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Regionerne er glade for i denne rapport at kunne praesentere patienternes og deres pargrendes oplevelser i
psykiatrien. Undersggelsen er den fgrste i raekken i forbindelse med et nyt koncept for de Landsdsekkende
Undersggelser af Patient- og pargrendeoplevelser i Psykiatrien — LUP-Psykiatri. Undersggelsen daekker voksne
indlagte patienter, voksne ambulante patienter og ambulante patienter i bgrne- og ungdomspsykiatrien samt
pargrende til disse patienter.

Det er fgrste gang, at ovenstdende undersggelser gennemfgres samtidigt. Det giver mulighed for at fa et billede
af styrker og svagheder pd tvaers af den regionale psykiatri. Regionerne gnsker at skabe dbenhed omkring
tilbuddene i psykiatrien, hvorfor det er muligt at se resultaterne pd Sundhed.dk.

Resultaterne i denne rapport viser, at mellem 90 og 95 procent af patienterne indenfor de tre undersggelses-
omrader svarer positivt i forhold til deres samlede oplevelse af forlgbet i psykiatrien.

Foreeldrene til patienter i bgrne- og ungdomspsykiatrien er lige sd positive som patienterne, idet 94 procent
vurderer, at det samlede forlgb for bdde deres barn og dem selv er enten godt eller virkelig godt. De pargrende
til voksne patienter vurderer ikke den samlede oplevelse af deres kontakt med psykiatrien nzer sa positivt.
Mellem 62 og 73 procent af pargrende til voksne patienter svarer positivt.

Resultaterne viser, at der stadig, specielt for de pdrgrende, er potentiale for forbedringer, hvorfor regionerne
skal fortseette indsatsen, for kun derigennem kan der skabes yderligere forbedringer.

Det er i denne rapport ikke muligt at sammenligne resultaterne med tidligere &rs resultater, idet spgrgeskema-
erne er vaesentligt forandrede i forhold til de hidtil gennemfgrte landsdaekkende undersggelser af patientoplevet
kvalitet i psykiatrien. Patientundersggelserne vil fremover blive gennemfgrt arligt, mens pargrendeundersggel-
serne vil blive gennemfgrt hvert tredje ar. P8 sigt vil der sdledes vaere mulighed for systematisk at folge op pa
udviklingen i den patientoplevede kvalitet fra ar til &r og i den pargrendeoplevede kvalitet hvert tredje ar

Regionerne har brug for patienter og pargrendes oplevelser med psykiatrien, og undersggelsen szetter fokus pa
savel de positive som de negative oplevelser. Det er regionernes mal, at afdelinger og ledelser bruger resulta-
terne i deres arbejde med at forbedre kvaliteten af de psykiatriske tilbud.

Spgrgeskemaerne til patienterne er blevet udleveret personligt af personalet p8 de deltagende afsnit. Jeg vil
gerne takke alle de medarbejdere i psykiatrien, som har lagt tid og energi i dette arbejde.

Jeg vil samtidig benytte lejligheden til at takke de mange patienter og pérgrende, der via besvarelse af spgrge-
skemaerne har givet et vigtigt bidrag til psykiatriens arbejde med Igbende at forbedre s8vel den patientopleve-
de som den pargrendeoplevede kvalitet.

Flemming Stenild
Formand for Danske Regioners Social- og Psykiatriudvalg
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Den nationale undersggelse af patient- og pargren-
deoplevelser i psykiatrien er blevet gennemfgrt for
forste gang efter et nyt koncept. Bade patienter og
deres pargrende bliver spurgt om deres oplevelser
med psykiatrien.

Resultaterne i denne rapport viser, at mellem 90 og
95 procent af patienterne svarer positivt i forhold til
deres samlede oplevelse af forlgbet i psykiatrien.

Forzeldre til patienter i bgrne- og ungdomspsykiatri-
ens ambulatorier svarer lige s& positivt som patien-
terne, idet 94 procent vurderer, at det samlede
forlgb for bade deres barn og dem selv er enten
godt eller virkelig godt. De pargrende til voksne
patienter vurderer ikke den samlede oplevelse af
deres kontakt med psykiatrien nzer s positivt.
Mellem 62 og 73 procent af pargrende til voksne
patienter svarer positivt.

Figuren nedenfor viser andelene af patienter, der
har svaret, at deres samlede indtryk af psykiatrien
er godt eller meget godt.

Patienter (indlagt) (n=1733)

Patienter (ambulant) (n=5404)

Patienter (B&U ambulant)
(n=1607)

P&rgrende (indlagt) (n =490)

P&rgrende (ambulant) (n=1948)

Foreeldre (B&U ambulant)
(n=1598)

60% 70% 80% 90% 100%

Forskellene mellem tilfredsheden i de fem regioner
er sma, men mellem de enkelte ambulatorier og
afsnit er der betydelig forskel p3 tilfredsheden.

Spgrgeskemaerne omhandler behandling, informati-
on, inddragelse, samarbejde og sammenhaeng.

Patienterne er grundlaeggende tilfredse med den
behandling, de modtager. Der er imidlertid en grup-
pe utilfredse patienter, som ikke kender deres be-
handlingsplan, og som oplever fejl i behandlingen.

De fleste patienter oplever, at de bliver inddraget i
deres behandling i passende grad, mens de parg-
rende til patienter i voksenpsykiatrien har et gnske
om stgrre inddragelse.

Sammenhaeng i forlgbet internt pd det psykiatriske
ambulatorium eller sengeafsnit fungerer ifglge de
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fleste patienter tilfredsstillende, mens samarbejdet
mellem den regionale psykiatri og andre offentlige
parter far en del kritik.

Der er en tendens til, at de resultater der med fordel
kan fastholdes omhandler information og inddragel-
se. Der er seerligt forbedringsmuligheder i forhold
vurdering af behandlingstilbuddet.

Kort om undersggelsen

LUP-psykiatri er en arlig spargeskemaundersggelse.
Undersggelsen omhandler indlagte og ambulante
patienter i voksenpsykiatrien og ambulante patien-
ter i bgrne- og ungdomspsykiatrien (B&U). Hvert
tredje ar er pargrende ogsad med.

I 2012 er der gennemfgrt b&de patient og pargren-
deundersggelser. Tabellen nedenfor viser antallet af
svar og svarprocenten.

Antal Svarprocent
‘ besvarelser
Patienter 8960 58
Pargrende 4730 47

Der kan deltage op til to pargrende per patient.
Patienter og foraeldre (B&U ambulant) far et spgrge-
skema ved personlig kontakt med psykiatrien. Prg-
rende til voksne patienter far tilsendt et spgrgeske-
ma, hvis patienten gnsker det.



1. Introduktion til

undersggelserne

Den nationale undersggelse af patient- og pargren-
deoplevelser i psykiatrien (LUP-psykiatri) er en arlig
landsdaekkende spgrgeskemaundersggelse af pati-
enters oplevelser af deres undersggelses- og be-
handlingsforlgb. Undersggelsen bliver gennemfgrt af
de fem regioner og Danske Regioner.

Indlagte og ambulante voksne patienter samt am-
bulante bgrn og unge pd psykiatriske hospitaler og
ambulatorier kan deltage i undersggelsen.

Hvert tredje &r gennemfares tillige en landsdaekken-
de undersggelse af pargrendeoplevelser.

Formal

Formalet med LUP-psykiatri er at afdaekke patient-
og pargrendeoplevelsen af centrale temaer omkring
personalekontakt, behandling og organisering af
behandlingen. Resultaterne giver de lokale afsnit og
ambulatorier input til kvalitetsudvikling og bruges til
ledelsesinformation.

Malgrupper

LUP-psykiatri bestdr af seks delundersggelser med
spgrgeskemaer og undersggelseskoncepter, der er
tilpasset de enkelte malgrupper.

Patienter
Fglgende patienter er inkluderet i undersggelsen:

Malgrupper

- patientundersggelser
Patienter som er indlagt pa voksenafsnit i

Indlagte

patienter undersggelsesperioden, og som star foran

(voksen) udskrivning/overflytning.

Ambulante Patienter som i undersggelsesperioden har

patienter personlig kontakt med en eller flere behandlere

(voksen) i den ambulante voksenpsykiatri, og som har
haft mindst tre personlige kontakter i det
aktuelle behandlingsforlgb.

Ambulante Patienter som har haft mindst to personlige

patienter kontakter i det aktuelle behandlingsforlgb i den

(B&U) ambulante bgrne- og ungdomspsykiatri.

Hvis patienter p& B&U-ambulatorier er 11 3r eller
yngre bliver foraeldrene bedt om at besvare spgrge-
skemaet pd patientens vegne. Hvis patienten er 12
o .

ar eller zeldre, er det patienten selv, der besvarer
spgrgeskemaet eventuelt med hjeaelp fra foraeldre
eller andre.

Enkelte patienter bliver ikke tilbudt et spgrgeskema,
selvom de er i undersggelsens malgruppe. Det
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drejer sig om patienter, der ikke er i stand til at
forholde sig til undersggelsen pd grund af:

svaer psykotisk tilstand

sveer demens

middelsveer til sveer mental retardering

at de er dgende

akut overflyttelse til somatisk hospital (indlagte).

Pargrende

Der kan deltage en eller to pargrende per patient.
Folgende pargrende er inkluderet i undersggelsen:

M3lgrupper
= pgmrendeundersogelser

Pargrende Pargrende til patienter i malgruppen. Pa
(indlagt) voksenafsnit og -ambulatorier bestemmer
og patienten, hvilke(n) pargrende, de gnsker,

Pargrende der skal deltage. Det kan veere familie,

(ambulant) kollegaer, venner, naboer eller andre. Det
ma ikke vaere en ansat fra det sted, sporge-
skemaet drejer sig om.

Foraeldre Foraeldre kan veere foraeldremyndighedsin-

(B&U dehavere, plejeforzeldre, vaerger m.fl.
ambulant) Forzeldrene skal have haft mindst to kontak-
ter med ambulatoriet.

Ambulante patienter (B&U), der er fyldt 18 ar, bliver
spurgt, om de gnsker, at deres foraeldre modtager
et spgrgeskema. Samboende foraeldre far som
udgangspunkt ét spgrgeskema. Foreeldre, der ikke
bor sammen, far et spgrgeskema hver.

N&r rapporten refererer til pargrendeundersggelsen,
medregnes foraeldre som pargrende.

Undersggelsens temaer

Oversigten nedenfor viser undersggelsernes hoved-
omrader.

Information/ Behandling

inddragelse B Behandlingstilbuddet

B Inddragelse B Udbytte af behandlingen

B Information B Mestring/psykoedukation

B Kommunikation B Somatiske sygdomme

H Tvang

Organisering H Fejl

B Sammenhangi ™ Pargrendestotte
forlgbet

B Samarbejde Samlet tilfredshed
eksternt B Samlet tilfredshed

Omraderne er udvalgt p& baggrund af interview med
patienter og pargrende, regionale fokusomrader og
temaer i Den Danske Kvalitetsmodel.



Ud over de nationale spgrgsmal har hver region
mulighed for at have op til fire spgrgsmal. De regio-
nale spgrgsmal fremgdr af de regionale rapporter,
afdelingsrapporter og afsnitsfoldere.

Undersggelsesperiode

Den personlige udlevering af spgrgeskemaer til
patienter samt foreeldre til bgrn og unge er foregdet
i fglgende uger i 2012:

B Voksne indlagte uge 36-43
B Voksne ambulante uge 36-37
B Bgrn/unge ambulante uge 36-41

Udsendelse af spgrgeskemaer til gvrige pargrende
er sket fra september til november 2012.

Afsnit og ambulatorier
Tabel 1.1 viser hvor mange afsnit, der har deltaget i

patientundersggelsen.

Tabel 1.1. Antal afsnit og ambulatorier, der har deltaget i
undersggelsen

Antal afsnit/
ambulatorier

Indlagte patienter (voksen) 158
Ambulante patienter (voksen) 184
Ambulante patienter (B&U) 58
Ialt 400

Som udgangspunkt deltager alle afsnit og ambulato-
rier i bdde patient- og pargrendeundersggelse, men
der er flere afsnit og ambulatorier, som ikke har faet
svar retur fra pargrende. 129 sengeafsnit (voksen),
174 ambulatorier (voksen) og 58 ambulatorier
(B&U) har féet mindst en besvarelse fra pargrende.

To gerontoafsnit i den ambulante psykiatri (voksen)
har kun deltaget i pargrendeundersggelsen, idet
patienterne ikke var i stand til at svare pa et spor-
geskema.

Antal svar og svarprocent

Tabel 1.2. Svar og svarprocent

Antal Svarprocent
besvarelser
Indlagte patienter (voksen) 1812 66
Ambulante patienter (voksen) 5500 60
Ambulante patienter (B&U) 1648 48
Pargrende (indlagt) 536 45
Pargrende (ambulant) 2573 47
Forzeldre (B&U ambulant) 1621 49
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Opbygning af denne rapport

Rapporten er opdelt i en sektion med nationale
resultater og en sektion med temaafsnit, der g&r i
dybden med udvalgte problemstillinger. Rapportens
dele kan lzeses uafheengigt af hinanden.

Nationale resultater

Kapitel 2 giver et overblik over patienter og parg-
rendes samlede tilfredshed med psykiatrien.

Kapitel 3 gennemgar tvaergdende tendenser inden-
for undersggelsens gvrige hovedomrider.

Kapitel 4 identificerer omrader, hvor der er forbed-
ringspotentialer, og omrdder hvor resultatet er
vigtigt at fastholde.

Temaafsnit
Kapitel 5-8 indeholder fire temaafsnit:

Det gode samarbejde

Udbytte af behandlingen vurderet af patienterne
Pargrendes oplevelse af belastning

Pargrende som ressource

Temaafsnittene er taenkt som inspiration til plan-
legning af behandlingstilbud og i arbejdet med
patienter og pdrgrende.

Kapitel 9 indeholder fakta om patienter og parg-
rende.

Bilag
Bilagsmaterialet indeholder svarfordelinger pd de
enkelte undersggelsers spgrgsmal.

Opggrelse af tilfredshed

For at skabe et overblik bliver resultaterne praesen-
teret dikotomt: positivt/negativt. De to mest positi-
ve svarkategorier eller “passende” medregnes som
positivt. Derfor kan der vaere et forbedringspotentia-
le selvom nogle spgrgsmdl har mange positive
patienter eller pargrende.

Diagnose
Opggrelser af diagnoser refererer til ICD-10. Fgl-
gende er eksempler pd8 sygdomme inden for de
enkelte diagnosekategorier. Beskrivelsen er ikke
udtgmmende.



Diagnosegrupper (IDC-10)

F1 dobbeltdiagnose (misbrug)

F2 skizofreni

F3 affektive sindslidelser fx depression
F4 angst/OCD/mm.

F5 spiseforstyrrelser

F6 personlighedsforstyrrelse

F7 mental retardering

F8 udviklingsforstyrrelser, fx autisme
F9 adfaerdsforstyrrelser, fx ADHD

Psykiatriundersogelser.dk

Der er mere materiale om undersggelserne pa
psykiatriundersogelser.dk:

B Spgrgeskemaer for alle seks delundersggelser

B Oversigt over spgrgsm&l med relevans for Den
Danske Kvalitetsmodel

B Opggrelse over hvilke afsnit, der har deltaget i
2012 undersggelsen

B Repraesentativitet for svarpersoner

B Undersggelseskoncept

Lokale og regionale resultater

Udover den nationale rapport er der rapporter med
regionale resultater, afdelingsresultater og afsnits-
resultater.

Resultater rapporteres kun pa afsnits- og afdelings-
. o .

niveau, nar der er udleveret mindst 10 spgrgeske-

maer og mindst fem besvarelser er kommet retur,

af hensyn til patienters og pargrendes anonymitet.
Resultater fra afsnit med fzerre svar indgar i resulta-

terne for de andre organisatoriske niveauer.

Kommentarer fra patienter og prgrende er fremstil-
let i kommentarrapporter pd afsnitsniveau.

Denne rapport og de regionale rapporter ligger pa
sundhed.dk

LUP-Psykiatri 2012



2. Samlet tilfredshed

Patienter og pargrende er blevet spurgt om deres
samlede tilfredshed. Resultaterne viser, at langt
hovedparten af patienterne indenfor de tre undersg-
gelsesomrader svarer positivt i forhold til deres
samlede oplevelse af forlgbet i psykiatrien.

Foraeldrene til patienter i bgrne- og ungdomspsykia-
trien svarer lige s positivt som patienterne, mens
pérgrende til voksne patienter ikke vurderer hver-
ken den samlede oplevelse af patientens kontakt
med psykiatrien eller den samlede oplevelse af
deres egen kontakt med psykiatrien naer sd positivt.

