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Den nationale undersggelse af patient- og pargrendeoplevelser i psykiatrien (LUP Psykiatri) gennemfgres med
henblik pd at tilvejebringe information om patienternes og de pdrgrendes oplevelser af kvaliteten i psykiatrien
i hele Danmark. Undersggelen gennemfgres hvert &r, og regionerne kan derfor Igbende over tid falge graden
af tilfredshed, herunder hvor der skal saettes ind for at bedre tilfredsheden.

Tilfredshedsmalinger og patienters og pargrendes gnsker er vigtige pejlemaerker for indsatsen i sundhedsvee-
senet, og de udger kernen, nar det handler om at skabe stgrre veerdi for patienten. Derfor indgar tilfredsma-
linger i den nationale kvalitetsmodel for sundhedsomrddet og bidrager til at understgtte bedre kvalitet i be-
handlingen med fokus p8 de resultater, der har betydning for patienten.

Den landsdaekkende undersggelse af patient- og pdrgrendeoplevelser i psykiatrien for 2016 (LUP Psykiatri
2016) viser - pd linje med tidligere ar - stor tilfredshed med psykiatrien. Stgrstedelen af patienter og forzeldre
vurderer fortsat deres oplevelser af kontakten positivt. Blandt de indlagte patienter har henholdsvis 92 % og
76 % et positivt samlet indtryk af kontakten med voksen- og B&U-psykiatrien. De ambulante patienter er
endnu mere tilfredse. Her er 97 % og 96 % af patienterne tilfredse i henholdsvis voksen- og B&U-psykiatrien.
Foreeldre til ambulante patienter i B&U-psykiatrien svarer ligesd positivt som deres bgrn. Der ses et fald i
tilfredsheden hos forzeldre til indlagte patienter i B&U-psykiatrien fra 91 % til 85 %.

Regionerne laegger stor vaegt pd LUP’en og vil arbejde malrettet med at forbedre de omrdder, hvor patienter-
ne ikke er tilfredse med det sundhedsvaesen, de mgder. Det kan f.eks. vaere i forhold til en noget lav tilfreds-
hed hos indlagte patienter med personalets spgrgen ind til patienternes egne erfaringer med sygdommen,
eller hos forzeldre til indlagte bgrn og unge om information vedrgrende deres barns udredning, behandling,
vanskeligheder og problemer. Bruger- og pargrendeinddragelse er dermed et centralt tema i regionernes op-
fglgning.

I de kommende &r vil regionerne skifte fokus, s& det centrale i styringen af sundhedsvaesenet er den indsats,
der samlet set giver den stgrste vaerdi for patienten. Vi skal stadig bruge ressourcerne effektivt, men vi skal
ogsa folge systematisk op pa resultatet af behandlingen og styre efter at opnd stgrst mulig veerdi for patien-
ten.

Fezerre angstanfald over laengere tid. Permanent eller langvarig vaegtggning ved spiseforstyrrelse. Tilfredshed
med behandlingen. Det kunne vare nogle af de indikatorer som sundhedsvaesenet fremover styres efter. I
den fortsatte udvikling af et sundhedsvaesen baseret pa, hvad der skaber vaerdi for patienten, udger tilfreds-
hedsmaélingerne et vigtigt led, og er en vigtig kilde til 8benhed i sundhedsvaesenet. Tilfredshedsmalingerne er
et redskab til at afklare, hvor vi ggr det godt, og hvor vi skal ggre det bedre. Samtidigt er de et vaerktgj, der
kan give de lokale ledelser et fingerpeg om de omrader, hvor det vil vaere nyttigt at belyse og inddrage pati-
enternes oplevelser yderligere i forbedringsarbejdet.

Til sidst en stor tak til alle de mange borgere, som via deres besvarelse af spgrgeskemaet har givet et vigtigt
bidrag til det videre arbejde med Igbende at forbedre den patientoplevede kvalitet.

Bent Hansen
Formand for Danske Regioner



Indholdsfortegnelse

Resumé

1. Kort om undersggelserne

2. Samlet tilfredshed

3. Relation til personalet, information og behandling

4. Fastholdelse og forbedring af resultater

5. Retspsykiatrien

6. Patientinddragelse

7. Sammenhaeng og samarbejde

8. Kvalitetsudvikling med LUP resultater

9. Referencer

10. Fakta om svarpersonerne

11. Oversigt over resultater

12

18

20

22

31

37

39

40

45



Den nationale undersggelse af patient- og pargren-
deoplevelser i psykiatrien er i 2016 gennemfgrt for
femte gang. 11.994 personer har deltaget i under-
sggelsen. Den samlede svarprocent for undersggel-
sen er 57 %.

Undersggelsen er i 2016 gennemfgrt blandt

B indlagte og ambulante patienter i henholdsvis
B&U- og voksenpsykiatrien

m forzldre til patienter i B&U-psykiatrien

® indlagte patienter i retspsykiatrien

Pargrende til voksne patienter deltager kun i under-
sggelsen hvert tredje &r og var senest med i 2015.

Samlet tilfredshed

Stgrstedelen af patienter og foraeldre vurderer fort-
sat deres samlede oplevelser af kontakten med
psykiatrien positivt. Blandt de indlagte patienter har
henholdsvis 92 % og 76 % et positivt samlet indtryk
af kontakten med voksen- og B&U-psykiatrien. De
ambulante patienter svarer endnu mere positivt. Her
er henholdsvis 97 % og 96 % af patienterne tilfred-
se i henholdsvis voksen- og B&U-psykiatrien. Forael-
dre til ambulante patienter i B&U-psykiatrien svarer
lige s positivt som deres bgrn.

Den samlede tilfredshed har ligget pd et stabilt ni-
veau de seneste &r. Dog er det i enkelte delunder-
sggelser muligt at spore enten fremgang eller tilba-
gegang. Fra 2015 til 2016 er tilfredsheden steget
blandt voksne indlagte patienter fra 89 % til 92 %.
Fra 2014 til 2016 er tilfredsheden blandt ambulante
patienter i B&U-psykiatrien steget fra 93 % til 96 %,
mens tilfredsheden i samme periode er faldet fra 94
% til 85 % blandt forzeldre til indlagte patienter
(B&U).

Resultater

Relation til personalet

Der er fortsat generelt en hgj tilfredshed p&
spgrgsmalene om relationen til personalet. Patienter
og forzeldre oplever isaer, at de bliver behandlet
med respekt af personalet, idet over 90 % af patien-
ter og foreeldre svarer positivt pd dette spgrgsmal.
Eneste undtagelse er indlagte patienter i B&U-
psykiatrien, hvor andelen af positive er 83 %.

Det er ligeledes langt stgrstedelen af patienterne,
som oplever, at personalet skaber en situation, hvor
de 3bent kan tale om vanskeligheder og problemer.
Henholdsvis 89 % og 96 % af de voksne indlagte og
ambulante patienter svarer positivt i forhold til det-
te, mens det tilsvarende ggr sig geeldende for 90 %
af de ambulante patienter i B&U-psykiatrien. Voksne
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indlagte patienter er i 2016 mere positive i forhold
til dette, end de var i 2015.

Information og undervisning

Patienter og foreeldre svarer pa flere spgrgsmal,
som omhandler emnet information. Undersggelserne
viser, at fire ud af fem indlagte patienter i voksen-
psykiatrien samt cirka hver tredje indlagte patient i
B&U-psykiatrien er tilfreds med den information de
modtager om deres sygdom og behandling. Tilfreds-
heden er endnu stgrre blandt ambulante patienter,
idet henholdsvis 90 % og 83 % af de ambulante
patienter i voksen- og B&U-psykiatrien svarer posi-
tivt pa8 spgrgsmalet. Voksne ambulante patienter er i
2016 mere tilfredse, end de var i 2015.

Foraeldre til patienter i B&U-psykiatrien bliver
spurgt, om de far information om deres barns ud-
redning og behandling, samt om de far information
om deres barns vanskeligheder og problemer. Cirka
90 % af foraeldrene er tilfredse med informationen
pé de to spgrgsmal. Andel positive svar er dog lave-
re blandt forzaeldre til indlagte bgrn og unge (83 %) i
forhold til spgrgsmalet om information vedrgrende
deres barns vanskeligheder og problemer.

Patienter og forzeldre er ligeledes blevet spurgt, om
de far information om medicinens virkning og even-
tuelle bivirkninger. De ambulante patienter samt
foraeldre til patienter i B&U-psykiatrien er mest til-
fredse pa dette punkt, hvor mere end fire ud af fem
svarer positivt. Omkring hver tredje indlagte patient
i voksen- og B&U-psykiatrien mener derimod ikke,
at de har faet klar information om medicinens virk-
ning og eventuelle bivirkninger. Fra 2014 til 2016 er
der imidlertid sket en positiv fremgang i andelen af
indlagte patienter i B&U-psykiatrien, der oplever, at
de far information om den medicin, de tager.

Behandling

Undersggelsen viser, at langt stgrstedelen af de
voksne patienter mener, at de modtager den rette
behandling. 89 % af de indlagte patienter og 94 %
af de ambulante patienter mener dette. Der er sket
en positiv fremgang fra 2015 til 2016 for begge
patientgrupper. Foraldre til patienter i B&U-
psykiatrien er ogsa overvejende tilfredse med deres
bgrns behandling. 92 % af foreeldrene til ambulante
bgrn og unge vurderer, at deres barn far den rette
behandling. Resultatet er det samme som i de to
foregdende &r. Foreeldre til indlagte bgrn og unge er
knap s3 tilfredse med deres barns behandling. 81 %
svarer positivt, hvilket er en tilbagegang set i for-
hold til 2014.

Mellem 83 % og 86 % af patienter i voksenpsyki-
atrien samt ambulante patienter (B&U) oplever, at

de har faet det bedre af behandlingen i enten ambu-
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latoriet eller under indlaeggelsen. Der er sket en
positiv udvikling blandt voksne ambulante patienter
fra 2015 til 2016. Forzldre til patienter i B&U-
psykiatrien svarer lige s positivt p& spgrgsmalene
om deres barns behandlingsudbytte, hvor 85 % af
foraeldrene til ambulante bgrn og unge vurderer, at
deres barn har fdet det bedre af behandlingen,
mens 82 % af foraeldrene til indlagte bgrn og unge
tror, at behandlingen vil ggre deres barn bedre i
stand til at klare hverdagen efter udskrivelsen.

Tema om patientinddragelse

Der er i 2016 to temaer med i den nationale rap-
port. Det fgrste tema omhandler patientinddragelse
og kommer omkring to forskellige metoder, som
patienter kan blive inddraget p8 i sundhedsvaesenet,
nemlig organisatorisk og individuel inddragelse.

Under den organisatoriske patientinddragelse preae-
senteres fgrst resultaterne pd de lukkede spgrgsmal,
som omhandler patientinddragelse. Disse er delt op
i tre temaspgrgsmal, som kun er stillet til patienter-
ne i 2016 samt en raekke andre spgrgsmal, der
hvert ar stilles til patienterne, og hvor der dermed
er mulighed for at se pd aendringer over tid.

Patienterne oplever hovedsageligt, at deres under-
sggelser og behandling er tilpasset deres situation.
93 % af de ambulante patienter i bade voksen- og
B&U-psykiatrien svarer positivt pd dette, mens det
for de indlagte patienter er 86 % af de voksne ind-
lagte patienter og 76 % af de indlagte bgrn og unge.

Patienterne er knap sa tilfredse, nar det handler om,
hvorvidt personalet spgrger ind til patientens egne
erfaringer med sygdommen. Henholdsvis 71 % og
55 % indlagte patienter i voksen- og B&U-
psykiatrien mener, at personalet i hgj eller nogen
grad spgrger ind til egne erfaringer med sygdom-
men. De ambulante patienter oplever i stgrre ud-
streekning, at de bliver spurgt til egne erfaringer,
idet henholdsvis 85 % af de voksne ambulante pati-
enter og 81 % af de ambulante patienter i B&U-
psykiatrien svarer positivt p& spgrgsmalet.

Der er en smule stgrre tilfredshed at spore, nar det
drejer sig om patienternes oplevelse af, at de selv er
med til at traeffe beslutninger om deres undersggel-
ser og behandling. 77 % og 57 % af de indlagte
patienter i voksen- og B&U-psykiatrien er tilfredse
med inddragelsen i beslutningstagningen, mens det
samme ggr sig gaeldende for 87 % og 84 % af de
ambulante patienter i voksen- og B&U-psykiatrien.

Efter praesentationen af de lukkede spgrgsmal er der
et afsnit med patienternes kommentarer til det 3bne
temaspgrgsmal om personalets inddragelse af pati-

enten. I alt er der udvalgt 520 kommentarer fra
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voksne indlagte og ambulante patienter samt ambu-
lante patienter i B&U-psykiatrien, som er blevet
kategoriseret og analyseret.

Mange emner gar pd tvaers af delundersggelserne
og hovedparten af patienternes kommentarer kan
inddeles i seks overordnede kategorier, der alle
vedrgrer inddragelse: Personale, behandling, kom-
munikation, medicin, organisering og udskrivelse.
Der er flest kommentarer om personalet og faerrest
kommentarer omkring udskrivelse.

Tema om sammenhang og samarbejde

Det andet tema ser fgrst pa det interne samarbejde
i psykiatrien. Dernezest praesenteres resultater for
det eksterne samarbejde mellem psykiatrien og
andre offentlige steder. Dette afsnit er opdelt i to,
hvor resultater for henholdsvis voksne patienter og
foraeldre til patienter i B&U-psykiatrien praesenteres
hver for sig. Under hvert af disse afsnit praesenteres
forst resultaterne pa de lukkede spgrgsmal, hvor
eventuelle regionale forskelle naevnes, hvorefter
patienternes eller foraeldrenes kommentarer til det
eksterne samarbejde bliver beskrevet ud fra de
kodninger, der er foretaget af i alt 524 kommenta-
rer.

I forhold til det interne samarbejde er voksne pati-
enter og foreeldre til patienter i B&U-psykiatrien
blevet spurgt, hvordan de oplever tilrettelaeggelsen
af behandlingsforlgbet eller indlaeggelsen. Sammen-
lignet med forrige ar er der fortsat overordnet hgj
tilfredshed pa dette punkt. Blot cirka 5 procent af de
ambulante patienter og forzeldrene til ambulante
patienter i B&U-psykiatrien er utilfredse, mens util-
fredsheden er lidt stgrre blandt de indlagte voksne
patienter og forzeldrene til indlagte patienter i B&U-
psykiatrien. Der er sket en positiv udvikling blandt
de ambulante voksne patienter fra 2015 til 2016 pa
2 procentpoint.

Voksne patienter bliver spurgt, om de er tilfredse
med ambulatoriets eller afsnittets samarbejde med
kommune, praktiserende laege, hospital eller andre
offentlige steder. Mere end fire ud af fem svarer
positivt pa dette. Foreeldre til patienter i B&U-
psykiatrien bliver tilsvarende spurgt, om de er til-
fredse med ambulatoriets eller afsnittets samarbej-
de med en rakke offentlige steder. Foraeldre til
bdde indlagte og ambulante patienter svarer mindst
positivt p& samarbejde mellem psykiatrien og den
praktiserende laege (68 %). Foreeldre til de indlagte
patienter er mest tilfredse med afsnittets samarbej-
de med ambulatoriet (82 %) og samarbejdet med
daginstitution, skole og uddannelsessted (82 %).
Foraeldre til de ambulante patienter er ligeledes
mest tilfredse med samarbejdet med daginstitution,
skole og uddannelsessted (77 %).



1. Kort om undersggelserne

Den nationale undersggelse af patient- og pargren-
deoplevelser i psykiatrien (LUP Psykiatri) er en arlig
spgrgeskemaundersggelse, der bliver gennemfgrt i
et samarbejde mellem de fem regioner og Danske
Regioner. Formalet med LUP Psykiatri er at tilveje-
bringe information om patienternes og de p&rgren-
des oplevelser af kvaliteten i psykiatrien i hele
Danmark.

Undersggelsen omhandler indlagte og ambulante
patienter i voksen- og bgrne- og ungdomspsykiatri-
en (B&U-psykiatrien) samt foreeldre til patienter i
bgrne- og ungdomspsykiatrien. Hvert tredje r er
pargrende til patienter i voksenpsykiatrien ogsd
med. Neeste gang pargrende til patienter i voksen-
psykiatrien er med i undersggelsen er i 2018.

Undersggelsen afdaekker centrale temaer om perso-
nalekontakt, patientinddragelse, behandling og or-
ganisering af behandlingen. Resultaterne rapporte-
res lokalt, s& de enkelte afsnit kan bruge dem til
kvalitetsudvikling. Derudover rapporteres resulta-
terne pa afdelings-, regions- og landsniveau.

Malgrupper for LUP Psykiatri

LUP Psykiatri bestr af ni delundersggelser fordelt
pa fem patient- og fire pargrendeundersggelser.

Indlagte Patienter som er indlagt pa voksenafsnit i un-
patienter dersggelsesperioden, og som star foran udskriv-
ning/overflytning.

Ambulante Patienter som i undersggelsesperioden har

patienter personlig kontakt med en eller flere behandlere 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 behandlingsforigb i den
(B&U) ambulante B&U-psykiatri.
Indlagte Patienter som har vaeret indlagt mindst tre dggn
patienter pa dag- eller dggnafsnit inden undersggelsespe-
(B&U) riodens afslutning.
igssliagte Patienter som har vaeret indlagt i mindst tre
- dogn pé et specialiseret retspsykiatrisk afsnit

psykiatriske i R

. inden undersggelsesperiodens afslutning.
patienter

Hvis patienter i B&U-psykiatrien er 11 &r eller yngre,
bliver forzeldrene bedt om at svare pd patientens
vegne. Hvis patienten er 12 3r eller zldre, er det
patienten selv, der svarer pd spgrgeskemaet, even-
tuelt med hjeelp fra andre.
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For voksne indlagte patienter pa specialiserede rets-
psykiatriske afsnit er undersggelsen gennemfgrt for
fgrste gang i 2014. For indlagte patienter (B&U) er
undersggelsen fgrste gang gennemfgrt i 2013. De
gvrige undersggelser har veaeret gennemfgrt siden
2012.

Enkelte patienter bliver ikke tilbudt et spgrgeskema,
selvom de er i undersggelsens malgruppe. Det dre-
jer sig om patienter, der ikke er i stand til at forhol-
de sig til undersggelsen pa grund af:

B svaer psykotisk tilstand

sveer demens

middelsveer til svaer mental retardering

at de er dgende

akut overflyttelse til somatisk hospital (indlagte).

Pargrende og forzldre

Rﬁrﬂrende P&rgrende til patienter i malgruppen. P& vok-

(indlagt) senafsnit og -ambulatorier bestemmer patien-
ten, hvilke(n) p8rgrende de gnsker, der skal
deltage. Det kan vaere familie, kollegaer,

Pargrende venner, naboer eller andre. Det ma ikke vaere

(ambulant) en ansat fra det sted, spgrgeskemaet drejer
sig om.

Foraeldre

(B&U Foreeldre kan veere foraeldremyndighedsinde-

ambulant) havere, plejeforzeldre, veerger m.fl. Foreeldre-
ne skal have haft mindst to kontakter med

Foraeldre

_ ambulatoriet/afsnittet.
(B&U indlagt)

Der kan deltage en eller to pargrende per patient.
Patienter i B&U-psykiatrien, der er fyldt 18 &r, bliver
spurgt, om de gnsker, at deres foraeldre modtager
et spgrgeskema. Samboende foraeldre far som ud-
gangspunkt ét spgrgeskema. Foreeldre, der ikke bor
sammen, far et spgrgeskema hver.

Det er muligt, at patienter og forzeldre til patienter
kan svare pd spgrgeskemaer fra flere afsnit eller
ambulatorier, hvis de skifter behandlingssted i un-
dersggelsesperioden. Samme person kan dog ikke fa
mere end et spgrgeskema fra det samme afsnit eller
ambulatorium.

Indlagte patienter pa specialiserede
retspsykiatriske afsnit

Resultaterne for de specialiserede retspsykiatri-
ske afsnit indgar ikke i kapitlerne med de natio-
nale resultater. Resultaterne fra denne delun-
dersggelse praesenteres i stedet for samlet i et
saerskilt kapitel. Der er derudover udarbejdet en
samlet rapport for de retspsykiatriske afsnit pa
tveers af de fem regioner. Rapporten er tilgen-
gelig p& www.defactum.dk.



