Nøgleperson, fokusgruppeinterview

Familieinddragelse, behandleren  
og behandlingen 
Da der til trods for eksisterende retningslinjer 
(Region Hovedstadens Psykiatri, 2022, 2023) 
ikke eksisterer en fast praksis på området,  
bliver den enkelte medarbejders personlige 
engagement og tilgang meget central.  
I de tilfælde, hvor medarbejderen synes, at 
arbejdet med børn som pårørende er essen-
tielt, er dette en kæmpe styrke. Omvendt kan 
arbejdet nedprioriteres, hvis medarbejderen er 
usikker på dets vigtighed eller måske tvivler på, 
om det gavner patienten eller kan være direkte 
negativt for behandlingsalliancen. Her vil 
arbejdet med familien ikke blive forstået som  
en del af behandlingen, men tværtimod som 
noget, der forstyrrer. 

Men ja, det giver virkelig noget, som  
gør, at man ved og mærker i sjælen,  
hvor vigtigt det her arbejde er. 
Nøgleperson, fokusgruppeinterview
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 […] det kan man kun via den her vej, altså 
ved at gå ind i familier og få lov til at tale 
om det, fratage børnene skyld, skam og 
ansvar, guide familierne, det er den ene-
ste vej, der er, men systemet tillader det 
ikke rigtig, vel, men der er jo nogen, der 
er nødt til at gå lidt foran, eller hvad man 
skal sige, jeg har det i hvert fald sådan, at 
jeg ikke kan se mig selv i øjnene, hvis ikke 
jeg gør det, så det er så det, jeg har gjort. 
Nøgleperson, fokusgruppeinterview

Tillid, det relationelle arbejde  
og sammenhængende forløb
At tage fat på emnet omkring patienternes 
børn opleves ofte som sårbart; det kræver tid, 
tillid og viden. Til det kommer et spørgsmål om 
timing og behov i hvert enkelt tilfælde. Der er 
stor forskel på, hvornår og hvorvidt patienter 
er åbne og motiverede for at modtage tilbud. 
Uden tillid er det svært, og tillid tager ofte tid.
Dertil kommer en række udefrakommende 
faktorer, der kan påvirke, om og hvordan denne 
tillid opbygges. Nogle patienter beskriver nogle 
fragmenterede behandlingsforløb med mange 
forskellige kontakter eller manglende forståelse 
for fagpersonens vurderinger, fx i forbindelse 
med underretninger.  

Det kunne være rigtig fedt, hvis det var 
en kerneopgave i psykiatrien. Det er det 
ikke, men jeg har også den erfaring, at 
vi, der har været på kurser og også har 
snakket med vores kollegaer og sådan 
noget, kan mere og mere tage det ind  
som en kerneopgave. 
Nøgleperson, fokusgruppeinterview

Personalet har, i modsætning til henvisninger  
til familiesamtaler og børnekurser, pligt til at 
lave underretningerne. 

Underretninger er ofte ønsket af og lavet  
sammen med familien. De kan virke  
faciliterende, da de skærper fokus på  
børnene og familien, men kan også være  
en kilde til konflikt, uenighed og nervøsitet  
og måske udgøre et tillidsbrud. 

En underretning er en henvendelse om  
bekymring for et barns eller en ungs trivsel 
og udvikling (Ankestyrelsen). Den kan ikke 
sidestilles med hverken familiesamtaler eller 
henvisning til børnekurser, dog finder under- 
retningerne sted i samme arena og laves  
ofte af de samme fagpersoner. 

Der lader til at være en usikkerhed omkring 
underretningerne, både fra patienters og 
medarbejderes side. En usikkerhed, der handler 
om, hvad en underretning rent faktisk kan 
afstedkomme, men også en usikkerhed omkring, 
hvilke andre muligheder der er af tilbud til 
familien. For nogle medarbejdere kan selve det 
at lave en underretning måske også opfylde 
behovet for handling? Tillid er dog i alle tilfælde 
omdrejningspunktet. 

Det er også rart at finde ud af det med 
den nye situation inde i familien først, 
før fremmede personer roder rundt i ens 
privatliv. Selvom det er velmenende.  
Jeg havde også hele tiden i baghovedet: 
De kunne tage mine børn fra mig.  
Patient, patientfeedbackmøde

 […] ordet underretning, det er bare  
sådan et grimt ord for mange mennesker. 
Nøgleperson, fokusgruppeinterview
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 […] der er stadigvæk nogle af mine  
20 kolleger, der ikke har sendt en eneste 
patient min vej. Hverken vedrørende 
jobcenter eller vedrørende børn og  
familie. Vi har masser af tilbud, som  
også rækker ud over at lave under- 
retninger og være bekymrede, og som 
kan være henvisning til VIA Family eller 
til børnegrupper eller familiesamtaler. 
Nøgleperson, fokusgruppeinterview