Spgrgsmal om samlet tilfredshed

m Patienter og forzeldre (B&U): Hvad er dit
samlede indtryk af ambulatorieforlgbet/dine
bes@g i ambulatoriet/din indleeggelse pa dette
afsnit?

m Pargrende (ambulant og indlagt, voksne):
Hvad er dit samlede indtryk af sengeafsnit-
tets/ambulatoriets kontakt med patienten?

m Pargrende (ambulant og indlagt, voksne):
Hvad er dit samlede indtryk af ambulatori-
ets/sengeafsnittets kontakt med dig?

For patienterne er tilfredsheden udtalt. Mellem 90
og 95 procent af patienterne svarer, at deres sam-
lede indtryk er godt eller virkelig godt.

Figur 2.1. Samlet indtryk. Patienter

Indlagte Ambulante Ambulante
patienter (voksen) patienter (voksen) patienter (B&U)
(n=1733) (n=5404) (n=1607)

B Virkelig godt/godt Darligt/virkelig d&rligt
De pargrende til voksne patienter er mindre tilfredse
med patientens behandling. 79 procent af pdrgrende
til indlagte patienter og 88 procent af pargrende til
ambulante patienter siger, at patientens behandling
var god eller virkelig god. Foraeldre (B&U ambulant)
vurderer det samlede forlgb for bdde deres barn og
dem selv. 94 procent af foreeldrene vurderer, at
forlgbet var enten godt eller virkelig godt.

De pargrendes vurdering af personalets kontakt
med dem selv som pargrende er mindre positiv. 62
procent af de pdrgrende til voksne indlagte patienter
og 73 procent af de pargrende til de voksne ambu-
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lante patienter mener, at kontakten var virkelig god
eller god.

Figur 2.2. Samlet indtryk med kontakt (foreeldres samlede
indtryk af forlgbet). Pargrende

Pargrende P8rgrende Forzeldre
(indlagt) (ambulant) (B&U ambulant)
(n=490) (h=1948) (h=1598)

B Virkelig godt/godt Darligt/virkelig darligt
Regioner

Der er mindre forskelle pd patienter og pargrendes
samlede indtryk afhaengigt af hvilken region patien-
ten modtager behandling i. Af tabel 2.1 og 2.2
fremgar patienters og pargrendes samlede indtryk i
de fem regioner.

Tabel 2.1. Patienters samlede indtryk. Opdelt p& regioner samt
ambulatorium/afsnit med bedste og darligste resultat.

Indlagte Ambulante Ambulante
patienter patienter patienter
‘ (voksen) (voksen) (B&U)

(n=1733) (n=5404) (n=1607)
% % %
Region Hovedstaden 90 95 92
Region Midtjylland 89 96 96
Region Nordjylland 94 94 93
Region Sjeelland 88 94 96
Region Syddanmark 90 96 93

Afsnit/ambulatorium

Bedste resultat 100 100 100

Darligste resultat 50 71 74

Hos ambulante patienter (B&U) er forskellen mellem
regionerne signifikant®. Her er tilfredsheden i Region
Sjeelland signifikant hgjere end i Region Hovedsta-
den. Der er ikke signifikante forskelle hos patienter i
voksenpsykiatrien.

! Signifikanstestene i det fglgende bygger pa binaere logistiske
regressionsanalyser. Analyserne er bdde foretaget pd tveers af
undersggelserne og samlet for henholdsvis patienter og parg-
rende. Resultater med en p-vaerdi<0,05 betragtes som signifi-
kante.



Tabel 2.2. P3rgrendes samlede indtryk med kontakt med
pargrende (forseldres samlede indtryk af forlgbet). Opdelt pd
regioner samt ambulatorium/afsnit med bedste og darligste
resultat.

Pargrende Forzeldre
(ambulant) (B&U
(n=1948) ambulant)

(n=1598)
% % %

Pargrende
(indlagt)

(n=490)

Region Hovedstaden

Region Midtjylland 60 77 95
Region Nordjylland 64 67 93
Region Sjzelland 67 73 94
Region Syddanmark 66 73 92

Afsnit/ambulatorium

Bedste resultat 100 100 100

Darligste resultat 20 0 71

Pargrende til ambulante patienter (voksen) er signi-
fikant mere tilfredse med kontakten til dem som
pargrende i Region Midtjylland sammenlignet med
Region Nordjylland. Der er ikke signifikante regiona-
le forskelle hos pargrende til indlagte patienter
(voksen) eller hos forzeldre til ambulante patienter
(B&U).

Hvis man ser pd tilfredsheden, afhaengigt af hvilket
afsnit patienten er blevet behandlet pa, er der bety-
deligt stgrre variation, som det fremgar af nederste
raekke i tabel 2.1 og 2.2.

Diagnose

Der er ikke signifikante forskelle i den samlede
tilfredshed for ambulante patienter (voksen og B&U)
med forskellig diagnose. For indlagte patienter er
tilfredsheden signifikant hgjere hos patienter med
affektive sindslidelser (F3) sammenlignet med gvri-
ge diagnoser med en forskel p& 9 procentpoint.

Alder

Patienter og pargrendes samlede indtryk er afhaen-
gigt af deres alder. /Eldre er generelt mere tilfredse
end yngre. Figur 2.3 viser samlet tilfredshed opdelt
pa tre aldersgrupper for hver af de fire voksenun-
dersggelser.
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Figur 2.3. Andel tilfredse, samlet indtryk. Opdelt pa aldersgrup-
per. Patienter (voksen) og pargrende (voksen)

90%
( J
70%
[ J
[ J

50%

Indlagte Ambulante P&rgrende P&rgrende

patienter patienter (indlagt) (ambulant)

(n=1666) (n=5257) (n=480) (n=1923)

®18-39 &r 40-59 8r 60 ar eller derover

For indlagte patienter (voksen) er zeldre signifikant
mere tilfredse end yngre patienter. Forskellen mel-
lem de 18-39-8rige og patienter, der er 60 ar eller
derover er pd 9 procentpoint. For ambulante patien-
ter (voksen og B&U) er der ikke en signifikant sam-
menhang mellem patientens alder og samlet til-
fredshed.

Pargrende til ambulante patienter (voksen) p& 60 &r
eller derover er ogsd signifikant mere tilfredse end
de yngre pargrende. Der er ikke nogen signifikant
forskel i tilfredsheden ved pargrende til indlagte
patienter (voksen).

Hos foraeldre (B&U ambulant) har barnets alder
indflydelse p& foreeldrenes samledes tilfredshed. Der
er en omvendt alderseffekt, hvor foraeldre med
yngre bgrn er mere tilfredse end forseldre med
zldre bgrn. Forskellen mellem patientgruppen pd 7-
14 &r og patientgruppen pa 15 &r eller derover er
signifikant med en forskel pa 5 procentpoint.

Figur 2.4. Samlet indtryk af ambulatorieforlgbet. Opdelt pd
patientens aldersgruppe. Foreeldre (B&U ambulant)
0-6 &r 7-14 &r 15 &r eller derover

(n=131) (n=761) (n=690)

B Virkelig godt/godt Darligt/virkelig darligt

Signifikans og procentforskelle

Forskelle mellem grupper bliver beskrevet ved,
om de er statistisk signifikante og/eller hvor store
de er (procentpoint forskel). Forskelle kan vaere

statistisk signifikante uden, at der er store pro-
centforskelle, hvis der er mange svarpersoner.



Kon

Mandlige patienter er lidt mere tilfredse end kvinde-
lige patienter. Forskellen pd indlagte patienter er pa
3 procentpoint og forskellen pa patienter i bgrn- og
ungeambulatorier er pd 4 procentpoint. Disse for-
skelle er signifikante.

Figur 2.5. Andel tilfredse, samlet indtryk. Opdelt p& ken.
Patienter

100%
o
[ J
90% °
80%
Indlagte patienter Ambulante Ambulante
(n=1704) patienter patienter
(n=5341) (B&U)
(n=1597)
® Kvinde Mand

Forskellen mellem kvinder og mand er ikke signifi-
kant for ambulante patienter (voksen) eller hos
pargrende.

LUP-Psykiatri 2012



3. Inddragelse, behandling

og samarbejde

Dette kapitel gennemgar de nationale resultater
inden for undersggelsens hovedomrader:

m Inddragelse og information om behandling
m Behandlingen
® Sammenhang og samarbejde

Fortolkning af forskelle pa resultater

Kapitlet fokuserer pd de spgrgsmal, der er tvaer-
gdende mellem undersggelserne. Men selvom
patienterne har faet stillet det samme spgrgsmal
kan der veere gode forklaringer pd forskelle i
resultaterne. Indleeggelse og ambulant behand-
ling vil ofte veaere faser i det samme patientforlgb,
hvor indleeggelsen sker, hvis ambulant behand-
ling ikke er mulig.

Rollen som pargrende til en voksen patient er
tilsvarende anderledes end at veere foreelder til et
barn i bgrne- og ungdomspsykiatrien. Foreeldre
har ret til at blive inddraget i deres barns behand-
ling i modsaetning til pargrende til voksne patien-
ter, hvor patienten skal give samtykke til, at
pargrende inddrages og informeres. Svarperso-
nernes fortolkning kan afhzenge af, hvor de er i
forhold til psykiatrien.

Inddragelse og information om
behandling

Alle regioner har politikker om patientinddragelse i
behandlingen. En del af at kunne deltage aktivt i sin
egen behandling er, at man har tilstraekkelig viden
om sin sygdom og behandling, og at personalet
kommunikerer deres faglige viden pd en made, som
patienterne forstar.

Psykiatrien har en lang tradition for inddragelse af
pargrende. P3rgrende kan stgtte patienten bade
under behandlingsforlgbet og efter behandlingsfor-
Igbets afslutning. Ved at bidrage med erfaring og
viden om patienten, kan den pargrende desuden
vaere med til at kvalificere behandlingsforigbet.

Undersggelserne spgrger til en reekke forskellige

dimensioner af psykiatriens inddragelse, information
og kommunikation med patienter og pargrende:
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Spgrgsmal om inddragelse og information

m I hvilket omfang havde du indflydelse pa din
behandling?

m Fik du de informationer om din sygdom og
behandling/pa fglgende omrader, som du hav-
de brug for?

m Taler personalet til dig pa en made, som du
forstar?

m Kendte du din behandlingsplan?

m Skabte personalet en situation, hvor du abent
kunne fortaelle dem om dine vanskeligheder
og problemer?

m I hvilket omfang blev du inddraget i patien-
tens behandling?

® Har du talt med personalet i ambulatoriet om
dine forventninger til konktakt med dem?

m Fik du den stgtte og opbakning, som du havde
brug for?

Patienterne

Den generelle tendens er, at ambulante patienter
(voksen) i hgj grad oplever, at de er inddraget i
deres behandling, og at de far tilstreekkelig informa-
tion om deres sygdom og behandling. Indlagte
patienter er mere tilbgjelige til at veere kritiske.
Ambulante patienter (B&U) er tilfredse med inddra-
gelsen, men er mere forbeholdne omkring den
information de far.

Af figur 3.1 kan man se, at de fleste patienter me-
ner, at de er passende inddraget i deres behandling,
men at mellem 6 og 21 procent gerne ville inddra-
ges mere.

Figur 3.1. Indflydelse/inddragelse i behandling. Patienter?

P [ J
80% )
40%
0%
Indlagte Ambulante Ambulante
patienter patienter patienter
(n=1567) (n=5081) (B&U)
(n=1448)

® Passende ® For meget For lidt

2 Spgrgsmalsformuleringerne er ikke helt ens pd B&U og vok-
senomradet: Voksen: “I hvilket omfang har du indflydelse pa
din behandling?” B&U: "Hvor meget bliver du inddraget i den
udredning og behandling, du far i ambulatoriet?”



Der er krav om, at ambulante og indlagte patienter
skal have en behandlingsplan for at sikre, at patien-
ten har et effektivt og koordineret behandlingsforlgb
og for at sikre inddragelse. En del af patienterne har
ikke kendskab til deres behandlingsplan. For indlag-
te patienter svarer 47 procent nej til, at de kender
deres behandlingsplan, mens det for ambulante
patienter i voksenpsykiatrien er 23 procent.

Figur 3.2 viser, at for patienter, der kender deres
behandlingsplan, mener 90 procent, at de er ind-
draget i passende grad. For patienter der ikke ken-
der deres behandlingsplan, oplever 69 procent, at
de er inddraget tilstraekkeligt i deres behandling.

Figur 3.2. Indflydelse/inddragelse i behandling. Opdelt pa
kendskab til behandlingsplan. Voksne patienter

Kender ikke behandlingsplan
(n=1644)

Kender behandlingsplan
(n=4427)

B Passende For meget/for lidt
Samme forskel er til stede i forhold til, om patienten
har faet tilstraekkelig information om sin sygdom og
behandling. 66 procent af de patienter der ikke
kender deres behandlingsplan mener, at de har faet
tilstraekkelig information mod 92 procent for de
patienter, der kender deres behandlingsplan. Der er
altsd en sammenhang mellem, at patienterne
kender deres behandlingsplan, og at de fgler sig
inddraget og velinformeret.

Figur 3.3. Tilstraekkelig information om sygdom og behandling.
Opdelt pa kendskab til behandlingsplan. Voksne patienter

Kender ikke behandlingsplan
(n=1718)

Kender behandlingsplan
(n=4435)

B [ hgj grad/i nogen grad I mindre grad/slet ikke
Ser man narmere pa forskellene mellem undersg-
gelsesomraderne er det primaert ambulante patien-
ter (voksen), der oplever at f tilstraekkelig informa-
tion. 87 procent svarer, at de i hgj grad eller i nogen
grad oplever at f3 tilstraekkelig information. Indlagte
patienter (voksen) og ambulante patienter (B&U) er
i mindre grad tilfredse. Henholdsvis 77 og 82 pro-
cent svarer i hgj grad eller i nogen grad.
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Figur 3.4. Tilstraekkelig information om sygdom og behandling.
Patienter

Indlagte Ambulante Ambulante
patienter patienter patienter (B&U)
(voksen) (voksen) (n=1451)
(n=1601) (n=5246)

B I hgj grad/i nogen grad I mindre grad/slet ikke
Det er centralt for behandling og udredning i psykia-
trien, at personalet skaber en relation til patienten,
hvor patienterne tgr fortaelle 8bent om deres pro-
blemer. Det er i hgj grad tilfaeldet. Mellem 88 og 95
procent af patienterne angiver, at de i hgj grad eller
i nogen grad oplever, at de kan tale &bent med
personalet om deres vanskeligheder og problemer.

Inddragelse af pargrende

Resultaterne viser, at pdrgrende og foreeldre er
betydeligt mere utilfredse med inddragelse end
patienterne er. Det er specielt udtalt for pdrgrende
til patienter i voksenpsykiatrien. Figur 3.5 sammen-
ligner patienter og pargrendes gnske om inddragel-
se:

m Patienter der mener, de er passende inddraget

m Pargrende der mener, at de er passende inddra-
get

m Patienter der mener, at deres p8rgrende er
passende inddraget

Figur 3.5. Passende indflydelse/inddragelse i behandling. Opdelt
pd patientinddragelse og pargrendeinddragelse. Patienter og
pargrende’

100%

70%

40%

Indlagt (voksen) Ambulant (voksen) Ambulant (B&U)

® Passende patientinddragelse (iflg. patienter)
Passende pargrendeinddragelse (iflg. prgrende)
Passende pargrendeinddragelse (iflg. patienter)

Der er forskel pd, om henholdsvis patienter og
pargrende gnsker mere pdrgrendeinddragelse. Iszer
for indlagte patienter er der betydeligt flere parg-
rende, der ikke mener, at de bliver inddraget i
passende grad, end patienter, der ikke mener, at de
paérgrende bliver inddraget i passende grad. Gabet
mellem resultaterne understreger personalets di-

3 Spgrgsmalsformuleringerne er ikke ens pd B&U og voksenom-
rédet. Der spgrges om henholdsvis inddragelse og indflydelse.
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lemma i forhold til patientens gnsker om pargrende-
inddragelse versus de pargrendes gnske.

Pargrende i voksenpsykiatrien bliver ogsd spurgt,
om de i det hele taget har haft kontakt med ambu-
latoriet eller sengeafsnittet. Hertil svarer 11 procent
af de pargrende til indlagte patienter (voksen) at de
ikke havde det, men ville have gnsket det. 16 pro-
cent at de pdrgrende til ambulante patienter (vok-
sen) svarer det samme. Ud over den ressource, der
ligger i de pargrende, der allerede bliver inddraget,
er der altsd yderligere en gruppe pargrende, som
gerne vil inddrages.