Temaer i undersggelserne

Oversigten nedenfor viser de temaer, undersggel-
serne omhandler. Omrdderne er udvalgt pd bag-
grund af interview med patienter, pargrende og
regionale fokusomrader. I dette &rs undersggelse er
der ekstra fokus patientinddragelse, idet der er flere
nye spgrgsmal med om dette tema.

Behandling

W Behandlingstilbuddet

B Udbytte af behandlingen
W Mestring/psykoedukation
B Tvang

W Fejl

W Pérorendestotte

Information og inddragelse

B Inddragelse
B Information
B Kommunikation

Sammenhzng og
samarbejde

B Sammenhzng i forlgbet
B Samarbejde eksternt

Samlet tilfredshed
B Samlet tilfredshed

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

Undersggelsesperiode

Udlevering af spgrgeskemaer til patienter og forael-
dre til bgrn og unge er foregdet disse uger i 2016:

m Voksne indlagte Uge 36-45
B Bgrn/unge indlagte Uge 40-41
B Voksne ambulante Uge 36-38
B Bgrn/unge ambulante Uge 36-41
B Voksne indlagte pd specialisere- Uge 36-38

de retspsykiatriske afsnit

For at sikre en tilfredsstillende svarprocent bliver
spgrgeskemaer udleveret personligt af personalet til
patienter og, sa vidt det er muligt, til foraeldre til
bgrn og unge i psykiatrien.

Afsnit og ambulatorier

Tabel 1.1 viser hvor mange afsnit, der har deltaget i
undersggelsen.

Tabel 1.1. Antal afsnit og ambulatorier, der har deltaget i un-
dersggelsen

Afsnit/
ambulatorier

Indlagte patienter 147
Indlagte patienter (B&U) 23
Ambulante patienter 211
Ambulante patienter (B&U) 57
Indlagte retspsykiatriske patienter 29
Ialt 467
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Som udgangspunkt deltager alle sengeafsnit og
ambulatorier. Det er imidlertid ikke alle deltagende
afsnit, som har faet mindst et svar retur. Disse af-
snit udgar helt af undersggelsen. 138 sengeafsnit
(voksen), 19 sengeafsnit (B&U), 200 ambulatorier
(voksen), 56 ambulatorier (B&U) og 28 retspsykia-
triske sengeafsnit har fdet mindst et svar retur fra
patienter.

Svarprocent

Tabel 1.2 nedenfor viser undersggelsens svarpro-
center indenfor hver enkelt delundersggelse.

Tabel 1.2. Svar og svarprocent

Besvarelser Svarprocent

Indlagte patienter (voksen) 2.214 64
Indlagte patienter (B&U) 133 67
Forzeldre (B&U indlagt) 104 55
Ambulante patienter (voksen) 6.149 59
Ambulante patienter (B&U) 1.535 46
Foraeldre (B&U ambulant) 1.558 53
II)r;c:iI::_?E:rretspsykiatriske 157 60
Ialt 11.994 57

Den samlede svarprocent er 57. Fra 2015 til 2016 er
svarprocenten steget en smule i delundersggelserne
for ambulante patienter i henholdsvis voksen- og
B&U-psykiatrien, mens svarprocenten er faldet lidt i
de gvrige undersggelser.

Denne rapport

Rapporten er opdelt i en sektion med nationale re-
sultater og en sektion med temaafsnit.

Kapitel 2 giver et overblik over patienter og forzel-
dres samlede tilfredshed med psykiatrien.

Kapitel 3 gennemgdr de overordnede tendenser
indenfor undersggelsens gvrige hovedomréder:

B Relation til personalet
® Information og undervisning
B Behandling

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

Kapitel 5 indeholder saerskilt resultatopggrelse for
retspsykiatrien.

Kapitel 6-7 indeholder temaafsnit, der beskriver to
udvalgte omrader mere dybdegdende. Temaerne er



blevet udvalgt af Kompetenceenheden for LUP Psy-
kiatri. De to temaer er:

B Patientinddragelse
B Sammenhang og samarbejde

Kapitel 8 beskriver hvordan man kan anvende re-
sultaterne i LUP Psykiatri til kvalitetsudvikling.

Kapitel 9 indeholder en liste over de referencer, der
er anvendt i rapporten.

Kapitel 10 indeholder fakta om patienter og parg-
rende, som har deltaget i undersggelserne.

Kapitel 11 indeholder svarfordelinger pd de enkelte
undersggelsers spgrgsmal.

Analyser og metodiske valg

I rapporten praesenteres patienternes og de parg-
rendes svar primaert i form af andel positive svar.
De to mest positive svarkategorier eller svarkatego-
rien "passende” medregnes som positive svar (se
eventuelt laesevejledning side 6). Derfor kan der
vere et forbedringspotentiale, selvom nogle
spergsmal har mange positive svar.

I rapporten er forskelle mellem grupper og udviklin-
gen fra tidligere undersggelser beskrevet. Fokus er
pd om forskellene er statistisk signifikante, og/eller
hvor store forskellene er (procentpointforskel).

Er en udvikling fra 2014 til 2016 signifikant og har
samme retning pa udviklingen (positiv eller negativ)
alle tre ar, beskrives udviklingen fra 2014 til 2016.
Er udviklingen derimod kun signifikant fra 2015 til
2016, eller skifter retningen p& udviklingen fra 2014
til 2016, beskrives udviklingen kun fra 2015 til
2016.

Undersggelserne er billeder pa synspunkter fra pati-
enter og pargrende, som er forskellige steder i pati-
entens behandlingsforlgb med de vilkar, der er for
behandlingen. Selvom patienterne har faet stillet det
samme spgrgsmal, kan der vaere gode forklaringer
pé forskelle i resultaterne. Indlaeggelse og ambulant
behandling vil ofte vaere faser i det samme patient-
forlgb, hvor indlaeggelsen sker, hvis ambulant be-
handling ikke er tilstraekkelig.

Samtidig er der forskelle i dataindsamlingen, der er
vigtige at vaere opmaerksomme pd i laesningen af
resultaterne. Spgrgeskemaer til indlagte i B&U-
psykiatrien og indlagte retspsykiatriske patienter er
udleveret midt i patientens behandlingsforigb, mens
spgrgeskemaer til indlagte i voksenpsykiatrien er
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udleveret ved patientens udskrivelse eller eventuelt
overflytning til et andet afsnit.

Signifikans

Forskelle mellem grupper og udviklingen fra tidli-
gere undersggelser bliver beskrevet ved, om de
er statistisk signifikante og/eller hvor store for-
skellene er (procentpointforskel). Forskelle kan
veere statistisk signifikante uden, at der er store
procentforskelle, hvis der er mange svarpersoner.
Tilsvarende kan der vaere store procentforskelle,
der ikke er signifikante, hvis der er fa svarperso-
ner.

Analyserne bygger pa bivariate logistiske regres-
sionsanalyser. I analyserne er fokus pa andelen
af positive svar i forhold til andelen af negative
svar. Den afheaengige variabel behandles derfor
dikotomt. I analyserne er der ikke kontrolleret for
tredjevariable.

Der vises tre signifikansniveauer:
* p<0.05

** p<0.01

*** n<0.001

Psykiatriundersogelser.dk

Der er mere materiale om undersggelserne pa psy-

kiatriundersogelser.dk:

B Spgrgeskemaer for alle syv delundersggelser

B Opggrelse over hvilke afsnit, der har faet mindst
et svar i 2016-undersggelsen

® Undersggelseskoncept og metode

Lokale og regionale resultater

Ud over den nationale rapport er der rapporter med
regionale -, afdelings- og afsnitsresultater.

Resultater rapporteres kun pa afsnits- og afdelings-
niveau, nar der er udleveret mindst ti spgrgeskema-
er og mindst fem besvarelser er kommet retur. Re-
sultater fra afsnit med fzerre svar indgdr i de samle-
de resultater.

Spgrgeskemaerne indeholder flere steder spgrgs-
mal, hvor patienter og forzeldre har mulighed for at
skrive en kommentar. Kommentarer fra patienter og
foreeldre er fremstillet i kommentarrapporter pa
afsnits-, afdelings- og regionsniveau.

De regionale rapporter ligger p8 defactum.dk, hvor-
fra det ogsd er muligt at downloade denne rapport.
De lokale rapporter kan rekvireres ved henvendelse

til de enkelte regioner eller DEFACTUM.
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Laesevejledning
I rapporten er patienternes og de pargrendes svar praesenteret i en raekke figurer.
Figurerne viser (med f& undtagelser) andelen af ‘positive’ svar pa et givet spgrgsmal. Andel af positive svar

betegner som hovedregel den eller de mest positive svarkategorier pd et spgrgsmal. I oversigten nedenfor
fremgdr det, hvilke svar der betegnes som positive.

Svarskala Positive svar

I hgj grad - I nogen grad - Kun i mindre grad - Slet ikke I hgj grad - I nogen grad

Virkelig godt - Godt - Darlig - Virkelig darlig Virkelig godt - Godt
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 Ja’

Sammenligning med tidligere resultater

LUP Psykiatri er arlige spgrgeskemaundersggelser, hvilket ger det muligt at vurdere udviklingen i den patient-
og pargrendeoplevede kvalitet af en reekke centrale temaer om kontakten med psykiatrien.

I rapporten praesenteres udviklingen i en raekke figurer, hvor resultatet fra naervaerende undersggelse sammen-
lignes med tidligere resultater. Det er muligt at sammenligne med resultater fra 2014 og 2015.

I figurerne er der yderst til hgjre angivet andelen af ‘positive’ svar for 2016, og hvor det er muligt ogsd andel
‘positive svar’ i henholdsvis 2014 og 2015. I tilfeelde hvor en udvikling er signifikant, vil det blive beskrevet.

Nedenst8ende figur viser et eksempel pa lzesningen af en figur.

2014 2015 2016
i:(il;glz%;)atienter _ 88 87 89
?nn;bsli)lgrit)e patienter _ 9% 96 96
?nnlbllzlgr;t)e patienter (B&U) _ 92 92 90

40% 60% 80% 100%

T T T

Delundersggelse. De liggende Andel positive svar

Antallet, der har sgjler angiver i procent for 2014,

besvaret andel positive 2015 og 2016.

spgrgsmalet er svar i procent i Resultatet for 2016

angivet i parentes. 2016 er markeret med
fed.

1 Svarene ” Nej, jeg havde ikke behov det” og “Nej, det gnskede jeg ikke” indgdr ikke i beregningen, da de er vurderet som neutrale.
2 Svarene " Nej, jeg havde ikke behov det” og “Nej, det gnskede jeg ikke” indgdr ikke i beregningen, da de er vurderet som neutrale.

3 I de tilfelde, hvor en samtykkende tilkendegivelse pd et spargsmal er negativt, betegner andelen af tilfredse svar, andelen der har svaret "nej"”.

LUP Psykiatri 2016 6



2. Samlet tilfredshed

Flertallet af patienterne har et godt samlet indtryk
af deres kontakt med psykiatrien. P& tvaers af de
seks delundersggelser er der overordnet en hgj
tilfredshed med kontakten med psykiatrien.

De ambulante patienter har generelt et mere posi-
tivt indtryk af psykiatrien end de indlagte patienter.
Henholdsvis 97 % og 96 % af de ambulante patien-
ter i voksen- og B&U-psykiatrien svarer, at deres
samlede indtryk er ‘godt’ eller ‘virkelig godt’. Blandt
de indlagte patienter i voksen- og B&U-psykiatrien
er det tilsvarende henholdsvis 92 % og 76 %.

Sterstedelen af forzeldrene til bade indlagte og am-
bulante bgrn og unge i psykiatrien har ogsd et ‘vir-
kelig godt’ eller ‘godt' samlet indtryk af psykiatrien.
85 % og 96 % af forzeldrene til henholdsvis indlagte
og ambulante patienter i B&U-psykiatrien tilkende-
giver, at deres samlede indtryk er ‘godt’ eller 'virke-
lig godt'.

Figur 2.1. Samlet indtryk. Patienter og foraeldre. Andel positive,
procent
2014 2015 2016

E:dzlggl‘gel;)atienter 90 89 92
z:dzligge) patienter (B&U) 80 72 76
(Fr?ff?zr)e (Indlagt B&U) 94 91 85
,E.\nn;tzil,cl)lgr;‘;e patienter 96 96 97
,E\nn;blli:gz‘;e patienter (B&U) 93 95 96
Z—?ff?{;)(Ambmant B&U) 95 95 96

40% 60% 80% 100%

Sammenlignet med resultatet i 2015 er der sket en
positiv udvikling i andelen af indlagte patienter, der
har et positivt samlet indtryk af deres indlaeggelse
pd sengeafsnittet. Udviklingen er statistisk signifi-
kant (*¥**).

I undersggelsen for forzeldre til indlagte patienter
(B&U) er der fra 2014 til 2016 sket en negativ ud-
vikling i andelen af foraeldre, der har et positiv sam-
let indtryk af kontakten med psykiatrien. Udviklin-
gen er statistisk signifikant (*). Der er i samme
periode sket en positiv udvikling i andelen af ambu-
lante patienter i B&U-psykiatrien, som vurderer
deres samlede indtryk ‘godt’ eller ‘virkelig godt’. Her
er tilfredsheden steget fra 93 til 96 %. Udviklingen
er statistisk signifikant (**).
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Ved laesning af tallene er det vigtigt at vaere op-
maerksom pa, at svarene, som naevnt i det forega-
ende kapitel, er givet under forskellige omstaendig-
heder. Indlagte patienter (B&U) svarer pa spgrge-
skemaet, imens de stadig er indlagte, hvorimod
patienter indlagt i voksenpsykiatrien fgrst modtager
sporgeskemaet, nar de stdr over for udskrivning
eller overflytning. Ambulante patienter far spgrge-
skemaet efter mindst to eller tre kontakter og kan
modtage spgrgeskemaet i bdde begyndelsen eller
slutningen af deres behandlingsforlgb.

Spgrgsmal om samlet tilfredshed
B Hvad er dit samlede indtryk af ambulatorieforlg-
bet/dine besgg i ambulatoriet/din indlaeggelse pa

dette afsnit/sengeafsnit?
[Patienter og foreeldre (B&U ambulant)]

B Hvad er dit samlede indtryk af dit barns indleeg-
gelse/sengeafsnittets kontakt med patienten?
[Foraeldre (B&U indlagt)]

Forskelle mellem patientgrupper

I det fglgende er fokus p&, om patienters og forzel-
dres samlede indtryk af kontakten med psykiatrien
adskiller sig systematisk mellem forskellige patient-
grupper. Analyserne er foretaget for baggrundsvari-
ablene diagnose, alder og kgn. Der er i 2016 stort
set ingen patientgrupper, som skiller sig ud med
enten hgj eller lav tilfredshed.

Diagnose

Analysen viser, at der stort set ikke er forskelle at
spore blandt patienter med forskellige diagnoser.
Det er kun i undersggelsen for ambulante patienter
(B&U), at to diagnosegrupper skiller sig ud. Her
viser analysen, at patienter med en spiseforstyrrelse
(F50-59) er signifikant mindre tilfredse med deres
kontakt med psykiatrien sammenlignet med gvrige
patienter (*). Patienter med adfaerdsforstyrrelser
(F90-98) er derimod i signifikant hgjere grad tilfred-
se sammenlignet med gvrige patienter (*). Oven-
stdende gjorde sig ogsd geaeldende i 2015.

Alder og kgn

Analyserne af alder og kgn viser, at der i 2016 ikke
er signifikante forskelle blandt patienter i forskellige
aldre eller af forskelligt ken pd tvaers af patientun-
dersggelserne. 1 forzeldreundersggelserne er der
heller ikke signifikante forskelle at spore blandt
foraeldre til patienter i forskellige aldre eller foraeldre
til enten drenge eller piger.



Regionale forskelle

Det fglgende afsnit beskriver patienternes og forael-
drenes samlede indtryk af deres kontakt med psyki-
atrien i 2016 pa tvaers af de fem regioner. Derefter
beskrives udviklingen fra 2014 til 2016 pa regions-
niveau.

Fokus er fgrst pa de indlagte patienter i henholdsvis
voksen- og B&U-psykiatrien samt forzaeldre til indlag-
te patienter i B&U-psykiatrien. Derefter praesenteres
resultaterne for de ambulante patienter i henholds-
vis voksen- og B&U-psykiatrien og forzeldre til am-
bulante patienter i B&U-psykiatrien.

Forkortelser i figurer

® RH: Region Hovedstaden
RM: Region Midtjylland
RN: Region Nordjylland
RSj: Region Sjezelland
RSyd: Region Syddanmark

Overordnet tilfredshed blandt indlagte patien-
ter og foreeldre

Tilfredsheden blandt de indlagte patienter i voksen-
psykiatrien varierer mellem 88 % og 93 % pa tveers
af de fem regioner. Andelen af patienter, der har et
positivt samlet indtryk, er stgrst i Region Hovedsta-
den og Region Syddanmark. Forskellen er dog ikke
statistisk signifikant. Tilfredsheden er lavest i Region
Nordjylland, og forskellen er statistisk signifikant (*).

Figur 2.2. Samlet indtryk. Indlagte patienter (voksne). Andel
positive, procent

100%

o
93% 91% 91% 93% 92%
90% - 88%
80% -
70% A
60% - T T T T T
RH RM RN RSj RSyd Alle

(n=822) (n=417) (n=181) (n=333) (n=348) (n=2101)

Der er relativt store regionale forskelle i tilfredshe-
den blandt de indlagte patienter i B&U-psykiatrien.
Tilfredsheden er stgrst i Region Hovedstaden. Her
tilkendegiver 81 % af de indlagte patienter, at deres
samlede indtryk er ‘godt’ eller ‘virkelig godt’. Til-
fredsheden er lavest i Region Nordjylland, hvor den
tilsvarende andel er 64 %. Datagrundlaget er spin-
kelt, og forskellene er ikke signifikante.
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Figur 2.3. Samlet indtryk. Indlagte patienter (B&U). Andel
positive, procent

100%

90% A

81% 80%

o A
80% 75% 76% 76%
70% -
64%

o B B BB

RH RM RN RSj RSyd Alle

(n=21) (n=28) (n=14) (n=30) (n=37) (n=130)

Tilfredsheden blandt forzeldre til indlagte patienter i
B&U-psykiatrien varierer ligeledes en del, idet mel-
lem 71 % og 91 % svarer positivt. Andelen af for-
2ldre, der har et positivt samlet indtryk, er stgrst i
Region Nordjylland. Datagrundlaget er spinkelt, og
forskellene er ikke signifikante.

Figur 2.4. Samlet indtryk. Foraeldre (B&U indlagt). Andel positi-
ve, procent

100%

90% 91%
90% 88%
84% 85%
80% -
71%
70% A I
60% - T T T T T
RH RM RN RSj RSyd Alle

(n=31) (n=24) (n=11) (n=19) (n=17) (n=102)

Udvikling i samlet indtryk blandt indlagte pati-
enter og foraeldre

Andelen af indlagte patienter i voksenpsykiatrien,
der svarer, at deres samlede indtryk er enten ‘godt’
eller ‘virkelig godt’, og dermed har et positivt samlet
indtryk af kontakten med psykiatrien, er forholdsvis
stabil fra 2014 til 2016. I Region Hovedstaden og
Region Syddanmark har den positive udvikling vae-
ret lidt mere fremtraedende end i de gvrige regioner.
Her er andelen af indlagte patienter i voksenpsyki-
atrien med et positivt samlet indtryk forbedret med
3 procentpoint i perioden fra 2014 til 2016. Udvik-
lingen i Region Hovedstaden er signifikant (*).

Dette billede kan imidlertid nuanceres, nar fokus
rettes mod de patienter, der svarer, at deres samle-
de indtryk er ‘virkelig godt'.

I figur 2.5 er andelen, der svarer, at deres samlede
indtryk er ‘virkelig godt’, i hver af de fem regioner
indtegnet for henholdsvis 2014 og 2016. Huvis til-
fredsheden er forbedret, er resultatet placeret over
den diagonale linje, mens resultatet er placeret
under den diagonale linje, hvis den samlede til-
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fredshed er forveerret. Jo stgrre vandret afstand fra
resultatet til den diagonale linje desto stgrre udvik-
ling fra 2014 til 2016.