Behandlingsalliancen bliver også ramt 
af det, som man selv frygter som patient 
ved ordet underretning. For det er et 
kæmpestort system, og det er ikke tyde-
ligt, hvad en underretning kan. 
Nøgleperson, fokusgruppeinterview

Og jeg har jo lavet rigtig mange under-
retninger. Og det er meget vanskeligt at 
komme til et menneske, man ikke kender, 
i en akutmodtagelse. Og først at lave en 
underretning, fordi det er det første, der 
skal gøres. Og bagefter lægge en åben, 
strakt hånd ud og sige: ’Men nu skal du 
høre, vi tilbyder også samtaler med dine 
børn som pårørende’. Det er næsten 
indbygget skævt.  
Nøgleperson, fokusgruppeinterview

Men nu ved jeg ikke, hvad der skal ske. 
Derfor har jeg afbrudt hele behandlingen. 
Det var så stort et tillidsbrud for mig, at 
min behandler skrev den underretning. 
Patient, patientfeedbackmøde

I må da have et tilbud her der ikke er så 
indgribende som en underretning. Mit 
barn vil gerne tage imod et tilbud. Men 
jeg tror ikke min behandler vidste hvad 
der skulle tilbydes. 
Patient, patientfeedbackmøde

Det kunne være rigtig fedt, hvis det var 
en kerneopgave i psykiatrien. Det er det 
ikke, men jeg har også den erfaring, at 
vi, der har været på kurser og også har 
snakket med vores kollegaer og sådan 
noget, kan mere og mere tage det ind  
som en kerneopgave. 
Nøgleperson, fokusgruppeinterview
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Figur 9: Den ideelle arbejdsgang 
- Samfundsmæssige faktorer

Information er nu tilgængelig 
og kan bruges på afsnit f.eks. 
ifbm konference.

Samtaler om patientens børn  
og familieliv er en integreret  
del af behandlingsforløbet. 

Tilbud om familiesamtaler og 
børnekursus tilbydes løbende 
og motiveres for igennem 
behandlingen. 
 

Organisatoriske faktorer
Person, der opretter patients 
journal, spørger, om der er børn,  
og laver indledende vurdering.

Det registreres i SP under  
‘aktuelt socialt’.

Individuelle faktorer
Primær behandler er herfra ansvarlig 
og giver tilbud om familiesamtale. 
Alle medarbejdere kan informere om 
eksisterende tilbud.
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Samfundsmæssige 
faktorer

Recovery og behandling 
Mange af de kontekstuelle faktorer er i  
sidste ende et resultat af samfundsmæssige 
strukturer, politiske beslutninger og herskende 
diskurser. Forståelsen af fx recovery er påvirket 
af de samfundsmæssige strømninger i tiden. 
Har det betydning for behandlingen at  
forstå den hele patient, er det afgørende  
for patientens forløb, at familien inddrages,  
bør fokus være på forebyggende indsatser  
for patientens børn, osv.? 

Hvordan familien og familieforholdenes betyd-
ning for patienten opfattes af medarbejdere og 
behandlere vil påvirke, hvorvidt familieinddra-
gelse prioriteres. Samtidig påvirkes patienten 
og familien, deres beslutninger, hvorvidt de 
opsøger tilbud og deres åbenhed over for at 
modtage tilbud af stigma og tabuer. 

At medarbejderne fx forstår inddragelsen af 
familien som styrkende for behandlingen, noget, 
der giver patienten mere ro og overskud til at 
fokusere på sin egen behandling, eller som 
positivt i behandler-patient-forholdet, kan virke 
faciliterende for, at familiesamtaler udføres, og 
børn henvises til børnekurser eller andre tilbud. 
Ligeledes kan et stærkt forebyggelsesfokus, 
hvor inddragelsen af børnene er i centrum for at 
styrke deres resiliens, gøre vejen til pårørende-
tilbud kortere.

Der sker en bevidning undervejs. Både 
af en selv, fordi man kan mærke, at man 
har ramt det rigtige sted. At familien 
kan tage imod. At de løfter sig som 
familie. At børnene får lov til, hvis der er 
en familiesamtale, det de siger derinde, 
at det berører forældrene, som får en 
anden indsigt. Det er jo vildt givende som 
fagperson at bevidne det. Så jeg bliver 
også en anden, når jeg træder ud efter en 
familiesamtale. Hvor tingene er lykkedes, 
eller hvor børnene har sagt noget, som 
giver en større forståelse for forældrene. 
Nøgleperson, fokusgruppeinterview

Man kan ikke forstå det hele menneske, 
hvis ikke man kender konteksten. 
Nøgleperson, fokusgruppeinterview