Kommunikationen mellem p&rgrende og psykiatrien
kan g8 begge veje. De pargrende kan give psykia-
trien viden om patienten, og den pargrende kan fa
viden om patientens behandling og sygdom. Figur
3.6 viser, hvor mange pargrende og forzeldre der i
hgj grad eller i nogen grad oplever, at der er inte-
resse for deres erfaringer, og at de far viden om
patientens behandling og sygdom. B&U-omradet
skiller sig ud ved at have en hgj tilfredshed specielt
omkring inddragelse af foraeldrenes erfaringer.

Figur 3.6. Andel tilfredse, interesse i erfaring/viden og informa-
tion. P&rgrende

100%

70% o]
o
40% T
Pérgrende (indlagt) P&rgrende Foreeldre (B&U
(ambulant) ambulant)

® Psykiatrien interesseret i erfaring og viden
Information om patientens behandling
Information om patientens sygdom

Resultaterne viser, at de pargrende i voksenpsykia-
trien bade gnsker mere information og mere inddra-
gelse. Ud fra en ressourcebetragtning kan det veere
ngdvendigt at afstemme de pargrendes forventnin-
ger. Mellem 39 og 48 procent af de pdrgrende sva-
rer, at de har talt med personalet om deres forvent-
ninger til kontakt.

En barriere for ligeveerdig inddragelse kan ogsd
vaere, at personalet taler et fagsprog, som er van-
skeligt at forstd for ikke-fagfolk. Pargrende til pati-
enter i voksenpsykiatrien bliver spurgt, om persona-
let talte pa en made, som de forstod. Til det svarer
92 procent af pdrgrende (indlagt) og 95 procent af
pargrende (ambulant) i hgj grad eller i nogen grad.

Andre barrierer for inddragelsen kan veere, at der
ikke aktivt sker en henvendelse til de pargrende,
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eller at de pargrende ikke vidste, hvem de kunne
henvende sig til i psykiatrien. For pargrende i vok-
senpsykiatrien er der pd disse omrader forbedrings-
potentialer. Mellem 52 og 71 procent svarer, at de
ved, hvor de kan henvende sig i psykiatrien.

Tilbud til pdrgrende

Rollen som pargrende til en psykiatrisk patient kan
veere kraevende. 71 procent af de pargrende svarer,
at de fgler sig en del belastet eller meget belastet af
patientens sydom og problemer. Specielt pdrgrende
til indlagte patienter (voksen) oplever det som en
stor belastning.

En del af psykiatriens pargrendearbejde bestdr af
stotte til den pargrende. Forzeldre til ambulante
patienter (B&U) er meget tilfredse med stgtten,
mens pargrende til patienter i voksenpsykiatrien er
knapt sd tilfredse, som det fremgdr af figuren ne-
denfor.

Figur 3.7. Pérgrende fik den stgtte (og opbakning), de havde
behov for. P8rgrende

Pargrende Pargrende Forzeldre
(indlagt) (ambulant) (B&U ambulant)
(n=440) (n=1715) (n=1539)

B I hgj grad/i nogen grad I mindre grad/slet ikke
Tilsvarende siger omkring halvdelen af de pargren-
de, at der mangler tilbud til dem som pargrende.
N&r man spgrger, om de pargrende konkret har faet
hjeelp til at forholde sig til patienten i dagligdagen
svarer over en tredjedel kun i mindre grad eller slet
ikke. Det daekker dog over store forskelle, hvor
foreeldre (B&U ambulant) pd8 begge omrider er
betydeligt mere tilfredse end pargrende i voksen-
psykiatrien.

Figur 3.8. P8rgrende fik hjzelp til at forholde sig til patienten i
dagligdagen. Pargrende

Pargrende Pargrende Foreeldre
(indlagt) (ambulant) (B&U ambulant)
(n=422) (n=1831) (n=1509)

B [ hgj grad/i nogen grad I mindre grad/slet ikke
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Behandlingen

LUP-psykiatri har en reekke spgrgsmal om behand-
lingsforigbet:

Spegrgsmal om behandlingen

m Har du faet det bedre af behandlingen? (og de
enkelte behandlingstilbud)

m Oplever du, at du far den rette behandling?

® Har du talt med personalet om: fysiske hel-
bredsproblemer, hvad du kan ggre for at fa
psykiske problemer under kontrol (mestring),
information om livsstil?

® Har personalet anvendt tvang?

m Har du oplevet, at der skete fejl under be-
handlingen?

Patientens udbytte af behandlingen

Patienter og foraeldre vurderer resultatet af patien-
tens behandling. 83 til 86 procent vurderer, at de i
hej grad eller i nogen grad har fdet det bedre af
behandlingen.

Figur 3.9. Patienten har faet det bedre af behandlingen. Patien-
ter

Indlagte Ambulante Ambulante
patienter (voksen) patienter (voksen) patienter (B&U)
(n=1712) (n=5225) (n=1362)

B [ hgj grad/i nogen grad I mindre grad/slet ikke
Patienterne i voksenpsykiatrien og forseldre (B&U
ambulant) vurderer ogsd udbyttet af en raekke
konkrete behandlingsformer. Af figur 3.10 fremgar
det, at patienterne vurderer, at samtaler og medi-
cinsk behandling er det, som har hjulpet patienterne
mest. Forzldrene betegner isaer den medicinske
behandling som effektfuld, mens de ambulante
patienter i voksenpsykiatrien er mere tilbgjelige til
at vurdere samtaler som udbytterige.
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Figur 3.10. Andel tilfredse, behandlingen har hjulpet patienten
til at fa det bedre. Opdelt pd samtaler med behandler, medi-
cinsk behandling og gruppeterapi. Patienter (voksen) og forzel-
dre (B&U ambulant)

100%

80%

60% T T
Indlagte patienter Ambulante patienter Foreeldre (B&U
ambulant)

® Samtaler med behandler ® Medicinsk behandling ® Gruppeterapi

Behandlingstilbuddet

Patienterne er generelt tilfredse med det behand-
lingstilbud, de far. 88 procent af de indlagte patien-
ter (voksen) og 93 procent af de ambulante patien-
ter (voksen) oplever, at de i hgj grad eller i nogen
grad far den rette behandling. Ambulante patienter
(B&U) far ikke stillet dette spgrgsmal, men 94 pro-
cent af disse patienter oplever, at personalet taler
med dem om de spgrgsmal, der er vigtige for dem.

Figur 3.11. Patienten f3r den rette behandling. Patienter (vok-
sen) og foraeldre (B&U ambulant)

Indlagte Ambulante Foraeldre
patienter (voksen) patienter (voksen) (B&U ambulant)
(n=1712) (n=5212) (n=1517)

B I hgj grad/i nogen grad I mindre grad/slet ikke
For de p8rgrende er der stgrre spredning i tilfreds-
heden. 92 procent af foraeldrene (B&U ambulant) er
tilfredse med deres barns behandlingstilbud mod 85
procent af pargrende (ambulant) og 75 procent for
pérgrende (indlagt).

Somatiske sygdomme og livsstil

Patienternes besvarelser viser, at omkring to-
tredjedele af patienterne har talt med personalet om
problemer med deres fysiske helbred og/eller er
blevet informeret om deres livsstils betydning for
deres helbred.
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Tabel 3.1. Andel tilfredse, talt med personalet om fysisk hel-
bred eller er blevet informeret om livsstil. Patienter
Indlagte
patienter

Ambulante
patienter
(voksen) (voksen)

% %
Talt om fysisk helbred* 57 68
Informeret om livsstil* 59 74
* Patienterne har mulighed for at svare “ikke relevant”, hvis det
ikke er aktuelt for dem.

Tvang under indlaeggelsen

Indlagte patienter (voksen) bliver spurgt til brugen
af tvang i forbindelse med indleeggelsen. Eksempler
pd tvang er tvangsindlaeggelse, fiksering, tilbage-
holdelse eller tvangsbehandling. 15 procent af de
indlagte patienter har oplevet, at personalet har
anvendt tvang i forbindelse med indlaeggelsen.

Flertallet af patienterne, der har oplevet tvang,
siger, at personalets brug af tvang foregik pd en
ordentlig made. En tredjedel mener dog, at tvangen
i mindre grad eller slet ikke foregik pa en ordentlig
made.

Tendensen er den samme for patienternes vurdering
af den opfglgende samtale med personalet. To-
tredjedele svarer, at de i hgj grad eller i nogen grad
fik udbytte af samtalen, mens en tredjedel i mindre
grad eller slet ikke oplever dette.

Figur 3.12. Tvang. Foregik tvang pd en ordentlig made og
udbytte af den opfglgende samtale efter tvang. Indlagte patien-
ter (voksen)

Tvang foregik p8 Udbytte af
ordentlig made opfglgende samtale
(n=236) (n=193)

B I hgj grad/i nogen grad I mindre grad/slet ikke
En del af forebyggelsen af tvang er, at personalet
taler med patienten om, hvad der kan virke beroli-
gende for patienten. Det kan veere musik, motion
eller andet. 57 procent af patienterne svarer, at de
havde s8dan en samtale.

Der er ingen sammenhaeng mellem, om patienter
har haft en forebyggende samtale, og om de efter-
fglgende oplever tvang. Andelen af patienter, der
gerne ville have haft en samtale, men ikke fik det,
er dog lidt hgjere ved patienter, der har oplevet
tvang, end ved patienter, der ikke har oplevet
tvang.
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Figur 3.13. Patienter der har haft en samtale om, hvad der kan
virke beroligende for dem. Opdelt pa om patienten har oplevet
tvang. Indlagte patienter (voksen)

60%

40%

20% hd

0%
Ikke oplevet tvang Oplevet tvang
(n=1275) (n=220)

® Nej, men jeg ville have gnsket det Ja Nej, det var ikke ngdvendigt

Fejl i behandlingsforigbet

Patienter (voksen og B&U) og foraeldre (B&U ambu-
lant) svarer p&, om de har oplevet fejl i patientens
behandlingsforlgb. Fejl kan vaere forkert behandling,
medicin eller misforstaelser (administrative fejl). Det
svarer derfor ikke ngdvendigvis til sundhedsveese-
nets definition af utilsigtede hzendelser. I gennem-
snit svarer hver syvende patient, at de har oplevet
fejl. Af figur 3.14 kan man se, at det iseer er indlag-
te patienter, der oplever fejl.

Figur 3.14. Patienter der har oplevet fejl under deres behand-
lingsforlgb. Patienter

Indlagte Ambulante Ambulante
Patienter Patienter patienter (B&U)
(n=1722) (n=5380) (n=1579)

B Tkke oplevet fejl Oplevet fejl

Patienter og foreeldre, der har oplevet fejl, bliver
spurgt om, hvordan personalet handterede fejlen.
Cirka to-tredjedel af de patienter, der har oplevet
fejl, synes, at personalet har taget sig virkelig godt
eller godt af fejlen, efter at den blev opdaget.

Patienternes og forzeldrenes kommentarer, til hvilke
fejl de har oplevet, kan laeses i kommentarrapporter
p& afsnitsniveau.

Patientforlgb i psykiatrien kan involvere fagpersoner
fra forskellige steder i regioner og kommuner. Koor-
dination i det enkelte patientforlgb og samarbejde
med andre offentlige instanser er centralt bade for
patienter og for de pdrgrende, som i nogle tilfzelde
hjeelper patienten med det.

13



Spgrgsmal om sammenhang og samarbejde

m Patienter og forzeldre (B&U): Hvad er dit
samlede indtryk af ambulatorieforlgbet/
indleeggelsen?

® Hvordan vurderer du at dit samlede behand-
lingsforlgb er tilrettelagt?

m Oplever du, at din kontaktperson tager seerligt
ansvar for dine undersggelser og behandling?

m Er personalet godt forberedt til planlagte
samtaler?

m Hvordan oplever du, at samarbejdet er mel-
lem xx og andre offentlige steder, som du har
kontakt med om din sygdom?

I forhold til patientforlgbet internt p8 det lokale
afsnit eller ambulatorium vurderer patienter og
foreeldre (B&U ambulant), at forlgbet i hovedtraek er
godt tilrettelagt, der var en kontaktperson, der tog
et seerligt ansvar, og personalet var forholdsvist
godt forberedt til samtaler med patienten. Mellem
86 0g 97 procent svarer positivt pa disse spgrgsmal.

Figur 3.15. Andel tilfredse, tilrettelaeggelse af forlgb, kontakt-
person med seerligt ansvar og personales forberedelse til

samtaler. Voksne patienter og foraeldre (B&U ambulant) 4
100%
90%

80%

70% T
Ambulante Foraeldre
patienter (B&U ambulant)
Kontaktperson med seerligt ansvar

Indlagte patienter

® Tilretteleeggelse af forlgb
Personalet forberedt til samtaler

Samarbejdet med andre offentlige steder bliver
vurderet mindre positivt. 79 procent af de indlagte
patienter (voksen) og 82 procent af de ambulante
patienter (voksen) vurderer samarbejdet mellem
ambulatoriet/sengeafsnittet og andre offentlige
steder godt eller meget godt.

4 figuren indgdr spgrgsmal med forskellige svarkategorier.
Derfor viser figuren andel af tilfredse svar, der betegner de to
mest positive svarkategorier.
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Figur 3.16. Samarbejdet mellem psykiatrien og andre offentlige
steder. Voksne patienter

Indlagte patienter
(n=1100)

Ambulante patienter
(n=4361)

B Virkelig godt/godt Darligt/virkelig darligt
Ofte er de pargrende teet involveret i patientens
forlsb og hjzelper ogs8 patienten med kontakten
mellem forskellige offentlige steder. De pargrende
og foreeldrene bliver spurgt, hvordan samarbejdet
var mellem kommune, praktiserende laege, sengeaf-
snit og ambulatorium. I voksenpsykiatrien er ten-
densen, at samarbejdet med kommune og praktise-
rende lsege bliver vurderet mest negativt. Omkring
halvdelen af de pdrgrende siger, at det er darligt
eller virkelig darligt. Samarbejdet mellem ambulant
psykiatri og sengeafsnit bliver vurderet mere posi-
tivt.

Forzeldre (B&U ambulant) er mere positive end
pérgrende til voksne patienter. Der er dog stadig
mellem 18 og 41 procent, der vurderer, at samar-
bejdet er darligt eller meget darligt, afhaengigt af
hvem samarbejdspartneren er.’

5 Foraeldrene bliver spurgt til nogle andre samarbejdsparter end
pargrende p8 voksenomradet
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4. Fastholdelse og

forbedring af resultater

Dette kapitel identificerer, hvor der er forbedrings-
muligheder og hvor resultatet er vigtigt at fastholde,
hvis ambulatorier og afsnit vil henholdsvis forbedre
og bevare den samlede tilfredshed hos patienter og
pérgrende.

Det bliver beregnet om et spgrgsmal er vigtigt for
patienter og pargrende ved at se p8, i hvor hgj grad
det enkelte spgrgsmal haenger sammen med den
samlede tilfredshed.

Beregninger

P& baggrund af andel positive svar og den biva-
riate sammenhaeng mellem spgrgsmalene og det
samlede indtryk (y) er spgrgsmédlene rangordnet
og kategoriseret efter forbedringsmuligheder:

N

Fasthold resultat

(primeer)

Tilfredshed

Forbedringsmulighed
(primeer)

Forbedringsmulighed
(sekundzeer)

Sammenhang med samlet vurdering

Figur 4.1 og 4.2 viser spgrgsmal, der er placeret i
felterne fasthold resultat (primaer) og forbed-
ringsmulighed (primaer). For ambulante patienter
(voksne) er spgrgsmalene med forbedringsmulig-
heder alle placeret i det sekundzere flet, og det er
derfor spgrgsmal herfra, der vises i figur 4.1.

Forbedringsmuligheder

I figur 4.1 er spgrgsmalene, der umiddelbart rum-
mer de stgrste forbedringsmuligheder, fremhaevet.
Spgrgsmalene er karakteriseret ved relativt fa posi-
tive svar og relativ stor sammenhang med det
samlede indtryk.

Der er en tendens til, at der seerligt er forbedrings-
muligheder indenfor omradet behandling.

LUP-Psykiatri 2012

Fastholdelse af godt resultat

I figur 4.2 er spgrgsmalene, hvor det umiddelbart er
vigtigst at fastholde resultatet, fremhaevet. Spgrgs-
malene er karakteriseret ved en relativ stor andel
positive svar samtidig med, at sammenhangen med
det samlede indtryk er relativ stor.