Figur 2.5. Udvikling i samlet indtryk fra 2014 til 2016. Indlagte
patienter (voksne). Andel svar i 'Virkelig godt’, procent

50%

°
RSyd
45% A //,\/
® Rf
©
S 40% A
N .
. ®RM
"RS
35%
® RN
30% T T T
30% 35% 40% 45% 50%
2014

Der er i 2016 mellem 33 % og 46 % af de indlagte
patienter (voksne), der har et virkelig godt samlet
indtryk af kontakten med psykiatrien. Patienterne i
Region Syddanmark er signifikant mere tilfredse
med deres samlede indtryk af deres indlaeggelse
end de gvrige regioner (*), mens patienterne i Regi-
on Nordjylland er signifikant mindre tilfredse end
patienterne i de gvrige regioner (*). Den stgrste
tilbagegang er sket i Region Nordjylland, hvor ande-
len er faldet med 11 procentpoint fra 2014 til 2016.
Udviklingen er statistisk signifikant (*).

To regioner har oplevet en stgrre signifikant positiv
udvikling i andelen, der svarer ‘virkelig godt’ fra
2015 til 2016. Det drejer sig om Region Hovedsta-
den (**) og Region Syddanmark (*), som begge har
oplevet en fremgang pa 8 procentpoint.

Andelen af indlagte patienter i B&U-psykiatrien, der
har et 'virkelig godt’ samlet indtryk, er generelt
mindre end blandt indlagte patienter i voksenpsyki-
atrien. Mellem 7 % og 33 % af patienterne i 2016
har et ‘virkelig godt’ samlet indtryk af kontakten
med psykiatrien. Region Hovedstaden har den stgr-
ste andel af patienter, der svarer ‘virkelig godt’.
Forskellen mellem resultatet i Region Hovedstaden
og resultatet i de gvrige regioner er dog ikke signifi-
kant.

Fra 2014 til 2016 er der i tre regioner sket en stgrre
positiv eller negativ udvikling i andelen af indlagte
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patienter (B&U), der svarer, at deres samlede ind-
tryk af kontakten med psykiatrien er ‘virkelig godt’.
Udviklingen er dog ikke signifikant.

Region Midtjylland har oplevet stgrre tilbagegang fra
2015 til 2016, hvor andelen af indlagte patienter
(B&U), der svarer, at deres samlede indtryk af kon-
takten med psykiatrien er ‘virkelig godt’, er faldet
med 24 procentpoint. Udviklingen er signifikant (*),
men datagrundlaget er spinkelt.

Figur 2.6. Udvikling i samlet indtryk fra 2014 til 2016. Indlagte
patienter (B&U). Andel svar i 'Virkelig godt’, procent

35%

RH
30% H

25% A
RSj ,
20% | 7 e RSYd

2016

15% A

10% A
* RN
5% A ’

0% T T T T T -
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%
2014

Figur 2.7. viser udviklingen i andelen af forzseldre til
indlagte patienter i B&U-psykiatrien, hvis samlede
indtryk er ‘virkelig godt’. Andelen af forzeldre, der
har et virkelig godt samlet indtryk af kontakten med
psykiatrien i 2016 spaender fra 27 % til 48 % pa
tveers af regionerne. Forskellene mellem regionerne
er ikke signifikante, og datagrundlaget er spinkelt.

Fra 2014 til 2016 er der sket et signifikant fald i
andelen af foraeldre i Region Midtjylland, der vurde-
rer, at deres samlede indtryk af kontakten med
psykiatrien er ‘virkelig godt’ (*). I samme periode er
der sket en signifikant fremgang i Region Hovedsta-
den (*). Datagrundlaget er spinkelt.



Figur 2.7. Udvikling i samlet indtryk fra 2014 til 2016. Forzeldre
(B&U indlagt). Andel svar i 'Virkelig godt’, procent

70%

60%

50%

RH ® Rs; P
RSyd

40%

2016
[ ]
2

30%

.
.
.
,® RN
.

20%

10%

0% T T T T T -
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

2014

Overordnet tilfredshed blandt ambulante pati-
enter og foraldre

Der er stort set ikke regionale forskelle i tilfredshe-
den blandt de ambulante patienter. Figur 2.8 viser
andelen af ambulante patienter (voksne) med et
positivt samlet indtryk pa tvaers af de fem regioner.
Den samlede tilfredshed blandt de ambulante pati-
enter i voksenpsykiatrien varierer mellem 96 % og
97 % pa tveers af de fem regioner. Ambulante pati-
enter i Region Hovedstaden er signifikant mere til-
fredse sammenlignet med ambulante patienter i de
gvrige regioner (*).

Figur 2.8. Samlet indtryk. Ambulante patienter (voksne). Andel
positive, procent

100%

% 96% 96% 96% 96% 97%
90% A
80% A
70% A
60% -
RSyd Alle

(n= 1765) (n= 1104) (n= 603) (n= 976) (n=1649) (n=6097)

Figur 2.9 viser det samlede indtryk blandt de ambu-
lante patienter i B&U-psykiatrien p& tvaers af de fem
regioner. Blandt de ambulante patienter i B&U-
psykiatrien spaender den samlede tilfredshed mel-
lem 98 % i Region Sjzelland og 92 % i Region Nord-
jylland. Patienterne i Region Sjeelland er signifikant
mere tilfredse sammenlignet med patienterne i de
gvrige regioner (*).
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Figur 2.9. Samlet indtryk. Ambulante patienter (B&U). Andel
positive, procent

100%

98%
96% 95% 96% 96%
92%
90% A
80% A
70% -
60% - : : : : :

RSj RSyd Alle
(n=291) (n=272) (n=92) (n=301) (n=538) (n=1494)

Af figur 2.10 fremgdr det, at den samlede tilfreds-
hed blandt forzeldre til ambulante patienter i B&U-
psykiatrien varierer fra 93 % til 98 % pa tvaers af
regionerne. Tilfredsheden er hgjest blandt foraeldre-
ne til ambulante patienter (B&U) i Region Hovedsta-
den. Forskellene mellem regionerne er ikke signifi-
kante.

Figur 2.10. Samlet indtryk. Forzeldre (B&U ambulant). Andel
positive, procent

0,
100% 8% 97% D .
93% 95% 95%, 96%
90% -
80%
70% A
60% -+
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(n= 320) (n= 313) (n= 100) (n=319) (n=460) (n=1512)

Udvikling i samlet indtryk blandt de ambulante
patienter og forzeldre

Andelen af ambulante patienter, der har et positivt
samlet indtryk af kontakten med psykiatrien, det vil
sige patienter, der svarer, at deres samlede indtryk
er enten ‘godt’ eller ‘virkelig godt’, er stort set uaen-
dret fra 2014 til 2016. Det gaelder bdde de ambu-
lante patienter i voksen- og B&U-psykiatrien. Sam-
me billede ggr sig geeldende for forzeldre til ambu-
lante patienter i B&U-psykiatrien.

Region Hovedstaden har som den eneste region
oplevet en signifikant positiv udvikling indenfor alle
tre delundersggelser. I undersggelsen for voksne
ambulante patienter er den procentvise fremgang
kun p& et enkelt procentpoint (*), mens den i de to
gvrige undersggelser for patienter og forzeldre i
B&U-psykiatrien er p& 6 procentpoint (*). Udviklin-
gen i de gvrige regioner i denne periode er ikke
signifikant.
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Billedet nuanceres yderligere, hvis der alene ses pd
udviklingen i den mest positive svarkategori. I de
fglgende figurer praesenteres udviklingen fra 2014 til
2016 i andelen af patienter og forzeldre, der svarer,
at deres samlede indtryk af kontakten med psyki-
atrien er ‘virkelig godt’.

Figur 2.11 viser udviklingen i andelen af ambulante
patienter i voksenpsykiatrien, der har et ‘virkelig
godt’ samlet indtryk. Mellem 49 % og 56 % af pati-
enterne svarer i 2016, at deres samlede indtryk af
kontakten med ambulatoriet er virkelig godt. Til-
fredsheden er hgjest i Region Hovedstaden. Forskel-
len mellem resultatet i Region Hovedstaden og re-
sultatet i de gvrige regioner er signifikant (**). Til-
fredsheden er lavest i Region Nordjylland og Region
Sjeelland. Forskellen mellem resultatet i Region
Nordjylland og resultatet i de gvrige regioner er
signifikant (*).

Fra 2014 til 2016 er andelen af patienter, der svarer
i den mest positive svarkategori, forbedret en smule
i alle fem regioner. Udviklingen fra 2014 til 2016 er
statistisk signifikant i Region Hovedstaden (*). I
Region Midtjylland er der en signifikant positiv
fremgang fra 2015 til 2016 (*).

Figur 2.11. Udvikling i samlet indtryk fra 2014 til 2016. Ambu-
lante patienter (voksne). Andel svar i 'Virkelig godt’, procent
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Der er generelt sket en positiv udvikling blandt de
ambulante patienter i B&U-psykiatrien, se figur
2.12. 1 alle fem regioner er andelen af patienter, der
har et ‘virkelig godt’ samlet indtryk, steget sam-
menlignet med 2014. Den stgrste procentvise frem-
gang er sket i Region Hovedstaden og Region Nord-
jylland, som begge har haft en fremgang pa 12
procentpoint. Udviklingen er alene statistisk signifi-
kant for Region Hovedstaden (**).
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Figur 2.12. Udvikling i samlet indtryk fra 2014 til 2016. Ambu-
lante patienter (B&U). Andel svar i 'Virkelig godt’, procent
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Figur 2.13 viser udviklingen blandt forzeldre til am-
bulante patienter i B&U-psykiatrien. Andelen af for-
ldre til bgrn og unge tilknyttet den ambulante
psykiatri, der svarer ‘virkelig godt’ er i 2016 stgrst i
Region Hovedstaden. Forskellen mellem resultatet i
Region Hovedstaden og resultatet i de gvrige regio-
ner er signifikant (*).

Den stgrste positive udvikling fra 2014 til 2016, i
andelen der svarer "virkelig godt", er sket i Region
Hovedstaden og Region Nordjylland. Udviklingen i
Region Hovedstaden er signifikant (*). Trods den
positive udvikling i Region Nordjylland er andelen af
foraeldre, der svarer, at deres samlede indtryk er
'virkelig godt’ i 2016 lavere end i de gvrige regioner.

Figur 2.13. Udvikling i samlet indtryk fra 2014 til 2016. Foreel-
dre (B&U ambulant). Andel svar i 'Virkelig godt’, procent
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3. Relation til personalet,

information og behandling

Det fglgende kapitel giver et overblik over de over-
ordnede resultater for fglgende omréder:

B Relation til personalet

® Information og undervisning

® Behandlingen

Omraderne patientinddragelse samt sammenhang
og samarbejde behandles ikke i dette kapitel, som
det har vaeret tilfeldet i de forrige ar. Disse omrader
bliver i ar belyst i de to temakapitler.

I kapitlet fremstilles resultater for alle undersggelser
i LUP Psykiatri, med undtagelse af indlagte retspsy-
kiatriske patienter, som behandles saerskilt i kapitel
5. Nogle spgrgsmal og omrader bliver uddybet mere
end andre, og ikke alle spgrgsmal bliver beskrevet. I
kapitel 11 fremgdr resultaterne for samtlige
spgrgsmal.

Fokus er pa tveaergdende spgrgsmal mellem under-
sggelserne. Selvom patienterne har faet stillet det
samme spgrgsmal, kan der vaere gode forklaringer
o .

pa forskelle i resultaterne. Indlaeggelse og ambulant
behandling vil ofte vaere faser i det samme patient-
forlgb, hvor indlaeggelsen sker, hvis ambulant be-
handling ikke er tilstraekkelig.

I det fglgende praesenteres resultaterne i overord-
nede traek.

Relation til personalet

Undersggelserne indeholder en raekke spgrgsmal
vedrgrende patienternes oplevelse af relationen til
det personale, de er i kontakt med i psykiatrien.

Der er generelt en hgj tilfredshed p& spgrgsméalene,
der vedrgrer relationen til personalet. Det har ogs8
veeret tilfaeldet i de tidligere undersggelser.

Udvalgte spgrgsmal om relationer

B Oplever du, at personalet respekterer dig?
[Ambulante og indlagte patienter (voksne), foreeldre
(indlagte og ambulante patienter B&U)]

B Skaber personalet en situation, hvor du dbent
kan fortzelle dem om dine vanskeligheder og pro-
blemer?

[Ambulante og indlagte patienter (voksne)]

B Taler personalet til dig pa en made, som du for-

star?
[Ambulante og indlagte patienter B&U]

LUP Psykiatri 2016

Siden 2014 er patienterne blevet spurgt, om de
oplever, at personalet respekterer dem. Figur 3.1
viser, at patienterne generelt oplever, at personalet
behandler dem med respekt. Andel positive patien-
ter varierer mellem 96 % og 83 %. Det er de ambu-
lante patienter, der er mest positive. Foraeldrene til
patienter i B&U-psykiatrien oplever ogsa i hgj grad,
at de bliver behandlet med respekt. 98 % og 96 %
af henholdsvis foraeldre til ambulante og indlagte
bgrn og unge svarer, at de i hgj eller nogen grad
oplever, at personalet respekterer dem.

Figur 3.1. Behandlet med respekt. Andel positive, procent
2014 2015 2016

E:dzlggltSelg)ahenter 92 92 93
z:dzlz;gztges patienter (B&U) 86 78 83
(Fr?ff?{f (Indlagt B&U) 95 95 96
,E.\nnltg,cl)lirg;e patienter 97 97 97
,E\nn;blli:gz‘;e patienter (B&U) 96 97 96
E:LT?;E)(Ambulant B&U) | ‘ ‘ 98 98 98

40% 60% 80% 100%

Det er ligeledes langt stgrstedelen af patienterne,
der oplever, at personalet skaber en situation, hvor
de 8bent kan forteelle om vanskeligheder og pro-
blemer, se figur 3.2. Blandt indlagte patienter er der
fra 2015 til 2016 sket en signifikant fremgang i an-
delen af patienter, der oplever dette (*).

Figur 3.2. Kan &bent forteelle personale om problemer. Andel
positive, procent
2014 2015 2016

Indlagte patienter

(n=2148) 88 87 89
Ambulante patienter

(n=6051) 96 96 96
Ambulante patienter (B&U)

(n=1465) 92 92 90

40% 60% 80% 100%

Patienter i B&U-psykiatrien bliver spurgt, om perso-
nalet taler pd en made, som de forstar. Det mener
langt stgrstedelen af patienterne er tilfeeldet. 97 %
af de ambulante patienter og 92 % af de indlagte
patienter svarer, at det ‘i hgj grad’ eller ‘i nogen
grad’ er tilfeeldet, se figur 3.3.

Figur 3.3. Personalet taler forstdeligt. Andel positive, procent
2014 2015 2016

Indlagte patienter (B&U)

(n=130) 94 91 92
Ambulante patienter (B&U)

(n=1506) 98 98 97

40% 60% 80% 100%
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Information

Skal patienter og forzaeldre have mulighed for at
veere en aktiv part i behandlingsforigbet, forudsaet-
ter det, at patienten og forseldre modtager den in-
formation, der giver den ngdvendige viden om og
indsigt i egen sygdom og behandling. Det er samti-
dig afggrende, at personalet kommunikerer deres
faglige viden pd en made, som patienterne forstar.
Det er ét af ti pejlemaerker som Danske Regioner
har udmeldt, at de vil arbejde med for at styrke
kvaliteten i psykiatrien (Danske Regioner, 2017).

Undersggelserne viser, at der er rum til forbedring
p& omréddet blandt de indlagte patienter. Hver femte
indlagte patient i voksenpsykiatrien svarer, at de
kun ‘i mindre grad’ eller ‘slet ikke’ far den informati-
on om deres sygdom og behandling, som de har
brug for. Blandt indlagte bgrn og unge er hver tred-
je patient utilfredse med informationen. Resultatet
er praesenteret i figur 3.4.

Andelen af positive svar er stgrre blandt de ambu-
lante patienter. Henholdsvis 90 % og 83 % af de
ambulante patienter i voksen- og B&U-psykiatrien
svarer, at de ‘i hgj grad’ eller ‘i nogen grad’ modta-
ger den information, de har behov for. Blandt de
ambulante patienter i voksenpsykiatrien er der en
signifikant fremgang sammenlignet med 2015 (**).

Figur 3.4. Information om sygdom og behandling. Andel positi-
ve, procent
2014 2015 2016

i:dzligtoeog)atlenter 79 78 80
E:dzligztoes patienter (B&U) 70 69 68
,E\nn;bsuglig‘;e patienter 88 89 90
,E\nn;bll;lgz‘;e patienter (B&U) 85 84 83

40% 60% 80% 100%
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Billedet er varierende, ndr fokus er pa, om patien-
terne oplever, at der bliver talt om, hvad de selv
kan ggre for at tackle psykiske problemer. 29 % af
de indlagte patienter i voksenpsykiatrien svarer, at
det ‘i mindre grad’ eller ‘slet ikke’ er tilfeeldet, mens
det tilsvarende blandt de ambulante patienter er 14
% og 20 % i henholdsvis voksen- og B&U-
psykiatrien, se figur 3.5.

Siden 2014 er der sket en signifikant fremgang i
andelen af ambulante patienter voksenpsykiatrien,
der svarer positivc p8 spgrgsmalet om fokus pa
mestring (***).

Figur 3.5. Talt om hvad du kan ggre ift. dine psykiske proble-
mer. Andel positive, procent
2014 2015 2016

Indlagte patienter

(n=1955) 72 70 71
Ambulante patienter

(n=5831) 84 85 86
Ambulante patienter (B&U)

(n=1400) 79 80 80

40% 60% 80% 100%

Forzeldre til patienter i B&U-psykiatrien er overord-
net tilfredse med den information, de modtager. Det
geelder bdde informationen om barnets vanskelighe-
der og problemer samt informationen vedrgrende
barnets udredning og behandling. Se figur 3.6 og
3.7.

I forbindelse med spgrgsmalet om, hvordan forzel-
drene oplever informationen om deres bgrns van-
skeligheder og problemer er andelen af tilfredse i
2016 mellem 83 % og 89 % for henholdsvis forzel-
dre til indlagte og ambulante patienter. Der har
veeret lidt udsving i resultatet for forzeldre til indlag-
te patienter (B&U), men datagrundlaget er spinkelt
og forskellene er ikke signifikante.

Figur 3.6. Information om dit barns vanskeligheder og proble-
mer. Andel positive, procent
2014 2015 2016

Foraeldre (Indlagt B&U)

(n=101) 91 80 83
Foraeldre (Ambulant B&U)

(n=1449) 90 88 89

40% 60% 80% 100%

Mellem 89 % og 92 % af foreeldre til henholdsvis
indlagte og ambulante patienter (B&U) oplever, at
de far de informationer om deres barns udredning
og behandling, som de har brug for. Resultatet i
2016 er stort set det samme som i de foregdende
ar.
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Figur 3.7. Information om dit barns udredning og behandling.
Andel positive, procent
2014 2015 2016

Foreeldre (Indlagt B&U)

(n=100) 89 90 89
Foraeldre (Ambulant B&U)

(n=1492) 93 92 92

40% 60% 80% 100%

Patienter og foreeldre bliver ogsd spurgt, om de far
information om medicinens virkning og eventuelle
bivirkninger. Det er fgrste gang, at voksne patienter
far stillet spgrgsmélet. Tilfredsheden er hgjest
blandt ambulante patienter og forzeldre (B&U), hvor
andelen af tilfredse er henholdsvis 87 % og 92 %.

En stor andel af de indlagte patienter i badde voksen-
og B&U-psykiatrien oplever ikke, at de far informa-
tion om medicinens virkning og eventuelle bivirknin-
ger. I figur 3.8 fremgdr det, at cirka hver tredje
indlagte patient svarer, at det kun ‘i mindre grad’
eller 'slet ikke’ er tilfaeldet. Fra 2014 til 2016 er der
imidlertid sket en signifikant fremgang i andelen af
indlagte patienter (B&U), der oplever, at de far in-
formation om den medicin, de tager (**).

Hver femte voksne ambulante patient samt foraelder
til et indlagt barn er heller ikke tilfreds med informa-
tionen om medicinens virkning og eventuelle bivirk-
ninger.