Og under behandling i psykiatri er det 
jo også behandling at inddrage det hele 
menneske, det gør man jo også i andre 
former for, altså, i somatik går du jo også 
hele vejen rundt, så det skal man jo også 
inden for psykiatrien. Og der er familien 
altså en kæmpe vigtig del af et komplekst 
samspil om, hvordan man trives som 
menneske, og hvordan psykisk lidelse 
opstår og trauma opstår.  
Nøgleperson, fokusgruppeinterview
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Denne evaluering kan give nogle indikationer på 
indsatsens langsigtede impact, eller potentiale 
for forandringer, når vi kigger lidt længere ud 
i fremtiden. Analyserne peger på flere påvirk-
ninger og forandringer end dem, der oprindeligt 
blev forudsagt i indsatsens Logic Model. Her var 
fokus på opsporing og øget trivsel for børnene 
og familien. I evalueringen blev det klart, at der 
var nogle potentielle sidegevinster: betydningen 
af familiefokuseret arbejde for medarbejder- 
trivsel og patientens recovery.

Familiefokuseret  
behandling og betydning 
for fagpersonerne
 
I interviewene med nøglepersoner og børne-
koordinatorer blev det nævnt, at arbejdet med 
patienten som forælder kan give indsigt i og 
viden om patienten, hvilket kan bibringe en 
større forståelse for hele patienten i behand-
lerens konstruktion og i sidste ende måske 
medføre nogle nye muligheder for behandlingen 
og dermed recovery. Én benævner familiesam-
talen som en ’hjerteåbner’, der ikke bare giver 
et mere helhedsorienteret behandlerperspektiv, 
men også faglig stolthed og udvikling – og at 
den interkollegiale sparring, som disse samtaler 
afstedkommer, er meget værdifuld. Dette kan 
måske være med til at øge lysten til at blive på 
en arbejdsplads og i sidste ende sikre, at kom-
petencer og kapacitet bliver på afdelingerne. 
Dette ville samtidig bidrage til nogle mindre 
fragmenterede forløb for patienterne. 
 

Familiefokuseret  
behandling og betydning 
for patienten og børnene
 
Fagpersonerne nævner også, at samtalerne 
kan give noget ro i familielivet og mindre stress, 
uro og bekymring i forhold til børnene samt 
forbedre kommunikationen i hjemmet og måske 
herigennem styrke resiliens og recovery. Det 
kan give forældrene en styrket forældrefølelse 
og skabe sammenhæng mellem indlæggelse/
sygdom og familielivet og hverdagen. Dette kan 
lægge fundamentet til fremtiden ved at virke 
stabiliserende og indgyde håb. Forældrenes 
stolthed over at deltage i familiesamtalerne 
bliver også nævnt, ikke bare det at være stolt 
over at være ’vært’ for familiesamtalen, men 
også forældrenes stolthed over deres børn.  
At familiesamtalen giver familien et fælles 
sprog for sygdom og symptomer og herigennem 
adresserer barnets og familiens virkelighed, 
bliver også nævnt som værende afgørende. 
Forskning peger på en positiv effekt for familien 
og et styrket forældre-barn-forhold som følge 
af familiefokuserede indsatser i psykiatrisk 
behandling (Stolper et al., 2022). 

Interviewpersonerne nævner også, at når  
børnene deltager på børnekurser, får de et fri-
rum og muligheden for at give udtryk for deres 
egne følelser; sammen med en følelse af fælles-
skab kan dette måske medvirke til at forebygge 
ensomhed og styrke resiliensen. På kurserne 
møder de andre børn med lignende erfaringer, 
de måske kan spejle sig i. Børnene er eksperter 
i deres eget liv og kan måske dele viden, som 
de andre kan bruge og hermed inspirere til nye 

Familiefokuseret 
behandling 
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handlemuligheder og mestringsstrategier. Når 
det har været problematisk at henvise børn 
til tilbuddene i perioden, kan dette skyldes en 
række andre faktorer, der ikke afdækkes i her-
værende rapport, bl.a. de faktorer, der påvirker 
patienten og familien. Forskning peger fx på 
betydningen af stigma (Davies et al., 2022) 
og logistiske, praktiske udfordringer, såsom 
transporttid (Van Doesum et al., 2016).

Implementering  
og eksisterende 
retningslinjer 
Region Hovedstadens Psykiatri er en stor 
organisation. Når en indsats som denne igang-
sættes, kommer den derfor ud i et stort system, 
hvor den skal konkurrere om opmærksomheden 
med alle de mange andre indsatser, der er i 
gang på samme tidspunkt, samt det allerede 
krævende daglige arbejde. Den skal fungere for 
medarbejdere i vidt forskellige arbejdsmæssige 
kontekster og på afsnit, hvor fokus på børn som 
pårørende rent ledelsesmæssigt prioriteres 
forskelligt. Samtidig skal den udføres af nogen; 
det er altså nødvendigt at have medarbejdere 
ansat, der har tid til og ansvar for dette område. 