Der er en tendens til at de resultater, der med fordel
kan fastholdes, iszer er inden for omraderne infor-

mation og inddragelse.

Procenten i parentes viser andel positive besvarelser
pa spgrgsmalet.
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Figur 4.1. Forbedringsmuligheder

Indlagte patienter
(voksen)

Ambulante patienter
(voksen)

Ambulante patienter
(B&U)

M[61 %]

Hvordan synes du, at personalet
tog hand om fejlen(e), efter
den/de blev opdaget?

M[64 %]

Fik du udbytte af den opfglgende
samtale med personalet, efter at
tvangen var ophgrt?

M[67 %]

Har personalet talt med dig om,
hvad du kan ggre for at fa dine
psykiske problemer under kontrol,
hvis du f.eks. har angst, uro eller
sgvnbesvaer?

W67 %]

Hvordan synes du, at personalet
tog hdnd om fejlen(e), efter
den/de blev opdaget?

W79 %]

Har personalet talt med dig om
problemer, som du har med dit
fysiske helbred?

H[79 %]
Kender du din behandlingsplan?

W69 %]

Hvordan synes du, at personalet
tog hdnd om fejlen(e), efter
den/de blev opdaget?

82 %]
F&r du informationer om din
sygdom og behandling?

H[76 %]

Har du faet at vide, hvad du
selv kan ggre for at tackle dine
vanskeligheder og problemer?

Pargrende Pargrende Foraeldre
(indlagt) (ambulant) (B&U ambulant)
W32 %] M[48 %] (56 %]

Fik du hjeelp til, hvordan du
kunne forholde dig til patienten
i dagligdagen efter indlaeggelsen?

M[34 %]

Fik du de informationer, som du
havde brug for, omkring mulighed
for pdrgrenderddgivning og
netveerk?

W47 %]

Fik du hjeelp til, hvordan du kunne
forholde dig til patienten under
indleeggelsen?

Mangler du tilbud til dig som
pargrende i psykiatrien?

M50 %]

Har du faet de informationer,

som du har brug for, omkring
patientens mulighed for
pargrenderddgivning og netvaerk?

M[57 %]

Har du faet hjzelp til, hvordan
du kan forholde dig til patienten
i dagligdagen?

Mangler du tilbud til dit barn
eller til dig som foraelder til et
barn i psykiatrien?

M[70 %]

Har gruppeterapi/gruppe-
samtaler for bgrn hjulpet
dit barn til at f& det bedre?

MI[59 %]

Hvordan oplever du, at sam-
arbejdet er mellem PPR/
Socialforvaltning og ambulatoriet?

.Behandling

LUP-Psykiatri 2012

[ Inddragelse & Information

Samarbejde & Sammenhaeng
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Figur 4.2. Fastholdelse af resultat

Indlagte patienter
(voksen)

Ambulante patienter
(voksen)

Ambulante patienter
(B&U)

[86 %]
Hvordan vurderer du, at dit
samlede undersggelses- og
behandlingsforlgb var tilrettelagt?

W38 %]
Oplevede du, at du fik den rette
behandling under din indlaeggelse?

188 %]
Hvordan vurderer du alt i alt
den skriftlige information, du fik?

W94 %]

Hvordan vurderer du, at dit
samlede behandlingsforlgb
er tilrettelagt?

97 %]
Er personalet godt forberedt til
planlagte samtaler?

W93 %] A
Oplever du, at du far den rette
behandling i ambulatoriet?

96 %]
Taler personalet til dig pd
en made, som du forstar?

195 %]
Tager personalet dine syns-
punkter alvorligt?

98 %]

Hvor meget bliver du inddraget
i den udredning og behandling,
du far i ambulatoriet?

Pargrende Pérgrende Forzeldre
(indlagt) (ambulant) (B&U ambulant)
88 %] WI[95 %] 92 %]

Talte personalet til dig pa en
made, som du forstod?

190 %]
Har du haft kontakt med
personalet pd sengeafsnittet?

190 %]

Er det dit indtryk, at personalet
stgttede patienten i at have
kontakt med sine pargrende?

Taler personalet til dig pa en
made, som du forstar?

86 %]

Kan du komme i kontakt med
ambulatoriet, ndr du har behov
for det?

86 %]

Er det dit indtryk, at personalet
stgtter patienten i at have kontakt
med sine pargrende?

Hvordan vurderer du, at dit
barns samlede udrednings-
og behandlingsforlgb er
tilrettelagt?

195 %]

Er personalet i ambulatoriet
interesseret i din erfaring og
viden om dit barn?

W92 %]

Er det dit indtryk, at dit barn far
den rette stgtte og behandling

i ambulatoriet?

.Behandling

LUP-Psykiatri 2012

.Inddragelse & Information

Samarbejde & Sammenhaeng
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Tema:

5. Det gode samarbejde

Som psykisk syg er man ofte ikke kun i kontakt med
psykiatrien om sin sygdom, men ogsa sin praktise-
rende laege, sagsbehandler, skole eller andre offent-
lige parter. Dertil kommer samarbejdet mellem den
ambulante psykiatri og sengeafsnit. For at skabe
sammenhaeng i patientens forlgb er det ngdvendigt,
at disse parter arbejder sammen.

Patienter og forzeldre har haft mulighed for at give
udtryk for deres oplevelser med samarbejdet i
denne undersggelse. Det gode samarbejde er ifglge
patienter og forzeldre et samarbejde, der faktisk er
der, og som er mere end simpel informationsud-
veksling.

“Jeg vil ikke kalde det et samarbejde, at kommunen
beder om udtalelser, og distriktspsykiatrien giver
dem det. S§ vidt jeg ved, er det den eneste kom-

munikation, der er.”
(Ambulant patient, voksen)

En del patienter og pargrende er utilfredse med
samarbejdet. Hvor der er mellem 90 og 95 procent,
der mener, at det samlede forlgb er godt eller me-
get godt, er tilfredsheden med samarbejdet mellem
59 og 82 procent i de enkelte undersggelser.

Figur 5.1. Andel tilfredse, samarbejdet mellem ambulatoriet og
fglgende offentlige steder. Foraeldre (B&U ambulant).

Psykiatrisk sengeafsnit
(n=166)

Praktiserende leege
(n=647)

PPR/socialforvaltning
(n=766)

Daginstitution/uddannelsessted
(n=979)

50% 60% 70% 80% 90%

Figur 5.2. Andel tilfredse, samarbejdet med andre offentlige
steder. Voksne patienter

Indlagte patienter
(n=1100)

Ambulante patienter
(n=4361)

50% 60% 70% 80% 90%

Ud fra patienternes synsvinkel kan samarbejdet
tjene forskellige vigtige formal:

LUP-Psykiatri 2012

Formal med samarbejde ifglge

m  Koordination af indsatser og behandling mel-
lem offentlige steder patienten har kontakt
med

B Bidrag til beslutning om kommunale ydelser
patienten har behov for

m  Aflastning ift. at navigere i det offentlige
system

Koordination af de ydelser og indsatser, der er naert
forbundet med den psykiatriske behandling er en
grundsten for at opleve et godt samarbejde. Det kan
veere koordination af medicin eller udveksling af
oplysninger. Men patienter og forzeldre har ogsa et
bredere gnske om dialog, som ikke altid bliver
honoreret. De gnsker, at de anbefalinger, der udgar
fra det psykiatriske system, bliver fulgt op p& i den
indsats, der tilbydes i det kommunale system. Laere-
re, lseeger og socialrddgivere taler ikke altid det
samme sprog, og de forskellige systemer har hver
deres pengekasse. I navigationen mellem offentlige
instanser, har foraeldre (B&U ambulant) og patienter
(voksen) et gnske om, at professionelle patager sig
opgaven med at vaere tovholder.

Dette afsnit ser pa, hvem det er, der er tilfredse
med samarbejdet, hvad det er for et samarbejde,
patienterne efterspgrger, og hvor det findes. Afsnit-
tet bygger pa en analyse af kvantitative svar samt
kommenterer fra patienter i voksenpsykiatrien
(ambulante og indlagte) og foreeldres svar i B&U
ambulatorier.

Spgrgsmal om samarbejde

Patienter (voksen): Hvordan oplever du samar-
bejdet mellem ambulatoriet/sengeafsnittet og
andre offentlige steder, som du har kontakt med
om din sygdom?

Forzeldre (B&U ambulant): Hvordan oplever du, at
samarbejdet er mellem fglgende offentlige steder?
Svarmatrix med mulighed for afkrydsning i:

m Daginstitution/skole/uddannelsessted

m  PPR/socialforvaltning

B praktiserende laege

® sengeafsnit/ambulatorium

Patienternes baggrund

Oplevelsen af samarbejdet varierer afheengigt af
patienternes diagnose, hvor der er en tendens til, at
patienter i nogle diagnosegrupper oplever et bedre
samarbejde end andre.
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Tilfredsheden med samarbejdet er mest udbredt hos
patienter med en dobbeltdiagnose (misbrug og
psykisk sygdom, F1) efterfulgt af patienter med
skizofreni (F2), mens patienter med affektive sinds-
lidelser (F3), angst/OCD (F4) og personlighedsfor-
styrrelser (F6) i mindre grad oplever et godt samar-
bejde. Dette er tilfeldet for bdde ambulante og
indlagte patienter (voksen), men spredningen er
mindre ved indlagte patienter.

Figur 5.3. Andel tilfredse, samarbejde med andre offentlige
steder. Opdelt p& diagnose. Ambulante patienters (voksen)

F6 (n=500)

F4 (n=356)
Andet (n=321)
F3 (n=1080)
F2 (n=1647)

F1 (n=27)

50% 60% 70% 80% 90% 100%

Patientens alder har ogsd en indflydelse pd det
oplevede samarbejde. Hos patienter i voksenpsykia-
trien er der stgrre sandsynlighed for, at zldre pati-
enter vil veere mere tilfredse med samarbejdet end
yngre patienter. Tilfredsheden hos patientgruppen
p& 18-39 &r er signifikant lavere end patientgruppen
p& 60 ar eller derover.

Figur 5.4. Samarbejdet med andre offentlige steder. Opdelt pa
aldersgrupper. Voksne patienter

40-59 ar
(n=1881)

60 &r eller derover
(n=690)

18-39 &r
(n=2758)

B Virkelig godt/godt Darligt/virkelig darligt
Forzeldre (B&U ambulant) med bgrn i alderen 0-6 3r
er mest tilfredse med samarbejdet med daginstituti-
on/skole/uddannelsessted. Forskellen mellem foreel-
dre, der har bgrn i alderen 0-6 3r og foraeldre, der
har bgrn i alderen 15 8r eller derover er signifikant.

Figur 5.5. Samarbejdet med andre offentlige steder. Opdelt pa
patientens aldersgruppe. Foraeldre (B&U ambulant)
0-6 ar 7-14 3r
(n=91) (n=526)

15 &r eller derover
(n=354)

B Virkelig godt/godt Darligt/virkelig darligt
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Smidigt og effektivt samarbejde

Kernen i samarbejdet har et praktisk formal med at
sgrge for en effektiv logistik i patientforlgbet. Det er
ngdvendigt i forbindelse med henvisning til psykia-
trien, udveksling af oplysninger mellem offentlige
parter og overgange mellem behandlingstilbud. N&r
samarbejdet er effektivt, bemaerker patienten det
naesten ikke. Men for de patienter, der oplever et
virkelig darligt samarbejde, er der mange kommen-
tarer om, at samarbejdet slet ikke eksisterer — og at
enhver form for samarbejde efterspgrges.

Kommentaranalyse

Analysen bygger pd& kommentarer fra foreeldre
(B&U ambulant) samt voksne indlagte og ambu-
lante patienter, der svarer, at samarbejdet enten
er virkelig godt eller virkelig darligt. Alle 419
kommentarer er blevet udvalgt. Analysen er lavet
ud fra tematisk kodning af kommentarerne.

Statistiske analyser

Afsnittet bygger pa binzere logistiske regressions-
analyser. Sammenhzengen mellem patienternes
oplevelse af samarbejdet, afsnittets profil, patien-
tens profil, kontaktleengde, kendskab til behand-
lingsplan, kontaktpersons ansvar samt vurdering
af tilrettelaeggelsen af det samlede undersggel-
ses- og behandlingsforlgb er undersggt. Analy-
serne er multiple, s effekten af de enkelte vari-
able er kontrolleret for de gvrige.

Der er lavet separate analyser for indlagte patien-
ter, ambulante patienter og foraeldre (B&U ambu-
lant). Alle spgrgsmal er ikke med i alle analyser,
da patienter for foreeldre spgrges om forskellige
ting.

Det tveersektorielle samarbejde starter allerede
inden, patienten er kommet i behandling i psykiatri-
en. Patienter og foraeldre beskriver, at henvisningen
til psykiatrisk behandling skal vaere let tilgengelig,
hurtig og til det rigtige sted. Manglende tilgaengelig-
hed og kamp for at fa psykiatrisk behandling beskri-
ves omvendt som et problem og betyder, at patien-
ter og forzeldre vurderer samarbejdet negativt.
Praktiserende laeger har en betydningsfuld rolle i at
skabe en effektiv henvisning. Det kan veare et
spergsmal om, at den praktiserende lzege er bevidst
om sin faglige reekkevidde, og at den praktiserende
laege har viden om behandlingstilbud i den speciali-
serede psykiatri.
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“Min egen laege har vaeret god til at sige fra og
videregive mig til psykiatrien. Og de har s§ til gen-
geeld veret rigtig gode til at informere min leege om
min situation.”

(Ambulant patient, voksen)

"Vores egen praktiserende leege vidste ikke, hvilke
muligheder vi havde. [...] Vi m8tte selv helt derud,
hvor vi til sidst tog ud til psykiatrisk skadestue,

inden der kom gang i behandlingen.”
(Foreelder, B&U ambulant)

Nar behandlingen i den specialiserede psykiatri er
opstartet er det afggrende, at der er en dialog og
koordinering af behandlingstiltag, og at oplysninger
udveksles gnidningsfrit mellem de offentlige parter,
som patienten har kontakt til. Flere patienter be-
skriver at det i perioder, hvor de har det darligt, er
en opgave de selv har vanskeligt ved at magte, og
som stresser dem.

“Super, at alle er informerede. Nemmere, at man
ikke skal forklare samme sag alle steder. Periodisk

magter man det ikke.”
(Ambulant patient, voksen)

For voksne, ambulante patienter er medicinkoordi-
nering et centralt tema. Medicinkoordineringen kan
have flere form8l: Kontinuitet i medicinsk behand-
ling, uanset om patienten bliver indlagt eller er i
ambulant behandling og en kontinuerlig medicinsk
opfglgning.

Kontinuerlig opfslgning p8 den medicinske behand-
ling indebaerer koordination i forhold til den medicin,
patienten far for somatiske sygdomme og opfglg-
ning pd medicin for psykiatriske lidelser. Patienterne
beskriver det positivt, nar praktiserende laege eller
ambulant psykiatri tager initiativ til lgbende opfglg-
ning p& den medicinske behandling.

“Min behandler kontaktede min leege for at f§ mig
op i medicin, fordi hun vidste, at jeg havde det

sveert med det.”
(Ambulant patient, voksen)

Nogle patienter beskriver det som problematisk, at
det ikke er tydeligt, om det er den ambulante psyki-
atri eller den praktiserende laege, der har ansvaret
for ordinering.

“Min egen leege og lokalpsykiatrien arbejder IKKE
godt sammen. M8ske en mening om, hvem der skal

ordinere medicin.”
(Ambulant patient, voksen)
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I forbindelse med indleeggelse beskriver nogle pati-
enter, at der sker et ungdvendigt afbreek i deres
medicinering, som kan betyde lange forlgb efterfgl-
gende for at f medicinen reguleret.

“N&r jeg har veeret indlagt [...], har jeg ikke f8et min
medicin, fordi hospitalet ikke har styr p8 det. Sidste
gang fik jeg ikke medicin i ti dage og métte starte
optrapning til mit normale niveau p8 to praeparater,
og det tog to m8neder.”

(Ambulant patient, voksen)

For indlagte patienter (voksen) er der mange kom-
mentarer om samarbejdet ved overflytning mellem
afsnit samt udskrivning. Ved overgangene pointerer
patienterne, at det er vigtigt, at de bliver adviseret i
god tid, bliver informeret om, hvad der skal ske, og
at planen for deres behandling bliver viderefgrt
uafhangigt af behandlingsregi.

