
Din kontakt med 
distriktspsykiatrien 

                                
 Ja i høj     Ja i nogen    Nej kun i     Nej slet      Ved ikke/ 
   grad            grad       mindre grad     ikke      ej relevant 

1.  Føler du dig velkommen i distriktspsykiatrien? 
     

2. Er du tilfreds med kontakten med sekretærerne i 
distriktspsykiatrien? 

     

3. Kan du komme i kontakt med behandlerne i 
distriktspsykiatrien, når du har brug for det? 

     

4. Er der mulighed for, at du kan tale uforstyrret med 
behandlerne i distriktspsykiatrien?                          
(F.eks. i enrum og uden afbrydelser) 

     

5. Får du de informationer om din sygdom og 
behandling, som du har brug for?                               
(Her tænkes både på mundtlig og skriftlig information om f.eks. 
behandlingsplan, medicin, bivirkninger, kostvejledning m.v.) 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Spørgsmål 6 og 7 handler om lægen/ psykiateren i distriktspsykiatrien. 
Hvis du ikke har kontakt med læge/psykiater i distriktspsykiatrien, bedes du sætte kryds i ”Ved ikke/ej relevant” 

6. Synes du, at lægen/psykiateren i distrikts-
psykiatrien viser hensyn og respekt over for dig 
som menneske? 

     

7. Er du alt i alt tilfreds med kontakten med lægen/-
psykiateren i distriktspsykiatrien? 

     

 
 

Spørgsmål 8 og 9 handler om din eventuelle kontakt med andre ansatte i distriktspsykiatrien.  
Det kan f.eks. være sygeplejerske, psykolog, socialrådgiver, ergoterapeut, musikterapeut, plejer, social- og 
sundhedsassistent m.fl.  
 
Hvis du ikke har kontakt med nogen fra denne gruppe, bedes du sætte kryds i ”Ved ikke/ej relevant”. 

8. Synes du, at den/ de andre ansatte, som du har  
kontakt med, viser hensyn og respekt over for  
dig som menneske? 

     

9. Er du alt i alt tilfreds med kontakten med den/ de  
andre ansatte i distriktspsykiatrien, som du har  
kontakt med? 

     

 
     

10. Er du tilfreds med, at din kontakt med distrikts- 
psykiatrien foregår de steder, hvor den gør? 
(F.eks. i distriktspsykiatriens lokaler eller hjemme hos dig selv) 

     

 
 
 
 
 
 

Din kontakt med 
distriktspsykiatrien 

                        
 Ja i høj      Ja i nogen   Nej kun i    Nej slet   Ved ikke/ 
   grad            grad       mindre grad   ikke    ej relevant 

11. Er du tilfreds med den indflydelse, du selv har på 
din behandling i distriktspsykiatrien? 

     

12. Synes du, at du får den behandling, som du har 
brug for, i distriktspsykiatrien? 

     

13. Har du fået det bedre i løbet af den tid, du har haft  
kontakt med distriktspsykiatrien? 

     

14. Har du fået øget håb og livsmod i forhold til  
fremtiden? 

     

 

     Ja Nej   
Ved ikke/ 
ej relevant 

  

  

 
15.a  Har distriktspsykiatrien kontakt med dine   
          pårørende?  

Gå til 
15.b 

 Hop til  
   15.c 

Hop til 
16 

15.b  (Du svarede ”ja” til spørgsmål 15.a) 
          Er du tilfreds med distriktspsykiatriens kontakt  
          med dine pårørende? 

 

Ja i høj 
grad      

 

 

Ja i nogen
grad     

 

Nej kun i 
mindre 

grad     

 

 

Nej slet    
ikke       

 

Ved 
ikke/ej 
relevant 

  

15.c  (Du svarede ”nej” til spørgsmål 15.a) 
          Ville du gerne have, at distriktspsykiatrien havde  
          kontakt med dine pårørende? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

  

 
 

16. Hvad er dit samlede indtryk af distriktspsykiatrien?  
  

       Sæt 1 kryds:
 

       

 (enestående)        

 (godt) 

      

 

 (både godt og dårligt)

 

         
 (dårligt)        

 (uacceptabelt)

 

 
       Ved ikke 

Hvorfor gav du det antal stjerner? 

 

17.  Hvad har størst betydning for dig i din kontakt med distriktspsykiatrien? 
 

 
 
 
 
 
 

 
VEND

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 



Psykiatrien som helhed 
   

 
Ja 

 

 

 
 

Nej 
 

 

  

 
Ved ikke/ 
ej relevant 

 

 

 
18.a  Er der samarbejde mellem de forskellige steder,    
         som du har kontakt med om din sygdom?               
         (Det kan være din praktiserende læge, psykiatrisk sengeafsnit,  
          bostøtte, bosted, dagtilbud, privatpraktiserende psykiater/ 
          psykolog, kommunens sagsbehandler m.fl.) 

    Hvis du ikke har været i kontakt med andre steder om din  
          sygdom, bedes du sætte kryds i ”Ved ikke/ ej relevant”. 
 

Gå til 
18.b 

Hop til 
18.c 

  Hop til 
19 

18.b  (Du svarede ”ja” på spørgsmål 18.a) 
          Er du tilfreds med det samarbejde, der er mellem  
          de forskellige steder?   

Ja i høj 
 grad 

 

Ja i nogen 
grad 

 

Nej kun i 
mindre grad 

 

Nej slet 
ikke 

 

Ved ikke/ 
ej relevant 

 

18.c  (Du svarede ”nej” på spørgsmål 18.a) 
         Ville du gerne have, at der skulle være et samar- 
         bejde mellem de forskellige steder? 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

         

 
 

Ja 
 

 

 
 

Nej 
 

   

 
Ved ikke/ 
ej relevant 

 

 

19.a  Har du fået tilbud om undervisning om din sygdom 
         og behandling i psykiatrien?   
         (f.eks. i distriktspsykiatrien, på psykiatrisk sengeafsnit, bosted  
          eller andre steder i psykiatrien) Hop til 

20 
Gå til 
19.b 

  Hop til 
20 

19.b  (Du svarede ”nej” på spørgsmål 19.a) 
          Har du haft brug for undervisning?         

Ja i høj 
 grad 

 

Ja i nogen 
grad 

 

Nej kun i 
mindre grad 

 

Nej slet 
ikke 

 
 

Ved ikke/ 
ej relevant 

 
 

  

20.  Savner du behandlingstilbud i psykiatrien?  
        (Det kan f.eks. være samtaleterapi, psykologhjælp, fysioterapi, ergoterapi, musikterapi, bevægelse, aktivitetstilbud - eller   
         noget helt andet) 

Ja 
 
 

 Hvis ja, hvad savner du?    
     

Nej 
 
 

 Gå til spørgsmål 21    
     

Ved ikke 
 
 

 Gå til spørgsmål 21    
     

Lidt om dig selv 

21. Dit køn? 

     
Mand       

Kvinde 

  

1 9    22. Hvilket år er du  
       født? 

  

 
23. Dit modersmål? 

     

Dansk       

Ikke dansk 

24. Hvor længe har du haft kontakt med distrikts-
psykiatrien i dit nuværende behandlingsforløb? 

       

Ca. 0 – 3 måneder

 

  
      Ca. 4 – 12 måneder 
 
      Ca. 1 – 3 år 
  
      Over 3 år 
 
      Ved ikke/husker ikke 

 
   Tak fordi du besvarede skemaet! 

Det bedes hurtigst muligt sendt i den frankerede svarkuvert til 
Center for Kvalitetsudvikling - Olof Palmes Allé 15 - 8200 Århus N  

 
 
 

      
      
    
 
   
 
 

Kære patient i  
Distriktspsykiatriske enhed, 

Region X 
Som led i en landsdækkende psykiatriundersøgelse bliver du og andre patienter i 
distriktspsykiatrien spurgt, om I vil besvare dette spørgeskema. Formålet med undersøgelsen 
er, at: 

• få viden om Jeres oplevelser og vurdering  

• afdække, hvor der er behov for forbedringer 
Derfor håber vi, at du vil bruge lidt tid på at besvare skemaet. 
 
Vejledning i at udfylde spørgeskemaet 
I skemaet bedes du sætte ét kryds ud for hvert spørgsmål. Måske er der spørgsmål, der ikke 
passer på din situation. I disse tilfælde bedes du krydse af i ”Ved ikke/ej relevant”.  
 
Der er tre steder i skemaet, hvor du har mulighed for at skrive kommentarer. Uddybninger med 
dine egne ord er meget værdifulde. 
 
Anonymt og frivilligt 
Du skal ikke skrive navn på skemaet. Undersøgelsen gennemføres anonymt, og deltagelsen er 
frivillig. Det udfyldte skema sendes i den frankerede svarkuvert til Center for Kvalitetsudvikling i 
Region Midtjylland, som står for bearbejdningen af materialet. Svar og kommentarer vil fremstå, 
så ingen patienter kan genkendes i rapporterne med resultater fra undersøgelsen. 
 
Spørgsmål om undersøgelsen 
Hvis du har brug for hjælp til at læse eller forstå spørgeskemaet, er du velkommen til at spørge 
personalet i distriktspsykiatrien. Du må også gerne kontakte konsulent Gitte Dahl på telefon 87 
28 49 28 eller konsulent Kirsten Lorentzen på telefon 87 28 49 47, begge fra Center for 
Kvalitetsudvikling i Region Midtjylland. Hvis du har brug for hjælp til at finde ud af, hvad du skal 
svare på spørgsmålene, er det bedst, at du beder dine pårørende hjælpe dig.  
 
Undersøgelsesresultaterne 
Fra 1. oktober til 30. november 2007 udleveres spørgeskemaer til patienterne. Undersøgelses-
resultaterne offentliggøres i efteråret 2008. Til den tid vil rapporterne ligge fremme i 
distriktspsykiatrien, og de kan købes hos Danske Regioner. Rapporterne vil også kunne læses 
på www.sundhed.dk. 
 
Det kan oplyses, at de landsdækkende undersøgelser gennemføres i et samarbejde mellem 
Danske Regioner og Region Hovedstaden, Region Midtjylland, Region Nordjylland, Region 
Sjælland og Region Syddanmark. 
 

Med venlig hilsen og på forhånd tak for din medvirken 
Flemming Stenild, formand for Forum for Psykiatri i Region Sjælland 

   
Her har personalet sat et kryds ud for den sygdomskategori, som din sygdom tilhører.  
Denne oplysning er anonym og kan ikke føres tilbage til dig som person.  
Oplysningen skal bruges til at finde ud af, om der er forskel på patienternes tilfredshed, afhængigt af diagnose. 

Sygdomskategori (udfyldes af personalet):   
    F0   F1   F2   F3   F4   F5   F6   Andet 

 

 Spørgeskema 
til patienter i distriktspsykiatrien i Danmark 

© Center for Kvalitetsudvikling, Region Midtjylland
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Bilag 7.  Signalement af svarpersonerne 
 (pårørende) opdelt på regioner 
 
Læsevejledning  
Bilag 7  
 

Den pårørende bliver bedt om at besvare nogle baggrundsspørgsmål om 
sig selv og patienten. Af tabellen på de følgende sider fremgår oplysnin-
ger om pårørendesammensætningen fordelt på regioner.  
 
Oplysninger om de baggrundsforhold kan bidrage til at give en karak-
teristik af de enkelte regioners pårørendesammensætning i under-
søgelsen. Tallene er alene udregnet på baggrund af spørgeskemaer fra 
pårørende til patienter i almenpsykiatriske enheder. 

 
SIGNALEMENT AF SVARPERSONERNE I HELE LANDET OPDELT PÅ REGIONER, 
2008 

  

 
Region  

Hovedstaden 
Region  

Midtjylland 
Region  

Nordjylland 
Region  

Sjælland 
Region  

Syddanmark 

Antal pårørende  741 991 551 713 1318 
      
    % % % % % 

Mand 36 39 38 35 39 
Kvinde 64 60 61 64 61 

Køn (pårørende): 

Uoplyst 1 1 1 1 1 
29 år og derunder 5 6 6 5 6 

30-39 år 10 12 11 13 11 
40-49 år 18 22 20 18 21 
50-59 år 26 27 28 26 29 

60 år og derover 41 33 33 37 31 

Alder (pårørende): 

Uoplyst 1 1 1 1 1 
Dansk 94 97 97 96 96 

Ikke dansk 5 2 2 3 3 

Modersmål (pårø-
rende): 

Uoplyst 1 1 1 2 1 
Ægtefælle/samlever 25 40 43 40 44 

Mor/far 49 33 28 28 27 
Datter/søn 8 13 14 17 18 

Søster/bror 11 8 5 7 5 

Pårørendes relation 
til patienten: 

Ven 7 6 10 8 6 
Meget belastet 26 26 27 27 25 
En del belastet 40 42 39 39 42 

Lidt belastet 25 25 23 25 25 
Slet ikke belastet 7 5 6 6 4 

Ved ikke 1 1 2 2 1 

Pårørendes oplevelse 
af egen belastning 
pga. patientens syg-
dom og problemer: 

Uoplyst 2 1 2 2 2 
0 - 3 måneder 4 5 3 4 3 

4 - 12 måneder 6 15 13 12 16 
1 - 3 år 13 26 30 23 27 

Over 3 år 62 43 41 49 41 
Ved ikke/husker ikke 7 5 6 6 5 

Varighed af pårøren-
des kontakt med det 
psykiatriske system: 

Uoplyst 9 6 6 6 7 
Ingen samtaler 25 17 22 20 18 

1 -2 samtaler 25 25 22 22 19 
3 - 5 samtaler 16 23 20 18 22 

6 - 10 samtaler 9 13 9 12 12 
Over 10 samtaler 16 15 19 19 20 

Husker ikke 4 3 4 5 4 

Antal samtaler mel-
lem pårørende og 
personalet i di-
striktspsykiatrien: 

Uoplyst 6 5 5 4 5 
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Bilag 9. Variation i de pårørendes besvarelser   
regionalt  

 
Læsevejledning  
Bilag 9 

Bilagets figur viser variationen i besvarelserne på enhedsniveau for de til-
fredshedsspørgsmål, der omhandler distriktspsykiatrien. Besvarelser fra 
alle almenpsykiatriske enheder i landet i 2008 er medtaget.   
 
Hver bjælke i figuren viser antal procentpoints forskel mellem de tre enhe-
der, hvor andelen af tilfredse pårørende er størst, og de tre enheder, hvor 
andelen af tilfredse pårørende er lavest.  
 