Nationalt og regionalt findes der retningslinjer 
og anbefalinger i forhold til børn som pårørende 
(Spørg Mere, 2023; Sundhedsstyrelsen, 2012), 
men ikke decideret lovgivning på området.  
RHP har ligeledes eksisterende retningslinjer 

(Region Hovedstadens Psykiatri, 2022, 2023), 
der bl.a. dækker registrering og dokumentation, 
orientering om tilbud, afdækning af behov for 
særlige indsatser, fysiske rammer for besøg,  
de fagprofessionelles kvalifikationer, tvær- 
sektorielt samarbejde og ansvar/organisering. 
Udfordringen her er, at retningslinjerne ikke 
implementeres i praksis. Her er det afgørende, 
at medarbejdere har ansvar for netop dette om- 
råde samt tid og ressourcer til at varetage det. 

Arbejdet med børn som pårørende sker lige nu 
primært i form af særlige projekter eller indsat-
ser som denne og ikke som en integreret del af 
den psykiatriske behandling. Et første skridt 
kunne være at tage en tværgående beslutning 
om systematisk at integrere arbejdet med børn 
som pårørende i voksenpsykiatrien. I Norge, har 
sundhedspersonale ifølge helsepersonelloven 
siden 2010 haft pligt til at afklare, om patienter 
har mindreårige børn, spørge ind til patientens 
forældreskab og vurdere, hvorvidt børnene  
har brug for støtte (Helse- og omsorgsdepar- 
tementet, n.d.). Selv ved indførslen af en lov- 
tilføjelse kan implementeringen være kompleks, 
da der er mange aspekter at medtænke.  
En evaluering fra Norge viser store forskelle i 
graden og kvaliteten af implementeringen af 
loven på tværs af de undersøgte hospitaler. 
Særligt lader lederskab, allokerede ressourcer 
til området og systemudvikling til at facilitere 
implementeringen (Skogøy et al., 2018; Stavnes 
et al., 2022). Det er altså vigtigt at gøre sig klart, 
hvad der skal til for at opnå en solid forankring  
og dermed en blivende impact. 
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Evalueringens 
styrker  
og svagheder
Grib Børnene blev igangsat og 
eksekveret i løbet af kort tid. Hele  
projektet har varet i 12 måneder. 
At så meget har kunnet lade sig 
gøre, beror på et stærkt tværfagligt 
samarbejde mellem alle projektets 
samarbejdspartnere. Projektet 
har været karakteriseret af et højt 
engagement og energiniveau. 
Grundet den korte tidsperiode  
er der dog visse begrænsninger,  
der præger evalueringen. 
 
Interventionen er udviklet og defineret under-
vejs, og der har ikke ligget en forundersøgelse 
klar inden implementeringen. Dette er altså en 
evaluering, der bevæger sig i krydsfeltet mellem 
evaluering og forundersøgelse, og en god  
del af evalueringen består i at definere og 
beskrive indsatsen. Der har ikke været lavet  
et feasibility-studie af interventionen på 
forhånd – det vides altså ikke, om modtagerne 
(her: medarbejderne) syntes, den var relevant. 
Ligeledes har kvaliteten af selve tilbuddet og 
familiernes og børnenes holdning til dette ikke 
været undersøgt. Baseline-dataene har været 
mangelfulde, og en af indsatsens udfordringer 
og evalueringens resultater har netop været  

den manglende registrering og opsporing.  
Det har grundet indsatsens udrulning heller  
ikke været muligt at evaluere selve implemen- 
teringen ud fra ’fidelity’, ’dose’, og ’reach’  
(Moore et al., 2015). 

Evalueringen fremlægger en række indikationer 
i forhold til de kontekstuelle faktorer, indsatsen 
opererer i. Det må dog understreges, at evalu- 
eringen afdækker holdninger og erfaringer og 
fra en lille gruppe af medarbejdere i RHP, og 
at RHP er en stor organisation, der gemmer 
på mange flere perspektiver. Desuden, kan og 
bør patient- og familieperspektivet inddrages 
mere i fremtidige undersøgelser. Det har været 
en udfordring at rekruttere interviewdeltagere 
fra disse grupper (børn, patienter, medforældre, 
partnere og pårørende) i forbindelse med 
evalueringen. Dette skyldes til dels den  
korte tidsperiode. 

Evalueringen har åbnet op for en masse nye 
spørgsmål. Projektet har bidraget med vigtig 
viden om populationen, hvilket vil muliggøre 
opsporing og mere fokuserede indsatser  
i fremtiden. 