“Generelt g8r alle oplysninger tabt, ndr man skifter
afdeling. Man kan ikke regne med behandlingspla-
ner, eftersom leegerne har forskellige meninger om
ens behandling, og der kan ske overbeleegning fra
dag til dag. S8 de lpfter, der er givet, kan ikke

holdes. Det er stressende.”
(Indlagt patient, voksen)

Tilrettelaeggelse af forlgb

Vurderingen af tilrettelaeggelsen af det samlede
undersggelses- og behandlingsforlgb haenger stati-
stisk sammen med patienters og foraeldres oplevelse
af samarbejdet. Nar patienten oplever, at tilrette-
laeggelsen af det samlede forlgb har vaeret godt, er
der en betydelig stgrre sandsynlighed for, at de vil
opleve samarbejdet som godt. Forskellene er signifi-
kante.

Figur 5.6. Samarbejdet med andre offentlige steder. Opdelt pa
god/ikke god tilrettelaeggelse af det samlede undersggelses- og
behandlingsforlgbs. Voksne patienter og foraeldre (B&U ambu-
lant)

Behandlingsforlgb godt Behandlingsforigb ikke

tilrettelagt godt tilrettelagt
Patienter (voksen) Patienter (voksen)
(n=4755) (n=411)

’

Forzeldre (B&U ambulant) Forzeldre (B&U ambulant)
(n=867) (n=78)

B Godt samarbejde Darligt samarbejde
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En del af tilrettelaeggelsen af det samlede undersg-
gelses- og behandlingsforigb indebaerer udarbejdel-
se af behandlingsplaner, som afdelingerne har pligt
til at informere patienterne om og sa vidt muligt
samarbejde omkring. Hos voksne ambulante patien-
ter har kendskabet til behandlingsplanen betydning
pa det oplevede samarbejde mellem ambulatoriet og
andre offentlige steder. Kendskabet til behandlings-
planen giver stgrre sandsynlighed for at opleve et
godt samarbejde. Forskellen er signifikant.

Figur 5.7. Samarbejdet med andre offentlige steder. Opdelt pd
kendskab til behandlingsplanens. Voksne patienter (ambulant)
Kendte behandlingsplan
(n=3068)

Kendte ikke behandlingsplan
(n=857)

8

B Godt samarbejde Darligt samarbejde

Anbefalinger fglges til dors

Ud over at den psykiatriske diagnose og udredning
kan sikre patienten den bedste psykiatriske behand-
ling, er faglige udtalelser fra psykiatrien med til at
sikre patienten de rigtige tilbud i kommunen. Udta-
lelser kan give adgang til stgtteforanstaltninger,
skoletilbud eller pensioner. Derfor gnsker mange
patienter og forzeldre et samarbejde, hvor psykiatri-
en gar i aktiv dialog med kommunen om den kom-
munale indsats, sa der ikke alene bliver en sam-
menhangende plan for den psykiatriske behandling
men hele borgerens indsats. Godt samarbejde
opstar ifslge patienter og forzeldre, nar personalet
lever op til dette:

Forst3else for

Vilje til . .
samarbejde hinandens fagligheder
0g sprog
Godt
samarbejde
Tovholder Fremmgde til aftalte

(mediator og
koordinator)

mgder og overholdelse
af aftaler

Konflikter mellem psykiatriens anbefalinger og
kommunens ressourcer er kilde til utilfredshed med
samarbejdet. Patienter og foreeldre fgler, at de er
blevet stillet en ydelse i udsigt ud fra en psykiatri-
faglig begrundelse, men bliver afvist af skole, sags-
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behandler eller PPR ud fra en gkonomisk betragt-
ning.

“Skolen fglger ikke de anvisninger, som ambulatori-
et anbefaler vedrgrende stgtte. Kommunen vil ikke
give anbefalede gkonomisk stgtte i form af tabt

arbejdsfortjeneste.”
(Foreelder, B&U ambulant)

En hyppig kritik af samarbejdet er, at kommune
eller psykiatri ikke mgder frem til aftalte mgder.

“Jeg oplever, at skolen ikke indhenter paedagogiske
redskaber til at hjeelpe mit barn. Oplever, at PPR
ikke mgader til de planlagte mgder. Samt er helt
uforberedte. @konomi er altoverskyggende. Der er

ingen interesse i at hjeelpe mit barn.”
(Foreelder, B&U ambulant)

Konfliktsituationen nedtrappes, nar der er en dialog
mellem parterne. Det kan virke som selvfglgeligt,
men patienter og forzeldre oplever, at manglende
vilje til samarbejde er en forhindring. I kontakten
med kommunen giver patienter og foraeldre udtryk
for, at psykiatrien kan have en stgttende funktion,
som raekker ud over formidling af den rent psykiatri-
faglige formidling.

“Jeg har haft en bisidder med fra/gennem lokalpsy-
kiatrien, hvilket har betydet ALT for mig. Jeg havde
ikke klaret det uden, n8r jeg skulle til made med

kommunen.”
(Ambulant patient, voksen)

“Jeg havde virkelig behov for at have en sygeplejer-
ske med til mode p§ kommunen, s§ min sagsbe-
handler kan forst8, hvor dérligt jeg havde det/hvor
serigs en situation, jeg er i. Det var befriende, at
der var én, der kunne forklare situationen og tage

over.”
(Ambulant patient, voksen)

I viljen til samarbejde ligger ogsd en anerkendelse
af hinandens fagligheder. Psykiatrifaglige udtalelser
kan blive fejltolket i det kommunale system, sd en
borger ikke far den ngdvendige stgtte.

“Sociale myndigheder lytter, men forst8r 8benbart
ikke sproget, der bliver talt.”
(Foreelder, B&U ambulant)

“Jeg har en god fornemmelse af, at der er respekt
fagpersonerne imellem, og at der ikke bliver taget
beslutninger henover hovedet p8 mig eller legen,
som jo har kendskab til min psykologiske historie

gennem fem &r.”
(Ambulant patient, voksen)
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Det gode samarbejde beskrives naesten altid som en
dialog, der gdr ud over udveksling af information.
For foraeldre (B&U ambulant) er det ofte i form af
netveerksmgder mens det for voksne ambulante
patienter er mgder mellem psykiatrisk behandlings-
personale og socialforvaltningen.

Vi havde et netvaerksmgde, hvor alle relevante blev
indkaldt. Det var rigtig godt, at alle fik samme
information, s8 er det nemmere fremover at tale om
det og lave tiltag efter dette. Alle fik taletid og flere

gode r&d.”
(Foreelder, B&U ambulant)

“En feelles samtale med min sagsbehandler og min
kontaktperson p8 mobilteamet gjorde, at jeg fik den

rette stgtte. Er meget positiv.”
(Ambulant patient, voksen)

Ud over at patienter og foraeldre gnsker, at psykia-
trien deltager i aktiv dialog om hvilke kommunale
indsatser, der kan ivaerksaettes, efterspgrger iszer
foreeldre, at psykiatrien opkvalificerer skole, institu-
tioner, PPR og praktiserende laege i forhold til deres
psykiatrifaglige viden og h3ndtering af bgrnenes
udfordringer.

“Det vil bare vaere s8 dejligt, hvis der var tilbud til
leererne om tiltag, som kunne bruges i form af

kurser generelt.”
(Foreelder, B&U ambulant)

“Savner, at klasselzereren bliver inddraget i forlgbet.
Man st8r meget alene som foreeldre, ogs8 i forhold
til at videreformidle diverse udfordringer over for
laereren, og leereren er drligt rustet til at h8ndtere

disse udfordringer.”
(Foreelder, B&U ambulant)

Tovholder

Tovholderen kan vaere et svar pa bade logistiske
problemer i overgange og pa efterspgrgslen efter, at
psykiatrien fglger anbefalinger til dgrs. I tilleeg til
den praktiske stgtte ved deltagelse i mgder efter-
spgrger patienter og foraeldre en tovholder, der
tager ansvar for organiseringen af samarbejdet, og
som er mediator eller talsmand i forhold til patien-
tens behov. Det er en belastning og stressfaktor
selv at skulle koordinere.

“Jeg synes ofte, at samarbejdet mellem psykiatrien
og kommunen har veeret mangelfuld. Og det har
ofte veeret mit job, at f§ de to til at arbejde sam-

men, hvilket forer til mere stress for mig.”
(Ambulant patient, voksen)
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“Jeg oplevede samarbejdet ved, at socialr8dgiveren
samlede en hel del relevant materiale, som blev
sendt direkte til visitationen. Under indlaeggelsen
blev jeg visiteret til ambulant behandling i distrikts-
psykiatrien. Ogs8 her oplevedes samarbejdet smi-

digt og effektivt”.
(Indlagt patient, voksen)

“Der er intet samarbejde. Der er aldrig afholdt

nogen mader. Al information g8r igennem os.”
(Foreelder, B&U ambulant)

Det er ikke afggrende, hvor tovholderen kommer fra
- det kan b&de vaere fra kommunen og fra psykia-
trien. Det afggrende er, at der er en person, der
letter ansvarsbyrden og kan varetage patientens
interesser mere helhedsorienteret.

Patienter i psykiatrien skal have en kontaktperson.
Denne kontaktperson kan fungere som tovholder.
De kvantitative svar viser, at kontaktpersonen har
betydning for, hvordan patienten oplever samarbej-
det. Patienter (voksen) og foraeldre (B&U ambu-
lant), der har en kontaktperson, der tager forlgbs-
ansvar, oplever et betydeligt bedre samarbejde.
Forskellene p3 tilfredsheden er signifikante.

Figur 5.8. Samarbejdet med andre offentlige steder. Opdelt pa
om kontaktperson tager seerligt ansvar. Voksne patienter og
foraeldre (B&U ambulant)

Kontaktperson tager
saerligt ansvar
Patienter (voksen)
(n=4790)

Kontaktperson tager ikke
saerligt ansvar
Patienter (voksen)
(n=367)

Foreaeldre (B&U ambulatorier) Foreeldre (B&U ambulatorier)
(n=857) (n=73)

/

B Godt samarbejde Darligt samarbejde

Hvem skriver kommentarer?

Patienter der er utilfredse med samarbejdet
skriver flere kommentarer end patienter, der er
tilfredse med samarbejdet. 18 procent af patien-
terne pd afsnit og i ambulatorier i voksenpsykia-
trien svarer, at de synes, at samarbejdet er
darligt eller meget darligt, mens 48 procent af
kommentarerne kommer fra denne gruppe pati-
enter.
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Samarbejde som kerneopgave

Alle regioner har mobile eller opsggende team. Det
tilbud opsggende/mobile team har, er ofte kende-
tegnet ved at behandleren kommer hjem til patien-
ten, tveerfaglighed i teamet og at der arbejdes p3
tveers af sektorgraenser.

Opsggende/mobile team praktiserer ifglge patien-
terne (voksen) det gode samarbejde, forstdet som
en dialog, der gar udover udveksling af information.
Patienter (voksen), der er tilknyttet ambulatorier
med opsggende eller mobile funktioner giver i hgje-
re grad udtryk for, at ambulatorierne er gode til at
samarbejde med andre offentlige steder end patien-
ter tilknyttet almene afsnit eller specialafsnit. Dette
gor sig geeldende bade i kommentarer fra patienter
og i de kvantitative svar. Patienterne beskriver
blandt andet, at de opsggende/mobile team har et
seerligt fokus pad samarbejde i forhold til andre
afsnitstyper.

“Det har fra tidligere erfaring vaeret s8dan, at psyki-
atere og lignende ikke har villet kontakte andre. I
OPUS er det en del af arbejdet, og det er rart at

4

samles med alle, som har ‘en aktie’.
(Ambulant patient, voksen)

I beskrivelsen af samarbejdet bliver der ogsa lagt
veegt pd, at samarbejdet ikke blot er baseret pa
udveksling af information, men at personalet tager
aktiv del.

“OPUS Hvidovre har veeret rigtig gode til at hjeelpe
mig i mit forlgb i relation til jobcenter NN. De har
deltaget i magder og er kommet med forslag. De har
hjulpet til i forbindelse med bolig i tilknytning til

[andre offentlige institutioner].”
(Ambulant patient, voksen)

Tendensen til at ambulante patienter oplever et godt
samarbejde mellem ambulatoriet og andre offentlige
steder, ndr de er patienter pd et opsggende/mobilt
afsnit, bekreeftes af figur 5.9. Forskellen pa 9 pro-
centpoint mellem de opsggende/mobile team og de
almene ambulatorier er signifikant.

Figur 5.9. Samarbejdet med andre offentlige steder. Opdelt pa
ambulatorietype. Ambulante patienter (voksen)

Almene Special- Opsggende/
ambulatorier ambulatorier mobile team
(n=2191) (n=1452) (n=718)

B Godt samarbejde D&rligt samarbejde
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Tema:
6. Udbytte af behandlingen

vurderet af patienterne

Patienter og foreeldre (B&U ambulant) vurderer
udbyttet af behandlingen i psykiatrien. Mellem 83 og
86 procent vurderer, at de i hgj grad eller i nogen
grad har fdet det bedre af behandlingen. Bade ved
ambulante patienter (B&U) samt forzeldre (B&U
ambulant) er der 85 %, som vurderer, at de har
fiet et hgjt udbytte af behandlingen.

Figur 6.1. Behandlingsudbytte. Patienter (voksen) og foraeldre
(B&U ambulant)

Indlagt patient Ambulant patient
(voksen) (voksen) ambulant)

(n=1712) (n=5225) (n=1274)

® 6

B Hgjt udbytte Lavt udbytte

Foreeldre (B&U

Dette afsnit undersgger, hvad der afggr patientens
vurdering af udbytte af behandlingen:

Patientens \
profil

Specialisering pd 3
afsnit/ambulatorium

Patientens
behandling /

Udbytte af
behandling

Spgrgsmal om generelt behandlingsudbytte

Har du/dit barn faet det bedre af behandlingen i
din indlaeggelse/ambulatoriet pd dette sengeaf-
snit?

Analysen viser, at specialisering af afsnit og ambula-
torier i nogle tilfaelde har betydning for, at patien-
terne oplever et hgjere udbytte. Men isaer behand-
lingstilbuddet har betydning for udbyttet af patien-
tens behandling. Afhzengigt af om patienten er
indlagt, ambulant, barn eller voksen har forskellige
faktorer ved behandlingen betydning. Patientens
profil har begraenset betydning. Tabel 6.1 viser en
oversigt over de sammenhaenge der er undersaggt,
og hvilke der er signifikante.
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Tabel 6.1. Signifikante sammenhaenge med patienter/foreeldres
vurdering af behandlingsudbytte. Voksne patienter og foraeldre
(B&U ambulant)

* markerer signifikante sammenhaenge

Indlagte Ambulante Forael-
patienter patienter dre
(voksen) (voksen) (B&U)
_ Diagnose -
h§ Kgn (patient) * *
& Alder (patient)
Special/almen * -

.d@’ Aldersgruppe - -

g g Aldersspaend - -

(% Patientmatch * -
Abent/lukket - -
Medicinopfglgning - *okok -
Fysiske helbred *x -
Livsstil falol -
Mestring *kk KKK -
Fe]l E3 Xk KKk

2  Tvang - -
§ Beroligende ) )
P samtale
3 Behandlings . Sxk
laengde
Behandling lang . ) )
nok (subjektiv)
Mangler behand- % ok )

lingstilbud

* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001. N8r et spgrgsmal ikke indgdr i en undersg-

gelse er det markeret med en streg.

Patientens profil

Behandlingstilbud kan veere tilpasset nogle patient-
grupper bedre end andre. Derfor kan det forventes,
at nogle patientgrupper oplever et hgjere udbytte af
behandlingen end andre. Analyserne viser, at pati-
entens kgn, alder og diagnose kun i begraenset
omfang har betydning for vurdering af behandlings-
udbyttet.

Som det fremgar af figur 6.2 og 6.3 er der specielt
for indlagte patienter stor forskel pd, hvor hgijt
patienterne vurderer behandlingsudbyttet.

Figur 6.2. Hgjt behandlingsudbytte. Opdelt p& diagnose. Indlag-
te patienter (voksen)

F3 (n=435)

F4 (n=75)

F2 (n=464)

F1 (n=134)
Andet (n=148)
F6 (n=115)

60% 80% 100%
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Figur 6.3. Hgjt behandlingsudbytte. Opdelt pa diagnose. Ambu-
lante patienter (voksen)

F2 (n=1907)
F3 (n=1314)
Andet (n=377)
F6 (n=624)

F4 (n=466)

F1 (n=30)

60% 80% 100%

N&r man tager det behandlingstilbud patienten far
med i betragtning, forsvinder forskellen mellem
patienter med forskellig diagnose imidlertid. Det er
altsd ikke patientens sygdom men den behandling
patienten far, der er afggrende for, hvordan patien-
ten vurderer behandlingsudbyttet.