Spørgsmålene er sorteret efter variationens størrelse. De to positive svar-
kategorier er lagt sammen, og de to negative svarkategorier er lagt sam-
men, før variationen er beregnet.  
 

Beregnings-
metode 

Forskellen mellem andelen af tilfredse pårørende i enheder, hvor tilfreds-
heden er størst, og i enheder, hvor den er mindst, er udregnet efter sam-
menlægning af de tre enheder, hvor tilfredsheden er størst, og de tre en-
heder, hvor tilfredsheden er mindst.  
 
Herved undgås det, at enheder med relativt få besvarelser, hvor helt spe-
cielle forhold måske gør sig gældende, alene kommer til at udgøre yder-
punkterne. Hvis forskellene var beregnet med udgangspunkt i én enhed 
med relativt flest tilfredse pårørende og én enhed med relativt færrest til-
fredse pårørende, ville variationen være større.     
 

Størst og mindst 
variation 

Det ses af figuren, at variationen er mindst på spørgsmål 10, ”Hvad er dit 
samlede indtryk af distriktspsykiatrien?”. I de tre enheder, hvor der samlet 
er forholdsvis flest tilfredse pårørende, svarer 71 % ”Ja i høj grad” eller 
”Ja i nogen grad”. I de tre enheder, hvor tilfredsheden samlet er mindst, 
svarer 12 % ”Ja i høj grad” eller ”Ja i nogen grad”. Forskellen er således 
59 procentpoint.  
 
På spørgsmål 6, ”Har personalet i distriktspsykiatrien været interesseret i 
din erfaring og viden som pårørende?”, er variationen størst: I de tre en-
heder, hvor der samlet er forholdsvis flest tilfredse pårørende, svarer 78 
% ”Ja i høj grad” eller ”Ja i nogen grad”, mens det drejer sig om 9 % i de 
tre enheder, hvor tilfredsheden er mindst. Dette giver en procentpointfor-
skel på 69. 
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Distriktspsykiatrien 2008, landsresultater 
 

Forskelle mellem almenpsykiatriske distriktsenheder (procentpointforskel mellem de tre enheder 
med relativt flest tilfredse pårørende og de tre enheder med relativt færrest tilfredse pårørende)

69

62

62

62

59

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

6. Interesse for pårørendes
viden

9. Støtte til pårørende

8. Pårørende som
samarbejdspartner

7. Medinddragelse af pårørende

10. Samlet indtryk*

 
5 stjerner (enestående) og 4 stjerner (godt) er kodet som ”tilfredse”. 3 stjerner (både godt og dårligt), 
2 stjerner (dårligt) og 1 stjerne (uacceptabelt) er kodet som ”utilfredse”. 
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Bilag 10. Multivariate analyser af  
  pårørendeundersøgelsens data  
 
 
Læsevejledning 
Bilag 10 

Bilaget indeholder resultaterne af multivariate analyser mellem til-
fredshedsspørgsmål og fem spørgsmål om de pårørendes baggrunds-
forhold for pårørende til patienterne fra de almenpsykiatriske di-
striktsenheder.  
 

Binær logistisk  
Regression 

For hvert af spørgeskemaets spørgsmål 6-10, 12-14 og 18-19 er der 
gennemført en binær logistisk regressionsanalyse. 
 
Resultaterne viser hver enkelt baggrundsvariabels selvstændige ind-
flydelse på tilfredsheden efter kontrol for de øvrige baggrundsvariab-
le.   
 
I hver enkelt analyse betragtes tilfredshedsspørgsmålet således som 
afhængig variabel, der er omkodet til to kategorier: de tilfredse og de 
utilfredse. Analyserne afdækker, hvordan tilfredsheden påvirkes, når 
en af baggrundsvariablene ændres: køn ændres fra mand til kvinde, 
modersmål ændres fra dansk til ikke dansk, etc.  
 
Nedenfor gennemgås kodning og metoden mere detaljeret med ek-
sempler på læsning af tabellerne. 
 

Kodning af  
tilfredshedsspørgsmål  

Tilfredshedsspørgsmålene er som afhængig variabel omkodet til to 
kategorier:  
• ”Ja i høj grad” og ”Ja i nogen grad” er én kategori  
• ”Nej kun i mindre grad” og ”Nej slet ikke” er den anden kategori. 
 
Samlet indtryk af kontakten med distriktspsykiatrien er kodet til to 
kategorier: 
• 5 og 4 stjerner udgør den ene kategori. 
• 3, 2 og 1 stjerne udgør den anden kategori.  
 

Kodning af  
baggrundsvariable 

Region er den Region som patienten tilhører. Alle andre baggrundsva-
riable omhandler den pårørende. 
 
Region er kodet således: 
• Region Syddanmark er, som den største region i undersøgelsen, 

referencekategori (med værdien 0). 
• Øvrige regioner er kodet som selvstændige kategorier. 
 
Køn er kodet således: 
• Mænd er referencekategori (med værdien 0). 
• Kvinder tildeles værdien 1.  
 
Modersmål er er kodet således: 
• Dansk er referencekategori (med værdien 0).  
• ”Ikke dansk” får værdien 1.  
 
Aldersvariablen er er kodet til to kategorier: 
• Pårørende over 39 år er sat til referencekategori (med værdien 0). 
• Pårørende under 40 år får værdien 1. 
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Grad af belastning som den pårørende føler er kodet til to kategorier: 
• ”En del” og ”meget belastet” er referencekategori (med værdien 0). 
• ”Slet ikke” og ”lidt” får værdien 1. 
 
Pårørendes antal samtaler med personalet er kodet til to kategorier: 
• ”Ingen samtaler” er referencekategori (med værdien 0). 
• ”Mindst én samtale” får værdien 1.  
 

Logit De logistiske regressionskoefficienter, der vises i nedenstående tabel-
lers tredje kolonne, er den naturlige logaritme af odds-ratioen, for at 
en svarperson bevæger sig fra kategorien ”ikke tilfreds” til kategorien 
”tilfreds”, når baggrundsvariablene ændres fra referencegruppen (ef-
ter kontrol for de øvrige uafhængige variables effekt).  
 
Da de logistiske regressionskoefficienter er på logaritmisk skala, er 
det koefficienternes fortegn, der bør fokuseres på. Et negativt fortegn 
betyder, at sandsynligheden for, at en patient er i gruppen af tilfred-
se, falder, når værdien på den uafhængige variabel ændres fra refe-
rencekategorien til gruppen angivet i tabellen.  
 

Eksempel  Af fortegnene i bilagets første tabel fremgår det for eksempel, at 
sandsynligheden for, at svarpersoner er i gruppen, der svarer ”Ja i 
høj grad” eller ”Ja i nogen grad”, falder, når man bevæger sig fra 
mand til kvinde og fra pårørende i aldersgruppen over 39 år til pårø-
rende i aldersgruppen 18-39 år.  
 
Modsat stiger sandsynligheden for at være i gruppen, der svarer ”Ja i 
høj grad” eller ”Ja i nogen grad”, når man bevæger sig fra ingen sam-
taler at have haft med personalet i distriktspsykiatrien til at have haft 
mindst én samtale. 
 

Signifikans Det vises med * eller ** i hvilken grad, de logistiske regressions-
koefficienter er statistisk signifikante.  
 
Det ses, at samtlige koefficienter i bilagets tredje tabel (Er det dit 
indtryk, at personalet betragter dig som samarbejdspartner i behand-
lingsforløbet?) er statistisk signifikante. 

Odds-ratio Udregnes de logistiske regressionskoefficienters eksponentialfunktion 
(f.eks. e-0,02 = 0,98), fås ”odds-ratioen”, der er en indikator for styr-
ken af de enkelte baggrundsvariables indflydelse på tilfredsheden.  
 
Et odds er den relative sandsynlighed for, at en observation ligger i 
en af to kategorier, og odds-ratioen er forholdet mellem to odds.  
 



 

Patienterne og de pårørende har ordet 
Undersøgelse i distriktspsykiatrien i Danmark, 2007-08  Side 179 

Eksempel Af fjerde kolonne i bilagets første tabel fremgår det, at oddset for at 
være tilfreds med personalets interesse i den pårørendes erfaring og 
viden som pårørende er mindre for kvindelige pårørende end for 
mandlige pårørende.  
 
På den anden side er oddset større for, at pårørende der ikke har 
dansk som modersmål er tilfredse med personalets interesse i den 
pårørendes erfaring og viden som pårørende end pårørende, der har 
dansk som modersmål.  
 
En odds-ratio på 1, svarende til en logistisk regressionskoefficient på 
0, betyder, at sandsynligheden for at svare ”ja i høj grad” eller ”ja i 
nogen grad” er nøjagtig lige så stor i referencegruppen som i grup-
pen, man bevæger sig til.  
 

Procentændring 
i odds 

Odds-ratioerne er i tabellernes sidste kolonne omregnet til procentvi-
se stigninger og fald i oddsene for at svare ”Ja i høj grad” eller ”Ja i 
nogen grad”.  
 

Eksempel Oddset for ”Ja i høj grad” eller ”Ja i nogen grad” for at føle sig med-
inddraget (bilagets anden tabel), stiger, når modersmål ændres fra 
dansk til ikke dansk med 100 * (1,86-1) = 86 procent. 
 
Modsat falder oddset for at føle sig medinddraget med 18 procent, 
100 * (0,82-1) = -18 procent, når køn ændres fra at være mand til 
kvinde. 
 
Under hver tabel er antallet af svarpersoner, der indgår i den pågæl-
dende analyse, angivet. 

  
 

Har personalet i distriktspsykiatrien været interesseret i din erfaring og viden som pårørende? 
  Logit Odds-ratio Procentændring i odds 
Alder 18-39 år (i forhold til over 39 år) -0,10 0,90 -9,64 

Hovedstaden (i forhold til Syddanmark) -0,71** 0,49 -50,83 
Midtjylland (i forhold til Syddanmark) -0,12 0,89 -11,41 
Nordjylland (i forhold til Syddanmark) -0,21 0,81 -18,84 

Region 

Sjælland (i forhold til Syddanmark) -0,49** 0,61 -38,55 
Modersmål Ikke dansk (i forhold til dansk) 0,45 1,56 56,26 
Køn Kvinde (i forhold til mand) -0,31** 0,74 -26,31 
Belastning Lidt+slet ikke belastet (i.f.t. en del+meget belastet) 0,34** 1,41 40,59 
Samtaler  Mindst én samtale (i.f.t. til ingen samtaler) 3,00** 20,15 1915,18 
 Konstant -2,16** 0,12  
** Koefficienten er signifikant på p<0,01 niveau  N = 2606 
* Koefficienten er signifikant på p<0,05 niveau   
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Er du blevet medinddraget af personalet i distriktspsykiatrien? 
  Logit Odds-ratio Procentændring i odds 
Alder 18-39 år (i forhold til over 39 år) -0,11 0,89 -10,77 

Hovedstaden (i forhold til Syddanmark) -0,69** 0,50 -50,08 
Midtjylland (i forhold til Syddanmark) -0,18 0,83 -16,60 
Nordjylland (i forhold til Syddanmark) -0,28 0,76 -24,38 

Region 

Sjælland (i forhold til Syddanmark) -0,45** 0,64 -36,44 
Modersmål Ikke dansk (i forhold til dansk) 0,62* 1,86 85,63 
Køn Kvinde (i forhold til mand) -0,19* 0,82 -17,52 
Belastning Lidt+slet ikke belastet (i.f.t. en del+meget belastet) 0,26** 1,29 29,32 
Samtaler  Mindst én samtale (i.f.t. til ingen samtaler) 3,10** 22,27 2127,31 
 Konstant -2,76** 0,06  
** Koefficienten er signifikant på p<0,01 niveau N = 2847 
* Koefficienten er signifikant på p<0,05 niveau  
 
 
 

Er det dit indtryk, at personalet betragter dig som samarbejdspartner i behandlingsforløbet? 
  Logit Odds-ratio Procentændring i odds 
Alder 18-39 år (i forhold til over 39 år) -0,23* 0,79 -20,81 

Hovedstaden (i forhold til Syddanmark) -0,63** 0,53 -46,87 
Midtjylland (i forhold til Syddanmark) -0,24* 0,79 -21,26 
Nordjylland (i forhold til Syddanmark) -0,34* 0,71 -29,05 

Region 

Sjælland (i forhold til Syddanmark) -0,52** 0,59 -40,53 
Modersmål Ikke dansk (i forhold til dansk) 0,83** 2,30 129,50 
Køn Kvinde (i forhold til mand) -0,28** 0,75 -24,68 
Belastning Lidt+slet ikke belastet (i.f.t. en del+meget belastet) 0,45** 1,57 56,66 
Samtaler  Mindst én samtale (i.f.t. til ingen samtaler) 2,61** 13,63 1262,58 
 Konstant -1,83** 0,16  
** Koefficienten er signifikant på p<0,01 niveau N = 2745 
* Koefficienten er signifikant på p<0,05 niveau  
 
 
 
 

Har du fået den støtte og opbakning fra personalet, som du haft brug for? 
  Logit Odds-ratio Procentændring i odds 
Alder 18-39 år (i forhold til over 39 år) -0,27* 0,77 -23,30 

Hovedstaden (i forhold til Syddanmark) -0,47** 0,63 -37,23 
Midtjylland (i forhold til Syddanmark) -0,09 0,91 -8,86 
Nordjylland (i forhold til Syddanmark) -0,40** 0,67 -32,97 

Region 

Sjælland (i forhold til Syddanmark) -0,41** 0,66 -33,92 
Modersmål Ikke dansk (i forhold til dansk) 0,29 1,34 33,56 
Køn Kvinde (i forhold til mand) -0,41** 0,66 -33,85 
Belastning Lidt+slet ikke belastet (i.f.t. en del+meget belastet) 0,81** 2,24 124,34 
Samtaler  Mindst én samtale (i.f.t. til ingen samtaler) 2,99** 19,95 1895,38 
 Konstant -2,42** 0,09  
** Koefficienten er signifikant på p<0,01 niveau N = 2560 
* Koefficienten er signifikant på p<0,05 niveau  
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Hvad er dit samlede indtryk af distriktspsykiatriens kontakt med dig? 
  Logit Odds-ratio Procentændring i odds 
Alder 18-39 år (i forhold til over 39 år) -0,36** 0,69 -30,52 