Alt dette er afgørende at medtænke og under-
søge nærmere ved design og implementering  
af lignende indsatser.
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Grib Børnene har allerede vist 
et stort potentiale for videre 
forankring. Videreførelsen af 
projektet ind i 2025 bærer vidne  
om et stærkt samarbejde og  
et stort engagement fra de 
involverede parter.
I 2025 har to af de tre børnekoordinatorer samt 
projektlederen i RHP fortsat deres arbejde og 
kontinuerligt udviklet og forankret indsatsen. 
Meget af dette er sket i samarbejde med 
adfærdsbureauet WElearn. WElearn udførte 
i 2024 en indsigts- og barriereanalyse og på 
baggrund af denne udviklede og testede de 
forskellige værktøjer (for en beskrivelse af test 1 
og resultater herfra, se: Psykiatrifonden, 2024). 

WElearn har i 2025 videreudviklet værktøjerne 
fra test 1. Disse er i foråret 2025 blevet testet 
på et psykiatrisk ambulatorie med ca. 35 
medarbejdere med forskellige fagligheder, der 
yder behandling til voksne (over 18 år) der er 
ramt af fx skizofreni, depression, mani eller 
personlighedsforstyrrelse, i nogle tilfælde 
kombineret med misbrug. Testen har kørt i seks 
uger, og resultaterne herfra peger på, at særligt 
tre ting fungerede godt: 1) værktøjer, der skaber 
kontinuerlighed og systematik, 2) dét at skulle 
tælle eller bruge data, som synliggør børn som 
pårørende (her ugentligt), og 3) remindere på 
den enkeltes kontor. For en opsummering af 
hovedpointer fra test 2, se bilag 2. 

På illustrationen næste side ses den samlede 
testpakke. Behandlerne ratede især tre værk-
tøjer højt. Det ene var on-site-uddannelsen, der 

blev afholdt på ambulatoriet for hele afdelingen. 
Den blev udviklet i forbindelse med testen og 
er bl.a. et resultat af workshops med ledere og 
behandlere. Den er derfor formet af deres behov 
og ønsker. Indtil videre er der altså kommet to 
nye uddannelser (miniuddannelsen til nøgleper-
soner og on-site-uddannelsen, der afholdes for 
den samlede medarbejdergruppe på et afsnit) 
ud af Grib Børnene. 

Til testen var on-site-uddannelsen tilpasset de 
behov, ambulatoriet på forhånd havde ytret, 
og fokus var på samtalen med forældre og 
henvisning til tilbud. On-site-uddannelsen har 
stort potentiale for videre forankring, da den 
kan skræddersyes til den enkelte afdeling og 
samtidig har den styrke, at alle deltagere får 
samme viden samtidigt. Medarbejderne får 
her et kollektivt fagligt fundament og samtidig 
en mere afstemt tilgang. Én af barriererne har 
netop været, at viden og kompetencer i forhold 
til børn som pårørende ikke er noget, alle har, 
samt at tilgangen til familierne beror på den 
enkelte medarbejders erfaring, overvejelser mv. 

Det andet værktøj, der blev evalueret positivt, 
var tæl selv-værktøjet. Ved hjælp af værktøjet 
registrerede medarbejderne samtlige kontakter, 
de havde haft med patienter omkring deres 
børn. Her var fokus altså bredere end på 
familiesamtalen og henvisninger til børnekurser 
og inkluderede i stedet al uformel kontakt og 
dialoger med patienter omkring deres børn. 
Argumentet for dette var, at netop de uformelle 
dialoger skaber det nødvendige fundament for 
senere at kunne tilbyde fx familiesamtaler. Her 
var der altså fokus på det tidlige relationsar-
bejde og taget højde for, at arbejdet med børn 

Forankringspotentialer

Læringer  
fra 2025 
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som pårørende gennemgår mange forskellige 
faser, at tillid er essentielt, og at timingen er 
forskellig i hvert enkelt tilfælde. Igennem hele 
projektet er det kun blevet understreget, at det 
tager tid at nå dertil, hvor en henvisning eller en 
familiesamtale bliver afholdt. Det er vigtigt at 
huske på værdien af alt det andet arbejde med 
fokus på børnene, der foregår ude på afsnittene, 
og at jo mere der bliver snakket om børnene, 
desto mere synlige bliver de.

Det sidste værktøj, behandlerne vurderede 
højt, var at have børn som et fast punkt i AOP 
(Anamnese, Objektivt, Plan: den indledende 
vurdering af patienten, der foretages som en  
del af journaloptagelsen) fremlæggelse.  
 
Dette værktøj adresserer en af de organi-
satoriske, strukturelle barrierer; hvis det 
implementeres mere generelt, vil det have stor 
effekt, og det har altså også et stort potentiale 
for skalering og forankring. Det har samtidig 
den fordel, at det gør brug af en struktur, der 

allerede eksisterer på afsnittene. I testen skulle 
behandleren til AOP-samtalen spørge ind til 
børnene og deres trivsel og dernæst fremlægge 
denne viden for resten af teamet. På den måde 
blev stillingtagen til børnene en integreret del af 
arbejdsgangen, viden blev delt mellem medar-
bejderne, og kontaktpersonen fik den relevante 
information. 