Patientens alder og kgn har kun begraenset betyd-
ning for udbyttet af behandlingen. Foreeldre (B&U
ambulant) til drenge er mere tilbgjelige til at opleve
et hgjere behandlingsudbytte end foraeldre til piger.
Kvindelige patienter (ambulant voksen) vurderer
udbyttet lidt hgjere end mandlige. Patientens alder
har ingen signifikant effekt.

Statistiske analyser

Afsnittet bygger pa binaere logistiske regressions-
analyser. Sammenhangen mellem patienternes
oplevelse af et hgjt behandlingsudbytte, afsnittets
profil, patientens profil og behandlingstilbuddet er
undersggt. Analyserne er multiple, s& effekten af
de enkelte variable er kontrolleret for de gvrige.

Der er lavet separate analyser for indlagte patien-
ter, ambulante patienter og forzeldre (B&U ambu-
lant). Alle spgrgsmal er ikke med i alle analyser,
da patienter og foraeldre spgrges om forskellige
ting.

Specialisering af behandling

Hensigten med at oprette specialiserede afsnit og
ambulatorier er, at patienterne far en mere kvalifi-
ceret behandling. Det er muligt at tegne afsnits og
ambulatoriers profil i forhold til tre forhold:

m Match mellem patienternes diagnose og enhe-
dens specialisering

m  Afsnitstyper: almen, specialiseret eller opsggen-
de/mobilteam

m Abent eller lukket/intensiv (indlagt, voksen)
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Nogle patientgrupper kan vaere svaerere at opnd et
hgjt behandlingsudbytte for end andre. Derfor er
resultaterne kontrolleret for patienternes profil.

Patientens match med enheden

Afsnit og ambulatorier (voksen) er kategoriseret
efter, om mindst 50 procent af patienterne har den
samme diagnose i undersggelsesperioden og der-
naest om den enkelte patient matcher specialiserin-
gen.

Opggrelse af patientmatch
B Match: Patienten har samme diagnose som

flertallet.
B Mismatch: Patienten har en anden diagnose
end flertallet.

B Afsnit uden specialisering: Afsnit, hvor ingen
diagnosegruppe udggr en majoritet. Her er der
hverken tale om match eller mismatch.

Indlagte patienter (voksen), hvis diagnose matcher
afsnittets diagnoseprofil, oplever signifikant hgjere
behandlingsudbytte end patienter, der ikke matcher
afsnittets profil (12 procentpoint forskel), eller som
er indlagt pa afsnit uden klar specialisering (8 pro-
centpoint forskel). For ambulante patienter (voksen)
er der ikke nogen signifikant forskel.

Figur 6.4. Andel med hgjt behandlingsudbytte. Opdelt p& match
mellem patienten og afsnittes/ambulatoriets specialisering.
Indlagte og ambulante patienter (voksen)

90%

80%

70%
Indlagte patienter Ambulante patienter
(n=1731) (n=5250)

® Match Mismatch Ingen specialisering

Afsnitstyper

Regionerne har oplyst, hvilken malgruppe undersg-
gelsens afsnit og ambulatorier har. Ud fra disse
oplysninger er afsnit og ambulatorier blevet katego-
riseret.
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Opggrelse af afsnitstyper

B Voksne: Afsnit og ambulatorier er blevet
klassificeret som almen (uden specialisering)
eller specialiseret. For ambulante patienter
(voksen) er opsggende ambulatorier eller mo-
bile team ogsa blevet kategoriseret.

B B&U: Specialisering er opgjort i forhold til
alder. Der undersgges aldersspeend mellem
patienter p& samme ambulatorium og alders-
gruppe (0-14 ar, over 15 ar samt afsnit med
en tvaergdende aldersgrupper).

Der er ikke nogen signifikant sammenhang mellem
afsnit og ambulatoriers specialisering og behand-
lingsudbyttet. For foreeldre (B&U ambulant) er der
en tendens til, at specialisering inden for en snaever
aldersgruppe gger behandlingsudbyttet. Foraeldre til
yngre bgrn har tendens til at vurdere behandlings-
udbyttet lavere end forzeldre til seldre bgrn. Forskel-
lene er ikke signifikante.

Abent eller lukket afsnit

Indlagte patienter (voksen) pa abne afsnit vurderer
behandlingsudbyttet 7 procentpoint hgjere end
patienter pa lukkede/intensive afsnit, men det er
ikke signifikant.

Behandlingstilbuddet

Opfolgning pad medicinsk behandling

Ambulante patienter (voksen) svarer pa, om de
oplever, at personalet fglger op pa deres medicinske
behandling. Patienter, der i hgj grad eller i nogen
grad oplever opfglgning pa deres medicinske be-
handling, vurderer deres behandlingsudbytte 24
procentpoint hgjere, end patienter, der ikke far fulgt
op pa deres medicinske behandling.

Figur 6.5. Behandlingsudbytte. Opdelt p& grad af opfglgning pa
den medicinske behandling. Ambulante patienter (voksen)

Manglende opfgalgning pa
medicinsk behandling
(n=455)

Opfalgning pd medicinsk
behandling
(n=3687)

B Hgjt udbytte Lavt udbytte

Fysisk helbred og livsstil

For ambulante patienter (voksen) har fokus pa
fysisk helbred i behandlingen signifikant betydning
for vurdering af behandlingsudbyttet. Information
om hvordan livsstil pavirker patientens sygdom og
opmaerksomhed pd patientens fysiske helbred gger

LUP-Psykiatri 2012

patienternes behandlingsudbytte med henholdsvis
17 og 18 procentpoint.

Figur 6.6. Behandlingsudbytte. Opdelt p& information om
livsstilsforhold. Ambulante patienter (voksen)

Tilstraekkelig information om Begraenset information om
betydning af livsstil betydning af livsstil
(3524) (n=1190)

B Hgjt udbytte Lavt udbytte
Der er ingen signifikant sammenhang for indlagte
patienter (voksen).

Mestring af sygdom

Fokus pd8 hvad patienterne selv kan ggre for at
handtere deres psykiske problemer ("mestring”)
styrker patienternes vurdering af behandlingsudbyt-
tet. Patienter (voksen) der oplever, at personalet
har talt med dem om mestring, vurderer behand-
lingsudbyttet 30-35 procentpoint hgjere end patien-
ter, der i mindre grad eller slet ikke har talt med
personalet om det.

Figur 6.7. Behandlingsudbytte. Opdelt pd i hvilket omfang
personalet har talt med patienten om, hvordan de selv kan
h&ndterer deres psykiske problemer. Indlagte patienter (vok-
sen)

Manglende fokus pa patien-
tens egen handtering
(n=501)

Fokus p% patientens egen
h&ndtering
(n=1059)

B Hgjt udbytte Lavt udbytte

For indlagte patienter (voksen) oplever patienter,
der i hgj grad eller i nogen grad er forberedte pd
tiden efter udskrivelsen, tilsvarende et signifikant
hgjere udbytte af behandlingen (36 procentpoint
forskel).

Fejl

Et hgjt behandlingsudbytte afhaenger ogsa af, om
patienten oplever fejl i forbindelse med behandlings-
forlgbet. Der en signifikant tendens til, at patienter
(voksen), der har oplevet fejl, vurderer behand-
lingsudbyttet lavere sammenlignet med patienter,
der ikke har oplevet fejl (12-20 procentpoint for-
skel). Ligeledes er der en tendens til, at foraeldre
(B&U ambulant) vurderer behandlingsudbyttet
lavere hvis de har oplevet en fejl (9 procentpoint
forskel).
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Omfang af behandlingen

Behandlingsforlgbets lsengde har betydning for
behandlingsudbyttet. Udbyttet gges med laengden.

m Ambulante patienter (voksen), der har veeret
tilknyttet ambulatoriet i over 3 ar oplever et hg-
jere behandlingsudbytte end patienter, der vaeret
i behandling 0-3 maneder (26 procentpoint for-
skel). Tilveeksten i vurderingen af behandlings-
udbytte aftager efter et ars behandling.

®m Ambulante patienter (B&U) der har haft 10 eller
flere samtaler med ambulatoriet har et hgjere
behandlingsudbytte end patienter, der har haft
under 5 kontakter (16 procentpoint forskel).

m  For indlagte patienter (voksen) har indlaeggelses-
lengden ikke signifikant betydning. Det har der-
imod patienternes subjektive vurdering af be-
handlingens lezengde. Patienter, der svarer at ind-
leggelseslaengden var passende, har et hgjere
behandlingsudbytte end patienter, der ikke er til-
fredse med indlaeggelsesleengden (25 procent-
point forskel).

Tilbud i psykiatrien som helhed

Patienter (voksen), der oplever, at de mangler tilbud
i psykiatrien har et lavere behandlingsudbytte end
patienter, der ikke mangler tilbud (14-17 procentpo-
int forskel).

Figur 6.8. Behandlingsudbytte. Opdelt pa om patient mangler
behandlingstilbud i psykiatrien. Indlagte og ambulante patienter
(voksen)

Mangler ikke Mangler
behandlingstilbud behandlingstilbud
Ambulante patienter Ambulante patienter

(voksen) (voksen)
(n=4016) (n=977)

Indlagte patienter (voksen) Indlagte patienter (voksen)
(n=1176) (407)

B Hgjt udbytte Lavt udbytte
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Behandlingsudbytte af konkrete behandlings-
former

Patienter og forseldre (B&U ambulant) vurderer
ogsd behandlingsudbyttet af konkrete behand-
lingsformer:

B Behandling med medicin

B Behandlingssamtaler

B Gruppeterapi

B Behandlingssamtaler med p&rgrende (voksen)
® Vejledning/undervisning af foraeldre (B&U)

Sammenhaengen mellem udbyttet pa de konkrete
behandlingsformer og om patienten generelt har
faet det bedre af behandlingen er blevet under-
sggt. Udbyttet af medicinsk behandling og be-
handlingssamtaler er primart afggrende for
patienters og forzeldres samlede vurdering af
behandlingsudbyttet.

Udbytte af )
medicinsk behandling \ Hgjt samlet
udbytte af
Udbytte af

/ behandling

behandlersamtaler
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Tema:
7. Pargrendes oplevelse af

belastning

I undersggelsen er de pérgrende blevet spurgt om,
hvor belastet de fgler sig af patientens sygdom og
problemer. Figur 7.1 viser, at stgrstedelen af de
pérgrende fgler sig belastet i en eller anden grad.
Blot mellem 3 og 6 procent svarer, at de slet ikke
foler sig belastet. Det er specielt de pargrende til
indlagte patienter, som fgler sig meget belastet.

Figur 7.1. Pargrendes oplevelse af egen belastning. Prgrende

60%
50%
40% [ ]
30% [ J
®
20%
10%
0%
P8rgrende (indlagt) P&rgrende Foraeldre (B&U
(n =511) ambulant ambulant)
n = 2453 (n = 1554)

Slet ikke belastet © Lidt belastet ® En del belastet ® Meget belastet

De pdrgrendes kommentarer om egen belastning
kan ikke kun tolkes negativt. Flere af kommentarer-
ne er samtidig et udtryk for den ressource, de parg-
rende udggr for patienten og for psykiatrien.

Kvalitative kommentarer i analysen

Der er udvalgt 200 tilfeeldige kommentarer til
spgrgsmalet om belastning inden for hver af de
tre pargrendeundersggelser. Kommentarerne er
kodet med henblik pa at finde mgnstre i de parg-
rendes besvarelser.

En forzelder (B&U ambulant) beskriver oplevelsen af
belastning p& folgende made:

"Det er sveert at passe et arbejde, det er sveert at
have et socialt netveerk, at holde sammen p8 famili-
en med weekendborn. Kompliceret at f§ omverden
til at forst8. Mangler energi i hverdagen. Vi foler os
psykisk udkgrte. Alt g8r op i planlaegning og struk-
tur. Ingen spontanitet. Altid have en plan B, hvis

noget ikke fungerer.”
(Foreelder, B&U ambulant)

De pargrendes kommentarer viser, at de fgler sig

belastet p& mange forskellige omrdder. Belastning
kan inddeles i forskellige former:
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Fysisk

Psykisk Social
Belastning
@konomisk Tidsmaessig
Arbejd_s-
maessig

Den psykiske belastning fylder meget i de pargren-
des kommentarer. Det samme ggr den sociale
belastning samt den tidsmeessige belastning. Den
tidsmaessige belastning er integreret i de gvrige
typer af belastningsformer og beskrives derfor
Igbende under de andre former.

Psykisk og fysisk belastning

De padrgrende giver udtryk for den psykiske og
fysiske belastning pa flere mader. To faktorer er
saerligt medvirkende til oplevelsen af psykisk belast-
ning. Den fgrste er fglelsen af magteslgshed, som
opstar, nar de pargrende ikke ved, hvordan de
bedst kan hjaelpe patienten. Frustration navnes
ogsa flere gange i denne sammenhaeng.

”

“"Magteslgshed, isolation, frustration, vrede og sorg.
(Foreelder, B&U ambulant)

“Magteslos, ked af det, opgivende, irriteret, h8blos-

hed, stresset og deprimeret.”
(P&rgrende, ambulant)

Den anden faktor er bekymring, som bl.a. kan
handle om bekymring for, om patienten nogensinde
bliver rask, bekymringer for patientens uddannel-
se/arbejdsliv og bekymringer for, hvordan patienten
skal klare sig, ndr de pargrende ikke laengere kan
veere der for dem. Det kan ogsa vaere bekymring
for, om sgskende eller andre pargrende vil blive
ramt af sygdommen.

“Jeg er nervgs for, hvad der kommer til at ske.
Slipper vi nogensinde ud igen? Vil mit barn vare

sygt for altid? F&8r hun et normalt liv?”
(Foreelder, B&U ambulant)
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Mange af kommentarerne om bekymringer handler
om fremtiden, men bekymringerne kan ogsd om-
handle nuet:

"Belastet er et stort ord; bekymret er mere deek-
kende i vores tilfeelde. Det fylder meget i vores

(foreeldrenes) hverdag.”
(Foreelder, B&U ambulant)

Bekymringer kan sl over i angst og frygt for at
tilstanden forvaerres og/eller, at patienten ggr skade
pa sig selv og i vaerste fald, at patienten tager livet
af sig selv.

“Angst for, at min neere p8rgrende skal begd selv-
mord. Angst for fremtiden, som er meget uklar. Ked
af, at mit voksne barn er s ulykkeligt og hele fami-

lien fgler sig magteslgs i situationen.”
(P8rgrende, indlagt)

De pdrgrende giver desuden udtryk for en frygt for
at komme til at sige eller ggre noget, som kan
forveerre patientens tilstand. De giver ogsd udtryk
for at veere triste eller kede af, at patienten har det
darligt, og at det er hardt at se, at en man holder
meget af har det s3 skidt.

Mange af kommentarerne, som relaterer sig til
psykisk belastning, omhandler symptomer p3 stress,
og nogle patienter skriver direkte, at de selv eller
andre nare familiemedlemmer er stressede som

fglge af patientens sygdom.

Udover frustration og magteslgshed er et af de
symptomer pa stress, som de pdrgrende ofte giver
udtryk for, fglelsen af treethed og udbraendthed.
Andre symptomer pa stress, som navnes blandt de
pérgrende er angst, utilstreekkelighed samt opgi-
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venhed. Af fysiske symptomer naevnes seaerligt
hovedpine, og af adfserdsmaessige tegn pa stress er
det seerligt sgvnforstyrrelser og irritabilitet, som
kommer til udtryk i kommentarerne.

“Det fylder alt at have et sygt barn [...]. Spargsmél
som: Hvad er g8et galt? Hvad har vi gjort forkert?
Hvad kunne vi have gjort for at undg8 dette? Hvor-

for gik der s§ lang tid inden, vi opdagede det? Osv.”
(Foreelder, B&U ambulant)

“Det har haft store sociale og personlige konsekven-
ser. Jeg har mistet mit arbejde pga. for hgjt syge-
fravaer. I perioder stor sgvnlgshed, angst, bekym-

ringer og stress...”
(Pargrende, indlagt)

En sidste psykisk belastning som skal nasvnes,
handler om patientens fglelsesmassige reaktioner
og de pargrendes reaktion herpd. Her naevner de
pdrorende, at det kan veere sveert at handtere
patientens humgrsvingninger seerligt i forhold til
aggressivitet og vredesudbrud. De pdrgrende giver i
den forbindelse udtryk for, at deres talmodighed
bliver sat pa prove.