Figur 3.8. Information om medicinens virkning og eventuelle
bivirkninger. Andel positive, procent

20|14 20|15 20|16

Indlagte patienter 65

(n=1579)

Indlagte patienter (B&U)

(n=97) 65 68 70

Foreeldre (Indlagt B&U)

(n=59) 76 77 81

Ambulante patienter 81

(n=4508)

Ambulante patienter (B&U)

(n=696) 8 84 87

Foraeldre (Ambulant B&U) -

(n=686) or 91 92 Behandling
40% 60% 80% 100% LUP Psykiatri bidrager med viden om, hvordan pati-

enter og foraeldre vurderer forskellige aspekter af
det behandlingstilbud, de modtager. Undersggelser-
ne omfatter blandt andet spgrgsmal vedrgrende
patienternes og foraeldrenes vurdering af behand-
lingstilbuddet, udbyttet af behandlingen, fokus p&
somatiske problemstillinger, samt oplevelsen af
henholdsvis tvang og fejl.

Behandlingstilbud

Flertallet af patienterne mener, at de modtager den

rette behandling og stgtte. 94 % af de ambulante

patienter og 89 % af de indlagte patienter i voksen-

psykiatrien vurderer, at de ‘i hgj grad’ eller ‘i nogen

grad’ modtager den rette behandling. Den positive
LUP Psykiatri 2016 14



udvikling fra 2015 til 2016 blandt henholdsvis ind-
lagte og ambulante patienter i voksenpsykiatrien er
statistisk signifikant (*) (*).

Foreeldre til patienter i B&U-psykiatrien oplever ogsd
overvejende, at deres barn modtager den rette be-
handling. 92 % og 81 % af foreeldre til henholdsvis
ambulante og indlagte patienter (B&U) vurderer, at
deres barn modtager den rette behandling. Der er
dog sket en signifikant tilbagegang i tilfredsheden
fra 2014 til 2016 blandt forzeldre til indlagte patien-
ter i B&U-psykiatrien (*).

Figur 3.9. Rette behandling. Andel positive, procent
2014 2015 2016

Udbytte af behandlingen

Mellem 83 % og 86 % af patienterne oplever, at de
har faet det bedre af behandlingen i enten ambula-
toriet eller under indlaeggelsen. Forzeldrenes til-
fredshed med udbyttet af deres barns behandling
ligger pd& samme niveau. Der er sket en positiv ud-
vikling fra 2015 til 2016 blandt voksne ambulante
patienter samt foraeldre til indlagte patienter i B&U-
psykiatrien. Udviklingen er statistisk signifikant i
undersggelsen for voksne ambulante patienter (*).

Figur 3.11. Behandlingsudbytte. Andel positive, procent
2014 2015 2016

E:dzlz%‘;esg)atienter 89 87 89
E:Lafgj{;e (Indlagt B&U) 93 83 81
,?nnlenglgg‘;e patienter 93 93 94
E:Laff;;:)(Ambulant B&U) 92 92 92

40% 60% 80% 100%

Patienter i B&U-psykiatrien bliver spurgt, om de
oplever, at der bliver talt om de spgrgsmal, der er
vigtige for dem. Det mener langt de fleste ambulan-
te patienter. Kun syv procent mener ‘i mindre grad’
eller 'slet ikke’, at det er tilfaeldet, se figur 3.10. Der
er sket en lille procentvis tilbagegang fra 2015 til
2016. Udviklingen er signifikant (*). De indlagte
patienter er knap s tilfredse. Her oplever tre ud af
fire indlagte patienter i B&U-psykiatrien, at der bli-
ver talt om de spgrgsmal, der er vigtige for dem.
Udviklingen fra 2015 til 2016 er ikke signifikant.

Figur 3.10. Taler om spgrgsmal, der er vigtige. Andel positive,
procent
2013 2014 2015

Indlagte patienter (B&U)
(n=130)

Ambulante patienter (B&U)
(n=1421)

83 77 75

93 95 93

40% 60% 80% 100%

Udvalgte spgrgsmal om behandlingstilbud

Rette behandling

® Oplever du, at du far/fik den rette behandling i
ambulatoriet/under din indleeggelse?
[Ambulante og indlagte patienter (voksne)]

B Er det dit indtryk, at patienten/dit barn far den
rette stgtte og behandling i psykiatrien/ ambula-
toriet/pa afsnittet?

[Forzeldre (indlagte og ambulante patienter B&U)]

B Taler personalet om de spgrgsmal, der er vigtige
for dig?/Hjeelper personalet dig til at tale om de
ting, der er vigtige for dig?

[Ambulante oa indlaate patienter (B&U)1
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E:dzlg%t?)esg)atienter 83 84 83
E:Lasgre (Indlagt B&U) 84 77 82
,?nnlbsl,lsliri‘;e patienter 85 85 86
,?nnlbluzlgz‘;e patienter (B&U) 84 84 83
E:Laf;jc;';)(Ambulant B&U) | ‘ ‘ 83 85 85

40% 60% 80% 100%

Udvalgte spgrgsmal om behandlingsudbytte

Behandlingsudbytte

B Har du/dit barn fdet det bedre af behandlingen i
ambulatoriet?

[Ambulante patienter, foreseldre (ambulante patienter
B&U)]

B Har du fdet det bedre af at veere indlagt pa sen-
geafsnittet?
[Indlagte patienter (voksne)]

B Tror du, at behandlingen vil ggre dit barn bedre i
stand til at klare hverdagen efter udskrivelsen?
[Forzeldre (indlagte patienter B&U)]

Somatiske sygdomme og livsstil

Undersggelser viser, at somatiske sygdomme er
overreprasenteret hos personer med psykiatriske
diagnoser. Det skyldes i hgj grad, at rygning, mang-
lende motion og darlig kost er mere udbredt hos
personer med psykiatriske diagnoser. Men undersg-
gelser peger samtidig pd, at personer med psykiatri-
ske diagnoser ligesom den gvrige befolkning er mo-
tiveret til at leve sundere (Vidensrad for Forebyggel-
se, 2012). I psykiatrien er somatiske sygdomme og
livsstil derfor ogsa et fokusomrade.

Af figur 3.12 fremgdr det, at andelen af patienter
der oplever, at der bliver talt om deres fysiske hel-
bred stort set er uaendret siden 2014. Knap seks ud
af ti indlagte patienter og cirka syv ud af ti ambu-
lante patienter i voksenpsykiatrien svarer, at der ‘i
h@j grad’ eller ‘i nogen grad’, bliver talt med dem
om de problemer, de har med deres fysiske helbred.
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Figur 3.12. Talt om problemer med dit fysiske helbred. Andel
positive, procent
2014 2015 2016

Indlagte patienter

(n=1628) 57 57 57
Ambulante patienter

(n=5094) 68 66 67

40% 60% 80% 100%

Hver fjerde ambulante patient i voksenpsykiatrien
svarer, at de kun ‘i mindre grad’ eller ‘slet ikke’ er
informeret om, hvordan deres livsstil kan pavirke
deres sygdom, mens det er mere end hver tredje
indlagte patient, der svarer dette. Resultatet er
praesenteret i figur 3.13. Sammenlignet med resul-
tatet i 2015 er der en fremgang at spore for ambu-
lante patienter i voksenpsykiatrien. Udviklingen er
signifikant (*).

Figur 3.13. Information om livsstils pdvirkning af sygdom.
Andel positive, procent
2014 2015 2016

Indlagte patienter

(n=1824) 62 61 60
Ambulante patienter

(n=5710) 76 74 76

40% 60% 80% 100%

Udvalgte spgrgsmal om somatiske sygdom-
me og livsstil
B Har personalet talt med dig om problemer, som

du har med dit fysiske helbred?
[Ambulante og indlagte patienter (voksne)]

B Har personalet informeret dig om, hvordan din
livsstil kan pavirke din sygdom?
[Ambulante og indlagte patienter (voksne)]

Tvang under indlaeggelsen

Ifslge psykiatriloven er der tale om tvang, nr der
anvendes foranstaltninger, hvor der ikke foreligger
et informeret samtykke. Der m& kun anvendes
tvang, nar der er gjort, hvad der er muligt for at
opna patientens frivillige medvirken (Sundheds- og
ldreministriet, 2015).

LUP Psykiatri bidrager med viden om patienternes
oplevelse af personalets brug af tvang. Det er vigtigt
at veere opmaerksom pd, at det som patienterne
oplever som tvang, ikke ngdvendigvis er lig det, der
i psykiatriloven defineres som tvang.

Undersggelsen for voksne indlagte patienter viser,
at 12 % har oplevet tvang. Naesten hver tredje ind-
lagte patient, der har oplevet tvang, mener, at
tvangen ‘i mindre grad’ eller slet ikke’ foregik pa en
ordentlig m&de. Der ses fra 2015 til 2016 en tilba-
gegang pa 6 procentpoint i oplevelsen af, om tvang

LUP Psykiatri 2016

foregdr pa en ordentlig made. Udviklingen er dog
ikke statistisk signifikant. Se figur 3.14.

Figur 3.14. Foregik brugen af tvang ordentlig, indlagte patien-
ter. Andel positive, procent
2014 2015 2016

Indlagte patienter (n=234) - 61 69 63

40% 60% 80% 100%

Registreret tvang versus
tvang

patientoplevet

Alle oplysninger om anvendelse af tvang i psyki-
atrien bliver i dag registreret for hver enkelt
patient. Opggrelser fra Sundhedsdatastyrelsen
viser, at 22,3 % af alle indlagte patienter i vok-
senpsykiatrien i 2015 var udsat for tvang (Sund-
hedsdatastyrelsen, 2017).

Dette tal fraviger fra opggrelsen baseret pa pati-
enternes svar i LUP Psykiatri-undersggelserne.
Det kan der veere flere drsager til. Det patienter-
ne oplever som tvang, er ikke ngdvendigvis lig
det, der i psykiatriloven er defineret som tvang.
En anden forklaring kan vaere, at patienter, der
har vaeret udsat for tvang, er underreprasente-
ret i undersggelsen.

Ifslge Psykiatriloven har patienten krav pd at blive
tilbudt en opfglgende samtale efter anvendelsen af
tvang. I undersggelsen bliver patienterne spurgt, i
hvilket omfang de fik udbytte af den opfglgende
samtale, efter tvangen var ophgrt. 61 % af de ind-
lagte patienter, der har oplevet tvang, svarer, at de
‘i hgj’ eller ‘i nogen grad’ fik udbytte af den opfal-
gende samtale, se figur 3.15. Der ses en tilbage-
gang sammenlignet 2015. Udviklingen er dog ikke
signifikant.

Figur 3.15. Udbytte af opfalgende samtale efter tvang, indlagte
patienter. Andel positive, procent
2014 2015 2016

Indlagte patienter (n=197) - 62 68 61

40% 60% 80% 100%

I lighed med 2015 er spgrgsmalet om udbytte af
den efterfglgende samtale fremhaevet i kapitel 4
som et af de tre spgrgsmal, der blandt de indlagte
patienter i voksenpsykiatrien, har de umiddelbart
stgrste forbedringsmuligheder. Det vil med andre
ord sige, at dette spgrgsmal fortsat har et forbed-
ringspotentiale og en relativ stor betydning for pati-
enternes samlede indtryk af psykiatrien.

I relation til indlagte patienter i B&U-psykiatrien har

32 % oplevet tvang. Resultatet er p4 samme niveau
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som i 2015. Ud af de 32 % angiver 63 %, at de har
talt med personalet om tvangen, efter den var op-
hgrt. Der er sket en fremgang pd 13 % fra 2015 til
2016. Datagrundlaget er dog spinkelt, og udviklin-
gen er ikke statistisk signifikant. 69 % giver udtryk
for at have forstdet, hvorfor der er brugt tvang,
hvilket er samme resultat som i 2015. For B&U-

psykiatrien er emnet tvang i lighed med voksenpsy-
kiatrien blandt de spgrgsmdl med sterst forbed-
ringspotentiale, jeevnfgr kapitel 4.

Fejl i behandlingsforigbet

Samtlige patienter og forzeldre er blevet spurgt, om
de har oplevet fejl i forbindelse med ambulatoriefor-
Igbet eller under indlaeggelsen. Figur 3.16. viser
hvor mange patienter og foraeldre, der har oplevet
fejl i Igbet af behandlingsforlgbet i hver af de seks
delundersggelser. Bemeaerk at figur 3.16, modsat de
gvrige figurer i dette kapitel, ikke viser andel positi-
ve. Figuren viser, at indlagte patienter i bade vok-
sen- og B&U-psykiatrien samt foreeldre til indlagte
patienter i B&U-psykiatrien oplever flest fejl i kon-
takten med psykiatrien. I fem af delundersggelserne
er andelen af patienter eller foraeldre der oplever fejl
faldet i procentpoint fra 2015 til 2016. Der er séle-
des sket en positiv fremgang indenfor alle delunder-
sggelser med undtagelse af indlagte patienter
(B&U), hvor der er sket en negativ udvikling fra
2014 til 2016. Udviklingen er signifikant blandt
voksne ambulante patienter (*). Der er i perioden
2014 til 2016 sket en signifikant positiv udvikling
blandt ambulante patienter (B&U) samt foreeldre til
ambulante patienter i B&U-psykiatrien (*) (**).
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Figur 3.16. Andel svarpersoner der har oplevet, at der er sket
fejl, procent
2014 2015 2016

i:ilggtgeg;)atienter 20 21 19

i:ﬂigtze) patienter (B&U) 25 28 30

:::;alegj;)e (Indlagt B&U) 21 24 18

?nnlt)stgigge patienter 13 13 12

?nnltilglggge patienter (B&U) 13 12 10

:::;alelsdgi)(Ambulant B&U) | | 12 10 9
0% 20% 40%

Ambulante og indlagte patienter i voksenpsykiatrien
samt ambulante patienter og deres foraeldre i B&U-
psykiatrien er efterfglgende blevet spurgt, hvordan
de synes, at personalet handterede fejlene, efter de
blev opdaget. Resultaterne fremgdr af figur 3.17.
Cirka tre ud af fire ambulante patienter i voksen- og
B&U-psykiatrien er positive i forhold til personalets
h&ndtering af fejlen. Det samme ggr sig gaeldende
for henholdsvis 62 % af de indlagte patienter i vok-
senpsykiatrien og for 67 % af foraeldre til ambulante
patienter. Spgrgsmalet om personalets handtering
af fejl placerer sig dermed p3 tveaers af delundersg-
gelserne blandt spgrgsmalene med den laveste til-
fredshed.

Figur 3.17. Handtering af fejl, andel positive, procent
2014 2015 2016

Indlagte patienter (n=328) 61 59 62

Ambulante patienter

(n=666) 67 73 72
Ambulante patienter (B&U)

(n=129) 74 78 72
Forzeldre (Ambulant B&U) 77 76 67

(n=122)

40% 60% 80% 100%




4. Fastholdelse og

forbedring af resultater

Dette kapitel giver et bud p&, hvilke omrdder ambu-
latorier og afsnit kan vaere opmaarksomme p& i det
Igbende arbejde med at forbedre og fastholde den
samlede tilfredshed hos patienter og pargrende.

P& baggrund af undersggelsesresultaterne fremhae-
ves tre spgrgsmal, der rummer umiddelbare forbed-
ringsmuligheder, og tre spgrgsmal, hvor fastholdel-
se af stor tilfredshed er vigtig i forhold til patienter-
nes og de pargrendes samlede indtryk af psykiatri-
en.

Spgrgsmalene er udvalgt ved at sammenholde pati-
enternes og de pargrendes svar pa spgrgsmalene
med sammenhangen mellem de enkelte spgrgsmal
og patienternes og de pargrendes samlede indtryk
af psykiatrien.

Under fasthold resultat er der fremhavet spgrgs-
mal med resultater, der skal fastholdes. For hver
delundersggelse er der fremhaevet tre spgrgsmal,
der er karakteriseret ved relativt mange positive
svar og relativ steerk sammenhang med det samle-
de indtryk.

Under forbedringsmuligheder er der fremhaevet
spergsmal, der umiddelbart rummer de stgrste for-
bedringsmuligheder. For hver delundersggelse er
der fremhaevet tre spgrgsmal, som er karakteriseret
ved relativt f8 positive svar og relativ stor sammen-
haeng med det samlede indtryk.

Efter hvert spgrgsmal er der angivet andel positive
svar pa det pagaeldende spgrgsmal.

Figur 4.1 praesenterer resultatet for indlagte patien-
ter (voksen og B&U) samt forzeldre til indlagte pati-
enter (B&U). I figur 4.2 er resultatet praesenteret for
ambulante patienter (voksen og B&U) samt forzeldre
til ambulante patienter (B&U).

Analysen viser, at der pa tvaers af delundersggelser
overordnet set er en tendens til, at der szerligt er
gode resultater, der skal fastholdes med hensyn til
relationer til personalet, den rette behandling og
tilrettelaeggelse af forlgb. Samtidig viser analysen,
at der for patienterne er forbedringsmuligheder i
forhold til h&ndtering af fejl, og om patienten ople-
ver at fa det bedre af behandlingen. Szerligt for de
indlagte patienter, svel voksne som bgrn og unge,
er tvang i lighed med sidste &r et forbedringsomra-
de. For de indlagte bgrn og unge er patientinddra-
gelse endvidere et forbedringsomrade.
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Fasthold resultat
(primaer)

Forbedringsmulighed
(primeaer)
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Figur 4.1. Fastholdelse og forbedring af resultater, indlagte patienter og foraeldre (B&U indlagt)

Fasthold
resultat

Forbedrings-

mulighed

B Inddragelse og information

@ Behandling

FORAELDRE
B&U INDLAGT

>

Er personalet godt forberedt til
planlagte samtaler? [97 %]

Er det trygt for dig, at dit barn
er pa afsnittet? [93 %]

Oplever du, at personalet er
imgdekommende over for dig?
[94 %]

Er du tilfreds med afsnittets
samarbejde med praktiserende
laege? [68 %]

Hvordan vurderer du, at dit
barns samlede udrednings- og
behandlingsforlgb er tilrettelagt?
[77 %]

Hvordan vurderer du maengden
af den skriftlige information, du
far pa afsnittet? [73 %]

» Sammenhang og samarbejde

Figur 4.2. Fastholdelse og forbedring af resultater, ambulante patienter og foraeldre (B&U ambulant)

Fasthold
resultat

Forbedrings-

mulighed

B Inddragelse og information

LUP Psykiatri 2016

@ Behandling

FORALDRE
B&U AMBULANT

Hvordan vurderer du, at dit
barns samlede udrednings- og
behandlingsforlgb er tilrettelagt?
[94 %]

Oplever du, at personalet
respekterer dig? [98 %]

Er personalet i ambulatoriet
interesseret i din erfaring og
viden om dit barn? [97 %]

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

[67 %]

Har du f3et hjzelp til at tackle dit
barns vanskeligheder og
problemer? [83 %]

Har behandlingssamtaler, hvor
du og/eller dit barn deltog,
hjulpet dit barn til at fa det
bedre? [82 %]

P Sammenhaeng og samarbejde

19



5. Retspsykiatrien

Voksne indlagte patienter pd specialiserede retspsy-
kiatriske afsnit blev for fgrste gang omfattet af un-
dersggelsen i 2014. I 2016 deltager 29 specialisere-
de retspsykiatriske afsnit i undersggelsen. 157 ind-
lagte patienter pa specialiserede retspsykiatriske
afsnit har deltaget i 2016, og svarprocenten er 60.
De indlagte patienter i retspsykiatrien deltager i
undersggelsen, mens de stadig er indlagt.

Kort om retspsykiatrien

Retspsykiatrien behandler og udreder patienter,
der er sigtede og dgmt i henhold til straffeloven.
Ifglge dansk lovgivning skal personer, som har
veeret sindssyge i gerningsgjeblikket, ikke straf-
fes, men idgmmes psykiatrisk behandling. Det
skyldes, at de ikke betragtes som strafegnede,
og det vurderes, at de ikke har forudsaetningerne
for at vurdere deres handlingers beskaffenhed
eller for at blive motiveret af samfundets normer
- som eksempelvis truslen om straf. Der er tre
foranstaltningstyper:

B Anbringelsesdom: Patienten bliver dgmt til
anbringelse p8 en psykiatrisk afdeling. Ud-
skrivelse krazever en domstolsafggrelse. An-
bringelsesdomme er den mest indgribende
retslige foranstaltning.

® Behandlingsdom: Patienten bliver dgmt til
behandling, men beslutningen om udskrivelse
og indlaeggelse traeffes af overlaegen.

® Ambulant behandlingsdom: Patienten bli-
ver idgmt en ambulant behandlingsdom, hvis
det vurderes, at der ikke er behov for indlaeg-
gelse.