Hovedstaden (i forhold til Syddanmark) -0,38** 0,68 -31,72 
Midtjylland (i forhold til Syddanmark) 0,05 1,05 5,37 
Nordjylland (i forhold til Syddanmark) -0,40** 0,67 -33,10 

Region 

Sjælland (i forhold til Syddanmark) -0,32* 0,72 -27,51 
Modersmål Ikke dansk (i forhold til dansk) 0,92** 2,50 150,25 
Køn Kvinde (i forhold til mand) -0,36** 0,70 -30,30 
Belastning Lidt+slet ikke belastet (i.f.t. en del+meget belastet) 0,91** 2,48 148,42 
Samtaler  Mindst én samtale (i.f.t. til ingen samtaler) 2,44** 11,42 1042,27 
 Konstant -2,34** 0,10  
** Koefficienten er signifikant på p<0,01 niveau  N = 2536 
* Koefficienten er signifikant på p<0,05 niveau   
 
 
 
 

Har du fået de informationer om patientens sygdom, som du har haft brug for? 
  Logit Odds-ratio Procentændring i odds 
Alder 18-39 år (i forhold til over 39 år) -0,22* 0,80 -20,14 

Hovedstaden (i forhold til Syddanmark) -0,40** 0,67 -33,22 
Midtjylland (i forhold til Syddanmark) -0,19 0,83 -17,37 
Nordjylland (i forhold til Syddanmark) -0,41** 0,67 -33,43 

Region 

Sjælland (i forhold til Syddanmark) -0,47** 0,62 -37,66 
Modersmål Ikke dansk (i forhold til dansk) 0,68** 1,97 97,27 
Køn Kvinde (i forhold til mand) -0,31** 0,73 -26,72 
Belastning Lidt+slet ikke belastet (i.f.t. en del+meget belastet) 0,46** 1,59 58,58 
Samtaler  Mindst én samtale (i.f.t. til ingen samtaler) 1,81** 6,14 514,03 
 Konstant -0,81** 0,44  
** Koefficienten er signifikant på p<0,01 niveau  N = 2863 
* Koefficienten er signifikant på p<0,05 niveau   
 
 
 
 

Har du fået de informationer om patientens behandling, som du har haft brug for? 
  Logit Odds-ratio Procentændring i odds 
Alder 18-39 år (i forhold til over 39 år) -0,22* 0,80 -19,67 

Hovedstaden (i forhold til Syddanmark) -0,36** 0,70 -30,23 
Midtjylland (i forhold til Syddanmark) -0,11 0,90 -10,46 
Nordjylland (i forhold til Syddanmark) -0,27* 0,76 -23,96 

Region 

Sjælland (i forhold til Syddanmark) -0,38** 0,68 -31,51 
Modersmål Ikke dansk (i forhold til dansk) 0,81** 2,24 124,45 
Køn Kvinde (i forhold til mand) -0,30** 0,74 -25,74 
Belastning Lidt+slet ikke belastet (i.f.t. en del+meget belastet) 0,54** 1,72 72,22 
Samtaler  Mindst én samtale (i.f.t. til ingen samtaler) 1,81** 6,11 510,95 
 Konstant -1,20** 0,30  
** Koefficienten er signifikant på p<0,01 niveau  N = 2865 
* Koefficienten er signifikant på p<0,05 niveau   
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Har der været overensstemmelse mellem de oplysninger, du har fået forsk. steder i psykiatrien?
  Logit Odds-ratio Procentændring i odds 
Alder 18-39 år (i forhold til over 39 år) 0,16 1,17 17,38 

Hovedstaden (i forhold til Syddanmark) -0,01 0,99 -0,79 
Midtjylland (i forhold til Syddanmark) 0,06 1,06 5,70 
Nordjylland (i forhold til Syddanmark) 0,13 1,13 13,38 

Region 

Sjælland (i forhold til Syddanmark) -0,25 0,78 -22,04 
Modersmål Ikke dansk (i forhold til dansk) 0,79* 2,20 119,75 
Køn Kvinde (i forhold til mand) -0,29* 0,75 -24,84 
Belastning Lidt+slet ikke belastet (i.f.t. en del+meget belastet) 0,37** 1,45 44,76 
Samtaler  Mindst én samtale (i.f.t. til ingen samtaler) 1,59** 4,90 390,34 
 Konstant -0,76** 0,47  
** Koefficienten er signifikant på p<0,01 niveau N = 1452 
* Koefficienten er signifikant på p<0,05 niveau  
 
 
 
 

Får patienten den rette hjælp/støtte/behandling i det psykiatriske system som helhed? 
  Logit Odds-ratio Procentændring i odds 
Alder 18-39 år (i forhold til over 39 år) -0,24* 0,79 -21,20 

Hovedstaden (i forhold til Syddanmark) -0,28* 0,76 -24,47 
Midtjylland (i forhold til Syddanmark) -0,20 0,82 -18,04 
Nordjylland (i forhold til Syddanmark) 0,17 1,18 18,03 

Region 

Sjælland (i forhold til Syddanmark) -0,11 0,90 -10,43 
Modersmål Ikke dansk (i forhold til dansk) 0,36 1,44 43,65 
Køn Kvinde (i forhold til mand) -0,27** 0,76 -23,64 
Belastning Lidt+slet ikke belastet (i.f.t. en del+meget belastet) 0,95** 2,59 158,78 
Samtaler  Mindst én samtale (i.f.t. til ingen samtaler) 0,42** 1,52 52,45 
 Konstant 1,17** 3,22  
** Koefficienten er signifikant på p<0,01 niveau N = 2900 
* Koefficienten er signifikant på p<0,05 niveau  
 
 
 
 

Støtter personalet patienten i at have kontakt med sine pårørende? 
  Logit Odds-ratio Procentændring i odds 
Alder 18-39 år (i forhold til over 39 år) -0,02 0,98 -2,10 

Hovedstaden (i forhold til Syddanmark) -0,14 0,87 -13,49 
Midtjylland (i forhold til Syddanmark) 0,38* 1,47 46,86 
Nordjylland (i forhold til Syddanmark) -0,15 0,86 -13,65 

Region 

Sjælland (i forhold til Syddanmark) 0,09 1,10 9,93 
Modersmål Ikke dansk (i forhold til dansk) 0,21 1,23 23,31 
Køn Kvinde (i forhold til mand) 0,05 1,05 4,65 
Belastning Lidt+slet ikke belastet (i.f.t. en del+meget belastet) 0,61** 1,84 84,32 
Samtaler  Mindst én samtale (i.f.t. til ingen samtaler) 0,94** 2,56 156,07 
 Konstant 0,62** 1,85  
** Koefficienten er signifikant på p<0,01 niveau N = 2538 
* Koefficienten er signifikant på p<0,05 niveau  
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Bilag 11. Et udpluk af de pårørendes  
 skriftlige kommentarer  
 
Læsevejledning  
Bilag 11 
 
 

Fire af undersøgelsens spørgsmål kan den pårørende besvare med egne 
skriftlige kommentarer: 
• Hvorfor gav du det antal stjerner? (uddybende forklaring til spørgsmålet 

”Hvad er dit samlede indtryk af distriktspsykiatriens kontakt med dig?”) 
• Hvad har størst betydning for dig i din kontakt med distriktspsykiatrien? 
• Savner du tilbud til dig som pårørende i psykiatrien?  
• De to spørgsmål, der vedrører den pårørendes vurdering af behandlin-

gen af patienten i psykiatrien som helhed.  
 
I bilag 11 fremstilles et udpluk af de pårørendes begrundelser for deres 
stjernetildeling, samt hvad der har størst betydning for dem.   
 
Før hver kommentar angives det antal stjerner, som den pårørende har gi-
vet, dernæst kan begrundelsen for det tildelte antal stjerner læses. Der er 
medtaget et vilkårligt udvalg af kommentarer fra de enkelte regioner.  
 
Samtlige lokale kommentarer til de fire spørgsmål kan læses i de lokale rap-
porter. 
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• Hvad er dit samlede indtryk af distriktspsykiatriens kontakt med dig? (spørgsmål 10) 

• Hvorfor gav du det antal stjerner? 

• Hvad har størst betydning for dig i din kontakt med distriktspsykiatrien? (spørgsmål 11) 

 
 
2 stjerner (dårligt) 
Ingen kvalitativ begrundelse for antal stjerner. 
Størst betydning? 
Det kunne være en forståelse for situationen og derved større opbakning. 
 
4 stjerner (godt) 
Kontakten har i realiteten været meget sporadisk, men patienten er selv fagperson inden for sundhedsområdet, 
og jeg er enig med hende i, at kontaktpersonen er yderst kompetent og absolut tilgængelig, hvis jeg en sjælden 
gang har brug for det. 
Størst betydning? 
Oplevelsen af faglig dygtighed, åbenhed, bredspektret, ordentlighed, omsorg og menneskeligindlevelse. Di-
striktspsykiatrien er et fortræffeligt tilbud til befolkningen, og det irriterer mig, at dens prestige er så lav, som 
den er. Skade blot at man nedlagde så mange psykiatriske sengepladser. 
 
1 stjerne (uacceptabelt) 
Da jeg er bosiddende langt væk, er det ikke så let at formidle kontakt. Jeg er en gang blevet bedt om samtale - 
og til København samme morgen, hvor samtalen skulle finde sted, hvor jeg fik et telefonopkald om, at det blev 
aflyst pga. sygdom. Siden da har ingen kontaktet mig. 
Størst betydning? 
Jeg synes, at det ville være meget vigtigt med kontakt. Som mor hører jeg kun sagen fra min datters side, og 
derfor er det svært at bedømme situationen. Jeg ville så gerne hjælpe men tvivler på, om det er det rette, jeg 
gør. 
 
2 stjerner (dårligt) 
Mangler information, oplysning om pårørendes behandling. 
Størst betydning? 
Har ikke haft nogen kontakt. 
 
3 stjerner (både godt og dårligt) 
Tungt og besværligt at få fat i psykiateren. Sygeplejersken sød og rar og behjælpelig. 
Størst betydning? 
Tilgængelighed, samme kontaktperson, kontinuitet. 
 
4 stjerner (godt) 
Fordi jeg har/får den kontakt, jeg ønsker. Enestående er et stærkt ord, men jeg er bestemt tilfreds. 
Størst betydning? 
Der er altid plads til mig, og jeg føler, der lyttes til mig. Jeg får også min søn til at være mere ærlig i forhold til 
den aktuelle situation. Et fint samspil også for mig som pårørende. 
 
1 stjerne (uacceptabelt) 
Jeg har en gang været med min søn til et møde i distriktspsykiatrien, og mit indtryk var, at jeg ikke skulle blan-
de mig, men kunne være medhører. Dette ligger et par år tilbage, men jeg håber fremtiden at høre fra dem. 
Størst betydning? 
Da jeg ikke har haft kontakt med dem de sidst par år, har jeg svært ved at svare på spørgsmålet. Jeg mener 
bestemt at pårørende bør tages med i behandlingen ved hjælp af samtaler eller lign., da det kan være meget 
svært at takle problemerne og vi har også besøgt cafeen som er et rart sted at være. 
 
4 stjerner (godt) 
Pga. kontaktpersonen som min pårørende er tilknyttet til. 
Størst betydning? 
At der er nogen, som nu kan hjælpe min pårørende, inden at det når derud, hvor han skal indlægges med en 
psykose. 
 
2 stjerner (dårligt) 
Ingen kvalitativ begrundelse for antal stjerner. 
Størst betydning? 
At de har styr på den pårørendes sygdomstilstand. At de er til at få kontakt med i nødstilfælde. 
 
Ved ikke 
Ingen kvalitativ begrundelse for antal stjerner. 
Størst betydning? 
Da vores søn bor i København, og vi bor langt væk, er det en begrænset kontakt, men det betyder MEGET for 
os, at VORES SØN har en god kontakt til distriktspsykiatrien. 
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2 stjerner (dårligt) 
Jeg har ingen kontakt haft, og kunne godt tænke mig at vide lidt om den sygdom, min datter har, og om hvor-
dan jeg skal takle det. 
Størst betydning? 
Jeg har ingen kontakt. 
 
2 stjerner (dårligt) 
Der er ingen kontakt. 
Størst betydning? 
Spørgsmålet ikke besvaret. 
 
2 stjerner (dårligt) 
Der er intet samspil mellem pårørende og psykiatrien. Manglende information generelt og information om, 
hvordan man efterfølgende skal forholde sig til et familiemedlem med en psykisklidelse, er ikke-eksisterende. 
Størst betydning? 
Min families sammenhold, egen vilje til at søge information og hjælpen til min mor. 
 
2 stjerner (dårligt) 
Jeg ved ikke, hvordan det skal foregå med behandlingen. Men det ville være rart at have fået noget at vide... 
Også om hvordan jeg skal forholde mig over for min kæreste. 
Størst betydning? 
Hvordan og hvad jeg skal gøre. 
 
2 stjerner (dårligt) 
Der er ingen kontakt, med mindre jeg selv maser på, hvilket kan være svært, når jeg bruger alt overskydende 
energi på at holde min pårørendes hoved oven vande. 
Størst betydning? 
Jeg har et meget tæt forhold til min søster og har altid haft det, har daglig kontakt med hende. Den viden og de 
oplevelser, jeg har af og om hende, ville måske kunne hjælpe med til at finde det rette spor eller de rigtige til-
bud. At blive medinddraget og HØRT. 
 
4 stjerner (godt) 
Jeg føler, at der bliver lyttet til mig, og at jeg altid er velkommen til at ringe. Har de ikke tid, ringer de tilbage. 
De er en god hjælp. 
Størst betydning? 
Det har stor betydning, at der bliver lyttet til mig og min erfaring. Det er vigtigt, at vi som pårørende så vidt 
muligt bliver inddraget og respekteret. 
 
3 stjerner (både godt og dårligt) 
Ingen kvalitativ begrundelse for antal stjerner. 
Størst betydning? 
Fint samarbejde med psykiater. 
 
3 stjerner (både godt og dårligt) 
Jeg kunne tænke mig mere information om medicinen. 
Størst betydning? 
At blive informeret om den medicinske behandling og vide, hvad de arbejder hen imod. = Samme mål for di-
striktspsykiatrien og hjemmefronten! 
 
2 stjerner (dårligt) 
Følte ikke "lydhørhed" i opstarten af behandlingen. Har efterfølgende reageret på mine/vores henvendelser. 
Størst betydning? 
Hvad kunne have haft størst betydning: inddragelse i min pårørendes situation, hjælp til forståelse af hendes 
sygdom/fremtid. 
 