I 2025 bliver der testet et nyt tilmeldingssystem 
til børnekurser. Det skal erstatte den tidligere 
venteliste, med færre trin og lettere tilgænge- 
lighed. Herigennem adresseres en af de  
gennemgående barrierer, da flere dele af  

Vi er blevet onboardet i fællesskab. Det 
er afgørende at alle ved det, og vi ved nu 
hvorfor vi husker hinanden på det. Men 
det er vigtigt at få det ud i plenum, så vi 
husker det 
Behandler
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systemet indtil nu har været uigennemskueligt 
for både behandlere og patienter. Et velfunge-
rende, nyt system vil kunne sikre en mere lige 
adgang for alle til den tilgængelige information.  

Projektet og det styrkede fokus på børn som 
pårørende har også affødt mindre, men vigtige 
tiltag rundtomkring på centrene. Et eksempel på 
dette er, at alle afsnit og enheder på Psykiatrisk 
Center Glostrup nu får en ’børne-kasse’, den 
indeholder ’fiddle’-legetøj, tegneting, bøger,  
små bamser, puslespil o.l. Den kan bruges,  
når børnene er med eller ved familiesamtaler. 

Der er planlagt endnu en temadag for nøgle-
personer i efteråret 2025 med fokus på: børn 
som pårørende i et forskningsperspektiv, trivsel 
og mistrivsel hos børn og unge, dobbeltkom-
petencer: egenerfaring i professionelle sam-
menhænge og familielivet, når der er psykisk 
sygdom. Den planlagte temadag understøtter 
de tiltag, der blev igangsat i projektperioden for 
at styrke netværk, viden og erfaringsudveksling 
nøglepersoner imellem. 

Børnekoordinatorernes tydelige tilstedeværelse 
i 2024 har understreget behovet for at ansætte 
medarbejdere, der har deres fulde fokus på 
børn som pårørende. To af de tre børnekoor-
dinatorers ansættelser er efterfølgende blevet 
prioriteret i 2025. Håbet er nu, at dette fortsat 
vil føre til prioritering af lignende ansættelser  
og dermed varig forankring. 

Psykiatrifonden havde gennem Kombu allerede 
inden projektstart et omfattende, strategisk 
samarbejde med voksenpsykiatrien i Region 
Hovedstaden. Dette videreudvikles lige nu i 
KOMBU II, hvor der er etableret et tværregionalt 
samarbejde, der skal styrke en national indsats 
for børn som pårørende i psykiatrien. I dette 
netværk videreføres erfaringer og indsigter  
fra Grib Børnene, så disse kan blive udbredt  
og forankret i hele landet.

Forskningscenter for Familiebaserede Inter- 
ventioner vil med VIA Family 2.0, der kører  
indtil 2027, bidrage til at sikre et øget fokus  
på børn som pårørende i RHP. 

Det er jo superrelevant at tælle det  
uformelle, fordi det er det vigtigste  
og første skridt. 
Behandler
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Konklusion
Hvis man sammenligner med 2023, har flere 
børn været på børnekursus i 2024 (51 i 2024 
mod 40 i 2023), der har også været afholdt flere 
familiesamtaler (469 i 2024 mod 368 i 2023).  
På begge områder har man altså set en stigning 
på omkring 27 %. Dog er slutmålet ikke opnået 
for hverken børnekurser eller familiesamtaler. 
Arbejdsgangene har vist sig at indeholde en 
række udfordringer. Det skal samtidig under-
streges, at den manglende systematik og 
registrering bevirker, at tallene for familie- 
samtaler er usikre. 

Der er blevet uddannet rigtig mange nøgle-
personer (105), langt flere end indsatsens mål 
(40-60), og der er udviklet og afholdt en helt 
ny uddannelse – miniuddannelsen, hvor 70 
allerede har deltaget. Der er derfor en stærkt 
øget kapacitet på afdelinger og centre. Det er 
samtidig et vilkår, at medarbejdere starter og 
stopper i ansættelser i psykiatrien, hvilket bevir-
ker, at kapaciteten er fluktuerende. I 2024 er der 
uddannet 18 nye børnekursusledere, mindre 
end de 30, der er beskrevet i indsatsens mål. 

Indsatsen har haft fokus på uddannelse, 
opsporing, tilbud til børn, udvikling af materiale, 
kvalitetssikring og identifikation af udækkede 
behov. Derudover har børnekoordinatorerne 
haft omfattende, udgående aktivitet i form af 
konferencedeltagelse, interviews, oplæg og 
vidensindsamling. 