(Dansk Sundhedsinstitut, 2011)

Patienternes oplevelse af rets-
psykiatrien

I det fglgende afsnit er de retspsykiatriske patien-
ters oplevelser og vurderinger af deres kontakt med
psykiatrien beskrevet. Fokus er pd fglgende udvalg-
te temaer i undersggelsen:

B Samlet indtryk og behandlingsudbytte

B Aktiviteter under indleeggelsen

B Relation til personalet

® Udvikling 2015-2016

De retspsykiatriske patienters samlede indtryk
og behandlingsudbytte

Tre ud af fire patienter indlagt pd specialiserede
retspsykiatriske afsnit tilkendegiver i undersggelsen,
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at deres samlede indtryk af kontakten med psyki-
atrien er ‘virkelig godt’ eller ‘godt’. Resultatet er
praesenteret i figur 5.1.

Figur 5.1. Samlet indtryk. Andel positive, procent
2014 2015 2016

- 73

40% 60% 80% 100%

Indlagte, spec.
retspsykiatri (n=152)

I relation til udbytte af behandlingen svarer tre ud af
fire patienter, at de ‘i hgj grad’ eller ‘i nogen grad’
har faet udbytte af behandlingen. En lidt stgrre an-
del svarer positivt i ar sammenlignet med sidste ar,
men resultatet er ikke statistisk signifikant.

Figur 5.2. Behandlingsudbytte. Andel positive, procent
2014 2015 2016

40% 60% 80% 100%

Indlagte, spec.
retspsykiatri (n=146)

Udvalgte tilfredshedsspgrgsmal

B Hvordan synes du alt i alt om at vaere her pd
sengeafsnittet?

B Har du fdet det bedre af at veere indlagt pa sen-
geafsnittet?

Aktiviteter

De lange indlaeggelsesforigb, der er kendetegnende
for den specialiserede retspsykiatri, stiller saerlige
krav til meningsfulde aktivitets- og beskzeftigelses-
muligheder. Muligheden for aktiviteter er afggrende
af flere grunde. Aktiviteter er centrale for patienter-
nes rehabilitering og forberedelse til et liv efter op-
holdet pd et retspsykiatrisk afsnit. Aktivitetstilbud
kan veaere et frirum for patienterne, og kan vaere
med til at styrke patienternes handlekraft. Derud-
over er aktivitetstilbud vigtige, da flugtrisikoen
gges, hvis patienterne ikke oplever adspredelse eller
skiftende miljger (Dansk Sundhedsinstitut, 2011).

I undersggelsen bliver patienterne spurgt, om de er
tilfredse med de aktiviteter, de kan deltage i under
indlaeggelsen. Lidt over hver fjerde patient svarer,
at de kun ‘i mindre grad’ eller ‘slet ikke’ er tilfredse
med aktiviteterne. I forhold til sidste &r er der sket
en positiv udvikling, men resultatet er ikke statistisk
signifikant. Figur 5.3 viser andel af indlagte retspsy-
kiatriske patienter, der er tilfredse med aktivitets-
mulighederne under indlseggelsen.

Figur 5.3. Aktiviteter. Andel positive, procent
2014 2015 2016

40% 60% 80% 100%

Indlagte, spec.
retspsykiatri (n=151)
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Udvalgte tilfredshedsspgrgsmal

B Er du tilfreds med de aktiviteter, du kan deltage i
under indleeggelsen?

Relation til personalet

Relationen til personalet er afggrende for at sikre
patientens tillid og motivation til behandling. Dansk
Sundhedsinstitut (2011) beskriver, at en forudsaet-
ning for en god relation mellem personalet og pati-
enterne i retspsykiatrien er et hgjt sikkerhedsni-
veau, s8 personalet kan fgle sig trygge. Omvendt er
det afggrende, at patienterne ikke fgler, at persona-
lets adfeerd er enormt kontrollerende.

Knap hver fjerde patient tilknyttet de specialiserede
retspsykiatriske afsnit tilkendegiver i undersggelsen,
at personalet kun ‘i mindre grad’ eller ‘slet ikke’
respekterer dem, se figur 5.4. Der er sket en min-
dre, men positiv udvikling sammenlignet med sidste
ar. Resultatet er dog ikke statistisk signifikant.

Figur 5.4. Respekt. Indlagte patienter. Andel positive, procent
2014 2015 2016

40% 60% 80% 100%

Indlagte, spec.
retspsykiatri (n=152)

Nar fokus er p&, om patienterne oplever, at perso-
nalet skaber en situation, hvor de dbent kan fortzelle
om vanskeligheder og problemer, ses samme ten-
dens. Mere end hver fjerde svarer, at de ‘i mindre
grad’ eller “slet ikke’ kan tale 8bent med personalet
om vanskeligheder og problemer. Resultatet er pa
niveau med sidste ar.

Figur 5.5. Kan abent fortaelle om vanskeligheder og problemer.
Indlagte patienter. Andel positive, procent
2014 2015 2016

40% 60% 80% 100%

Indlagte, spec.
retspsykiatri (n=149)

I 2016 bliver patienterne for fgrste gang spurgt, om
de oplever, at der er en god omgangstone mellem
dem og personalet. Patienterne er generelt meget
tilfredse med omgangstonen blandt patienter og
personale, idet 87 % svarer positivt pd dette
spergsmal. Se figur 5.6.

Figur 5.6. God omgangstone mellem dig og personalet.. Indlag-
te patienter. Andel positive, procent
2014 2015 2016

Indlagte, spec.
retspsykiatri (n=154)

—
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40%

60%

80%

100%

87

Udvalgte tilfredshedsspgrgsmal
B Oplever du, at personalet respekterer dig?

B Skaber personalet en situation, hvor du dbent
kan fortzelle dem om dine vanskeligheder og pro-
blemer?

B Oplever du, at der er en god omgangstone mel-
lem dig og personalet?

Udvikling fra 2015 til 2016

Nar blikket rettes mod udviklingen fra 2015 til 2016
generelt, er der sket en positiv udvikling pa to tred-
jedele af alle spgrgsmal, som var med begge ar. I
forhold til hvilken behandling der har hjulpet den
indlagte retspsykiatriske patient til at fa det bedre,
er den positive udvikling stgrst for gruppetera-
pi/gruppesamtaler og behandlingssamtaler, hvor
pdrgrende deltog. For alle spgrgsmadl geelder det
dog, at udviklingen fra 2015 til 2016 ikke er stati-
stisk signifikant.

I 2016 er tilfredsheden hgjest pd omrdderne:

B Samtaler med behandler har hjulpet

B Behandlingssamtaler med pargrende har hjulpet
B God omgangstone mellem dig og personalet

Omvendt er tilfredsheden lavest pd omraderne:
B Brug af tvang ordentlig

B Personales h8ndtering af fejl

B Inddragelse af pargrende

I figur 5.7 er andelen, der svarer positivt vist for
hvert spgrgsmal for henholdsvis 2015 og 2016.

Figur 5.7. Udvikling pa alle spgrgsmal fra 2015 til 2016.
Andel positive, procent
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6. Patientinddragelse

@' virker forkert, at patienten ved,
hvad der tales om og ikke har mulig-

hed for at kommentere/argumentere.
Det bor vaere patienten, kontaktperso-
nale og leege, der vil have noget god-
kendt, og ikke gruppen af sygeplejer-
sker og leger, der beslutter uden om

patienten.”
& Ambulant patient (voksy

I de seneste artier har der vaeret et stort fokus pa,
hvad der har betydning for patienten i patientens
sygdoms- og behandlingsforigb. Det sker bl.a. ud
fra, at patienter skal have stgrre indflydelse pd og
veere med til at traeffe beslutninger om sin behand-
ling gennem et samarbejde med det sundhedsfagli-
ge personale. Patientinddragelse har nemlig en posi-
tiv virkning pd behandlingsudfaldet og p& patienttil-
fredshed (Coulter, A., 1992, Leggs ES, 1992). Der-
for er det blevet en hjgrnesten i kvalitetsudviklingen
i sundhedsvaesenet at inddrage patienter og parg-
rende ved at spgrge dem om deres behov og erfa-
ringer med sundhedsvaesenet.

I dag gnsker det sundhedsfaglige personale at ind-
drage, patienter vil gerne inddrages, og der er sti-
gende politisk opbakning til mere patientinddragelse
i sundhedsvaesenet.

Nationalt kvalitetsprogram for sundheds-
omradet

Det nye nationale kvalitetsprogram i sundheds-
vaesenet, som har aflgst Den Danske Kvalitets-
model, har rettet et fokus pa arbejdet med for-
bedringer for patienten, s& patientens behov
seettes i centrum.

Det nye nationale kvalitetsprogram skal bidrage
til at skabe vaerdi for patienten ved at udvikle en
forbedringskultur, hvor de ansatte selv er med til
at identificere og konstant skabe forbedringerne.
Det stiller krav om en inddragende og sammen-
haengende indsats, hvor der sattes fokus pa at
levere bedre kvalitet og vaerdi for patienten.

Laes mere pa www.sum.dk

(Sundheds- og Aldreministeriet, 2015)
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I dette kapitel om patientinddragelse ser vi pd pati-
enternes oplevelser ud fra resultaterne af en raekke
udvalgte spgrgsmal i undersggelsen. Kapitlet hand-
ler om to typer spgrgsmal om patientinddragelse,
temaspgrgsmal og faste spgrgsmal. Temaspgrgsma-
lene indgar kun i 2016 og afsluttes med et kommen-
tarfelt. De udvalgte faste spgrgsmal bliver stillet
hvert &r, s& det er muligt at se udviklingen over tid.

Der er forskellige metoder, som patienter kan blive
inddraget pd i sundhedsvaesenet. Det kan fx ske ved
organisatorisk eller individuel inddragelse, hvilket
afsnittene i temaet giver eksempler pa.
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Organisatorisk patientinddragelse

Organisatorisk patientinddragelse er at inddrage
patienter i processer af betydning for organisering,
udvikling og evaluering af sundhedsvaesenet. Orga-
nisatorisk patientinddragelse kan fx veaere, nar re-
praesentanter for grupper af patienter eller pargren-
de deltager i projekter, rad eller udvalg, der er med
til at udvikle eller evaluere indsatser i sundhedsvee-
senet, s& patienters og pargrendes behov kommer i
centrum (www.danskepatienter.dk /vibis).

Et eksempel pd dette er brugerrdd, som er et forum,
hvor personale jsevnligt mgdes med brugerreprae-
sentanter for at have en dialog om forskellige emner
og problemstillinger. Herigennem bliver patienter og
pargrendes blik rettet pd praksis i organisationen og
giver personalet en indsigt i, hvad brugerreprasen-
tanter prioriterer. Et brugerr8d kan blive inddraget
eksempelvis gennem fokusgrupper, dialogmgder og
workshops. Brugerinddragelsen kan ske p& de for-
skellige organisatoriske niveauer alt efter formalet.

SVART AT |3
BESVARE

Patientundersggelser er en anden m&de at arbejde
med organisatorisk patientinddragelse, hvor reprae-
sentanter for patienter bidrager med ny viden om
patientperspektivet gennem tilbagemeldinger og
vurderinger fx via spgrgeskemaundersggelser og
evalueringer (www.danskepatienter.dk/vibis). LUP
Psykiatri er organisatorisk patientinddragelse, hvor
patienterne gennem deres tilbagemelding bidrager
til kvalitetsudviklingen i sundhedsvaesenet.

Organisatorisk patient- og pargrendeinddragelse
udger sdledes en veerdifuld platform, hvorfra patien-
ter og pargrende kan bidrage til udviklingen af
sundhedsvaesenet.

I det fglgende afsnit praesenteres resultaterne af
spgrgsmalene om inddragelse i LUP Psykiatri, som
efterfglges af et afsnit med patienternes kommenta-
rer til personalets inddragelse af patienten.

Resultater

I det fglgende praesenteres resultaterne i overord-
nede traek for de udvalgte spgrgsmal om patientind-
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dragelse. Resultaterne er delt op i temaspgrgsmal
og faste spgrgsmal. For de faste spgrgsmal er der
testet for signifikante forskelle sammenholdt med de
forrige &r. Se spgrgsmalsformuleringerne i boksen
pa forrige side.

Temaspgrgsmal

Det fgrste temaspgrgsmal undersgger om persona-
let spgrger ind til patientens egne erfaringer med
sygdommen. Resultaterne fremgar af figur 6.1.
Henholdsvis 71 % og 55 % indlagte patienter i vok-
sen- og B&U-psykiatrien mener, at personalet i hgj
eller nogen grad spgrger ind til egne erfaringer med
sygdommen. Blandt ambulante patienter i hen-
holdsvis voksen- og B&U-psykiatrien gaelder det for
85 % og 81 %.

Figur 6.1. Personalet spgrger til egne erfaringer. Andel positive,
procent.
2014 2015 2016

Indlagte patienter 71
(n=1921)
Indlagte patienter (B&U) 55
(n=115)
Ambulante patienter 85
(n=5803)
Ambulante patienter (B&U) 81
(n=1273) | : :

40% 60% 80% 100%
Spgrgsmalet om patientens undersggel-

ser/behandling er tilpasset patientens situation, er
naeste temaspgrgsmal. Hertil svarer 86 % voksne
indlagte patienter og 76 % indlagte patienter i B&U-
psykiatrien positivt. Resultaterne fremgdr af figur
6.2. For ambulante patienter geelder der, at mere
end ni ud af ti i hgj grad eller i nogen grad fgler, at
deres undersggelser/behandling er tilpasset deres
situation.

Figur 6.2. Er undersggelser/behandling tilpasset patientens
situation. Andel positive, procent.

20|14 20|15 20|16

Indlagte patienter

(n=1301§’ 86
Indlagte patienter (B&U) 76
(n=111)

Ambulante patienter 93
(n=5789)

Ambulante patienter (B&U) 93
(n=1330)

40% 60% 80% 100%

Det tredje temaspgrgsmal handler om, i hvilket
omfang patienten er med til at treeffe beslutninger
om sine undersggelser/behandlinger. Se resultater-
ne i figur 6.3. Henholdsvis 77 % og 57 % indlagte
patienter i voksen- og B&U-psykiatrien mener, at de
i hgj eller nogen grad selv er med til at traeffe be-
slutninger. Blandt ambulante patienter i bade vok-
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sen- og B&U-psykiatrien har 87 % og 84 % af pati-
enterne svaret positivt pd spgrgsmalet.

Figur 6.3. Med til at treeffe beslutninger. Andel positive, pro-

cent.
20|14 20|15 20|16

Figur 6.4. Kender behandlingsplan. Andel positive, procent.
2014 2015 2016

Indlagte patienter 77
(n=1858)

Indlagte patienter (B&U) 57
(n=105)

Ambulante patienter 87
(n=5731)

Ambulante patienter (B&U) 84
(n=1238)

Indlagte patienter

(n=1923) 57 57 58
Indlagte patienter (B&U)

(n=109) 64 52 68
Ambulante patienter

(n=5489) 79 81 82

40% 60% 80% 100%

Feelles for de fire undersggelser er, at det fgrste
temaspgrgsmal omkring personalets interesse for
patientens egne erfaringer far faerrest positive svar.
Mens det andet temaspgrgsmal om tilpasset be-
handling/undersggelse far flest positive svar. Resul-
taterne viser, at der er plads til forbedring, isaer hos
indlagte patienter.

Faste spgrgsmal

I psykiatrien skal der udarbejdes en behandlingsplan
for alle patienter, bdde ambulante og indlagte. For-
malet med behandlingsplanen er blandt andet at
sikre, at patientens behandlingsforlgb er veltilrette-
lagt og sikre patienten mulighed for indflydelse p&
behandlingen. Behandlingsplanen skal derfor udar-
bejdes i samarbejde med patienten, hvis det er
muligt. Det er patientens kontaktperson, der har
ansvaret for at skrive behandlingsplanen, inddrage
patienten og i B&U-psykiatrien inddrage patientens
foraeldre (Sundheds- og Aldreministeriet, 2015).

Undersggelserne viser, at en relativ stor andel af
iseer indlagte patienter ikke kender deres behand-
lingsplan, se figur 6.4. Hele 42 % af de indlagte
patienter i voksenpsykiatrien svarer, at de ikke ken-
der deres behandlingsplan, mens det blandt indlagte
patienter i B&U-psykiatrien geelder for 32 %. I B&U-
psykiatrien er der sket en positiv udvikling fra 2015
til 2016 pd 16 procentpoint i andelen af patienter,
der kender sin behandlingsplan. Denne udvikling er
signifikant sammenholdt med 2015 (*).

De ambulante patienter er i hgjere grad informerede
om deres behandlingsplan. 82 % af de ambulante
patienter i voksenpsykiatrien svarer, at de kender
deres behandlingsplan. Sammenlignet med resulta-
tet i 2014 er dette en signifikant fremgang (***).
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De naeste spgrgsmal handler om patientens egen
indflydelse og inddragelse. Henholdsvis 77 % og 88
% indlagte og ambulante patienter i voksenpsyki-
atrien tilkendegiver, at de i passende omfang har
indflydelse pd egen behandling. Resultaterne er
praesenteret i figur 6.5.

Figur 6.5. Indflydelse p& behandling. Andel positive, procent.
2014 2015 2016

Indlagte patienter

(n=2012) 80 75 77
Ambulante patienter

(n=5805) 87 88 88

40% 60% 80% 100%

I figur 6.6. ses det, at stgrstedelen af indlagte og
ambulante patienter i B&U-psykiatrien ligeledes
fgler, at de i passende omfang er inddraget i egen
udredning og behandling. 73 % indlagte patienter
fgler sig inddraget, hvilket er 6 procentpoint flere,
sammenlignet med 2015. Resultatet er dog ikke
statistisk signifikant. For de ambulante patienter er
91 % procent tilfredse med deres inddragelse i ud-
redning og behandling.

Figur 6.6. Inddragelse i udredning og behandling. Andel positi-

ve, procent.
2014 2015 2016

Indlagte patienter (B&U)

(n=119) 79 67 73

Ambulante patienter (B&U)

(n=1401) 91 90 91
40% 60% 80% 100%

Indlagte patienter i B&U-psykiatrien bliver desuden
spurgt, om de er med til at bestemme, hvilke aktivi-
teter de kan deltage i. Resultaterne er praesenteret i
figur 6.7., hvor det ses, at 66 % har svaret positivt i
2016. Dette er en negativ udvikling sammenholdt
med de forrige 8r, dog er udviklingen ikke statistisk
signifikant.

Figur 6.7. Inddragelse i deltagelse i aktiviteter. Andel positive,

procent.
2014 2015 2016

- 74 73 66

Indlagte patienter (B&U)
(n=123)

40%

60%

80%

100%
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Dialogpapir om gget inddragelse af patien-
ter og pargrende

Patientinddragelse kan bidrage til at styrke lig-
heden i sundhed, blandt andet fordi de mindre
ressourcestaerke, der kan have sveert ved at
forstd, hvad lsegen siger, klaedes bedre p3 til at
veere aktive og til at deltage ligeveaerdigt i samta-
len. Mgder man et sundhedsveaesen, der aktivt
spgrger, hvad der er vigtigt for en, er det lettere
at f& sine gnsker frem.

Samtidig skal de pargrende i hgj grad taenkes ind
som en ressource i det danske sundhedsvaesen,
0og som en del af det at se patienten som et helt
menneske.

Laes mere pd www.sum.dk

(Sundheds- og Aldreministeriet, 2014).

Der stilles ogsd spgrgsmal om inddragelse af parg-
rende. Pdrgrende kan i mange tilfeelde bidrage med
unik viden og erfaring om patienten, som er vee-
sentlig for patientens behandlingsforigb. Derfor er
pargrende en vigtig samarbejdspartner, som psyki-
atrien ogsd har en lang tradition for at inddrage,
med afszet i den enkelte patients gnsker og behov.
Nar de pargrende bliver inddraget i patientens be-
handling, bliver de bedre forberedt til at stgtte og
hjselpe patienten, badde under og efter behandlingsfor-
lgbet (Sundheds- og Aldreministeriet, 2014).

“Tror der ville vaere stgrre effekt p§ behand-
lingen, hvis de p8rgrende blev inddraget me-

re ”
Ambulant patient (voksen)

Figur 6.8. viser patienternes vurdering af omfanget
af pargrendeinddragelse. For indlagte patienter i
voksenpsykiatrien tilkendegiver 77 %, at deres pa-
rgrende i passende omfang inddrages i behandlin-
gen. I B&U-psykiatrien gaelder det for 81 %. For
begge undersggelser er det en positiv udvikling
sammenholdt med de forrige ar. Udviklingen er dog
ikke statistisk signifikant.