4 stjerner (godt) 
Ingen kvalitativ begrundelse for antal stjerner. 
Størst betydning? 
Jeg kan tale med dem, når jeg ønsker det. Psykiatrien arrangerer ugentlig gymnastik, som jeg også er med til. 
Det er meget værdifuldt for os begge. 
 
4 stjerner (godt) 
Jeg var positivt overrasket over, at jeg uopfordret blev inviteret med til ressourcegruppemøde og har været det 
efterfølgende. Første møde var efteråret 2006. I modsætning til tidligere både på afdelingen og i distriktspsykia-
trien hvor det altid har været på mit initiativ. 
Størst betydning? 
Helt klart at man (distriktspsykiatrien) har været udfarende og dermed vist, at man har en klar holdning til (vis-
se) pårørende som ressourcepersoner - som på godt - og måske ondt - er en vigtig medspiller. 
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4 stjerner (godt) 
Fordi jeg ved ressourcegruppemøderne har observeret, at distriktspsykiatriens personale i høj grad inddrager 
mig - og jeg kan frit spørge eller komme med input. 
Størst betydning? 
At få relevante oplysninger (bl.a. om medicin) og være tryg i tilliden til, at man er lydhør også overfor os pårø-
rende. 
 
2 stjerner (dårligt) 
Der bliver ikke taget hensyn til de pårørende. 
Størst betydning? 
Jeg har mulighed for at vide, hvor mit barn er, og hvor der skal tages hensyn. 
 
5 stjerner (enestående) 
Som pårørende blev jeg forespurgt om mit syn på patientens sygdomsbillede. Og blev indbudt til at kontakte 
dem, hvis jeg havde behov for dette. 
Størst betydning? 
Deres engagement for mig og mit velbefindende som pårørende. 
 
4 stjerner (godt) 
Ingen kvalitativ begrundelse for antal stjerner. 
Størst betydning? 
Snakke. 
 
3 stjerner (både godt og dårligt) 
Jeg har haft kontakt en gang for at få hjælp til gennemgang af journal i forbindelse med aktindsigt. Ellers har 
jeg aldrig hørt fra dem eller taget kontakt. 
Størst betydning? 
At min pårørende får den hjælp, hun skal have. Jeg kunne måske godt tænke mig en plan over eller evaluering 
f.eks. hvert halve år, for at vide hvordan det står til. 
 
4 stjerner (godt) 
Det er primært hans søster, der selv arbejder med området, der har taget hånd om det, men vi har kunnet 
spørge og henvende os, hvis vi har haft behov. 
Størst betydning? 
At de er åbne over for os og orienterer os om det, der er relevant. 
 
4 stjerner (godt) 
Jeg føler, jeg får god behandling. 
Størst betydning? 
Spørgsmålet ikke besvaret. 
 
4 stjerner (godt) 
Ingen kvalitativ begrundelse for antal stjerner. 
Størst betydning? 
Jeg kan ringe, når der er behov. 
 
4 stjerner (godt) 
Ingen kvalitativ begrundelse for antal stjerner. 
Størst betydning? 
Hvordan man som pårørende bedst takler den syge. 
 
4 stjerner (godt) 
Fordi der har været en god mulighed for at følge med i behandlingen. 
Størst betydning? 
Spørgsmålet ikke besvaret. 
 
1 stjerne (uacceptabelt) 
Jamen ingen kontakt til pårørende overhovedet er vel meget for ringe i en sådan svær tid. 
Størst betydning? 
Se ovenstående. 
 
1 stjerne (uacceptabelt) 
Der var slet ingen kontakt. 
Størst betydning? 
At være medvirkende til at min pårørende får optimal behandling. 
 
5 stjerner (enestående) 
Jeg har selv valgt at deltage i alle samtaler, og det har været meget positivt! 
Størst betydning? 
Fagligheden, viljen til at nå målet, engagement. 
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3 stjerner (både godt og dårligt) 
Ikke blevet kontaktet - har ikke selv kontaktet distriktspsykiatrien. 
Størst betydning? 
Spørgsmålet ikke besvaret. 
 
1 stjerne (uacceptabelt) 
Ikke kontakt. 
Størst betydning? 
Spørgsmålet ikke besvaret. 
 
4 stjerner (godt) 
Er dygtige og meget hjælpsomme. Mangler tilbagemelding om patientens tilstand i forløbet. 
Størst betydning? 
Spørgsmålet ikke besvaret. 
 
3 stjerner (både godt og dårligt) 
Jeg har følt, at kontakten i perioder var velkommen, men det var en "pligt" for lokalpsykiatrien. Andre gange 
har jeg uden varsel fået afskåret forbindelsen - hvor min kontaktperson ikke vil tale med mig! 
Størst betydning? 
Åbent og ærligt samarbejde som er fokuseret på den psykisk syge. Plads og hensyn til følelser (også af den 
ubehagelige slags). Råd og vejledning i svære situationer; hvad er godt? ... for både patient og pårørende! 
 
2 stjerner (dårligt) 
Kunne ikke deltage i første møde pga. arbejde. Det var eneste forsøg på kontakt. 
Størst betydning? 
Spørgsmålet ikke besvaret. 
 
5 stjerner (enestående) 
Fordi der endelig var fagfolk, der tog fat om min datter. Var lyttende, forstående og mødte hende med respekt. 
Og fordi jeg har fået meget hjælp til at forstå min datters situation. 
Størst betydning? 
Jeg har kun positive tilkendegivelser, fordi de personer, der har været omkring min datter og er omkring min 
datter på nuværende tidspunkt, er dygtige og engagerede mennesker. Jeg er meget tryg ved systemet. 
 
2 stjerner (dårligt) 
Jeg føler ikke at være blevet orienteret om min pårørendes sygdom og behandling. 
Størst betydning? 
Spørgsmålet ikke besvaret. 
 
1 stjerne (uacceptabelt) 
Umuligt at komme i kontakt med en læge. Behandlingsforløbet har kørt siden sensommeren 2007, endnu intet 
møde med behandleren. Lægen svarer ikke på telefonen. Indtrykket er, at de nærmest er ligeglade. 
Størst betydning? 
Spørgsmålet ikke besvaret. 
 
3 stjerner (både godt og dårligt) 
Min kontakt til distriktspsykiatrien har båret præg af tilfældige tilstedeværelser. Så vidt jeg kan huske, er jeg 
ikke personligt blevet inviteret med til nogle møder. Dog vil jeg sige, at det ikke har været nogen katastrofe. 
Størst betydning? 
Måske at den der behandler har noget med patienten at gøre engang hver 4-6 måned, har et møde med mig og 
siger, hvilken retning vi (jeg) skal arbejde imod med hensyn til patienten, så der bliver en rød tråd i det hele. 
Så jeg har en forståelse for behandlingen og ikke ødelægger noget som er bygget op. 
 
4 stjerner (godt) 
Der foreligger altid tilbud om en samtale med personalet. 
Størst betydning? 
Spørgsmålet ikke besvaret. 
 
2 stjerner (dårligt) 
Ingen kvalitativ begrundelse for antal stjerner. 
Størst betydning? 
Helt klart at man stadig opretholder et observationsbesøg en time ca. hver anden måned for at kontrollere min 
ægtefælles tilstand og for at få indtryk af, om medicineringen fungerer korrekt eller evt. skal justeres. 
 
3 stjerner (både godt og dårligt) 
Jeg har oplevet, at de har for travlt - er ikke til at få fat i, og at jeg får at vide, at andre patienter har det vær-
re. Jeg har oplevet, at de er åbne omkring min pårørendes situation, hvilket gør samtalen noget lettere, og gør 
det nemmere at hjælpe til for os. 
Størst betydning? 
At have en åben dialog. At blive kontaktet, hvis der er problemer - i god tid. At blive betragtet som en samar-
bejdspartner til fælles bedste for min pårørende. Evt. deltage i tværfaglige møder, så "trådene" samles. At der 
bliver gjort klart, hvem inden for systemet, der har det overordnede ansvar og hvem, der skal samle trådene. 
At tilgangen til pårørende også er at se på livskvalitet og ikke "bare" medicinering. 
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4 stjerner (godt) 
Ingen kvalitativ begrundelse for antal stjerner. 
Størst betydning? 
At de også tænker på, at jeg som pårørende også har brug for støtte, og at de seriøst arbejder på at finde den 
støtte, som er bedst for mig. 
 
4 stjerner (godt) 
Stort initiativ og samarbejde, særligt i sygdommens indledende faser. 
Størst betydning? 
At jeg inddrages, høres og respekteres som ægtefælle. 
 
4 stjerner (godt) 
Der har løbende været god kontakt med såvel sygeplejerske som læger og psykolog. 
Størst betydning? 
Personalet har været meget venlige og lyttende både overfor patienten og mig. 
 
4 stjerner (godt) 
Fordi jeg bliver godt modtaget ved henvendelser. 
Størst betydning? 
At jeg kan kontakte behandler, hvis jeg er bekymret for pårørende, og at jeg ved, der er en kontaktperson, som 
kender min pårørende. 
 
4 stjerner (godt) 
De gik meget op i, at jeg var med til samtaler og var gode til at lytte til en. 
Størst betydning? 
Spørgsmålet ikke besvaret. 
 
4 stjerner (godt) 
God kontaktmulighed til læge/plejegruppe. 
Størst betydning? 
Spørgsmålet ikke besvaret. 
 
4 stjerner (godt) 
Jeg har flere gange kontaktet distriktspsykiatrien vedrørende min mor. Godt samarbejde vedrørende nedtrap-
ning af medicin, opbakning samt støtte til os pårørende, og hvad vi i en periode skulle forvente vedrørende re-
ducering af medicin. 
Størst betydning? 
At blive lyttet til! Information vedrørende bivirkninger og på hvilken måde, medicinen også påvirker ved ned-
trapning. 
 
4 stjerner (godt) 
Ingen kvalitativ begrundelse for antal stjerner. 
Størst betydning? 
At man kan kontakte dem, når man virkelig har behov for hjælp til den pårørende, og at de tager hånd om pro-
blemerne omgående. Kontakten tages jo ofte først, når man selv helt har opgivet og er ved at bryde sammen. 
 
1 stjerne (uacceptabelt) 
Jeg har aldrig været i kontakt med lokalpsykiatrien. Jeg har heller ikke opsøgt dem, men synes de burde have 
tydeliggjort, at jeg har muligheden. 
Størst betydning? 
Jeg har aldrig været i kontakt med dem. Det ville sikkert have betydning, hvis de fortalte om, hvad de arbejder 
med, med min mor. Så kunne jeg støtte op om det. 
 
4 stjerner (godt) 
Men da vi ikke længere har besøg af lokalpsykiatrien, savner jeg opbakning eller bare nogen at tale med! 
Størst betydning? 
Jeg har følt mig meget alene, mens min mand var indlagt. Jeg måtte ikke besøge ham og kunne ikke få infor-
mation om hans tilstand, når jeg ringede til afdelingen. Hans tilstand var suicidal, og jeg var meget bange. Lo-
kalpsykiatrien var de første, der spurgte til mig og hjalp os begge ved at stille gode spørgsmål og der med få 
sat skub i dialogen og hjælpe os videre. 
 
Uoplyst 
Jeg har ikke haft direkte kontakt med lokalpsykiatrien kun prøvet at være som støtte i  
baggrunden. 
Størst betydning? 
Spørgsmålet ikke besvaret. 
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Uoplyst 
Jeg synes, det er dejligt, at min mor kan ringe til dem, når tingene brænder på, og at jeg kan deltage i møder 
(efter mine behov), og at jeg selv har mulighed for støtte, hvis det går dårligt. Det er også godt, at der er mu-
lighed for en hjemmestøtte i kritiske perioder, det aflaster meget. 
Størst betydning? 
At min mor kan komme i kontakt med nogen, når hun har det dårligt, så det ikke altid er os børn, hun skal ty 
til, det giver hende mulighed for at komme af med det, der måtte være, også ting hun føler, hun ikke kan sige 
til os. Hun har i en lang periode haft en hjemmestøtte, hvilket også giver en lidt ro, fordi man ved, at den dag 
er hun ikke alene, når man ikke er der. Det er også godt, at hun kan snakke medicinomlægninger med sin sy-
geplejerske. 
 
3 stjerner (både godt og dårligt) 
Jeg ved ikke, hvad jeg mener. Der skulle nok have været ringet til mig, trods patientens modvilje.Jeg kan ikke 
vurdere noget, jeg ikke har været med til. 
Størst betydning? 
Spørgsmålet ikke besvaret. 
 
3 stjerner (både godt og dårligt) 
Fordi den ene hånd vasker den anden. 
Størst betydning? 
Ville være at man erkendte, når der var fejl og ikke gik bag ryggen på patient og pårørende. 
 
2 stjerner (dårligt) 
Alt for lidt kontakt. 
Størst betydning? 
Status på behandlingsplan. 
 
1 stjerne (uacceptabelt) 
Jeres kontakt, kun et fælles infomøde, underbemandet og lang ventetid. 
Størst betydning? 
Hurtig kontakt/hjælp. 
 
5 stjerner (enestående) 
Rigtig god kontakt med tre af patientens bostøtter. 
Størst betydning? 
Når der er krise, er det vigtigt at have en kontaktperson. 
 
4 stjerner (godt) 
Ingen kvalitativ begrundelse for antal stjerner. 
Størst betydning? 
At blive hørt. 
 
4 stjerner (godt) 
Ingen kvalitativ begrundelse for antal stjerner. 
Størst betydning? 
At der er mulighed for at få hjælp, når der er problemer. 
 
3 stjerner (både godt og dårligt) 
Jeg har været til et "møde" hos min søster (som bad mig være med). Det var et fint møde med en sygeplejer-
ske. 
Størst betydning? 
Jeg har stort set ingen INGEN kontakt jævnfør ovenstående. Kunne godt bruge at have en enkelt kontakt med 
f.eks. lokalpsykiatrisk sygeplejerske for at hjælpe min søster bedst muligt. 
 
1 stjerne (uacceptabelt) 
Der var ingen kontakt, da min søn var over 18 år, da han kom i behandling. 
Størst betydning? 
Spørgsmålet ikke besvaret. 
 
5 stjerner (enestående) 
Sygeplejersken har altid god tid til at snakke og rådgive os. 
Størst betydning? 
Det er af stor betydning, at jeg får råd og vejledning. 
 