I indsatsens design ligger en antagelse om, 
at uddannelse og oplysning fører til et styrket 
fokus på børn som pårørende og inddragelse af 
familieperspektivet i det psykiatriske behand-
lingsforløb, hvilket bevirker, at området ad 
denne vej bliver prioriteret. Dette har præget 
udviklingen af nye tiltag og igangsættelsen 
af aktiviteter og ført til en øget kapacitet af 
kompetencer samt en øget opmærksomhed  
på børn som pårørende. 

Børnekoordinatorernes fuldtidsansættelser  
i forbindelse med indsatsen har været fuld- 
stændig afgørende. Det er essentielt, at de 
tiltag, børnekoordinatorerne har igangsat, 
forankres ud over projektperioden, og at  
nogen tildeles ansvaret for dette.  

Evalueringen identificerer en lang række 
faktorer, der kan eller har påvirket indsatsens 
muligheder for at lykkes. Disse inkluderer 
organisatoriske faktorer (fx betydningen af 
manglende struktur, forskelle internt i RHP 
fra afdeling til afdeling, tilgængelighed og 
kommunikation af de tilbud, der faktisk allerede 
eksisterer, samt vigtigheden af, at ansvaret 
placeres), individuelle faktorer (fx den enkelte 
behandlers tilgang og erfaring, behandlings- 
alliancen, berøringsangst, faglig ballast, timing 
og tillid mellem patient og behandler) og 
samfundsmæssige faktorer (fx forståelsen af 
patienten i psykiatrien og vurderingen af vigtig-
heden af at adressere patienten som forælder).

Endnu en gang skal det understreges, at den  
korte tidsperiode, det høje tempo og det stærke  
samarbejde i Grib Børnene har skabt momen-
tum i sig selv og betydet, at rigtig mange 
aktiviteter har set dagens lys.
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Prioritering

Opsporing af  
pårørende børn

Viden, data- 
indsamling og 

brugerinddragelse

VidensdelingSamarbejder

Styrket  
opsporing og støtte i  

voksen- 
psykiatrien
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Anbefalinger

Opsummering
 

Opsporing af pårørende børn: Hvordan  
når vi de børn, der har behov for støtte?

Anbefaling: Systematisér registrering af børn 
som pårørende, styrk fokus på særligt udsatte, 
og gør information om støtte lettilgængelig 

 
Viden, dataindsamling og bruger- 
inddragelse: Vi mangler viden om  
patienternes og familiernes behov

Anbefaling: Dybdegående undersøgelser  
af og forskning i familiernes behov, ønsker  
og udfordringer  

 
Vidensdeling: Der findes rigtig meget viden 
derude, men der mangler kommunikation og 
deling på tværs

Anbefaling: Styrk tværfaglige og tværregionelle 
netværk, så viden deles mellem afsnit, medar-
bejdere, regioner og relevante organisationer

 
Prioritering: Ansvaret for arbejdet med  
børn som pårørende er ikke en integreret  
del af systemet

Anbefaling: Ansæt faste medarbejdere, der  
har børn som pårørende som ansvarsområde, 
og sørg for løbende kompetenceudvikling

 
Samarbejder: Der er lige nu en oplagt  
mulighed for at etablere nye samarbejder 

Anbefaling: Implementér tværregionale,  
systematiske muligheder for opsporing,  
registrering, risikovurdering, henvisning,  
erfaringsudveksling mv.
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Forandringsmekanismer refererer til de pro-
cesser eller veje, hvorigennem en intervention 
fører til ændringer. Mekanismerne forklarer, 
hvordan og hvorfor en intervention virker, og 
hvordan dens komponenter interagerer med 
konteksten for at skabe forandring (Skivington 
et al., 2021). For at forstå mekanismer i denne 
kontekst, hvor interventionen søger at ændre 
adfærd, medtænkes også en konceptualisering 
af mekanismer (mechanisms of action) som 
medierende, i forhold hvordan indsatsen virker 
og påvirker adfærd (Carey et al., 2019).  
 

Dataindsamling 
 
Primære data 
Datagrundlaget for denne evaluering er 
primært indsamlet af Forskningscenter for 
FamilieBaserede Indsatser (FBI) i perioden 
april 2024 til marts 2025. Dataindsamlingen 
fulgte en multimetodisk tilgang med henblik på 
at inkludere forskellige aktørers perspektiver 
i indsatser målrettet børn som pårørende i 
Region Hovedstadens Psykiatri. Formålet var at 
vurdere, om indsatsen har ført til de forventede 
output, samt at afdække centrale aktører, kon-
tekstuelle forhold og forandringsmekanismer. 
 