For de ambulante patienter i henholdsvis voksen- og
B&U-psykiatrien er 79 % og 90 % tilfredse med
inddragelsen af deres pargrende. Den positive ud-
vikling fra 2014 til 2016 for voksne ambulante pati-
enter er statistisk signifikant (*).

LUP Psykiatri 2016

Figur 6.8. Inddragelse af pdrgrende. Andel positive, procent.
2014 2015 2016

E:dzliitgesg)atienter 75 76 77
E:ﬂiglt?’e) patienter (B&U) 78 73 81
?nnlal;lgg;e patienter 78 79 79
,?nnlbllﬂgg‘;e patienter (B&U) | ‘ ‘ 90 90 90

40% 60% 80% 100%

Der stilles tre faste spgrgsmal til forzeldrene om-
kring inddragelse, se boksen nedenfor. Dette kapitel
handler dog om patientens oplevelse af patientind-
dragelse, hvorfor spgrgsmalene til forzeldrene ikke
vil blive behandlet i dette kapitel. Resultaterne
fremgar af oversigter i kapitel 11.

Spgrgsmal om pargrende inddragelse

B Er personalet pd afsnittet interesseret i din erfa-
ring og viden om dit barn?
[Forzeldre (indlagte og ambulante patienter B&U)]

® I hvilket omfang bliver sgskende inddraget?
[Forzeldre (indlagte og ambulante patienter B&U)]

m I hvilket omfang bliver du inddraget i dit barns
udredning og behandling pa afsnittet?
[Forzeldre (indlagte og ambulante patienter B&U)]

Patienternes kommentarer

I spgrgeskemaet har patienterne, efter de tre tema-
spergsmal, mulighed for at kommentere p& perso-
nalets inddragelse. Tabel 6.1. giver et overblik over,
hvor mange patienter der har skrevet en kommen-
tar for hver delundersggelse under temaet for pati-
entinddragelse. Tallet i parentes viser i procent an-
delen af svarpersonerne, der har skrevet en kom-
mentar.

Tabel 6.1. Antal kommentarer pr. delundersggelse

Antal kommentarer

Indlagte patienter (voksen) 246 (11 %)

Indlagte patienter (B&U) 9 (7 %)
Ambulante patienter (voksen) 518 (8 %)
Ambulante patienter (B&U) 120 (8 %)

Til analysen er der tilfeeldigt udvalgt 200 kommenta-
rer fra indlagte og ambulante patienter fra voksen-
psykiatrien samt alle 120 kommentarer fra ambu-
lante patienter fra B&U-psykiatrien. Disse kommen-
tarer er kategoriseret og analyseret. De f8 kommen-
tarer fra indlagte patienter i B&U-psykiatrien med-
tages ikke i analysen af hensynet til anonymitet.
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Dette afsnit vil fokusere pd materiale til at skabe
forbedringer pa baggrund af patienters kommenta-
rer, hvorfor kommentarer med kritik eller mangler
vil vaere i fokus. Ofte bliver der citeret aspekter,
som mange har naevnt, men der forekommer ogsa
citater, der adresserer mere unikke oplevelser.

For de tre delundersggelser gaelder, at omkring ti
procent af kommentarerne udtrykker en generel
tilfredshed omkring personalets inddragelse. Patien-
terne skriver blandt andet "Alt har vaeret perfekt”,
"Det var super”, "Tilfredsstillende”, "Fint”, “Intet at
pdpege”, "Godt”, "Kun positivt”. Disse kommentarer
er ikke kategoriseret.

Temaspgrgsmal

B Skriv venligst her, hvis du har kommentarer til
personalets inddragelse af dig.
[Ambulante og indlagte patienter (voksne) samt indlagte
og ambulante patienter (B&U)]

Kommentarerne for hver delundersggelse er analy-
seret for sig. Dog er det tydeligt, at mange emner
gar igen pa tveers af delundersggelserne. Hovedpar-
ten af kommentarerne kan inddeles i fglgende seks
overordnede kategorier, der alle vedrgrer inddragel-
se:

Personale
Behandling
Kommunikation
Medicin
Organisering
Udskrivelse

Kategorierne er oplistet sdledes, at den kategori
med flest kommentarer stdr gverst og den med
faerrest star til sidst. I det folgende behandles hver
kategori pa tveers af undersggelserne. Hvis der er
store forskelle undersggelserne imellem, vil dette
blive beskrevet.

Personale

En stor del af kommentarerne omhandler persona-
let. Fzlles for de tre delundersggelser er, at rigtig
mange svarpersoner generelt roser personalet.
Blandt andet skriver flere, at personalet klarer det
rigtig godt, at de har veeret der for patienten, og at
de har hjulpet patienten. Endnu flere takker perso-
nalet, og beskriver dem som fantastiske. Derudover
kommenterer mange p&8 personalets vaeremade.
Personalet beskrives som sgde, rare, venlige, positi-
ve og imgdekommende.
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“Jeg har kun mgdt venlighed og omsorg.”
Ambulant patient (voksen)

“Jeg f8r det rigtig rart, n8r jeg kommer. De er
super sgde, og de f8r mig til at fale mig tryg.”
Ambulant patient (B&U)

De ambulante og indlagte patienter i voksenpsyki-
atrien kommenterer ogsd pd personalets faglighed.
Her beskrives personalet som dygtige og professio-
nelle.

“Personalet var virkelig professionelt og for-
talte alt, hvad der skete. Hgrte altid, hvordan
jeg havde det. N&r jeg havde behov for at
tale, var de der. De var forst8ende og kunne

se ens situation.”
Indlagt patient (voksen)

Flere kommenterer p&, at gensidig respekt er meget
vigtigt, og at personalet er gode til at skabe en tryg
stemning. Derudover giver f& patienter udtryk for,
at de har stor tillid til personalet. De tror p%, at
personalet ved bedst, og at de giver den rette be-
handling, men giver ogsa udtryk for om hdndtringen
af deres forlsb maske sker for meget pa deres
preemisser. Kun enkelte beskriver personalet som
negative, uprofessionelle eller sure.

“Det er sveert at vurdere, men jeg stoler
meget p8 min behandleres h8ndtering af
forlgbet. Jeg kan dog komme i tvivl om, det
er for meget p8 mine preemisser.”

Ambulant patient (voksen)

Antallet af kommentarer om personalet giver et
billede af, at det er et vigtigt emne for patienten.
Kommentarerne viser, at et godt forhold til persona-
let spiller en vigtig rolle for patienten og er ofte en
forudsaetning for god patientinddragelse.

Behandling

Kategorien behandling indeholder isser kommentarer
om patienternes deltagelse i beslutninger om ud-
redning og behandling, samt hvorvidt behandlingen
er tilpasset patientens situation. Disse emner knyt-
ter sig i hgj grad til de lukkede temaspgrgsmal.

En del patienter kommenterer p& deres inddragel-
se/manglende inddragelse i beslutninger omkring
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udredning og behandling. Stgrstedelen af disse
kommentarer er fra patienter i voksenpsykiatrien.
De fleste patienter fgler sig godt inddraget i beslut-
ninger om deres behandling, og fgler at der tages
hensyn til deres meninger og overvejelser. Flere
skriver, at de fgler sig taget med pd rad, at de har
medbestemmelse, og at beslutningerne bliver taget i
feellesskab. Nogle patienter skriver, at det er rart, at
der ikke planleegges noget hen over hovedet pa
dem, og at de altid bliver spurgt, om de er trygge
ved beslutningerne. Enkelte beskriver det som at
veere medspiller i hele behandlingen.

“De har veeret rigtig gode til at spgrge ind til,
hvad der hjalper mig, og hvordan de kan
hjeelpe mig. Min mening har haft betydning

for min behandling og deres tilgang til mig.”
Indlagt patient (voksen)

“Jeg foler, at mine overvejelser taller og
respekteres. Jeg fgler at jeg har selvbestem-

melse.”
Ambulant patient (voksen)

Fa patienter skriver dog, at de har sveert ved selv at
bestemme over deres egen behandling og selv tage
stilling til, hvad der er bedst. Det kan veere svaert og
hrdt at veere med i beslutningerne om ens egen
behandling, hvis man har det darligt. Nogen patien-
ter har brug for styring fra personalet, s& de bedre
kan koncentrere sig om deres behandling. Til samta-
ler kan det ogsd vaere sveert altid at beslutte og
styre, hvad der skal snakkes om.

“De spgrger altid, hvad jeg vil have, de skal
gore eller, hvad jeg mener, kan ggre mig
rask, men hvis jeg vidste det, ville jeg selv
klare det. Det har veeret kilde til en vis fru-

stration.”
Ambulant patient (B&U)

En del patienter kommenterer dog ogsa pa mang-
lende inddragelse og medbestemmelse i beslutnin-
ger om deres behandling. Flere skriver, at deres
meninger og forslag bliver overhgrt eller ignoreret.
Eller at beslutninger bliver trukket ned over hovedet
pé dem. Enkelte skriver, at de selv tog beslutnin-
gen, men alligevel fglte et vist pres fra personalet.
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“De traf beslutningerne. Jeg skulle bare folge

med.”
Indlagt patient (voksen)

“Jeg mener, at patienten godt kan inddrages
mere i behandlingsforlgbet. Det betyder rigtig
meget at blive inddraget og f§ indflydelse p§
sin egen behandling p8 flest mulige m8der. At
man ogs8 selv bliver bedre til at indg§ i et
behandlingsforlgb.”

Ambulant patient (voksen)

I forbindelse med inddragelse i beslutninger om
behandling, kommenterer flere patienter pa deres
egen rolle. Nogen skriver, at de har styr pa deres
sygdom og spgrger personalet, hvis der er noget, de
ikke forstar. De fgler sig aktive i deres inddragelse,
og far ros fra personalet for deres sygdomsindsigt.
Andre skriver, at de har vaeret passive i deres ind-
dragelse, og ikke selv taget initiativ. Det giver et
indtryk af, at flere patienter er opmaerksomme pd
vigtigheden af deres eget bidrag.

Flere patienter i voksenpsykiatrien kommenterer p&,
hvordan deres behandling er tilpasset deres situati-
on og behov. Blandt andet skriver patienterne, at
personalet er gode til at tilrettelaegge behandlingen
efter behov og situation, og at det ikke blot er en
generel pakkelgsning. Der bliver lyttet til patienter-
nes gnsker omkring behandling. F& skriver, at per-
sonalet har svaert ved at aflaese patientens behov,
og at patienter ikke skal puttes i en boks afhaengig
af diagnose.

"De har lyttet til mine egne behov og gnsker,
og derefter tilbudt den behandling, som de
mener, er den mest relevante og rette for

mig. Det har jeg veeret glad for."
Ambulant patient (voksen)

Ambulante patienter fra B&U-psykiatrien kommente-
rer ogsa pa foreeldrenes rolle i barnets eller den
unges inddragelse i behandlingen. Flere skriver, at
inddragelsen sker gennem foraeldrene, og at det er
foraeldrene, der tager beslutningerne, og at det er
foraeldrene, der bliver lyttet til. Enkelte patienter
skriver, at deres foraldre bliver inddraget mere end
de gnsker, hvilket ggr tingene svarere.
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“Nogle gange virker det som om, at man slet
ikke er der. Der bliver ikke snakket til en,

men foreeldrene.”
Ambulant patient (B&U)

Enkelte ambulante patienter fra B&U-psykiatrien
giver udtryk for, at de i deres behandling gnsker at
blive talt til og behandlet som et ungt menneske og
ikke et barn.

Kommunikation

Den naeste kategori af kommentarer er kommunika-
tion. Kommentarerne er overvejende positive, og
handler isaer om, at patienten fgler sig hgrt og for-
stdet af personalet. De foler, at personalet tager
dem alvorligt, og at personalet er god til at lytte til
patientens egne erfaringer. Enkelte skriver, at per-
sonalet husker patientens fglelser og oplevelser. De
negative kommentarer handler derimod om, at pati-
enterne ikke fgler, at personalet lytter til dem. De
fgler sig overhgrt. En patient beskriver det som, at
de har sma grer, der ikke anvendes til at lytte til
patienterne.

“Foler ikke altid, der bliver hgrt hvad jeg

siger.”
Ambulant patient (voksen)

“Leegerne har det med at tro, at de er bedre
end alle andre, og ved bedre end patienten.
Det gor de ikke. Patienten ved bedst, hvad de
foler. Det er laegens job at lytte til patienten
og inkorporere laegens viden til behandlingen.
Lige nu kan leegerne godt lide at fortseette
behandlingen, efter hvad de synes patienten

foler, og ikke hvad patienten siger, de foler.”
Ambulant patient (voksen)

Medicin

Oftest er det patienter fra voksenpsykiatrien, isser
ambulante patienter, hvis kommentarer omhandler
medicin. Kommentarerne er bade positive og nega-
tive. De positive kommentarer handler om, at pati-
enten fgler, at de har indflydelse p8 deres medicin-
ske behandling. B&de i forhold til valg af dosis, men
ogsa valg af preeparat. Flere skriver, at personalet
er gode til at lytte til dem, nér de forteeller om me-
dicinens virkning og bivirkning.
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“De hgrer meget p8 egne erfaringer med
medicinens p8virkning, og hjaelper gerne med
at tilpasse dosis efter dette, ogs§ efter gnsker

om mindst mulig dosis, hvor jeg fungerer.”
Ambulant patient (voksen)

“De spgrger om, hvordan jeg har det med
nuvarende medicin, og om jeg har lyst til
eller brug for andet. Ind- og udtrapning med

stor stgtte og hjaelp.”
Ambulant patient (voksen)

De negative kommentarer handler om, at patienter-
ne efterlyser mere information om medicin og bi-
virkninger. De gnsker information og forklaring af de
forskellige typer medicin, de kan vaelge imellem. F3
skriver, at de ikke blev informeret om en medicin-
2ndring. Det vil sige, at personalet endrede medi-
cinen uden patientens vidende. Flere patienter gn-
sker, at personalet lytter mere til patientens fortzel-
linger om deres oplevelser med medicinen.

“Kunne godt teenke mig, at man blev taget
mere alvorligt, n8r man kom med spgrgsm4l

om bivirkninger af medicinen.”
Indlagt patient (voksen)

Som tidligere nezevnt, har enkelte patienter sveert
ved at tage beslutninger om egen behandling. Dette
geelder ogsa for valg af medicin og dosis. Flere pati-
enter giver udtryk for, at de ikke ved noget om
medicinen, den forventede virkning eller bivirknin-
ger. En enkelt beskriver lzegen som passiv omkring
forslag til medicin.

"Overvejelser om medicinskift eller lignende
skal ikke p8duttes patienten. Vi har ikke brug
for at hgre "Hvad synes du?", n8r vi har det
dérligt.”

Ambulant patient (voksen)

Meget f8 kommentarer fra ambulante patienter i
B&U-psykiatrien omhandler medicin. En enkelt skri-
ver, at det skal vaere en foraeldrebeslutning.

Organisering
Kategorien organisering daekker over manglende
struktur pd forlgb, skiftende kontaktpersoner samt
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manglende tid og samtaler. Enkelte indlagte patien-
ter i voksenpsykiatrien beskriver deres forlgb som
forvirrende og rodet, og at der mangler struktur. En
del af forvirringen skyldes den hyppige udskiftning
af kontaktpersoner. Flere forskellige kontaktperso-
ner fgrer til mange gentagelser.

“Mangel p8 struktur. Har f8et nye kontaktper-

soner ad flere omgange.”
Indlagt patient (voksen)

B&de ambulante og indlagte patienter i voksenpsy-
kiatrien kommenterer pd deres kontaktperson. Of-
test skriver patienterne, at de har det godt med
deres kontaktperson.

Flere patienter efterspgrger ogsa flere informationer
omkring, hvor de er i forlgbet nu samt informationer
omkring deres videre forlgb. Det vil sige den lang-
sigtede plan for deres behandlingsforlgb.

“Blive bedre til at forklare, hvad der kommer
til at ske p& laengere sigt, og blive bedre til at

forklare hvorfor I gor, som I gor.”
Ambulant patient (B&U)

Flere patienter kommenterer p& personalets travl-
hed og den manglende tid til samtaler, mestrings-
skemaer, strategier osv. Flere skriver, at der er sat
for lidt tid af til samtaler, og at personalet er over-
booket og i perioder underbemandet. En patient
skriver, at man kun nar at forteelle ti procent af det,
man egentligt gerne ville. Desuden gnsker flere
patienter at have samtaler noget oftere. Ambulante
patienter i voksenpsykiatrien giver ogsa udtryk for,
at de gnsker enesamtaler eller flere enesamtaler.
Det er tydeligt, at patienterne seetter stor pris pa
samtaler pa tomandshand.

“Personalet har rygende travit. Det g8r ud

over patientkontakten og tiden.”
Indlagt patient (voksen)

“Jeg kunne virkelig pnske at kunne f§ supple-

ret med én-til-én samtaler.”
Ambulant patient (voksen)

Udskrivelse

Et emne, der gar igen i patienternes kommentarer,
er udskrivelse eller afslutning p& forlgb. Indlagte
patienter i voksenpsykiatrien gnsker iszer at blive
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inddraget mere og fa mere indflydelse i beslutninger
omkring udskrivelse. F3 skriver, at de er glade for at
kende til udskrivelsesdagen, og dermed f& mulighed
for at forberede sig. Andre skriver, at de gerne vil
have mere information omkring udskrivelsesdatoen,
som i nogle tilfeelde kom meget pludseligt og med
kort varsel.

"Jeg ville gerne have veeret mere inddraget

ang8ende udskrivelse."
Indlagt patient (voksen)

Enkelte ambulante patienter i voksenpsykiatrien har
ligeledes et gnske om at vaere mere med i beslut-
ningen om, hvorndr deres behandlingsforlgb skal
afsluttes.

Individuel patientinddragelse

Det foregdende afsnit om organisatorisk patientind-
dragelse handler om inddragelse af patienter i pro-
cesser af betydning for organisering, udvikling og
evaluering af sundhedsvaesenet. En anden metode
er individuel patientinddragelse, hvor patienten
inddrages i patientforlgbet.

"Det kan vaere h8rdt hele tiden at skulle give
sin mening og iseer, n8r man skal gore det
flere gange om det samme tema. ..... Men
ellers er jeg glad for at blive inddraget i dis-

kussioner om mig."
Ambulant patient (B&U)

Patientinddragelsen handler blandt andet om viden-
deling mellem patienten (eller de pdrgrende) og det
sundhedsfaglige personale, s3 patientens praeferen-
cer, behov og kendskab til egen situation bliver
afdeekket. Individuel inddragelse deekker ogsd over
patientens mulighed for planlaegning af og beslut-
ninger om eget forlgb samt mulighed for at kunne
handle aktivt i forhold til behandling og h&ndtering
af egen eller den pargrendes sygdom. Det som pati-
enten giver udtryk for i LUP Psykiatri, handler blandt
andet om patientens oplevelse af individuel patient-
inddragelse.

Man burde ikke putte alle i samme boks,
bare fordi de har samme diagnose. Man bur-
de taenke mere p8 den enkelte, og eventuel

hvad patienten har af egen erfaring.
Indlagt patient (voksen)
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Metoder

Individuel inddragelse kan styrkes ved brug af saer-
lige metoder. Feelles beslutningstagning er én meto-
de til at inddrage patienter i det individuelle behand-
lingsforlgb. Det er en model for, hvordan det sund-
hedsfaglige personale og patienten deler viden gen-
nem eksplicit dialog, der styrker patientens forud-
saetninger for inddragelse i forlgbet.

Faelles beslutningstagning

I en partnerskabsbaseret praksis er delt beslut-
ningstagen en model for, hvordan patienter kan
gives muligheder for at udtrykke vaerdier og
praeferencer og deltage i beslutninger om deres
egen behandling. Begrebet er defineret ved at
"der er mindst to personer til stede, den profes-
sionelle og patienten. Begge parter deler infor-
mationer med hinanden, og tager skridt i retning
af at opn8 enighed om en foretrukken behand-
ling. Beslutningen treeffes i faellesskab” (Charles
et al., 1997).

Formalet er, at patienter og eventuelt pargrende
f&r mulighed for at reflektere over, hvad der er
vigtigt for dem, og hvordan et behandlingsvalg
kan passes sammen med deres veaerdier og gn-
sker for livet. Malet er, at disse preeferencer er
med til at forme beslutningen, ndr parterne
sammen valger, hvilken behandling patienten
skal have.