4 stjerner (godt) 
Har været glad for støtten fra lokalpsykiatrien hele tiden. Er glad for de støtter min datter, og at hun kan hen-
vende sig. 
Størst betydning? 
Som nævnt ovenfor betyder det meget, der er hånd om patienten. Det er ikke altid så nemt for mig at følge det 
hele, og jeg bliver ældre, så er det godt at vide, der er et sted for hende at kontakte. 
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4 stjerner (godt) 
Er tilfreds. Det kan altid blive bedre. 
Størst betydning? 
At de gerne vil medinddrage mig. 
 
5 stjerner (enestående) 
Ingen kvalitativ begrundelse for antal stjerner. 
Størst betydning? 
At jeg altid kan komme i kontakt med dem. 
 
5 stjerner (enestående) 
Ingen kvalitativ begrundelse for antal stjerner. 
Størst betydning? 
Den venlige handlekraftige måde at behandle min mor på. 
 
4 stjerner (godt) 
Efter henvendelse fra egen læge til lokalcenter plus psykiatrisk team gik det godt. Men der var gået fem dage, 
jeg kunne have været foruden. Måtte sige til egen læge at nu frasagde jeg mig ansvaret for min mand. 
Størst betydning? 
At de ikke giver slip på os. At de stadig kan kontaktes ved behov, og at de holder kontakten til os, så vi hurtigt 
kan få hjælp ved forværring. Min mand blev taget hånd om, men vi havde frygtelige dage inden, hvor vagtlæge 
- politi ikke ville hjælpe. Det kunne jeg godt have været  
foruden. 
 
Ved ikke 
Er svært at svare på da det ikke har været relevant med kontakt mellem mig og den ambulante psykiatri. 
Størst betydning? 
Jeg synes kun, kontakt mellem pårørende og den ambulante psykiatri er relevant, hvis det gavner behandlings-
forløbet. Det har som nævnt ikke været tilfældet her. 
 
3 stjerner (både godt og dårligt) 
Det var en god indledende samtale, og det gav mig tillid til dem, men har ikke hørt så meget fra dem siden, 
Kun igennem min kæreste. 
Størst betydning? 
Det har jeg ikke så meget belæg for at svare på, men umiddelbart tænker jeg, at tillid er et nøgleord hos mig. 
 
1 stjerne (uacceptabelt) 
Ingen kvalitativ begrundelse for antal stjerner. 
Størst betydning? 
Når jeg har forsøgt at henvende mig, har jeg fået den besked, at vores barn var voksen, og vi ikke skulle blan-
de os. Han kunne klare det selv. Og det har han netop ikke kunne, så det var forgæves. 
 
2 stjerner (dårligt) 
Jeg har ikke været inddraget. 
Størst betydning? 
At behandling/samtale passer til patient. 
 
2 stjerner (dårligt) 
Er ikke på noget tidspunkt blevet sat ind i tingene. 
Størst betydning? 
At man bliver informeret og sat ind i tingene, sådan at man på den måde, får en bedre forståelse af, hvordan 
man skal handle - dette er jo ret afgørende. 
 
1 stjerne (uacceptabelt) 
Der har ikke været nogen kontakt. 
Størst betydning? 
Der har ingen kontakt været. 
 
5 stjerner (enestående) 
Jeg har haft rigtig kontakt hele tiden. 
Størst betydning? 
Fordi distriktspsykiatrien er professionel. 
 
Ved ikke 
Ingen kvalitativ begrundelse for antal stjerner. 
Størst betydning? 
At man lytter til og besvarer mine spørgsmål. 
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1 stjerne (uacceptabelt) 
Ved min datters udskrivning for to år siden efter flere måneders indlæggelse, blev jeg lovet pårørendekursus, 
trods henvendelse fra mig ca. hvert halve år er dette ikke sket. 
Størst betydning? 
Da kontakten udelukkende er sket gennem min datter, synes jeg kontakten er meget mangelfuld. Jeg kunne 
ønske mig meget mere hjælp til at finde ud af, hvordan jeg hjælper min datter bedst mulig, også så jeg ikke 
uforvarende kommer til at gøre hende en "bjørnetjeneste". 
 
1 stjerne (uacceptabelt) 
Ingen kvalitativ begrundelse for antal stjerner. 
Størst betydning? 
At min søn får: rette dosis medicin, samtaler oftere, relevante tilbud om bedring, den optimale behandling. 
 
Uoplyst 
Ingen kvalitativ begrundelse for antal stjerner. 
Størst betydning? 
Jeg har selv været stresset, sygemeldt fra mit arbejde 2 gange, søgt døre, mere viden om sygdommen og sy-
stemet ville have støttet mig i starten, jeg er i netværksgruppe samt psykolog, jeg arbejder på at uddanne mig 
til pårørende. Man har behov for at tale om det, der sker noget hele tiden som pårørende. Vi har været ved ad-
vokat, i retten, banken og kommunen. Det har været meget belastende og tager meget lang tid. Psykisk. 
 
1 stjerne (uacceptabelt) 
Mit kendskab, min viden er vigtig i behandlingen, men jeg er på ingen måde inddraget. Ikke engang en telefon-
samtale har jeg fået/kunne give. 
Størst betydning? 
At fagpersonalet inddrager relevant viden/fagpersoner, så "min pårørende" får bedst mulig hjælp. Samt at fami-
lien inddrages, så vi kan støtte bedst muligt. 
 
5 stjerner (enestående) 
Fantastisk hurtigt hjælp. Patientens praktiserende læge har hurtig og dygtigt sat et system i gang i akut situati-
on. Gennem patienten har jeg fået god information fra distriktspsykiatrien. 
Størst betydning? 
At jeg får så  meget viden som mulig. Læsestof, foredrag. Møder kan være svært, når patient og pårørende bor 
i hver sin ende af landet. 
 
1 stjerne (uacceptabelt) 
Personale sad næsten altid i det låste glaskontor i de måneder vi kom der (nye afdeling Aalborg). Ingen kon-
takt! 
Størst betydning? 
Spørgsmålet ikke besvaret. 
 
1 stjerne (uacceptabelt) 
Har ikke haft kontakt. 
Størst betydning? 
PS. patienten har været meget god til selv at informere og finde materiale om sygdommen. Dette burde komme 
fra distriktspsykiatrien. 
 
2 stjerner (dårligt) 
Der er ikke på nogen måde taget kontakt til mig angående mine følelser i behandlingsforløbet eller evt. inddra-
gelse angående viden, erfaring eller samarbejde om patienten. 
Størst betydning? 
Da jeg ingen form for kontakt har med dem, er dette et spørgsmål, der er svært at besvare. Men det der selv-
følgelig har størst betydning er, at de tager bedste vare på patienten og giver det bedste forløb til behandling af 
patienten. 
 
2 stjerner (dårligt) 
Der har ikke været kontakt. 
Størst betydning? 
Oplysninger, hvordan kan man selv hjælpe, hvordan forholder man sig. 
 
3 stjerner (både godt og dårligt) 
Ingen kvalitativ begrundelse for antal stjerner. 
Størst betydning? 
Når der kommer vikarer for at give medicin, ved de ikke hvad en pipette er, og de ved ikke hvad ml. er for ek-
sempel. En gang kom der en vikar og hældte medicin i bægeret direkte fra flasken og sagde vær så god. Da 
min pårørende selv fik målt op var der dobbelt så meget, som han  
skulle have! Der sker ofte sådan nogle fejl. 
4 stjerner (godt) 
Ingen kvalitativ begrundelse for antal stjerner. 
Størst betydning? 
Det er at få en snak om pårørende, hvis jeg er "bange" for, at det går dårligt. Det er nogle gange andre, som 
har kontakt med brugeren, der kan skabe denne utryghed, så er det dejligt at kunne ringe og høre, om jeg ikke 
læser pårørende rigtigt, men jeg er også "HELDIG" at have en pårørende, som giver lov til det. Har haft mange 
samtaler, hvor bruger, distriktssygeplejersken og vi forældre har deltaget sammen. 
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5 stjerner (enestående) 
De er der, når jeg har brug for det. 
Størst betydning? 
Direkte kontakt med distriktssygeplejerske. 
 
3 stjerner (både godt og dårligt) 
Ingen kvalitativ begrundelse for antal stjerner. 
Størst betydning? 
Jeg har fået oplyst min kones behandlingsform både medicinsk og terapeutisk. Har fået oplyst at der er mulig-
hed for forandringer, hvis og når dette er påkrævet. 
 
4 stjerner (godt) 
De har så nogenlunde levet op til mine forventninger. 
Størst betydning? 
At få viden om hvordan man skal takle situationen. 
 
2 stjerner (dårligt) 
Har været med til tre møder, hvor fokus  har været på forståelse af sygdommen. Men jeg har ikke fået nogle 
konkrete ting at vide, jeg kan bruge til at hjælpe min kæreste igennem  
sygdommen. 
Størst betydning? 
De lader patienten selv tage initiativ til kontakten til distriktspsykiatrien. Jeg mener, de skal hjælpe patienten 
ved at tage mere kontrol over hyppigheden af møder, samt tema for snakken, altså mere opsøgende end bare 
en passiv "indskifter", når samleveren ikke kan give den støtte, som patienten behøver. 
 
4 stjerner (godt) 
Ingen kvalitativ begrundelse for antal stjerner. 
Størst betydning? 
At mine børn får den hjælp, de har brug for. 
 
4 stjerner (godt) 
Der har været den kontakt, der var behov for. 
Størst betydning? 
Opfølgning. Mulighed for kontakt via e-mail. 
 
5 stjerner (enestående) 
De giver mig tryghed og god information. 
Størst betydning? 
De tager hånd om patienterne. 
 
2 stjerner (dårligt) 
Ingen kvalitativ begrundelse for antal stjerner. 
Størst betydning? 
Har været medvirkende til et møde for nogle måneder siden. Havde forventet en hurtigere opfølgning på dette 
møde med hensyn til nye undersøgelser / samtaler med patienten. Så den nuværende diagnose kunne "tjek-
kes". Måske ændre noget i diagnosen og også en ændring i evt.medicinen. 
 
2 stjerner (dårligt) 
Fordi det er meget lidt kontakt. 
Størst betydning? 
At få viden om vores barns tilstand. 
 
1 stjerne (uacceptabelt) 
Eneste gang jeg henvendte mig var det umuligt at komme i kontakt med overlæge NN. Min datter var på dette 
tidspunkt på vej ned i en alvorlig situation igen. 
Størst betydning? 
Det ville have været en stor hjælp for mig, om der havde været bare en lille kontakt. 
 
3 stjerner (både godt og dårligt) 
Har kun haft kontakt med overlægen - ikke med de øvrige i distriktspsykiatrien. 
Størst betydning? 
Kunne godt tænke mig at vide mere om deltagelsen i gruppeterapi. 
 
1 stjerne (uacceptabelt) 
Jeg har en voksen søn, som blev syg som teenager, og har været meget igennem. I al den tid har jeg ingen 
kontakt haft til psykiatrien, og er ikke blevet inddraget i noget som helst, med den begrundelse at han var 
myndig, da han blev syg. 
Størst betydning? 
Har INGEN kontakt desværre. 
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5 stjerner (enestående) 
Min kærestes psykolog/psykiater hjalp mig med også at blive henvist til en psykolog, bare af ren venlighed. Det 
synes jeg var flot! 
Størst betydning? 
Min kærestes psykiater - at hun tager hans problemer alvorligt, og kommer med mulige løsninger på dem. 
 
Ved ikke 
Er ikke blevet kontaktet. 
Størst betydning? 
Spørgsmålet ikke besvaret. 
 
2 stjerner (dårligt) 
Jeg har ikke haft anden kontakt med distriktspsykiatrien end da jeg bad dem om at tale med mine pårørende, 
som så blev patienter. Jeg var kun med til en samtale om, hun/han ville tage mod tilbudet. 
Størst betydning? 
Det ville nok betyde noget, hvis jeg af og til enten var med til en samtale eller selv fik en samtale om, hvordan 
jeg som pårørende oplever min pårørendes gavn/mangel på gavn af behandling. Det er ikke altid, at jeg via min 
pårørendes fortælling, kan forstå, hvordan man tolker, det han/hun siger. 
 
3 stjerner (både godt og dårligt) 
Jeg har ingen direkte kontakt til distriktspsykiatrien og hvis ikke min (syge) søster var mellemled, vidste jeg 
stort set ingenting, men jeg har også selv kun søgt kontakt en gang. 
Størst betydning? 
Jeg kunne tænke mig, at jeg vidste lidt mere om at behandle, og om at ikke behandle. Hvad er min rolle som 
pårørende? 
 
2 stjerner (dårligt) 
Jeg synes, jeg mangler kontakt fra distriktspsykiatrien, vil gerne med til flere fælles møder. 
Størst betydning? 
At jeg kan følge med i sygdomsforløbet, så jeg kan gøre en indsats og en forskel. Ar jeg ved, hvad der bliver 
snakket om, og hvad fremtidsplanen er. 
 
2 stjerner (dårligt) 
Jeg er aldrig nogensinde blevet kontaktet af distriktspsykiatrien. Jeg aner ikke, hvem der har med min mor at 
gøre. 
Størst betydning? 
Spørgsmålet ikke besvaret. 
 
3 stjerner (både godt og dårligt) 
De giver oplysninger på et meget reserveret plan, og kun hvis jeg spørger, får jeg at vide, hvad jeg har brug 
for. 
Størst betydning? 
De er glade for de oplysninger, man giver. Ellers aner jeg det ikke. 
 
3 stjerner (både godt og dårligt) 
Godt: De gange jeg som datter har været medinddraget/inviteret til et møde med behandlerne, har kontak-
ten/dialogen været rigtigt god. Dårligt: Kontakten til de pårørende burde være løbende og ikke - som er mit 
umiddelbare indtryk nu - nærmest ikke-eksisterende. 
Størst betydning? 
om pårørende er det for mig vigtigere, hvordan patienten bliver behandlet, end hvordan kontakten er mellem 
distriktspsykiatrien og mig som pårørende. Min far (patienten) har en meget lille omgangskreds, som næsten er 
reduceret til mig og min familie (mand og børn), og han er meget isoleret. Derfor er det af stor betydning for 
mig at vide, at der bliver taget så godt hånd om min far. Han modtager hjemmebesøg to gange ugentligt og 
bliver tilbudt deltagelse i en masse spændende aktiviteter. På den måde er jeg ikke længere den eneste kontakt 
til omverdenen, og den eneste som min far modtager personligt input fra. 
 