“Vores t8lmodighed bliver afprovet hver dag, nér

han reagerer voldsomt p8, at der stilles krav.”
(Foreelder, B&U ambulant)

Social belastning

Det er velkendt, at sygdom ikke kun rammer den
syge men hele familien, hvilket de pargrende i
denne undersggelse ogsa giver udtryk for.

Det kan vaere vanskeligt at f& en hverdag til at
haenge sammen, ndr et familiemedlem er psykisk
syg. De pédrgrende giver udtryk for at “veere pd”
konstant over for patienten. For de, der ikke er
samboende med patienten, kan det betyde op til
flere daglige telefonsamtaler og til tider akutte ture
hen til patienten. Samtidig varetager de pargrende
opgaver i forbindelse med patientens sygdom som
fx kgrsel til og fra behandling eller tilberedning af
daglige maltider.

Pargrende som er samboende med patienten giver
udtryk for, at det er dem, der er ngdt til at std for
de huslige pligter, men ogsa pargrende som ikke bor
sammen med patienten giver udtryk for at klare
praktiske opgaver for patienten, og kan dermed st3
med to husholdninger, der skal passes. Ifglge de
pérgrende er hverdagen fyldt med planlaegning og
struktur, som ikke levner plads til spontanitet.

“Jeg er hukommelse, struktur og overblik. Jeg skal
motivere og ofte udfgre. Jeg skal kunne tackle stor
ambivalens og modstand. Jeg klarer naesten alt
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praktisk, trods hjeelp fra bostgtte og hjemme-

hjeelp.[...]. Der er stor ensomhed i det daglige...”
(Pargrende, ambulant)

I en hverdag med sygdom pa taet hold og med den
ekstra arbejdsbyrde, som sygdommen medfgrer for
de pargrende, kan det vaere svaert at bevare neere
sociale relationer intakte. Pargrende, som er partne-
re til voksne patienter, oplever da ogsd patientens
sygdom som en social belastning bade i forhold til
parforholdet, hvor manglende intimitet naevnes,
men ogsa i forhold til eventuelle bgrn. Pargrende,
som er bgrn af eller sgskende til voksne patienter,
giver ogsd udtryk for, at sygdommen belaster hele
familien.

“Du bliver p8virket pd hjemmefronten, p& parforhol-

det og i forhold til dine bgrn, som ikke er syge.”
(Foreelder, B&U ambulant)

Foraeldre til ambulante patienter i bgrne- og ung-
domspsykiatrien giver saerligt udtryk for at veere
belastede pga. at der ikke er overskud til at pleje
parforholdet, ligesom det gar ud over patientens
sgskende. Hverdagen tilpasses fgrst og fremmest
patienten, og fgrst derefter de gvrige familiemed-
lemmer. I den forbindelse kommer raske sgskende
ofte i anden raekke, og sgskendes forhold til patien-
ten opleves 0gsd som en belastning for foraeldrene.

“Med et normalt barn og et handicappet kan hver-
dagen veere sveer. Ofte "vinder” det handicappede

barn.”
(Foreelder, B&U ambulant)

Pargrende giver ogsd udtryk for, at sygdommen
belaster deres gvrige sociale liv. Det kan bade vaere
fordi, at patienten ikke magter at vaere sammen
med andre, hvilket afholder de naermeste pargrende
fra at veere sammen med andre i eget hjem eller
ude hos andre, ligesom det kan skyldes, at de parg-
rendes tid og ressourcer bruges pd patienten og
dette ikke levner overskud til at veere social.

De pargrende oplever sdledes konstant at skulle
tage hensyn til patientens behov og en tilsidesaettel-
se af egne behov. Det betyder, at deres bevaegel-
sesfrihed indskraenkes. For nogle fgles det som om,
at det sociale liv er nzesten helt veek, mens andre
foler, at de stdr meget alene med ansvaret for
patienten.

“Hans vanskeligheder har stor indflydelse p& vores
og MIN hverdag. Jeg bliver meget inddraget i den og
skal gore ting p§ en bestemt mide, er meget bun-
det hjemme for at hans hverdag skal fungere. Lige-
ledes bliver jeg meget isoleret, da jeg ikke kan tage
steder hen og ikke kan have folk og familie p4 besog
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grundet hans lidelse, for s§ tager hans problemer et
stgrre omfang. Da jeg er alene med ham er der

ingen aflastning i dagligdagen overhovedet.”
(Foreelder, B&U ambulant)

Social
belastning
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Det kan veere svaert for bdde patienter og pargrende
at acceptere, at livet ikke leengere er, som det var
fgr sygdommen. At man ikke lsengere har det sam-
me overskud fysisk, mentalt eller socialt. Lige sa
svaert kan det vaere at vise udadtil, at ens liv adskil-
ler fra samfundsnormen, eller det man selv anser
for normalt.

“Desuden er min hustrus @nske om at leve et s§
normalt liv som muligt nogle gang en belastning, da
det kan betyde, at vi efter hendes mening som
agtepar skal have det samme sociale overskud som
andre, hvilket i sagens natur ikke kan lade sig gore.
Det kan i det hele taget veere vanskeligt at leegge
afstand til den norm for det normale, som vi beerer
rundt p8, for hendes s8vel som for mit vedkommen-
de. En erfaring af, at vores seerlige aegtestand (med
en rask og en syg person) kan veere acceptabel og

anerkendet, er ikke let at n§ frem til.”
(P&rgrende, ambulant)

De sociale omgivelser kan ogsd vaere medvirkende
til, at det kan veere vanskeligt at acceptere, at livet
ikke lzengere fglger normen for det normale. Det er
en belastning, nar omgivelserne ikke har forstdelse
for patienten og sygdommen. Enkelte pargrende
giver udtryk for, at naermiiljget, men ogsd samfun-
det generelt, har sveert ved at acceptere personer,
som er anderledes.

Vi er bekymrede for hans fremtid i et samfund

preeget af manglende accept af anderledes!”
(Foreelder, B&U ambulant)
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Ifslge enkelte pdrgrende skyldes den manglende
forstdelse fra omgivelserne blandt andet, at patien-
ten udadetil virker rask, og at udefrakommende ikke
kan se, at patienten har en psykisk sygdom.

Arbejdsmaessig og gkonomisk belastning

Det kan vaere vanskeligt at f& en hverdag til at
haenge sammen, ndr man har en pargrende som er
psykisk syg. Det bliver endnu vanskeligere, hvis
pérgrende ogsa har et job, der skal passes.

“I perioder hvor patienten ikke kan veere alene p§
grund af angst, er vi som foreeldre til hjemmeboen-
de patient [...] ngdt til at skiftes til at holde fri fra

arbejde for at veere hos hende.”
(Pargrende, ambulant)

De pérgrende som i deres kommentarer kommer ind
pd en arbejdsmaessig belastning, kommer med ek-
sempler pa flere former for arbejdsmaessig belastning:

Arbejdsmaessig belastning |

m Svaert at passe arbejdet — ma ofte tage fri

m Har mistet arbejdet som fglge af patientens
sygdom

®m Har mattet takke nej til et godt jobtilbud

m  Orlov medfgrer socialt tab

m Bekymringer for patienten mens man er p3
arbejde

m D3rligt forhold til kolleger pga. meget fraveer

I forhold til patientens behandling i psykiatrien
optager fglgende de pargrende:

Andre belastninger

m  Medicinering (bl.a. bivirkninger, udtrapning)

Far patienten rette behandling

Tavshedspligt

Modstridende informationer eller slet ingen
information

m Modtagelse af patient og pargrende

m  Kontakten til personalet

En pargrende til en indlagt patient beskriver den
arbejdsmaessige belastning pd fglgende made:

“Er utryg ved at forlade hjemmet for at passe mit
arbejde, ved ikke, hvad jeg kommer hjem til.”
(Pargrende, indlagt)

For pargrende, som er ngdt til at g ned i arbejdstid
eller som ma tage orlov eller som helt mister arbej-
det som fglge af patientens sygdom, er det samtidig
en gkonomisk belastning. Den gkonomiske belast-
ning kan ogsd skyldes andre faktorer. For eksempel
at de pargrende hjeelper patienten gkonomisk i
forhold til husleje, indkgb, medicin, benzinudgifter i
forbindelse med kgrsel m.m.

Kommentarer om arbejdsmaessig og gkonomisk
belastning ikke er neer s& fremtraedende, som kom-
mentarer om psykisk og social belastning.

Andre belastninger

Andre former for belastning, som de pargrende
giver udtryk for i kommentarmaterialet, omhandler
patientens behandling i psykiatrien samt kontakten
med andre offentlige institutioner sdsom kommune,
skole, PPR, SFO osv.
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De pargrende oplever det desuden som en belast-
ning at skulle kaempe for, at patienten far den rette
behandling og de rette tilbud i kommune og region.

Foreeldre til bgrn og unge naevner ogsa samarbejdet
med barnets skole som en belastning samt bekym-
ringer om, hvorvidt skolen og SFO kan tage ordent-
ligt vare p& barnet i forhold til dets problemer og
vanskeligheder.

Hvilke pargrende fgoler sig mest belastet

Tabel 7.1 viser, at det i forhold til pdrgrende til
voksne patienter, isaer er foreeldre og dernaest
gtefaeller og samlevere til voksne patienter der
fgler sig meget eller en del belastet af patientens
sygdom. P3rgrende med anden relation til patienten
fgler sig mindst belastet.

Tabel 7.1. Belastning. Opdelt pa relation. Pargrende (indlagt og
ambulant)

Meget/en del Lidt/slet ikke

belastet belastet
FEgtefeelle/samlever 68 33
Mor/far 76 24
Datter/sgn 65 35
Sgster/bror 59 41
Anden relation 46 53
(n=2943)

I forhold til foraeldre (B&U ambulant) er det feedre-
ne, der fgler sig mindst belastet af deres barns
vanskeligheder og problemer.

Tabel 7.2. Belastning. Opdelt pd relation. Foreeldre (B&U
ambulant)

Meget/en del Lidt/slet ikke

belastet belastet
Mor 73 27
Far 63 37
Mor og far i feelles- 79 21
Anden relation 72 28
(n=1538)




Tema:

8. Pargrende som ressource

Som modstykke til pdrgrendes oplevelse af egen
belastning, er der de pargrendes oplevelse af dem
selv som ressource i patientens sygdoms- og be-
handlingsforlgb. For at kunne veere dette har de
prgrende ofte behov for stgtte af forskellig karak-
ter.

De pérgrende som har deltaget i denne undersggel-
se giver udtryk for, at de gerne vil inddrages i pati-
entens behandlingsforlgb. Af nedenstdende figur
fremgar det, at naesten ingen pargrende mener, at
de er for meget inddraget i patientens behandlings-
forlgb, mens mellem 11 og 45 procent af de parg-
rende giver udtryk for, at de bliver for lidt inddraget
i patientens behandlingsforigb. Forzeldre (B&U am-
bulant) er mest tilfredse med omfanget af inddra-
gelse, idet 85 procent finder omfanget passende,
mens det for pargrende til indlagte patienter er 55
procent. Det er ikke overraskende, da foraeldre til
bgrn og unge patienter har ret til at blive informeret
om deres bgrns behandling, mens det ikke er tilfeel-
det for pargrende til voksne patienter.

Figur 8.1. Omfanget af inddragelse i patientens behandlingsfor-
Igb. Pargrende
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Pérgrende (indlagt) P&rgrende Foreeldre (B&U
(n =438) (ambulant) ambulant)
(n =1806) (n =1562)
® Passende For meget For lidt

En pargrende til en ambulant patient forteeller, hvad
resultatet af manglende inddragelse og information
er:

“Manglende inddragelse og information. Vanskelig-
gor ens muligheder for at stgotte patienten, hvilket

giver frustration...”
(Pargrende, ambulant)

@nsket om stgtte og inddragelse er forskelligt fra

pargrende til pargrende. Det kan vaere et udtryk for
flere ting. For eksempel hvor syg patienten er, hvor
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i sygdomsforlgbet patienten og de pargrende er
samt de pargrendes ressourcer. Behovet for inddra-
gelse og stotte kan altsd ikke ses som et stationaert
behov, men som et behov der varierer.

I kommentarerne fra pargrendeundersggelserne
giver de pargrende ofte udtryk for, hvilke ting de
har brug for, for at kunne tage bedst mulig vare pa
patienten men ogsa sig selv og den gvrige familie.

De pargrendes gnsker kan inddeles i tre former for
stotte:

m Informerende stgtte
m Praktisk stgtte
® Emotionel stgtte

Behov for informerende og emotionel stgtte om-
handler primaert psykiatrien, mens den praktiske
stotte ogsd omhandler stgtte fra blandt andet kom-
munen.

Sporgsmal om stgtte

m  Fik du de informationer, som du havde brug
for, om patientens sygdom/vanskeligheder og
problemer?

B Var personalet interesseret i din erfaring og
viden som pargrende?

® Fik du den stgtte og opbakning fra personalet,
som du havde brug for?

Informerende stgtte

De pérgrende bliver spurgt, om de har faet de in-
formationer, som de har brug for, om patientens
sygdom. Forzldre (B&U ambulant) er mest tilfredse
i forhold til dette spgrgsmal, hvor 85 procent har
svaret, at de i hgj grad eller i nogen grad, har faet
de informationer, som de har haft brug for om
barnets vanskeligheder og problemer. P3rgrende
(ambulant) er nzestmest tilfredse, hvor svarene ”“i
hgj grad” og "“i nogen grad” fordeler sig ligeligt med
henholdsvis 35 og 34 procent.
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Figur 8.2. Oplevelse af at have fiet de informationer pargrende
har haft brug for om patientens sygdom. Pargrende
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Den information og viden, som de pargrende efter-
spgrger, omhandler information om sygdommen og
behandlingen (herunder medicinens virkninger og
bivirkninger) og om selve behandlingsforlgbet.
Information kan ogsd dreje sig om at informere
patient og pargrende om, hvordan det er at leve
med en kronisk psykisk sygdom, og hvor de pdrg-
rende kan s@gge stgtte efter endt behandling i psyki-
atrien.

Sundhedsstyrelsen om

information til pargrende:

“Information om sygdommen og dens implikatio-
ner (fx via undervisning) kan kvalificere den
pargrende til at veere en stgtte for patienten
samtidig med, at den kan bidrage til at give den
pargrende stgrre indsigt i sygdommen og maske
give dem ro.”

"Sundhedspersoner bgr sikre, at pargrende er s
velinformerede, at de oplever at have forngdent
overblik over situationen, s& de kan handle og
stgtte, og at de oplever sig som vigtige samar-
bejdspartnere.”

Sundhedsstyrelsen, 2012
"Anbefalinger til sundhedspersoners
mgde med pargrende til alvorligt syge”

Informationen gar ikke kun den ene vej. De pdrg-
rende efterspgrger ogsd, at psykiatrien lytter til
pargrendes viden om patienten. Hvis de pargrende
forhindres i at videregive viden og erfaringer om
patienten til personalet, opleves det frustrerende.

“"Bedre kommunikation og information til foraeldre-
ne. Det er yderst frustrerende ikke at blive hgrt og
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spurgt til og inddraget | behandlingsstrategien,

s8ledes at man kan stotte sit barn bedst muligt.”
(Foreelder, B&U ambulant)

De pargrende bliver spurgt, om de synes, at perso-
nalet er interesseret i deres erfaring og viden som
pargrende. Ogsd her er det foreeldre til ambulante
patienter i bgrne- og ungdomspsykiatrien, som
svarer mest positivt, med 76 procent der har svaret
i hgj grad, og 19 procent der har svaret i nogen
grad. P3rgrende til indlagte patienter svarer mest
negativt p& spgrgsmalet.

Figur 8.3. Personalet er interesseret i pargrendes erfaring og
viden som p8rgrende. Pargrende
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En foraelder til en ambulant patient (B&U) beskriver
sin tilfredshed med, at personalet har gjort brug af
foreeldrenes viden pa denne made:

“Jeg har oplevet seetningen “foreeldrene er eksper-
terne p& barnet” levet ud i samtalerne. Meget inte-
resserede og professionelle. De respekterede den

viden, vi havde.”
(Foreelder, B&U ambulant)

Praktisk stgtte

Den praktiske stgtte som de pargrende efterspgrger
handler i hgj grad om redskaber, rad og vejledning i
forhold til at hdndtere patienten og patientens syg-
dom samt ens egen rolle som pérgrende.

“Mangler guidelines for, hvordan jeg beskytter mig
selv mod at “gé8 til” i bekymringer. Hvorn8r er det ok
at sige "nej”?”