Undersggelser peger pa, at feelles beslutnings-
tagning af mange grunde kan mgde vanskelighe-
der i klinikken, som pdvirker effekten af patient-
centrering. Fx hvis den sundhedsfaglige person
og patienten har et forskelligt syn p8 sygdom
eller patienten af folelsesmaessige arsager har
vanskeligt ved at fa stillet de vanskelige spgrgs-
mal. Det kan ogsd vaere ved mgdet mellem en
fagperson med hgj status og en patient, der ofte
er karakteriseret ved at vaere i en svag og sarbar
position (Riiskjeer, E., 2014).

Inddragelse af patienten via feelles beslutningstag-
ning leegger sdledes op til, at patienter far gget
indflydelse pd og deltagelse i de behandlingsmaessi-
ge beslutninger. Det sundhedsfaglige personale og
patienten skal gennem dialog nd til konsensus om,
hvilken behandling der er bedst, og hvilken behand-
ling der skal gennemfgres (Charles, C et al., 1999,
Say, RE and Thomson, R., 2003).

Udveksling af viden og information er sdledes en af
de vigtigste forudsesetninger for at kunne gennemfg-
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re modellen om fzalles beslutningstagning i klinisk
praksis (Skov Jensen, SF., 2000).

Brugerstyret behandling er en anden metode, hvor
patienten inddrages i planlaegningen og udfgrelsen
af behandlingen.

Brugerstyret behandling er forskellige tilbud, der
sigter mod at give patienten stgrre indflydelse pa
tilrettelzeggelsen af patientforigbet. Formalet er at
sikre, at forlgbet i hgjere grad tilgodeser den enkel-
te patients behov, ressourcer og livssituation.

Ved brugerstyret behandling er patienten i samrad
med det sundhedsfaglige personale med til at be-
slutte placeringen af indlaeggelser, kontrolbesgg
samt eventuelle monitorerings-, behandlings- og
plejeopgaver, som patienten selv kan og vil vareta-
ge.

Det Brugerinddragende hospital

ViBIS samarbejder med Aarhus Universitetsho-
spital om at skabe Danmarks fgrste brugerind-
dragende hospital. Formalet er at udvikle, afprg-
ve og implementere to veldokumenterede meto-
der "Fzlles beslutningstagning” og “Brugerstyret
behandling” til brugerinddragelse.

Laes mere p& www.auh.dk
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7. Sammenhaang og

samarbejde

Med de ti pejlemaerker for bedre psykiatri og Bor-
gernes Sundhedsveaesen szettes der pa nationalt
niveau fokus pd samarbejdet mellem sygehuse,
kommuner og praktiserende laege. Hensigten er at
sikre smidige overgange og koordination af samtidi-
ge indsatser, s borgerne oplever sammenhangen-
de forlgb (Danske Regioner, 2015).

I LUP Psykiatri indgdr bade spgrgsmal om det inter-
ne samarbejde og tilrettelaeggelsen af behandlings-
forlgbet samt det eksterne samarbejde mellem psy-
kiatrien i regionen og andre offentlige aktgrer.

Indeveerende kapitel bergrer fgrst det interne sam-
arbejde og sammenhaeng i forlgb. Dernzest ses der
naermere pd, hvordan voksne patienter og foreeldre
til bgrn og unge oplever psykiatriens samarbejde
med eksterne samarbejdspartnere. Omdrejnings-
punktet for kommentarerne er primart samarbejdet
med praktiserende leege og kommune. Det gezelder
b&de, nar det gdr godt, og nar noget kan blive bed-
re.

I 2016 er undersggelsen gennemfgrt for patienter
(voksne og B&U) samt foreeldre til ambulante og
indlagte patienter i B&U-psykiatrien. Tabel 7.1. giver
et overblik over, hvor mange patienter der har skre-
vet en kommentar for hver delundersggelse til am-
bulatoriets/afsnittets samarbejde med eksterne
parter som fx uddannelsessted, socialforvaltning/
PPR, praktiserende lege, ambulatori-
et/sengeafsnittet eller opholdssted/bosted. Tallene i
parenteserne viser i procent andelen af svarperso-
nerne, der har skrevet en kommentar.

Tabel 7.1. Antal kommentarer pr. delundersggelse

Antal kommentarer

Indlagte patienter (voksen) 261 (12 %)

Forzeldre (B&U indlagt) 24 (23 %)

Ambulante patienter (voksen) 842 (14 %)

Forzeldre (B&U ambulant) 247 (16 %)

Der er kodet og analyseret 524 tilfaeldigt udvalgte
kommentarer til ambulatoriets/afsnittets samarbej-
de med eksterne parter. Der er udvalgt 200 kom-
mentarer fra henholdsvis indlagte og ambulante
patienter fra voksenpsykiatrien. Derudover er der
kodet henholdsvis 24 og 100 kommentarer fra am-
bulante patienter i B&U-psykiatrien samt forzeldre til
disse patienter.
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Tilrettelaeggelsen af behand-
lingsforigbet og det interne sam-
arbejde

Som ved tidligere undersggelser peger patienternes
og forzeldrenes svar pa, at der overordnet er hgj
tilfredshed med tilrettelaeggelsen af behandlingsfor-
Ilgbet, se figur 7.1. Cirka 5 procent af de voksne
ambulante patienter og foraeldre (B&U ambulant) er
utilfredse med tilrettelaeggelsen, mens utilfredshe-
den er lidt stgrre blandt de voksne indlagte patien-
ter og foraeldre (B&U indlagt).

Sammenlignet med resultatet i 2015, er der en min-
dre andel af foreeldre (B&U indlagt), der er positive
over for tilretteleeggelsen af deres barns udred-
nings- og behandlingsforlgb. Udviklingen er dog ikke
statistisk signifikant. Den positive udvikling fra 2015
tii 2016 blandt de voksne ambulante patienter er
signifikant (***).

Figur 7.1. Tilrettelaeggelse af behandlingsforigb. Andel positive,
procent
2014 2015 2016

i:dzligtoig)atienter 87 86 88
E:Lasgre (Indlagt B&U) 87 82 77
?nnlbslyggge patienter 94 93 95
E:LT?;S)(Ambmant B&U) | ‘ ‘ 92 92 94

40% 60% 80% 100%

Blandt de voksne indlagte patienter, foraeldre (B&U
indlagt) og voksne ambulante patienter, der i 2016
ikke er tilfredse med tilrettelaeggelsen af deres be-
handlingsforlgb, er det knap hver anden, som sam-
tidig heller ikke har et positivt samlet indtryk af
kontakten med psykiatrien. Forskellene er signifi-
kante, og resultatet er praesenteret i figur 7.2 (***),
7.3 (¥**) og 7.4 (*).

Figur 7.2. Samlet indtryk. Indlagte patienter (voksen). Opdelt
pa tilrettelaeggelse af behandlingsforigb. Andel positive, procent
2014 2015 2016

Positiv vurdering af
forlgbet (n=1668)
Negativ vurdering af
forlgbet (n=221)

98 98 99

38 39 46

40% 60% 80% 100%

Figur 7.3. Samlet indtryk. Forzeldre (B&U indlagt). Opdelt pa
tilrettelaeggelse af behandlingsforlgb. Andel positive, procent
2014 2015 2016

Positivt vurdering af
forlgbet (n=72)
Negativt vurdering af
forlgbet (n=22)

99 100 99

64 59 50

40% 60% 80% 100%
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Figur 7.4. Samlet indtryk. Ambulante patienter (voksen). Tilret-
teleeggelse af behandlingsforlgb. Andel positive, procent
2014 2015 2016

Positiv vurdering af
forlgbet (n=5449)
Negativ vurdering af
forlgbet (n=289)

99 99 99

49 56 47

40% 60% 80% 100%

Regionale forskelle

Dette afsnit fokuserer pd regionale forskelle. Der
vises kun resultater for de delundersggelser, hvor
der er fundet signifikante forskelle. Ses der pad tveers
af regionerne, er der i 2016 signifikante regionale
forskelle for undersggelsen blandt voksne indlagte
patienter. Andelen, som vurderer tilrettelaeggelsen
af det samlede behandlingsforigb positivt, varierer
mellem 84 % og 91 %. Andel positive i Region Syd-
danmark er signifikant hgjere end pa landsplan
(**), imens andel positive i Region Midtjylland er
signifikant lavere end p& landsplan (*). Se figur 7.5.

Figur 7.5. Tilretteleeggelse af behandlingsforlgb. Indlagte pati-
enter (voksen). Opdelt pa region. Andel positive, procent

100%

91%
90% o
90% - 87% 88% 88%

84%
80% -
70%
60% -
j Alle

(n= 742) (n= 367) (n= 164) (n= 304) (n 327) (n=1904)

Af figur 7.6 fremgar, at andelen af forzeldre (B&U
indlagt), som vurderer tilrettelzeggelsen af det sam-
lede forlgb positivt varierer mellem 56 % og 90 %
pd tveers af regioner. Forzldrene (B&U indlagt)

Region Hovedstaden er signifikant mere positive
sammenlignet med foraeldre i de g@vrige regioner

().

Figur 7.6. Tilrettelaeggelse af behandlingsforlgb. Forzeldre (B&U
indlagt). Opdelt pa region. Andel positive, procent

100%

90%
90%

81%

80% 1 77%
70% | 7% 69%

60% 1 I 56% I

50% - ‘

j] Alle
(n= 30) (n 24) (n 9) (n= 16) (n 16) (n=95)
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Figur 7.7 viser vurdering af tilrettelaeggelse af forlgb
blandt foreeldre (B&U ambulant) pa tvaers af regio-
ner. Andelen som svarer positivt, varierer mellem
88 % 0g 97 %. Forzeldrene (B&U ambulant) i Region
Nordjylland er signifikant mindre positive sammen-
lignet med forzeldre i de gvrige regioner (*).

Figur 7.7. Tilretteleeggelse af behandlingsforigb. Foraeldre
(ambulant B&U). Opdelt p& region. Andel positive, procent

100%

97% 96%

93% 92% 94%
90% 88%
80% -
70% -
60% A : .

Alle
(n=313) (n=313) (n= 95) (n=320) (n=437) (n=1478)

I forhold til det interne samarbejde mellem persona-
le og patienter/foraeldre oplever stgrstedelen, at
personalet er godt forberedt til samtaler, samt at
kontaktpersonen tager szerligt ansvar for patientens
undersggelser og behandling, jf. figur 7.8 og 7.9.
Resultatet i 2016 er stort set usendret sammenlignet
med 2014 og 2015. Udviklingerne fra 2015 til 2016
for indlagte patienter (*) og ambulante patienter
(**) (*) i voksenpsykiatrien er signifikante i forhold
til begge spgrgsmal.

Figur 7.8. Personale godt forberedt til samtaler. Andel positive,
procent
2014 2015 2016

i:dzlgggezgyatienter 87 87 89
i:dzligztle) patienter (B&U) 90 84 86
Erc‘);aslzd)re (Indlagt B&U) 96 95 97
,E.\nn;tgé)lir;‘;e patienter 97 97 98
Errc‘);afg:llr'g)(Ambulant B&U) | ‘ ‘ 97 97 97

40% 60% 80% 100%

Figur 7.9. Kontaktperson tager seerligt ansvar. Andel positive,
procent

20|14 20|15 20|16

i:dzlggzefsg)atienter 89 88 90
Erc‘);a;g:l)re (Indlagt B&U) 95 90 91
,E.\nn;bslgliré‘;e patienter 93 94 95
E:Laff;i)(Ambulant B&U) | ‘ ‘ 95 95 94

40% 60% 80% 100%
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Det eksterne samarbejde, voksne

Rettes fokus mod den regionale psykiatris samar-
bejde med andre offentlige steder, er vurderingen
forholdsvis positiv pd tveers af delundersggelser,
selvom der fortsat er plads til forbedring. Figur 7.10
viser, at 81 % af indlagte patienter og 85 % af am-
bulante patienter i voksenpsykiatrien svarer, at
sengeafsnittets/ambulatoriets samarbejde med an-
dre offentlige steder er 'virkelig godt' eller 'godt'.

Figur 7.10. Sengeafsnittets/ambulatoriets samarbejde med
andre. Andel positive, procent
2014 2015 2016

Indlagte patienter 81
(n=1325)
Ambulante patienter 85
(n=4806)

F T T

40% 60% 80% 100%

I dette rs undersggelse er spgrgsmalet om eksternt
samarbejde malrettet til det, den regionale psykiatri
ger for samarbejdet. £ndringen i spgrgsmalsformu-
leringen ggr, at der ikke er mulighed for sammen-
ligning over tid.

P& landsplan er der indfgrt pakkeforlgb i psykiatrien
med det formal at tilbyde ensartede udrednings- og
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behandlingsforigb af hgj kvalitet til patienter med
samme psykiske sygdom og behandlingsbehov.

For delundersggelsen blandt voksne ambulante pati-
enter registreres det, om patienterne har deltaget i
pakkeforigb. Derfor er det undersggt, om der er
forskel pa tilfredsheden med den regionale psyki-
atris samarbejde med eksterne, opdelt pd om pati-
enten har deltaget i pakkeforlgb. 87 % af de ambu-
lante patienter, som ikke deltager i pakkeforlgb, er
samtidigt 'I hgj grad' eller 'T nogen grad' tilfredse
med samarbejdet med andre. For deltagere i pakke-
forlgb er denne andel alene 80 %. Forskellen er
signifikant (***).

Figur 7.11. Samarbejde med andre. Ambulante patienter (vok-
sen). Opdelt p8 pakkeforlgb. Andel positive, procent
2014 2015 2016

Pakkeforlgb (n=1456) 80

Ikke i pakkeforlgb

(n=2717) 87

40% 60% 80% 100%

Saettes patienternes oplevelse af psykiatriens sam-
arbejde med andre offentlige steder op mod det
samlede indtryk, ses en signifikant forskel for bdde
voksne indlagte og ambulante patienter. 96 % af de
indlagte patienter, som er tilfredse med afsnittets
samarbejde med andre har samtidigt et 'godt' eller
'virkelig godt' samlet indtryk. Samtidig er andelen
kun 70 % for de indlagte patienter, som ikke er
tilfreds med samarbejdet (***). Samme mgnster
ses for de ambulante patienter, hvor 99 % af dem,
der er tilfredse med samarbejdet har et 'virkelig
godt' eller 'godt' samlet indtryk. Her er andelen er
86 %, for de patienter, som ikke er tilfredse med
samarbejdet (***). Se figur 7.12 og 7.13.

Figur 7.12. Samlet indtryk. Indlagte patienter (voksen). Opdelt
pd samarbejde med andre. Andel positive, procent
2014 2015 2016

Tilfreds med samarbejde 96
(n=1055)

Ikke tilfreds med 70
samarbejde (n=250)

T T

40% 60% 80% 100%

Figur 7.13. Samlet indtryk. Ambulante patienter (voksen).
Opdelt pd samarbejde med andre. Andel positive, procent
2014 2015 2016

Tilfreds med samarbejde
(n=4045)

Ikke tilfreds med
samarbejde (n=736)

99

86

T 1

40% 60% 80% 100%

Regionale forskelle

Ses der pd tvaers af regionerne er der i 2016 signifi-

kante regionale forskelle for undersggelsen blandt
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ambulante voksne patienter. Andelen, som vurderer
den regionale psykiatris samarbejde med andre
positivt, varierer mellem 80 % og 86 %. Andel posi-
tive i Region Syddanmark er signifikant hgjere end
pd landsplan (*), imens andel positive i Region
Nordjylland er signifikant lavere end pd landsplan

Figur 7.14. Samarbejde med andre. Ambulante patienter (vok-
sen). Opdelt p& region. Andel positive, procent

100%

90% -+ 86%

85% 85% 5%

83% 8
80%
80% -
70% 1 I
60% A
RM RN RSj

RH j RSyd Alle
(n=1306) (n=857) (n=507) (n=772) (n=1364) (n=4806)

Voksne patienters ord pa samarbejdet

I de voksne patienters kommentarer beskrives net-
op det, at den regionale psykiatri aktivt ggr noget
for samarbejdet som positivt. Iseer mange voksne
ambulante patienter beskriver, at den regionale
psykiatris handlinger udggr et bindeled, som beskyt-
ter patienten og giver bedre samarbejde mellem
patient og kommune.

"De har stgttet mig ekstremt meget p§
kommunen, og deres tilstedeveerelse har
f8et kommunen til at tage hensyn og ikke
presse p8, hvilket jeg aldrig har oplevet for.
Det har veeret en KAEMPE hjzlp".

Ambulant patient (voksen)

Flere voksne indlagte beskriver ogsd den regionale
psykiatri som et positivt bindeled til kommunen.

"Psykiatrisk afdeling har "veekket" kommu-
nen til at hjeelpe mig til at f§ den hjaelp, jeg
har brug for... Afdelingen har virkelig gjort
det godt. De har f8et nogle til at rykke sig.
Det er jeg mega glad for".

Indlagt patient (voksen)

Resultatet i blandt andet figur 7.10 indikerer forbed-
ringsmuligheder. I forhold til kommune beskriver
enkelte bade voksne indlagte og ambulante patien-
ter, at den regionale psykiatri hjselper for lidt i for-
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hold til kommune og jobcenter. Flere kommentarer
gar dog pa, at det er kommunen, som ggr samar-
bejdet vanskeligt. Eksempelvis ndr kommunen ikke
fglger anbefalingen fra den regionale psykiatri.

"Kommunen skal ikke saette spgrgsmdlstegn

ved psykiatriens arbejde".
Ambulant patient (voksen)

Sammenlignes kommentarer vedrgrende kommune
med kommentarer til samarbejde med den praktise-
rende laege, er kommentarerne til kommunesamar-
bejdet i hgjere grad praeget af udtalelser om, at
forbedringspotentialet i samarbejdet pavirker, hvor-
dan patienten har det. Forbedringspotentialer i sam-
arbejdet med den praktiserende laege handler ofte
blot om, at det er gnskeligt med samarbejde, uden
angivelse af at det ikke-optimale samarbejde pavir-
ker, hvordan patienten har det.

"Jeg kunne gnske et bedre samarbejde mel-
lem distriktspsykiater og egen lage. Det
virker som om, at de ikke ser egen lage

som en ressource".
Ambulant patient (voksen)

En stor del af de voksne patienters kommentarer til
det eksterne samarbejde angiver enten tilfredshed
eller utilfredshed generelt, og de to grupper er cirka
lige store. I mange af kommentarerne beskrives
endvidere, at patienten ikke kender til, om der er et
samarbejde med eksterne samarbejdspartnere.

Det eksterne samarbejde, bgrn
0og unge

I undersggelserne er det foraeldrene som pa vegne
af de indlagte/ambulante bgrn og unge bliver bedt
om at vurdere samarbejdet med fire forskellige
offentlige aktgrer. Figur 7.15 og 7.16 viser resulta-
tet for henholdsvis forzeldre til indlagte og ambulan-
te patienter i B&U-psykiatrien. Bemaerk at antallet
af svarpersoner varierer.

Andelen af foraeldre til indlagte patienter i B&U-
psykiatrien, der vurderer samarbejdet mellem af-
snittet og andre offentlige aktgrer positivt, varierer
fra 68 % til 82 %, afhaengig af hvilken anden offent-
lig aktgr, der er i fokus. Blandt foreeldre til ambulan-
te patienter i B&U-psykiatrien varierer andelen, som
svarer positivt fra 68 % til 77 %. Foreldre til indlag-
te patienter er mest positive over for samarbejdet
med ambulatoriet og daginstitution/skole/uddan-
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nelsessted. Foreeldre til ambulante patienter er mest
positive over for samarbejdet med daginstituti-
on/skole/uddannelsessted og PPR/socialforvaltning.
En zndring i spergsmalsformuleringen ggr, at det
ikke er mulighed for sammenligning over tid. Se
figur 7.15 og 7.16.