1 stjerne (uacceptabelt) 
Teamet har ikke udført nogen egentlig behandling, og behandlingen er nu afslået. Der har ikke været nogen 
kontakt til mig. 
Størst betydning? 
Forventningen om en snarlig påbegyndelse af behandling, lindring af situationen (psykolog og medicinsk be-
handling). 
 
2 stjerner (dårligt) 
Fordi man kun har kontaktet mig en gang og baggrunden var, at man havde mistet kontakten til min datter. 
Størst betydning? 
Det vigtigste for mig er, at man kontakter mig i det omfang min datter har behov for, at jeg er aktiv. Selv om 
min datter har meddelt at hun ønsker, at jeg kontaktes, så har distriktspsykiatrien tilsyneladende ikke ment, at 
det er til fordel for hende. 
 
4 stjerner (godt) 
Interesseret og lydhør overfor mine kommentarer/forslag som pårørende. 
Størst betydning? 
At de fastholder fokus på patienten og reagerer på vore henvendelser omkring patienten. 
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4 stjerner (godt) 
Selvfølgelig kan der findes fejl, men de er små og er baggrund for, at der ikke gives fem stjerner. 
Størst betydning? 
God information om årsag og virkning. 
 
Ved ikke 
Ingen kvalitativ begrundelse for antal stjerner. 
Størst betydning? 
Bruger den ikke. 
 
Ved ikke 
Ingen kvalitativ begrundelse for antal stjerner. 
Størst betydning? 
Jeg har ingen direkte kontakt men igennem patienten. 
 
2 stjerner (dårligt) 
Ved første indlæggelse skulle familien have været koblet meget mere på med henblik på at undgå anden ind-
læggelse. Distriktspsykiatrien blev slet ikke koblet på ved første behandling. 
Størst betydning? 
Reaktionsmønstre hos min bror (tolkningen af disse). Indsigt i behandlingsmetoder, samt hvad vi kan forvente 
af effekten. Langtidsprognose. Hjælp til selvhjælpsmodellen. 
 
3 stjerner (både godt og dårligt) 
Første gang vores datter blev indlagt var en tvangsindlæggelse. Vi vidste, at vores datter var syg. Vi ventede en 
uge på indlæggelsen. Det var den værste uge i vores liv. To dage efter blev vores datter sendt hjem igen. Efter 
anden indlæggelse har behandlingen været enestående. 
Størst betydning? 
God oplysning gennem pårørendegruppe. Den tætte kontakt til læge og sagsbehandler efter anden indlæggelse. 
 
1 stjerne (uacceptabelt) 
Slagelsepsykiatri har ikke på nogen måde gjort opmærksom på deres eksistens. Patienten har, efter at diagno-
sen er stillet måske haft kontakt til en psykiater højest fire gange årligt. 
Størst betydning? 
Som pårørende troede jeg, at patienten også fik løbende samtaler og ikke kun medicinering som jo ikke gør den 
totale behandling af psykiske patienter. Tværtimod er min oplevelse, at patienten bare bliver proppet med mere 
medicin uden opfølgende samtaler! 
 
1 stjerne (uacceptabelt) 
Jeg har selv tænkt på, at familiens historie kunne være relevant tidligere familiemedlemmers psykiske sygdom. 
Størst betydning? 
Ingen kontakt. 
 
3 stjerner (både godt og dårligt) 
Jeg måtte have hjælp fra egen læge, for at min mand kunne få en psykiater, der kunne tale dansk - Jeg kunne 
ikke få lægen i tale om et psykiater skift. 
Størst betydning? 
At der var hjælp på alle tider af døgnet - Da min mand er blevet psykisk syg af bivirkninger af medicinen, som 
han skulle behandles med i forbindelse med anden sygdom. 
 
2 stjerner (dårligt) 
Jeg har ALDRIG snakket med dem! 
Størst betydning? 
Spørgsmålet ikke besvaret. 
 
4 stjerner (godt) 
Ingen kvalitativ begrundelse for antal stjerner. 
Størst betydning? 
At de (personalet) har tid til at svare på de spørgsmål, som der bliver stillet. 
 
Ved ikke 
Ingen kvalitativ begrundelse for antal stjerner. 
Størst betydning? 
Har ikke haft kontakt med distriktspsykiatrien. 
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3 stjerner (både godt og dårligt) 
Hvis man sammenligner med hospitalet i NN by, hvor patientbehandlingen var uacceptabel og pårørende stort 
set uønskede, så fungerer distriktspsykiatrien meget godt. Hvis man vurderer ud fra, hvad samfundet kan for-
vente af psykiatrisk behandling i det 21. århundrede, så er det ikke mere end netop bestået. 
Størst betydning? 
At patienten betragtes som et levende menneske, ikke kun et anonymt nummer. At patienten får hjælp her og 
nu, ikke om en uge, en måned eller et år. At aftaler overholdes. At optimal ekspertise kan tilbydes. At der sæt-
tes ind på flere områder, medicinsk, socialt, psykologisk, og at de supplerer hinanden. At man hurtigt finder nye 
behandlingsmetoder, hvis det man praktiserer ikke virker. At den ikke ubetydelige viden jeg besidder efter 12 
år som pårørende  
tages i betragtning. At personalet kender patientens sygdomshistorie - og livshistorie. 
 
4 stjerner (godt) 
Det er en stor hjælp for ham og dermed for mig. 
Størst betydning? 
At man altid kan få hjælp. Det kan være et stor problem at have en familie med børn. Når han er meget dårlig, 
burde der være et sted han kunne være i en periode, når NN ikke vil hjælpe. Da der er behov for at skåne fami-
lien, da det er meget hårdt/belastende for familien. De gæstestuer der er kan man kun være to dage, det er ik-
ke nok. 
 
2 stjerner (dårligt) 
Der er ingen kontakt. 
Størst betydning? 
Spørgsmålet ikke besvaret. 
 
Ved ikke 
Da jeg for godt fem år siden fandt det BOSTED for psykisk syge, hvor min datter er nu, var jeg med til den før-
ste samtale med en psykiater. Jeg har hele tiden haft et meget godt samarbejde med bostedet og har derfor ik-
ke blandet mig i min datters kontakt med distriktssygeplejersken. Jeg har meget kontakt med min datter, og 
jeg har skønnet, at det ikke var nødvendigt for hende, at jeg kender hendes distriktssygeplejerske. Men jeg er 
heller ikke blevet kontaktet af vedkommende. Hun er på sin side heller ikke i tvivl om min store rolle i min dat-
ters liv. Derfor er mine krydser sat, som de er. 
Størst betydning? 
Spørgsmålet ikke besvaret. 
 
4 stjerner (godt) 
Den medarbejder jeg har kontakt med er lydhør og besvarer min henvendelser. 
Størst betydning? 
At man betragter mig som en troværdig samarbejdspartner. 
 
5 stjerner (enestående) 
Fordi det virker helt perfekt og besøgene er meget perfekte. 100 procent ok. 
Størst betydning? 
At vi altid kan ringe og få vejledning. 
 
4 stjerner (godt) 
Ingen kvalitativ begrundelse for antal stjerner. 
Størst betydning? 
At vi forstår hinanden. 
 
5 stjerner (enestående) 
Jeg kan på et hvilket som helst tidspunkt rette henvendelse. Har altid været beredvillig, når der har været 
spørgsmål, jeg har været i tvivl om. Har også taget hånd om mig, da jeg på et tidspunkt var ved at få lidt for 
meget at se til. (Har passet min kone en del). 
Størst betydning? 
At jeg føler, at jeg ikke står alene med problemerne, og at man har givet al den støtte, det er muligt, da jeg 
selv har besluttet at passe min kone. DET ER ABSOLUT MIT EGET VALG. 
 
3 stjerner (både godt og dårligt) 
Det har været meget svingende igennem årene. I starten blev der ikke vist interesse for at høre på mig, men i 
de senere år har der i perioder været en meget fin kontakt. 
Størst betydning? 
At blive lyttet til. Mange ud og indskrivninger kunne muligvis være undgået, hvis der havde været interesse for 
at høre den lange historie. Mere vejledning i, hvordan jeg skulle handle - i det hele taget at blive medinddraget. 
 
3 stjerner (både godt og dårligt) 
Krydset er sat, fordi vore første samtaler med psykiatrien var utrolig dårlige. Lægen anbefalede, at vi selv tog 
de kontakter, vi blev anbefalet af hende, fordi hun havde travlt og var meget træt. Vores nuværende læge lyt-
ter og samarbejder fint. 
Størst betydning? 
Af den største betydning er at blive lyttet til og blive taget alvorligt. I nogle situationer har jeg følt, at det, jeg 
fortalte om mine oplevelser som pårørende, blev negligeret. 
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3 stjerner (både godt og dårligt) 
Ingen kvalitativ begrundelse for antal stjerner. 
Størst betydning? 
Vores mor blev behandlet. 
 
3 stjerner (både godt og dårligt) 
Ingen kvalitativ begrundelse for antal stjerner. 
Størst betydning? 
At man har et telefonnummer, hvor man kan kontakte distriktspsykiatrien. så man ikke står helt alene med 
psykotisk patient, og at der er større åbenhed overfor pårørende når man som familie ikke kan komme i kontakt 
med den syge. 
 
3 stjerner (både godt og dårligt) 
Det varer for længe inden det hjælper. 
Størst betydning? 
At jeg kan få dem til at hjælpe mig med min kone. 
 
5 stjerner (enestående) 
NN og NN. 
Størst betydning? 
Spørgsmålet ikke besvaret. 
 
5 stjerner (enestående) 
Fordi jeg ingen hjælp kunne få før vi fik kontakt med dem. 
Størst betydning? 
At jeg endelig kunne få hjælp, var ved at give op, havde så svært ved at få hjælp ved egen læge, så der gik alt 
for lang tid - flere år. 
 
4 stjerner (godt) 
Altid imødekommende. 
Størst betydning? 
At vi altid bliver godt modtager - åbent og ærlig. 
 
2 stjerner (dårligt) 
Jeg ønskede et samarbejde, at man lyttede til, hvordan vi oplevede vores barn. Følte ikke jeg blev hørt. Følte 
mig slet ikke forstået. Følte mig som en irriterende påtrængende mor. 
Størst betydning? 
At DPC og familie samarbejde omkring den syge. At man som pårørende bliver mødt der, hvor man er. At man 
som mor bliver aflastet. At man kan få hjælp af folk, som er ordentlig uddannet indenfor psykiatrien. 
 
Ved ikke 
Har kun en enkelt gang delvis deltaget. 
Størst betydning? 
Hvis der sker væsentlige ændringer, og hvor jeg kan hjælpe. 
 
3 stjerner (både godt og dårligt) 
Jeg synes ikke jeg blev hørt i starten. Vi kom hertil for nyligt og alt startede forfra, hvilket jeg godt forstår. Min 
datter havde mistet livsgnisten, lægebesøg der ville indlægge hende, min datter fik valget at vente til dagen ef-
ter. Der blev hun afvist på Augustenborg. 
Størst betydning? 
Det har stor betydning for mig, at min datter overlever og får et værdigt liv igen efter et overfald. omsorgssvigt 
fra kommunes side, voldsomt selvmordsforsøg, alvorlige fysiske gener. Og den dag i dag er min datter stadig på 
sygedagpenge trods arbejdsafprøvning. Hun er villig til arbejde.Det er for mig af stor betydning at få bearbejdet 
mine oplevelser, dette har ingen spurgt til. 
 
5 stjerner (enestående) 
Fordi jeg er med i alle beslutninger der bliver taget og jeg føler jeg bliver hørt. 
Størst betydning? 
At min kæreste nu har fået den nødvendige hjælp efter lang tids sygdomsforløb. Der er nogen, der tager ham 
alvorligt. 
 
Ved ikke 
Er ikke blevet tilbudt hjælp. 
Størst betydning? 
Spørgsmålet ikke besvaret. 
 
5 stjerner (enestående) 
Som et godt forhold imellem pårørende og personale. 
Størst betydning? 
At man altid kan få svar på sine spørgsmål. 
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1 stjerne (uacceptabelt) 
Ingen kvalitativ begrundelse for antal stjerner. 
Størst betydning? 
At vide præcis hvor jeg kan henvende mig, når jeg har noget, jeg gerne vil drøfte osv. - Åbenhed. 
 
5 stjerner (enestående) 
eg har kunnet følge med hele vejen, er blevet hørt og har kun mødt venlighed. 
Størst betydning? 
Spørgsmålet ikke besvaret. 
 
2 stjerner (dårligt) 
Der er ingen kontakt efter der er kommet storkommune. 
Størst betydning? 
Spørgsmålet ikke besvaret. 
 
Ved ikke 
Ingen kvalitativ begrundelse for antal stjerner. 
Størst betydning? 
At jeg har fået en handlingsplan, hvor telefonnummeret til en hotline er oplyst, og hvad jeg ellers kan gøre som 
pårørende til patienten. 
 
4 stjerner (godt) 
Der er blevet fulgt op på min pårørendes situation. 
Størst betydning? 
Bedre viden, kontakt med en stille og rolig læge. 
 
5 stjerner (enestående) 
De gør, hvad de kan. 
Størst betydning? 
Spørgsmålet ikke besvaret. 
 
3 stjerner (både godt og dårligt) 
Noget af personalet taler meget dårligt dansk, og hvis jeg ikke havde været med, havde patienten intet fået ud 
af det. Patienten kunne ikke få lov at tale med en psykolog. For dårligt. 
Størst betydning? 
At der er dansktalende personale, som kender dansk kultur og væremåde. At man kunne komme i kontakt med 
en psykolog, hvis man selv føler det ville hjælpe. 
 
4 stjerner (godt) 
Ingen kvalitativ begrundelse for antal stjerner. 
Størst betydning? 
At man kan stille spørgsmål, og også at man i pårørendes tilfælde kan sætte sig i forbindelse  
med kontaktpersonen. 
 
4 stjerner (godt) 
Ingen kvalitativ begrundelse for antal stjerner. 
Størst betydning? 
At kontaktpersonen er lyttende og tager mine oplevelser alvorligt. At der er samarbejde mellem praktiserende 
læge og psykiatrien. 
 
4 stjerner (godt) 
Har været godt tilfreds. 
Størst betydning? 
Spørgsmålet ikke besvaret. 
 