(P&rgrende, ambulant)

“Konkret h8ndtering, r8d og vejledning til bl.a. at
systematisere en hverdag har manglet.”
(P8rgrende, ambulant patient)

De pérgrende vil gerne have rédgivning i forhold til
en raekke ting:
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Pargrendes gnsker om radgivning

m R3dgivning om opdragelse og traening

m Vejledning til at skabe et system i hverdagen

m Redskaber til at forstd, stgtte og hjeelpe patien-
ten i forhold til sydom og behandling

m Redskaber til at tackle sveere situationer med
patienten

m Hvornar er det ok at sige fra overfor patienten

m Redskaber som kan gives videre til andre, fx
skole/SFO, sgskende

De pargrende kommenterer sjaeldent formen pd de
redskaber og vejledninger, som de savner, men der
naevnes indimellem skriftlige vejledninger i form af
pjecer, ligesom kurser og undervisning bliver om-
talt.

En foraelder til en ambulant patient (B&U) beskriver
behovet for redskaber pd denne made:

“Flere samtaler uden mit barn. Flere "vaerktajer” nér
man er magteslgs. Fx n8r ens barn ikke vil i skole

eller tage sin pille! Ikke mindst at spise.”
(Foreelder, B&U ambulant)

Det er vigtigt, at de pdrgrende foler, at de er s&
velinformerede, at de kan handle og stgtte. Manglen
pd redskaber kan derimod fare til usikkerhed og
mé&ske manglende handling.

"Det er sveaert at hjeelpe mit barn i hverdagen, da
jeg mangler vejledning i hvilke redskaber, jeg skal
bruge. Jeg er i tvivl om det, jeg gor, er rigtigt, eller
om det kan “skade” mit barn.”

(Foreelder, B&U ambulant)

De pargrende giver ogsd udtryk for et stgttebehov,
som raekker ud over psykiatriens omrade. For ek-
sempel et gnske om aflastning i forhold til pasning
af patienten, s de har mulighed for at varetage
deres job, pleje fritidsinteresser eller sociale relatio-
ner.

Emotionel stgtte

De pargrende bliver spurgt, om de far den stgtte og
opbakning, som de har brug for fra personalet i
psykiatrien.
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Figur 8.4. Oplevelse af at fd den stgtte og opbakning som
pargrende har brug for fra personalet i psykiatrien. Pargrende

80%
70%
60%
50%

40%

o
30% °
20%
10%
0% T
P&rgrende (indlagt) P&rgrende Foreeldre (B&U
(n = 440) (ambulant) ambulant)
(n = 1715) (n = 1539)

® ] hgj grad ® I nogen grad ® I mindre grad © Slet ikke

Ogsa her adskiller forzaeldre til ambulante patienter i
bgrne- og ungdomspsykiatrien sig fra de gvrige
pargrende ved at svare mest positivt.

Ikke alle pargrende er ressourcestaerke og i stand til
at tage pargrenderollen pa sig uden stgtte fra psyki-
atrien. Men ogsd ressourcesteerke pargrende kan
indimellem have behov for stgtte.

“Det er da utrolig h8rdt at veere p8rorende og ikke
vide, om det, man gar, er rigtigt eller forkert. Det

fylder meget for hele familien. Mangler opbakning.”
(P8rgrende, ambulant)

De pargrende giver i deres kommentarer udtryk for
at have behov for at blive respekteret og set af
blandt andet personalet i psykiatrien men ogsa i
mgdet med personale fra andre offentlige steder,
som de er i kontakt med - fx barnets skole, kom-
munen og den praktiserende laege.

“Seerligt én person p8 afdelingen gjorde det godt
(NN). Idet hun en dag, jeg besgger min sgster,
tager mig til side efter besgget og spgrger ind til,
hvordan jeg har det. Meget, meget positivt. For
forste gang, i al den tid min sgster har veeret ind-
lagt, bliver jeg hort og lyttet til.”

(P&rgrende, indlagt)
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9. Fakta om patienter

og pargrende

Undersggelsens svarpersoner bliver bedt om at
oplyse enkelte baggrundsforhold om sig selv og
deres behandling:®

Kgn

Alder

Diagnose

Antal kontakter/indlaeggelsestid
Antal samtaler (B&U)

Relation til patient (pargrende)

Svarpersonernes karakteristika bliver gennemgaet
her. P& psykiatriundersogelser.dk er der en oversigt
over svarpersonernes repraesentativitet.

Kon

I alle seks delundersggelser er der flest kvinder,
som har besvaret et spgrgeskema, som det fremgér
af figur 9.1. Foreeldre (B&U ambulant) er ikke blevet
spurgt om kgn, men over halvdelen af svarperso-
nerne har svaret, at de er mor til patienten - se evt.
afsnit om pargrendes relation til patient.

Figur 9.1. Kgn. Opdelt pa undersggelsesomrader.

Indlagte Ambulante Ambulante
Patienter patienter patienter (B&U)
(n =1741) (n = 5403) (n = 1620)
Pargrende Pargrende

(indlagt) (ambulant)

(n = 523) (n = 2535)
B Kvinde Mand

Alder

I figur 9.2 vises aldersfordelingen for voksne patien-
ter og pargrende til voksne patienter. For bade
indlagte og ambulante patienter er der flest patien-
ter i aldersgruppen 18-39 ar, mens der er fzerrest
patienter i aldersgruppen 60 &r eller derover. De
pérgrende er generelt aeldre end patienterne.

6 Det skal bemaerkes, at ikke alle patienter og pargrende har
faet stillet samtlige baggrundsspgrgsmal.
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Figur 9.2. Alder. Voksenundersggelser
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® Indlagte patienter
P&rgrende (indlagt)

Ambulante patienter
P&rgrende (ambulant)

Ambulante patienter (B&U) og deres foreeldre har
oplyst patientens alder. Der er lidt flere foraeldresvar
til yngre patienter end de aldre i forhold til antallet
af patientsvar.

Figur 9.3. Patientens alder. Ambulante patienter (B&U) og
foraeldre (B&U ambulant)
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® Ambulante patienter (B&U) ® Forzaeldre (B&U ambulant)

Diagnose
Figur 9.4. Diagnose. Indlagte patienter (voksen)
F1 (n=141)

F2 (n=487)

F3 (n=453)

F4 (n=83)

F6 (n=119)

Andet (n=165)
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Figur 9.5. Diagnose. Ambulante patienter (voksen)

=

F1 (n=36)
F2 (n=1998)
F3 (n=1372)

F4 (n=490)

F6 (n=655)

Andet (n=404)

Figur 9.9. Antal samtaler/kontakter med ambulatoriet. Ambu-
lante patienter (B&U)

1-2 samtaler (n=157)
3-4 samtaler (n=275)
5-9 samtaler (n=345)

10 eller flere (n=706)

0% 10% 20% 30% 40% 50%

0% 10% 20% 30% 40%

Figur 9.6. Diagnose. Ambulante patienter (B&U)

=

F1 (n=115)
F2 (n=179)
F3 (n=292)

F4 (n=28)
F6 (n=554)

Andet (n=276)

0 %

Pargrendes samtaler med psykiatrien

Af nedenstdende figurer fremgdr, hvor mange sam-
taler de prgrende har haft med personalet i psykia-
trien i patientens behandlingsforlgb.

Figurerne viser, at der er en stgrre andel af parg-
rende til ambulante patienter (voksen), som ikke
har haft nogen samtale med personalet, end parg-
rende til indlagte patienter (voksen) (henholdsvis 23
procent og 15 procent). Forazldre til ambulante
patienter (B&U) har i hgjere grad fem eller flere
samtaler med personalet end pargrende til voksne

0% 10% 20% 30% 40%

Antal kontakter og indlaeggelsestid

Af figur 9.7 og 9.8 fremgar henholdsvis varigheden
indlzeggelsestid og kontakt med
psykiatrien i det nuvaerende behandlingsforlgb.

af patienternes

Figur 9.7. Indlaeggelsesleengde. Indlagte patienter (voksen)

—3

Under 1 dggn (n=105)
1-3 dggn (n=232)
4-6 dggn (n=246)
1-2 uger (n=335)
3-4 uger (n=338)
1-2 méneder (n=273)

Over 2 maneder (n=198)

50% patienter.

Figur 9.10. Pargrendes antal samtaler med personale. Pargren-
de (indlagt)

Ingen samtaler (n=78)
1-2 samtaler (n=164)
3-5 samtaler (n=140)
6-10 samtaler (n=61)

Over 10 samtaler (n=69)

0% 10% 20%

30% 40%

Figur 9.11. P8rgrendes antal samtaler med personale. Pargren-
de (ambulant)

0% 10% 20%

Figur 9.8. Varigheden af kontakt med ambulatoriet. Ambulante

patienter (voksen)

0-3 mdr. (n=737)
3-12 mdr. (n=1575)
1-3 &r (n=1477)

Over 3 &r (n=1511)

=

30% Ingen samtaler (n=558)
1-2 samtaler (n=679)
3-5 samtaler (n=516)

6-10 samtaler (n=302)

Over 10 samtaler (n=373)
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Figur 9.12. Foreeldres antal samtaler med personale. Foreaeldre
(B&U ambulant)

1-2 samtaler (n=269)
3-4 samtaler (n=350)
5-9 samtaler (n=422)
10 eller flere (n=499)

0% 0% 0% O% 0%

Relation til patient

Figur 9.13 viser, at det primeaert er foraeldre og
dernaest xegtefaller og samlevere, der har deltaget i
prgrendeundersggelserne i voksenpsykiatrien.

Figur 9.13. P8rgrendes relation til patient. P&rgrende (indlagt)

T

0% 10% 20% 30% 0% O%

FAgtefeelle/samlever
(n=164)

Mor/far (n=197)

Datter/sgn (n=78)
Sgster/bror
(n=48)

Anden relation
(n=40)

Figur 9.14. Pdrgrendes relation til patient. Pargrende (ambu-

lant)
FEgtefeelle/samlever
(n=833)
Mor/far (n=1188)
Datter/sgn
(n=189)
Sgster/bror
(n=149)
Anden relation
(n=179)

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Foreeldre (B&U ambulant) bliver spurgt, hvem der
har besvaret spgrgeskemaet med mulighed for at
svare mor, far, mor og far i faellesskab samt anden
relation. Flest mgdre har svaret.

Figur 9.15. Forzeldres relation til patienter. Forzeldre (B&U
ambulant)

Mor (n=1023)

Far (n=211)

Mor og far (n=314)
Anden relation (n=41)

0% 20% 40% 60% 80%
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Oversigt over resultater

De fglgende figurer viser en oversigt over undersggelsernes resultater. I figurerne fremgar andelen af tilfredse
svar pd de enkelte spgrgsmal for hver undersggelse. Generelt angiver tilfredse svar de to mest positive svarka-
tegorier pd et spgrgsmal, "passende” eller “ja”.

Svarskala Tilfredse svar

I hgj grad/I nogen grad/I mindre grad/Slet ikke I hgj grad/I nogen grad
Virkelig godt/Godt/Darligt/Virkelig darligt Virkelig godt/godt
Virkelig god/God/Darlig/Virkelig darlig Virkelig god/god

For meget/Passende/For lidt Passende

For lang/Passende/For kort Passende

Ja/Nej, jeg fik ikke tilbudt det’ Ja

Ja/Nej, men jeg ville gnske det” Ja

Ja/Nej Jad

7 Svarene ” Nej, jeg havde ikke behov det” og “Nej, det gnskede jeg ikke” indgdr ikke i beregningen, da de vurderes neutrale.
8 I de tilfeelde hvor en samtykkende tilkendegivelse pa et spgrgsmal er negativt, betegner andelen af tilfredse svar, andelen der har
svaret "nej”.
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Indlagte patienter (voksen)

22. Samlet indtryk af indlaeggelse 90%

24. Tilretteleeggelse af undersggelses- og

0,
behandlingsforlgb 86%

95%

2. Rbent fortzelle om vanskeligheder 88%

3. Personalets forberedelse til samtaler 87%

4. Kontaktperson tager seerligt ansvar 88%
7. Rette behandling 88%

10d. Behandlingssamtaler, hvor
pdrgrende deltog, hjulpet

12. Personalet talt om, hvad du kan ggre

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Indlagte patienter (voksen) - Fortsat

13. Personalet talt om fysisk helbred

18. Informationer om sygdom og
behandling

88%

85%

tvang

85%

32. Samarbejde mellem sengeafsnittet og
andre

34. Mangler behandlingstilbud 74%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

LUP-Psykiatri 2012



Ambulante patienter (voksen)

21. Samlet indtryk af besgg 95%
22. Fdet det bedre af behandlingen
23. Tilrettelzeggelse af behandlingsforlgb 94%
1. Personalets forberedelse til samtaler 97%
2. Komme i kontakt med personalet 91%
3. Abent fortzelle om vanskeligheder 95%
4. Kontaktperson tager sarligt ansvar 94%
5. Kender behandlingsplan
6. Rette behandling 93%
7. Indflydelse p& behandling 87%
9a. Behandling med medicin hjulpet
9b. Samtaler med behandler hjulpet 90%
9c. Gruppeterapi/gruppesamtaler hjulpet
9d. Behandlingssamtaler hvor pargrende
deltog hjulpet
10. Personalet fglger op pd medicinsk
. 89%

behandling
11. Personalet talt om, hvad du kan ggre

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Ambulante patienter (voksen) - Fortsat

12. Personalet talt om fysisk helbred

17. Informationer om sygdom og
behandling

25. Samarbejde mellem ambulatoriet og
andre

27. Mangler behandlingstilbud

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Ambulante patienter (B&U)

16. Samlet indtryk af besgg 94%
17. Fdet det bedre af behandlingen
18. Hjeelp til at Igse problemer
1. Komme i kontakt med personalet 93%
2. Taler personalet forstdeligt 96%
3. Synspunkter tages alvorligt 95%
4, Taler om spgrgsmal med vigtighed for
- 94%
patienten
5. Abent fortzelle om vanskeligheder 92%
6. Kender kontaktperson
7. Inddragelse i udredning og behandling 92%
8. Prgrendeinddragelse i udredning og
. 90%
behandling
9. Oplevet fejl 89%
11. Personalets handtering af fejl
12. Viden om muligheder for hjeelp
13. Viden om egen indsats ift. hdndtering
af problemer
14. Informationer om sygdom og
behandling
15. Informationer om medicinens virkning
og bivirkninger
0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Pargrende (indlagt)

14. Samlet indtryk af kontakt med
pargrende

5. Fik den stgtte og opbakning der er
brug for

9. Stgttede personalet patienten i
pdrgrendekontakt

13a. Information om patientens
behandling

13c. Information om pargrenderddgivning
og netvaerk

89%

92%

0%
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Pargrende (indlagt) - Fortsat

17. Rette behandling

18. Overensstemmelse mellem
oplysninger

19a. Samarbejde mellem praktiserende
laege og det psykiatriske sengeafsnit

19b. Samarbejde mellem ambulant
psykiatri og det psykiatriske sengeafsnit

19c. Samarbejde mellem kommunen og
det psykiatriske sengeafsnit

21. Mangler pargrendetilbud

74%

70%
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Pargrende (ambulant)

13. Samlet indtryk af kontakt med
pargrende

behov

6. Far den stgtte og opbakning der er
brug for

10. Stgtter personalet patienten i
pargrendekontakt

12a. Information om patientens
behandling

12c. Information om pargrenderddgivning
og netvaerk

88%

86%

95%

86%

0% 20% 40% 60%
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Pargrende (ambulant) - Fortsat

16. Rette behandling 85%

17. Overensstemmelse mellem 279
oplysninger 0

18a. Samarbejde mellem praktiserende
laege og ambulatoriet

18b. Samarbejde mellem psykiatriske
sengeafsnit og ambulatoriet

18c. Samarbejde mellem kommune og
ambulatoriet

20. Mangler pargrendetilbud 48%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Foraeldre (B&U ambulant)

20. Samlet indtryk af forlgb

10. Tilrettelaeggelse af udrednings- og
behandlingsforlgb

13c. Vejledning/undervisning til forseldre
hjulpet

94%

95%

92%

94%

92%

96%

92%

92%

91%
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Foraeldre (B&U ambulant) - Fortsat

13d. Gruppeterapi/gruppesamtaler
hjulpet

17a. Informationer om udredning og
behandling

17b. Informationer om vanskeligheder og

problemer

17c. Informationer om medicinens
virkning og bivirkninger

23a. Samarbejde mellem amb. og
daginstitution/skole/uddannelsessted

23b. Samarbejde mellem amb. og
PPR/Socialforvaltning

23c. Samarbejde mellem amb. og
praktiserende laege

23d. Samarbejde mellem amb. og
psykiatrisk sengeafsnit

25. Mangler behandlingstilbud

56%

88%

89%

85%

88%

94%
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