Kvantitative data 
Til besvarelse af første del af evalueringens 
hovedspørgsmål (Q1: Er indsatsens slutmål 
opnået?) har vi anvendt kvantitative data 
indhentet af børnekoordinatorer fra samtlige 
centre i Region Hovedstadens Psykiatri.  
Disse data omfatter:

Kvalitative data
De resterende evalueringsspørgsmål (Q2-Q3) 
blev belyst gennem kvalitative data, indsamlet 
via semi-strukturerede interviews og observati-
oner. Det kvalitative materiale omfatter:

Alle interviews blev gennemført med afsæt i en 
interviewguide udviklet på baggrund af evalu-
eringens fem spørgsmål. Samtlige interviews 
blev lydoptaget og transskriberet verbatim.

•	 Antal børn, der har deltaget i 		  
	 børnekursus

•	 Antal afholdte familiesamtaler

•	 Antal uddannede nøglepersoner  
	 og børnekursusledere i 2024

Læs mere på: voksenven.dk

•	 Interviews med to børnekoordinatorer  
	 (oversygeplejerske og socialrådgiver),  
	 én nøgleperson (socialrådgiver), én  
	 henviser (socialpædagog) og to ledere  
	 (overlæge og chefsygeplejerske).

•	 To fokusgrupper bestående af i alt  
	 seks nøglepersoner (SOSU-assistent,  
	 sygeplejersker og socialrådgivere).

•	 Et interview med en patient og  
	 dennes samlever samt et interview  
	 med en familie, hvor en forælder har  
	 været i behandling i psykiatrien.

•	 Observation af et patientfeedback 
	 møde med fem tidligere eller  
	 nuværende patienter, der er forældre.  
	 Endvidere deltog en socialrådgiver  
	 (der samtidig er nøgleperson, børne- 
	 kursusleder og børnekoordinator)  
	 samt to chefsygeplejersker og en  
	 ledende socialrådgiver. PCK, PCA,  
	 PCN og PCG var alle repræsenteret.

Bilag 1: Data og metode
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Analyse og  
datagenerering 

De kvalitative data blev analyseret gennem en 
abduktiv tilgang (Timmermans & Tavory, 2022), 
som indebærer en iterativ bevægelse mellem 
teori og empiri med henblik på at identificere 
og undersøge overraskende fund. Analysen 
blev udført af to personer i tæt samarbejde. 
Vi anvendte konsensuskodning for at sikre 
systematik og refleksivitet i fortolkningen. 
Uoverensstemmelser i kodning blev drøftet og 
afklaret gennem dialog med udgangspunkt 
i både teori, klinisk erfaring og international 
forskning inden for området.

Analysen forløb i flere faser:

Åben kodning
Den indledende fase bestod af åben kodning 
uden en fast teoretisk ramme. Kodningen blev 
primært styret af evalueringens hovedspørgs-
mål og udviklet direkte på baggrund af data.

Teoretisk sensibilisering
Efter den indledende kodning blev relevante 
begreber fra adfærdsteori og evidens fra 
national og international forskning inden for 
family-focused practices inddraget for at 
kvalificere analysen og muliggøre en dybere 
forståelse af underliggende mekanismer.

Fokuseret kodning
På baggrund af den teoretiske ramme blev 
en fokuseret kodningsfase gennemført for at 
identificere mønstre og variationer i data. De 
identificerede faktorer og mekanismer blev 
sammenholdt med eksisterende teorier og tidli-
gere forskning for at vurdere deres plausibilitet.

Validering og iteration
Foreløbige analyser blev præsenteret for  
deltagere og interessenter, som bidrog med 
vurderinger af, hvorvidt de identificerede 
mekanismer fremstod relevante og troværdige. 
Analysen blev herefter justeret og uddybet,  
i takt med at nye data blev indsamlet.

Sekundære  
data 

Ud over de primære data er følgende sekundære 
datakilder anvendt:

•	 Kvantitative data fra børnekoor- 
	 dinatorerne i Region Hovedstadens  
	 Psykiatri

•	 Registerdata om antal forældre til  
	 børn under 18 år i psykiatrisk  
	 behandling

•	 Surveydata indsamlet blandt ansatte  
	 i psykiatrien

•	 Data fra en barriereanalyse  
	 udført i samarbejde med Region  
	 Hovedstadens Psykiatri og  
	 WElearn ved projektets opstart  
	 i sommeren 2024

•	 Foreløbige registerdata fra et studie  
	 om prævalens og socioøkonomiske  
	 karakteristika blandt psykiatriske  
	 patienter med forældreansvar  
	 i Danmark (Heuckendorff et al.,  
	 submitted)
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Bilag 2: Test 
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Det bedste var nok, at man fik lov  
til at fortælle hinanden, hvordan 
man har det. Og også at man finder 
ud af, at man ikke er den eneste, der 
har en syg mor eller far. Man føler en 
form for fællesskab
Theo, 10 år, deltager på børnekursus 
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