3 stjerner (både godt og dårligt) 
Jeg synes, at når jeg har været til møder (2 styks), er der blevet snakket med mig. Jeg er til gengæld aldrig 
blevet kontaktet. 
Størst betydning? 
Det kunne være rart hvis vi, som pårørende, fik af vide (evt. i en pjece) hvem vi kan kontakte, og hvordan vi 
kan hjælpe. 
 
5 stjerner (enestående) 
Hende der kommer hos min far, er et dejligt varmt menneske, og har hjulpet ham enormt godt. 
Størst betydning? 
Spørgsmålet ikke besvaret. 
 
4 stjerner (godt) 
Fordi jeg er tilfreds med den måde det er på. De er meget søde og hjælpsomme. 
Størst betydning? 
Den venlige måde vi bliver mødt på. 
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4 stjerner (godt) 
Ingen kvalitativ begrundelse for antal stjerner. 
Størst betydning? 
At den samme sygeplejerske er tilknyttet min mor. (Det er det også!) 
 
Uoplyst 
Ingen kvalitativ begrundelse for antal stjerner. 
Størst betydning? 
Har kontakt med psykiater og ikke andre. Ikke meget distriktspsykiatri. 
 
3 stjerner (både godt og dårligt) 
Fordi de har tænkt for lidt på, hvordan jeg som pårørende havde og har det. 
Størst betydning? 
Det ved jeg ikke, for jeg har ikke rigtig nogen kontakt med dem. Der tænkes for meget på patienten, så meget 
at de glemmer de pårørende, og det er en stor fejl. 
 
3 stjerner (både godt og dårligt) 
Kunne godt være hurtigere til at finde skånejob. 
Størst betydning? 
At mit barn får støtte. 
 
3 stjerner (både godt og dårligt) 
Ingen kvalitativ begrundelse for antal stjerner. 
Størst betydning? 
Har ikke haft megen kontakt - ville meget gerne have haft mere, men det skyldes nok min søns alder, at jeg ik-
ke er blevet meget inddraget (han er voksen). 
 
3 stjerner (både godt og dårligt) 
Har kun været inddraget i 2 samtaler/møder som patienten har anmodet om. Har ikke virket som om distrikts-
psykiatrien har haft brug for/lyst til kontakt med mig som pårørende. Dog gode til at bruge min feedback fra 
møderne. 
Størst betydning? 
Spørgsmålet ikke besvaret. 
 
4 stjerner (godt) 
Der har været god kontakt til behandleren, når jeg har henvendt mig. 
Størst betydning? 
At kunne komme i kontakt med behandleren og blive taget alvorligt. 
 
5 stjerner (enestående) 
De gør virkelig deres bedste. 
Størst betydning? 
Tillid til behandlerne. 
 
5 stjerner (enestående) 
Fordi da jeg havde brug for at snakke og få råd, var de der bare og hjalp, da jeg ringede. 
Størst betydning? 
Det er nok at jeg blev taget med i behandlingens forløb, selv om min søn er over 18 år. Han var på det tids-
punkt i tyverne, og de hørte også på, hvad jeg havde at fortælle. 
 
1 stjerne (uacceptabelt) 
Der blev gjort et forsøg på at køre en parterapi. Stoppede efter første forsøg, da patienten ikke var samar-
bejdsvillig og behandlerne ikke fastholdt hende i forløbet. Ej heller tilbød mig samtaler. 
Størst betydning? 
Spørgsmålet ikke besvaret. 
 
5 stjerner (enestående) 
De støttede mig, da min kone blev syg, efter vi fik vores barn. 
Størst betydning? 
Det er rart med nogle professionelle hjælpere på sidelinien, når min kone lider af skizofreni. 
 
4 stjerner (godt) 
Jeg og min ægtefælle har selv bedst om, at jeg er til stede ved besøg. 
Størst betydning? 
At jeg får en undervisning om, hvordan hun bliver medicineret, og hvilke bivirkninger der er ved medicinerin-
gen. 
 
3 stjerner (både godt og dårligt) 
Jeg har ikke haft den store kontakt med den ambulante psykiatri. 
Størst betydning? 
At jeg kan ringe til dem, hvis der bliver behov for det. 
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4 stjerner (godt) 
Hvis jeg har haft spørgsmål angående sygdommen, har jeg fået svar. Personalet har taget sig tid til at tale med 
mig. 
Størst betydning? 
At min "syge" pårørende bliver lyttet til. Dygtig og professionel personale. 
 
5 stjerner (enestående) 
På grund af den måde jeg som pårørende er blevet inddraget i behandlingsforløbet. Jeg føler, at man har vist 
mig, at også jeg har brug for åbenhed og hjælp i behandlingsfasen. 
Størst betydning? 
Spørgsmålet ikke besvaret. 
 
5 stjerner (enestående) 
Jeg kan til enhver tid ringe til vores kontaktsygeplejerske. Det er meget betryggende. 
Størst betydning? 
Efter at have haft en psykisk syg mand i 4 år med to indlæggelser på psykiatrisk sygehus, blev han henvist til 
Gerontopsykiatrisk afdeling Vejle, der ved første undersøgelse konstaterede en hjerneskade (demens), og her 
får vi og har fået den hjælp vi har brug for. 
 
3 stjerner (både godt og dårligt) 
Stort set er kontakten vel god, men "de" hører ikke altid, hvad jeg siger, eller overhører hvis det er mest be-
kvemt for dem. 
Størst betydning? 
At min pårørende bliver støttet og behandlet, så han har det bedst muligt, også selvom der måske må "fries" 
lidt fra begge parter. 
 
4 stjerner (godt) 
De er flinke at tale med. 
Størst betydning? 
Spørgsmålet ikke besvaret. 
 
Ved ikke 
Er kun lige startet. 
Størst betydning? 
At men let kan komme i kontakt, og at de kan hjælpe med at komme videre med patienten. Hjælpe med at fin-
de arbejde samt bolig til patienten, vi er gået lidt i "hårdknude" og kan ikke komme videre. Hjælp at "sparke" 
patienten i gang. 
 
5 stjerner (enestående) 
Indlevelse, medmenneskelighed, forståelse og nøgternhed. Samtalen om min pårørende er behagelig, hyggelig 
og støttende oplevelse med tillid til at min pårørende vil blive forstået. 
Størst betydning? 
At der er mulighed for en seriøs snak om en aktuel given situation, og at kontaktpersonen er villig til at træde til 
overfor min pårørende, da jeg selv bor langt derfra og derfor er forhindret i hurtigt og i perioder længerevaren-
de støtte overfor min slægtning. 
 
3 stjerner (både godt og dårligt) 
Især i starten af patientens sygdom, var det et stort problem, at der ikke var nogen hjælp at hente i aften- og 
nattetimerne samt weekenderne. 
Størst betydning? 
Spørgsmålet ikke besvaret. 
 
1 stjerne (uacceptabelt) 
De har slet ikke kontaktet mig angående min søsters sygdom. Jeg er aldrig blevet kontaktet. 
Størst betydning? 
Størst mulig kontakt. De har aldrig kontaktet mig, jeg har selv måttet søge oplysninger om min søsters syg-
dom. Hvorfor har I aldrig kontaktet mig, da min søster fik sin diagnose eller senere. 
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Bilag 12. Følgebrev og spørgeskema til 

 pårørende i distriktspsykiatrien 
 
  
 
 
  

 
Kære pårørende    
 
Som led i en landsdækkende psykiatriundersøgelse bliver patienter i distriktspsykiatrien spurgt, 
om de har pårørende, som de ønsker skal have tilsendt et spørgeskema. Formålet med undersøgel-
sen er, at: 

• få viden om de pårørendes oplevelser og vurdering  
• afdække, hvor der er behov for forbedringer 

 
En af dine pårørende har foreslået, at du skal deltage i undersøgelsen. På forsiden af det vedlagte 
spørgeskema fremgår navnet på det sted i distriktspsykiatrien, som din pårørende benytter.  
 
Vi håber, at du vil bruge lidt tid på at udfylde skemaet, som både indeholder spørgsmål om din 
kontakt med distriktspsykiatrien og med psykiatrien som helhed.   
 
Vejledning i at udfylde spørgeskemaet 
I skemaet bedes du sætte ét kryds ud for hvert spørgsmål. Måske er der nogle spørgsmål, der ikke 
passer på din situation. I disse tilfælde bedes du krydse af i “Ved ikke/ej relevant”.  
 
Der er mulighed for, at du kan skrive kommentarer nogle steder i skemaet.  
 
Anonymt og frivilligt 
Du skal ikke skrive navn på skemaet. Undersøgelsen gennemføres anonymt, og deltagelsen er fri-
villig. Det udfyldte skema sendes i den frankerede svarkuvert til Center for Kvalitetsudvikling i Re-
gion Midtjylland, som står for bearbejdningen af materialet. Svar og kommentarer vil fremstå, så 
ingen pårørende eller patienter kan genkendes i rapporterne med resultater fra undersøgelsen. 
 
Spørgsmål om undersøgelsen 
Hvis du har spørgsmål om undersøgelsen, er du velkommen til at kontakte konsulent Gitte Dahl på 
telefon 87 28 49 28 eller konsulent Kirsten Lorentzen på telefon 87 28 49 47 - begge fra Center for 
Kvalitetsudvikling i Region Midtjylland. 
 
Undersøgelsesresultaterne 
Undersøgelsesresultaterne bliver offentliggjort i efteråret 2008 og bliver fremstillet på en måde, så 
de kan bruges både af distriktspsykiatrien og den øvrige del af psykiatrien. Rapporter vil ligge 
fremme i distriktspsykiatrien, og de kan købes hos Danske Regioner. De vil også kunne læses på 
www.sundhed.dk.  
 
Det kan oplyses, at de landsdækkende undersøgelser gennemføres i et samarbejde mellem Danske 
Regioner og Region Hovedstaden, Region Midtjylland, Region Nordjylland, Region Sjælland og Regi-
on Syddanmark. 
 

Med venlig hilsen og på forhånd tak for din medvirken 
(Titel og navn på udvalgsformanden i Regionen) 
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 Lidt om dig selv 
 

  
20.  Dit køn? 

 
 Mand  

Kvinde

 
 

 

25. Hvor længe har du haft kontakt med  
det psykiatriske system vedrørende  
patienten og dennes sygdom  
(uanset hvilke dele af systemet)? 
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21.  Hvilket år er du født? 

 

 

 

22.  Dit modersmål? 

 
 Dansk  

Ikke dansk

 
 

              

Ca. 0 – 3 måneder 

              Ca. 4 – 12 måneder 

              Ca. 1 – 3 år 

              Over 3 år 

        Ved ikke/husker ikke

  

26. Hvor mange samtaler har du haft med  
personalet i distriktspsykiatrien?  
(Det kan både dreje sig om telefonkontakt,  
personlig kontakt, møder m.m.)  

 23. Din relation til patienten?  

       Jeg er ægtefælle/samlever 

       Jeg er mor/far 

       Jeg er datter/søn 

       Jeg er søster/bror 

       Jeg er bedstemor/bedstefar 

       Jeg er ven 

       Jeg er ”andet” 

 

 24. Hvor belastet føler du dig selv af patien-
tens sygdom og problemer? 

 

               Meget belastet 

       En del belastet 

       Lidt belastet 

       Slet ikke belastet 

       Ved ikke 

             
Ingen samtaler

 

      1 – 2 samtaler 

      3 – 5 samtaler 

      6 – 10 samtaler 

      Over 10 samtaler
 

      Husker ikke 

 

  

Lidt om patienten 

 

 27. Hvor længe har patienten haft kontakt med distriktspsykiatrien  
i sit nuværende behandlingsforløb?  

 

 
              

Ca. 0 – 3 måneder        

Ca. 4 – 12 måneder

 

       

Ca. 1 – 3 år

 

             
Over 3 år       

Ved ikke/husker ikke

 
 

 28. Hvilke af følgende instanser har patienten haft kontakt  
med inden for de sidste par år vedrørende sin psykiske sygdom? 
Sæt ét eller flere krydser 

 

 
              

Psykiatrisk sengeafsnit (hospital) 
       

Distriktspsykiatri/ lokalpsykiatri 
       

Privatpraktiserende psykiater/ psykolog 
       

Psykiatrisk bostøtte/ støtte-kontaktperson 
       

Psykiatrisk boform/ bosted 
 

             

Psykiatrisk dag-/ aktivitetstilbud 
      

Den praktiserende læge 
      

Kommunens sagsbehandler 
      

Andet/andre: _______________________ 
      

Ved ikke/ husker ikke
 

 

 
   Tak fordi du besvarede skemaet! 
   Det bedes hurtigst muligt sendt i den frankerede svarkuvert til  
   Center for Kvalitetsudvikling - Olof Palmes Allé 15 - 8200 Århus N  
 

 
 

      
      
    
 
 

 
 
 
Dette spørgeskema henvender sig til pårørende til patienter, der har kontakt med distriktspsykiatrien.  
 
Nogle patienter og deres pårørende har også kontakt med psykiatriske sengeafsnit og/ eller 
socialpsykiatrien. Spørgeskemaet er opbygget således, at spørgsmål 1 - 11 specielt vedrører din kontakt 
med distriktspsykiatrien, mens spørgsmål 12 - 17 omhandler din kontakt med psykiatrien som helhed, 
uanset hvilke dele af psykiatrien, du og patienten har kontakt med. Spørgsmål 18 og 19 omhandler 
psykiatriens behandling af patienten. På bagsiden er der nogle spørgsmål om dig og patienten.  
 
 
 

 Kære pårørende i  
Distriktspsykiatriske enhed, 

Region X 
t med afdeling, sted  

R i  

 

   

  Ja  Nej    Ved ikke/ 
 ej relevant 

 
 

1. Kan du komme i kontakt med distrikts-
psykiatrien, når du har behov for det? 

 
 

  

 
 

  

 
 

 

 

 
2. Ved du, hvem der er patientens 

behandler(e) i distriktspsykiatrien? 

 
 

  

 
 

  

 
 

 

 

 3. Blev du inviteret til et møde i begyndelsen af 
patientens kontakt med distriktspsykiatrien? 
Hvis det er over to år siden, patienten første gang kom i 
kontakt med distriktspsykiatrien, bedes du sætte kryds i 
”Ved ikke/ ej relevant” 

 
 

  

 
 

  

 
 

 

 

 
4. Har personalet i distriktspsykiatrien selv 

taget initiativ til kontakt med dig?                       
        (F.eks. ved at ringe til dig, skrive til dig eller ved 

gennem patienten at bede om kontakt med dig) 

 
 

  

 
 

  

 
 

 

 

 
5. Har du haft mulighed for at tale med 

personalet i distriktspsykiatrien om dine 
forventninger til din kontakt med dem? 
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Din kontakt med distriktspsykiatrien 

                                                 
     Ja i høj          Ja i nogen     Nej kun i        Nej slet        Ved ikke/ 
      grad                 grad          mindre grad      ikke           ej relevant 

6. Har personalet i distriktspsykiatrien været 
interesseret i din erfaring og viden som 
pårørende?  
Hvis du ikke mener, at du har nogen erfaring eller viden, 
som personalet bør kende, bedes du sætte kryds i ”Ved 
ikke/ej relevant”. 

 
 
 

 

 
 
 

 

 
 
 

 

 
 
 

 

 
 
 

 

7. Er du blevet medinddraget af personalet i  
distriktspsykiatrien? 

 
 
 

 

 
 
 

 

 
 
 

 

 
 
 

 

 
 
 

 

8. Er det dit indtryk, at personalet i 
distriktspsykiatrien betragter dig som 
samarbejdspartner (medspiller) i patientens 
behandlingsforløb? 

 
 
 

 

 
 
 

 

 
 
 

 

 
 
 

 

 
 
 

 

9. Har du fået den støtte og opbakning fra 
personalet i distriktspsykiatrien, som du har 
haft brug for? 

 
 
 

 

 
 
 

 

 
 
 

 

 
 
 

 

 
 
 

 

10. Hvad er dit samlede indtryk af 
distriktspsykiatriens kontakt med dig?  
Dette spørgsmål bedes besvaret ud fra dine egne 
oplevelser som pårørende (i spørgsmål 18 og 19 
har du mulighed for at give din vurdering af 
psykiatriens behandling af patienten). 
Sæt 1 kryds:

 

         (enestående)         

 (godt) 

         (både godt og dårligt)

 

       

  (dårligt)        

  (uacceptabelt) 
        

 Ved ikke
 

    Hvorfor gav du det antal stjerner? 

11. Hvad har størst betydning for dig i din kontakt med distriktspsykiatrien? 
Dette spørgsmål bedes besvaret ud fra dine egne oplevelser som pårørende (i spørgsmål  
18 og 19 har du mulighed for at give din vurdering af psykiatriens behandling af patienten). 

  

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 Din kontakt med psykiatrien som helhed  
 Spørgsmål 12 - 19 bedes du besvare ud fra dit 
generelle indtryk af det psykiatriske system. Har du 
kun haft kontakt med distriktspsykiatrien, bedes du 
svare ud fra din oplevelse med denne. 

                                            
  Ja i høj         Ja i nogen     Nej kun i        Nej slet        Ved ikke/ 
    grad               grad        Mindre grad         ikke         ej relevant 

12. Har du fået de informationer om patientens 
sygdom, som du har haft brug for? 

     

13. Har du fået de informationer om patientens 
behandling, som du har haft brug for?     
(F.eks. informationer om undersøgelser og patientens 
samtaler med behandlerne, aktiviteter, medicin, 
bivirkninger m.m.) 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

14. Har der været overensstemmelse mellem de 
oplysninger, du har fået af behandlere 
forskellige steder i psykiatrien?                    
Hvis du kun har haft kontakt med et enkelt sted, bedes du 
sætte kryds i ”Ved ikke/ej relevant” 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

    Ja Nej   
Ved ikke/ 

husker ikke 

     

15.a Er du blevet tilbudt undervisning om psykiske 
sygdomme og behandling?  

 Hop til 16 Gå til 15.b   Hop til 16 

   Ja i høj       Ja i nogen       Nej kun i       Nej slet 
grad             grad           mindre grad       ikke 

Ved ikke/ 
ej relevant 

15.b  (Du svarede ”nej” til spørgsmål 15.a)  

          
          Har du haft brug for undervisning?       

      

16. Er du blevet informeret om nogen 
pårørenderådgivninger?                              
(F.eks. SIND’s Pårørenderådgivning, Landsforeningen 
Bedre Psykiatri, Depressionsforeningen eller 
Altzheimerforeningen) 

 
    Ja 
 

 
Nej 

 
  

Ved ikke/ 
husker ikke 

 

17. Savner du tilbud til dig som pårørende i psykiatrien? 

Ja  
 

 Hvis ja, hvad savner du?  
 

 

Nej  
 

 Gå til spørgsmål 18   

Ved ikke  
 

 Gå til spørgsmål 18   

 
 

 

Psykiatriens behandling af patienten 
    Ja i høj         Ja i nogen      Nej kun i     Nej slet        Ved ikke/ 

    grad               grad          mindre grad     ikke          ej relevant 

18.  Er det dit indtryk, at patienten får den rette 
       hjælp/ støtte/ behandling i det psykiatriske  
       system som helhed? 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

19. Er det dit indtryk, at personalet i psykiatrien 
som helhed støtter patienten i at have 
kontakt med sine pårørende? 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Kommentarer til spørgsmål 18 og 19: 

 

 

 

 

VEND 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



Din kontakt med distriktspsykiatrien 

                                                 
     Ja i høj          Ja i nogen     Nej kun i        Nej slet        Ved ikke/ 
      grad                 grad          mindre grad      ikke           ej relevant 

6. Har personalet i distriktspsykiatrien været 
interesseret i din erfaring og viden som 
pårørende?  
Hvis du ikke mener, at du har nogen erfaring eller viden, 
som personalet bør kende, bedes du sætte kryds i ”Ved 
ikke/ej relevant”. 

 
 
 

 

 
 
 

 

 
 
 

 

 
 
 

 

 
 
 

 

7. Er du blevet medinddraget af personalet i  
distriktspsykiatrien? 

 
 
 

 

 
 
 

 

 
 
 

 

 
 
 

 

 
 
 

 

8. Er det dit indtryk, at personalet i 
distriktspsykiatrien betragter dig som 
samarbejdspartner (medspiller) i patientens 
behandlingsforløb? 

 
 
 

 

 
 
 

 

 
 
 

 

 
 
 

 

 
 
 

 

9. Har du fået den støtte og opbakning fra 
personalet i distriktspsykiatrien, som du har 
haft brug for? 

 
 
 

 

 
 
 

 

 
 
 

 

 
 
 

 

 
 
 

 

10. Hvad er dit samlede indtryk af 
distriktspsykiatriens kontakt med dig?  
Dette spørgsmål bedes besvaret ud fra dine egne 
oplevelser som pårørende (i spørgsmål 18 og 19 
har du mulighed for at give din vurdering af 
psykiatriens behandling af patienten). 
Sæt 1 kryds:

 

         (enestående)         

 (godt) 

         (både godt og dårligt)

 

       

  (dårligt)        

  (uacceptabelt) 
        

 Ved ikke
 

    Hvorfor gav du det antal stjerner? 

11. Hvad har størst betydning for dig i din kontakt med distriktspsykiatrien? 
Dette spørgsmål bedes besvaret ud fra dine egne oplevelser som pårørende (i spørgsmål  
18 og 19 har du mulighed for at give din vurdering af psykiatriens behandling af patienten). 

  

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 Din kontakt med psykiatrien som helhed  
 Spørgsmål 12 - 19 bedes du besvare ud fra dit 
generelle indtryk af det psykiatriske system. Har du 
kun haft kontakt med distriktspsykiatrien, bedes du 
svare ud fra din oplevelse med denne. 

                                            
  Ja i høj         Ja i nogen     Nej kun i        Nej slet        Ved ikke/ 
    grad               grad        Mindre grad         ikke         ej relevant 

12. Har du fået de informationer om patientens 
sygdom, som du har haft brug for? 

     

13. Har du fået de informationer om patientens 
behandling, som du har haft brug for?     
(F.eks. informationer om undersøgelser og patientens 
samtaler med behandlerne, aktiviteter, medicin, 
bivirkninger m.m.) 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

14. Har der været overensstemmelse mellem de 
oplysninger, du har fået af behandlere 
forskellige steder i psykiatrien?                    
Hvis du kun har haft kontakt med et enkelt sted, bedes du 
sætte kryds i ”Ved ikke/ej relevant” 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

    Ja Nej   
Ved ikke/ 

husker ikke 

     

15.a Er du blevet tilbudt undervisning om psykiske 
sygdomme og behandling?  

 Hop til 16 Gå til 15.b   Hop til 16 

   Ja i høj       Ja i nogen       Nej kun i       Nej slet 
grad             grad           mindre grad       ikke 

Ved ikke/ 
ej relevant 

15.b  (Du svarede ”nej” til spørgsmål 15.a)  

          
          Har du haft brug for undervisning?       

      

16. Er du blevet informeret om nogen 
pårørenderådgivninger?                              
(F.eks. SIND’s Pårørenderådgivning, Landsforeningen 
Bedre Psykiatri, Depressionsforeningen eller 
Altzheimerforeningen) 

 
    Ja 
 

 
Nej 

 
  

Ved ikke/ 
husker ikke 

 

17. Savner du tilbud til dig som pårørende i psykiatrien? 

Ja  
 

 Hvis ja, hvad savner du?  
 

 

Nej  
 

 Gå til spørgsmål 18   

Ved ikke  
 

 Gå til spørgsmål 18   

 
 

 

Psykiatriens behandling af patienten 
    Ja i høj         Ja i nogen      Nej kun i     Nej slet        Ved ikke/ 

    grad               grad          mindre grad     ikke          ej relevant 

18.  Er det dit indtryk, at patienten får den rette 
       hjælp/ støtte/ behandling i det psykiatriske  
       system som helhed? 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

19. Er det dit indtryk, at personalet i psykiatrien 
som helhed støtter patienten i at have 
kontakt med sine pårørende? 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Kommentarer til spørgsmål 18 og 19: 

 

 

 

 

VEND 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 Lidt om dig selv 
 

  
20.  Dit køn? 

 
 Mand  

Kvinde

 
 

 

25. Hvor længe har du haft kontakt med  
det psykiatriske system vedrørende  
patienten og dennes sygdom  
(uanset hvilke dele af systemet)? 
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21.  Hvilket år er du født? 

 

 

 

22.  Dit modersmål? 

 
 Dansk  

Ikke dansk

 
 

              

Ca. 0 – 3 måneder 

              Ca. 4 – 12 måneder 

              Ca. 1 – 3 år 

              Over 3 år 

        Ved ikke/husker ikke

  

26. Hvor mange samtaler har du haft med  
personalet i distriktspsykiatrien?  
(Det kan både dreje sig om telefonkontakt,  
personlig kontakt, møder m.m.)  

 23. Din relation til patienten?  

       Jeg er ægtefælle/samlever 

       Jeg er mor/far 

       Jeg er datter/søn 

       Jeg er søster/bror 

       Jeg er bedstemor/bedstefar 

       Jeg er ven 

       Jeg er ”andet” 

 

 24. Hvor belastet føler du dig selv af patien-
tens sygdom og problemer? 

 

               Meget belastet 

       En del belastet 

       Lidt belastet 

       Slet ikke belastet 

       Ved ikke 

             
Ingen samtaler

 

      1 – 2 samtaler 

      3 – 5 samtaler 

      6 – 10 samtaler 

      Over 10 samtaler
 

      Husker ikke 

 

  

Lidt om patienten 

 

 27. Hvor længe har patienten haft kontakt med distriktspsykiatrien  
i sit nuværende behandlingsforløb?  

 

 
              

Ca. 0 – 3 måneder        

Ca. 4 – 12 måneder

 

       

Ca. 1 – 3 år

 

             
Over 3 år       

Ved ikke/husker ikke

 
 

 28. Hvilke af følgende instanser har patienten haft kontakt  
med inden for de sidste par år vedrørende sin psykiske sygdom? 
Sæt ét eller flere krydser 

 

 
              

Psykiatrisk sengeafsnit (hospital) 
       

Distriktspsykiatri/ lokalpsykiatri 
       

Privatpraktiserende psykiater/ psykolog 
       

Psykiatrisk bostøtte/ støtte-kontaktperson 
       

Psykiatrisk boform/ bosted 
 

             

Psykiatrisk dag-/ aktivitetstilbud 
      

Den praktiserende læge 
      

Kommunens sagsbehandler 
      

Andet/andre: _______________________ 
      

Ved ikke/ husker ikke
 

 

 
   Tak fordi du besvarede skemaet! 
   Det bedes hurtigst muligt sendt i den frankerede svarkuvert til  
   Center for Kvalitetsudvikling - Olof Palmes Allé 15 - 8200 Århus N  
 

 
 

      
      
    
 
 

 
 
 
Dette spørgeskema henvender sig til pårørende til patienter, der har kontakt med distriktspsykiatrien.  
 
Nogle patienter og deres pårørende har også kontakt med psykiatriske sengeafsnit og/ eller 
socialpsykiatrien. Spørgeskemaet er opbygget således, at spørgsmål 1 - 11 specielt vedrører din kontakt 
med distriktspsykiatrien, mens spørgsmål 12 - 17 omhandler din kontakt med psykiatrien som helhed, 
uanset hvilke dele af psykiatrien, du og patienten har kontakt med. Spørgsmål 18 og 19 omhandler 
psykiatriens behandling af patienten. På bagsiden er der nogle spørgsmål om dig og patienten.  
 
 
 

 Kære pårørende i  
Distriktspsykiatriske enhed, 

Region X 
t med afdeling, sted  

R i  

 

   

  Ja  Nej    Ved ikke/ 
 ej relevant 

 
 

1. Kan du komme i kontakt med distrikts-
psykiatrien, når du har behov for det? 

 
 

  

 
 

  

 
 

 

 

 
2. Ved du, hvem der er patientens 

behandler(e) i distriktspsykiatrien? 

 
 

  

 
 

  

 
 

 

 

 3. Blev du inviteret til et møde i begyndelsen af 
patientens kontakt med distriktspsykiatrien? 
Hvis det er over to år siden, patienten første gang kom i 
kontakt med distriktspsykiatrien, bedes du sætte kryds i 
”Ved ikke/ ej relevant” 

 
 

  

 
 

  

 
 

 

 

 
4. Har personalet i distriktspsykiatrien selv 

taget initiativ til kontakt med dig?                       
        (F.eks. ved at ringe til dig, skrive til dig eller ved 

gennem patienten at bede om kontakt med dig) 

 
 

  

 
 

  

 
 

 

 

 
5. Har du haft mulighed for at tale med 

personalet i distriktspsykiatrien om dine 
forventninger til din kontakt med dem? 
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