Figur 7.15. Afsnittets samarbejde med andre. Foreeldre (indlagt
B&U). Andel positive, procent
2014 2015 2016

Daginstitution/skole/udd. 82
(n=56)
PPR/Socialforvaltning 80
(n=54)
Praktiserende leege (n=28) 68
Ambulatoriet (n=50) 82
Opholdssted/bosted 80
(n=20)

40% 60% 80% 100%

Figur 7.16. Ambulatoriets samarbejde med andre. Foreeldre
(ambulant B&U). Andel positive, procent

20|14 20|15 20|16

Daginstitution/skole/udd. 77
(n=901)

PPR/Socialforvaltning 73
(n=707)

Praktiserende leege

(n=533) o 68
Psykiatrisk sengeafsnit 69
(n=109)

40% 60% 80% 100%

Saettes forzeldrenes oplevelse af samarbejdet med
andre op mod det samlede indtryk, ses signifikante
forskelle for foraeldre (B&U ambulant) pa tre omra-
der. 99 % af forzeldre til ambulante patienter i B&U-
psykiatrien, som er tilfredse med afsnittets samar-
bejde med daginstitution/skole/uddannelsessted,
PPR/socialforvaltning og praktiserende lsege har
samtidigt et 'godt' eller 'virkelig godt' samlet ind-
tryk. Denne andel er kun mellem 85 % og 86 % for
de forzeldre (B&U ambulant), som ikke er tilfredse
med samarbejdet (***). Se figur 7.17, 7.18 og
7.19.

Figur 7.17. Samlet indtryk. Foreeldre (B&U ambulant). Opdelt
pd tilfredshed med samarbejde med daginstitution/skole/ud-
dannelsessted. Andel positive, procent

2014 2015 2016

Tilfreds med samarbejde
(n=683)

Ikke tilfreds med
samarbejde (n=200)

99

85

40% 60% 80% 100%
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Figur 7.18. Samlet indtryk. Foraeldre (B&U ambulant). Opdelt
pd tilfredshed med samarbejde med PPR/Socialforvaltning.
Andel positive, procent

2014 2015 2016

Tilfreds med samarbejde
(n=508)

Ikke tilfreds med
samarbejde (n=186)

99

86

40% 60% 80% 100%

Figur 7.19. Samlet indtryk. Foreeldre (B&U ambulant). Opdelt
pa tilfredshed med samarbejde med praktiserende laege. Andel
positive, procent

2014 2015 2016

Tilfreds med samarbejde
(n=358)

Ikke tilfreds med
samarbejde (n=165)

99

85

40% 60% 80% 100%

Regionale forskelle

Ses der péd tvaers af regionerne er der i 2016 signifi-
kante regionale forskelle for undersggelsen blandt
foraeldre til ambulante patienter i B&U-psykiatrien.
Andelen som vurderer den regionale psykiatris sam-
arbejde med daginstitution/skole/uddannelsessted
positivt, varierer mellem 71 % og 82 %, jf. figur
7.20.

Figur 7.20. Tilfredshed med samarbejde med daginstituti-
on/skole/uddannelsessted. Forzeldre (B&U ambulant). Opdelt
pa region. Andel positive, procent

100%
90% -
82%
80% - 78% 78% 78% 7%
71%
70% - I
60% - :
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y
(n=182) (n=198) (n=54) (n=205) (n=262) (n=901)

Der ses ogsa regionale forskelle i andelen, der vur-
derer den regionale psykiatris samarbejde med
PPR/social-forvaltning positivt. Andel positive varie-
rer mellem 65 % og 80 %, jf. figur 7.21. P8 begge
omrader er andel positive i Region Sjeelland signifi-
kant lavere end pa landsplan (*) (**).
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Figur 7.21. Tilfredshed med samarbejde med PPR/Social-
forvaltning. Foreeldre (B&U ambulant). Opdelt pd region. Andel
positive, procent

100% (\/ioplever, at ambulatoriet ikke m§ sam-
arbejde konkret med skole og PPR omkring
barnets vanskeligheder og behov. Behovet
for samarbejde er stort, da s§vel skole som

S0% -

80%
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Forzeldrenes ord pa samarbejdet "Man foler sig ofte taget som "gidsel", da
I lighed med delundersggelserne blandt voksne, er der ikke er sammenhaeng mellem sund-
der forbedringispotentialer i forholdotil det eksterne hedstilbud og socialtilbud"”.

samarbejde pa bgrne- og ungeomradet. I forzeldre- Forzelder (B&U indlagt)
nes kommentarer til det eksterne samarbejde er det

overvejende kontakten til kommunen, PPR og sko-
len, der fylder.

"Ambulatoriet hjaelper gerne, men det er
alligevel svaert at f8 hjeelp til sit barn af
kommunen".

Forzaelder (B&U ambulant)

Kommentarerne i det fglgende er primeaert fra forael-
dre til ambulante patienter i B&U-psykiatrien, idet
datagrundlaget er lille for forzeldre til indlagte pati-
enter i B&U-psykiatrien. For begge delundersggelser
geelder, at kommentarerne overvejende omhandler
forbedringspotentialer frem for positive tilkendegi-
velser.

Mange kommentarer handler om, at bade ambulato-
riet og kommunen ggr for lidt i forhold til samarbej-
det, samt at der mangler sammenhseng mellem
regional og kommunal indsats. Nedenfor ses tre
eksempler pa foreeldrenes udfordringer.
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8. Kvalitetsudvikling med

LUP resultater

Patienter og pdrgrendes behov og oplevelser er et
godt udgangspunkt for at skabe gode forlgb. Samti-
dig er de et fundament for udvikling og forbedringer
af kvaliteten i forlgbet. Tilbagemeldinger fra patien-
ter og pargrende giver en indsigt, der kan indga
som en af byggestenene i kvalitetsarbejdet natio-
nalt, regionalt og lokalt inden for psykiatrien. Resul-
taterne fra LUP Psykiatri er med til at ggre det syn-
ligt, hvor indsatsen med kvalitetsforbedringer bgr
have sin tyngde. Resultaterne kan ogsa anvendes
som afsaet til at skabe bedre forlgb, service og be-
handling ud fra, at det skaber veerdi for patienten.

Det er centralt, at de enkelte enheder (afsnit, afde-
ling og region) selv arbejder videre med egne resul-
tater, og ser resultaterne i lyset af den faglige viden
om, hvad der er god og darlig kvalitet inden for det
pdgeeldende omréde. Forbedringsmodellen (Langley
et al., 2009) kan bruges til at udvikle, afprgve og
implementere zendringer i praksis, s& der sker en
kontinuerlig udvikling af kvaliteten. Forbedringsmo-
dellens proces med afsaet i resultaterne fra LUP
Psykiatri er illustreret i figur 8.1

Figur 8.1 Model for forbedringsarbejde

Sporgsmal til at malrette
forbedringsarbejdet
Mal: Hvad vil vi opn8?
Maling af forandring: Hvordan ved vi,
at en forandring er en forbedring?

Konkrete forandringstiltag:
Hvilke forandringer kan igangsaettes
for at skabe forbedringer?

Implementer
andring hvis
forventet effekt

Planlaeg sndring

Vurder effekt

Afprgv sendring
af aendring
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Ved aktivt at forholde sig til og arbejde med resulta-
terne kan leder og medarbejder skabe synlighed om
resultater, effekter samt forbedringer for patienter
og pargrende. Ved at koble forbedringsmodellen
med LUP Psykiatri kan enheden planlaegge en aen-
dring med afsaet i undersggelsens resultater og
udfgre den i praksis.

Det er muligt at lzese mere om forbedringsmodellen
p& www.metodekatalog.defactum.dk.

Resultaterne fra LUP Psykiatri til
forbedringsarbejdet

Ved at gennemgad resultaterne fra LUP Psykiatri kan
den enkelte enhed forholde sig til, om den er tilfreds
med resultaterne eller om der er omrader, hvor
enheden ser et forbedringspotentiale. Til at malrette
forbedringsarbejdet praesenterer LUP Psykiatri en
reekke veerktgjer til at vurdere resultatet, som kan
hjeelpe med at synligggre, hvor en indsats kan f&
betydning for patienter og pdrgrendes oplevelser af
kvaliteten. Forbedringsmodellen kan herefter an-
vendes i kvalitetsudviklingen.

Fordelingen af patienter og pargrendes svar pa
alle spgrgsmal

I de regionale rapporter og afdelingsrapporter bliver
resultaterne inden for hvert enkelt spgrgsmal frem-
stillet med alle de positive og negative svarkategori-
er. I de regionale rapporter prasenteres regionens
resultater pad afdelingsniveau, mens resultaterne
bliver preesenteret pd afsnitsniveau i afdelingsrap-
porterne. Det er desuden muligt at sammenligne
dette ars resultat med de to forrige ars resultater pad
de spgrgsmal, hvor tidssammenligning er mulig.
Fordelingen af positive og negative svar pa alle
spgrgsmalene pa de forskellige niveauer samt ud-
viklingen i resultater kan indikere, hvor der er po-
tentiale for at arbejde med forbedring.

Overbliksfigurer med andel positive svar

De regionale rapporter og afdelingsrapporter inde-
holder en oversigt med andelen af positive svar,
hvor spgrgsmalene praesenteres temavist med afde-
lingens svar og resultatet for hele landet. En anden
oversigt viser spgrgsmalenes andel af positive svar
rangordnet efter tilfredshed. Andel af positive svar
kan bruges til at identificere de spgrgsmal, som
patienten vurderer mindst positivt, og vaere med til
at pege pa mulige forbedringsomrader.

Opdeling pa patientkarakteristika

I de regionale rapporter og afdelingsrapporter bliver

patientens/de pargrendes svar opgjort pa bag-

grundskarakteristika som for eksempel kgn og

laengde af kontakt. Her er det muligt at se, om nog-
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le patient-/pargrendegrupper er szerligt tilfredse
eller utilfredse. Det kan i den forbindelse veere ngd-
vendigt at undersgge nsermere, hvorfor nogle grup-
per er mere utilfredse end andre for at se, om der er
behov for saerlige indsatser.

Sammenligning af enhedens resultater med
andre enheders resultater

De regionale rapporter og afdelingsrapporter frem-
stiller variationen i svarpersonernes svar p5 regions-
/afdelingsniveau. Dette er illustreret med en figur,
som viser samtlige regioners/afdelingers andel posi-
tive svar pr. spgrgsmal. Her er det muligt at se,
hvor den enkelte region eller afdeling placerer sig i
forhold til gvrige regioner/afdelinger pd hvert enkelt
spgrgsmal. Har en region eller afdeling resultater,
der ligger under niveauet for g@gvrige regio-
ner/afdelinger, kan det indikere de forbedringsom-
rader, som kvalitetsudviklingen kan blive rettet
mod.

Sporgsmals udvikling over tid

Regions- og afdelingsrapporter praesenterer udvik-
lingen i andel positive svar pad spgrgsmalene fra
2014 til 2016 for patienter og pargrende. Rappor-
terne fremhaever de tre spgrgsmal med henholdsvis
stgrst positiv og stgrst negativ udvikling fra 2015 til
2016. Det bliver sdledes synligt, at nogle omrdder
har en tilbagegang i andelen tilfredse patienter og
p%rgrende, som maske kraever en uddybende un-
dersggelse af, hvilken indsats der er relevant, sa
udviklingen kan vendes.

Fastholdelse og forbedring af resultater

I regions- og afdelingsrapporter er der et bud p8,
hvilke omréder enhederne kan vaere opmaerksomme
pad i det Igbende arbejde med at forbedre og fast-
holde den patient- og pargrendeoplevede kvalitet.
P& baggrund af resultaterne i undersggelsen frem-
haeves tre spgrgsmal, der rummer umiddelbare
forbedringsmuligheder, og tre spgrgsmal hvor fast-
holdelse af hgj patient-/pérerendetilfredshed er
vigtig i forhold til m&lgruppens samlede indtryk af
psykiatrien.

Vaer opmaerksom pa&, at der kan vaere sundhedsfag-
lige begrundelser, der taler for at fokusere p& andre
kvalitetsudviklingstiltag, som vejer tungere, end
formdlet med at gge den samlede tilfredshed for
patienter og pargrende.

Svarpersonernes kommentarer

Patienter og pargrende supplerer med deres kom-
mentarer, som i anonymiseret form er samlet i
kommentarrapporter p& afsnitsniveau. Kommenta-
rerne indeholder ris og ros til afsnittet samt forslag
til forbedringer eller eksempler p& noget, som af-
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snittet ggr seerlig godt. Kommentarerne kan veere
med til at forklare, nuancere eller begrunde patien-
ternes og forzeldrenes svar pa lukkede spgrgsmal i
spgrgeskemaet, og kan veere et vigtigt bidrag til
indsatsomrader i den lokale kvalitetsudvikling.

Mal og strategier

De enkelte enheder kan have forskellige mal og
strategier, som de arbejder med i udviklingen af
kvaliteten. Det skaber et behov for forskellige ind-
satser i forbedringsarbejdet. En strategi for at gge
tilfredsheden for ambulante patienter i voksenpsyki-
atrien virker ikke ngdvendigvis for indlagte voksne
patienter eller for ambulante patienter i B&U-
psykiatrien. P& samme made kan der veere behov
for at szette forskellige mal for, hvornar patienters
vurdering er tilfredsstillende, og hvorndr den ikke
er. Hvis enheden ikke nar det fastsatte mal, er det
et oplagt forbedringsomrade.

Inddrag patienter og pargrende i kvalitetsud-
vikling

LUP Psykiatri bidrager med resultater, som kan
kombineres med de enkelte regioner, afdelinger
eller afsnits gvrige arbejde med kvalitetsforbedrin-
ger. Der kan veere brug for en dybere indsigt i, hvad
et indsatsomrade rummer af udviklingsbehov for, at
de enkelte enheder efterfglgende kan igangseette et
forbedringsarbejde.

Et supplement til de metoder og vaerktgjer, som er
praesenteret i afsnittet om patientinddragelse, kan
fx veaere at gennemfgre lokale spgrgeskemaundersg-
gelser, interviews eller dialogmgder med patienter
og pargrende med afsaet i resultater fra LUP Psyki-
atri. Det giver mulighed for fremadrettede foran-
dringer i patientforigbet og en hgjere grad af pati-
entoplevet kvalitet. Samtidig anerkendes patienter
og pargrende som vigtige samarbejdspartnere og
giver laering.

Patienters rolle i Borgernes Sundhedsvaesen

Det er en vigtig forudsaetning for at ivaerksaette
en indsats, at den skaber kvalitet, som har veerdi
for patienten.

(Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, 2015).
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10. Fakta om svarpersonerne

Tabel 10.1-10.5 giver et overblik over svarpersonerne i 2016-undersggelsen.

Indlagte patienter

Tabel 10.1. Fakta om svarpersonerne. Indlagte patienter (voksen). Procent (n)

Indlagte patienter

(voksen)
Kgn Mand 48% (1061)
Kvinde 52% (1146)
Alder Under 40 &r 46% (1006)
40 til 59 &r 35% (777)

60 &r og eeldre 19% (416)

Diagnose F10-19 9% (178)
F20-29 34% (688)

F30-39 25% (508)

Andet 32% (644)

Indleeggelseslengde Under 1 dggn 9% (189)
1 til 3 dggn 19% (418)

4 til 6 dggn 14% (319)

1 til 2 uger 20% (448)

3 til 4 uger 15% (333)

1 til 2 mdr. 14% (303)

Over 2 mdr. 9% (192)

Tabel 10.2. Fakta om svarpersonerne. Indlagte patienter (B&U) og forzaeldre (B&U indlagt). Procent (n)

Indlagte patienter Forzeldre
(GRU)) (B&U indlagt)

Kgn Dreng 29% (39) 28% (29)
Pige 71% (94) 72% (74)
Alder 0til 6 ar 1% (1) 1% (1)
7 til 14 &r 33% (44) 47% (48)
15 &r og eeldre 66% (88) 52% (54)
Diagnose (patient) F20-29 25% (32)
F50-59 25% (32)
Andet 50% (63)
Indleeggelsesleengde (patient) 3 til 7 degn 13% (13)
8 dggn til 2 mdr. 59% (60)
3 til 6 mdr. 25% (25)
7 til 12 mdr. 3% (3)
Over 12 mdr. 1% (1)
Hyppighed af forzeldres Flere gange om ugen 3% (3)
samtaler med afsnittet 1 gang om ugen 47% (47)
1 gang hver 14. dag 27% (27)
1 gang om méneden 12% (12)
Sjeeldnere 11% (11)
Tidligere indlagt pd dag- og Ja 42% (43)
dggnafsnit (patient) Nej 58% (59)
Forzeldres relation til patienten Mor 59% (60)
Far 16% (16)
Mor og far i faellesskab 23% (23)
Anden relation 3% (3)
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Ambulante patienter

Tabel 10.3. Fakta om svarpersonerne. Ambulante patienter (voksen). Procent (n)

Ambulante patienter

(voksen)
Kgn Mand 36% (2205)
Kvinde 64% (3936)
Alder Under 40 ar 53% (3261)
40 til 59 ar 34% (2115)
60 ar og zeldre 12% (763)
Diagnose F20-29 34% (2024)
F30-39 24% (1432)
F40-49 14% (813)
F60-69 14% (808)
Andet 14% (819)
Varighed af kontakt med 0 til 3 mdr. 15% (873)
ambulatoriet 3 til 12 mdr. 36% (2138)
1til 3 &r 27% (1621)
Over 3 ar 23% (1378)

Tabel 10.4. Fakta om svarpersonerne. Ambulante patienter (B&U) og foraeldre (B&U ambulant). Procent (n)

Ambulante patienter

Forzeldre

(GRU)) (B&U ambulant)

Kgn Dreng 44% (668) 48% (734)
Pige 56% (866) 52% (794)
Alder 0til 6 ar 8% (116) 8% (127)
7 til 14 &r 42% (647) 49% (750)
15 &r og eeldre 50% (772) 42% (647)
Diagnose (patient) F40-49 12% (169)
F50-59 17% (254)
F80-89 11% (160)
F90-98 33% (480)
Andet 27% (391)
Antal kontakter/samtaler med 1til2 7% (104) 10% (142)
ambulatoriet (patient) 3til4 17% (241) 21% (302)
5t 9 28% (400) 29% (421)
10 eller flere 48% (683) 41% (590)
Antal kontakter/samtaler med 1 til 2 17% (248)
ambulatoriet (forseldre) 3til 4 23% (333)
5til 9 26% (383)
10 eller flere 34% (490)
Er patientens kontakt til Ja 15% (214)
ambulatoriet afsluttet Nej 85% (1257)
Forzeldres relation til patienten Mor 65% (977)
Far 15% (219)
Mor og far i faellesskab 17% (251)
Anden relation 3% (47)
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Indlagte retspsykiatriske patienter

Tabel 10.5. Fakta om svarpersonerne. Indlagte patienter retspsykiatri (voksen). Procent (n)

Retspsykiatri

Kegn Mand 88% (138)
Kvinde 12% (19)
Alder Under 40 ar 60% (94)
40 til 59 ar 38% (59)
60 ar og zeldre 3% (4)
Diagnose F20-29 69% (100)
Andet 31% (44)
Indleeggelsesleengde Under 1 méned 5% (8)
1-2 méneder 13% (21)
3-5 méneder 17% (27)
6-12 maneder 17% (27)
Over 1 ar 47% (74)
Reprasentativitet

I de fglgende tabeller er fordelingen i undersggelsespopulationen sammenholdt med fordelingen blandt patien-
ter/forzeldre/pargrende, der har deltaget i undersggelsen, i forhold til ken, alder og kontakt/indlzeggelseslaeng-
de. Overordnet set afspejler patienter/foraeldre/pargrende, der har deltaget i undersggelsen, undersggelsespo-
pulationen godt, og fordelingen af medvirkende patienter/foraeldre/pargrende ligger tzet op ad fordelingen i
undersggelsespopulationen. I de tilfaelde hvor der er signifikante forskelle mellem de patienter, der har svaret,
og den samlede undersggelsesgruppe, er der tale om nogle beskedne procentvise forskelle. De signifikante
forskelle er bemaerket i en note og beskrevet ved tabellerne.

Indlagte patienter

Blandt indlagte patienter (voksen) er der en lille underrepraesentation af patienter, der har veaeret indlagt under
et dagn, i gruppen af svarpersoner i forhold til undersggelsespopulationen. Patienter der har vaeret indlagt i fire
til seks dggn er en smule overreprasenterede.

Tabel 10.6. Frafald. Indlagte patienter (voksen). Procent (n)

Population Svar

Kgn Mand 49% (1675) 48% (1061)
Kvinde 51% (1741) 52% (1146)

Alder Under 40 ar 45% (1516) 46% (1006)
40 til 59 ar 36% (1232) 35% (777)
60 &r og zldre 19% (657) 19% (416)

Indleeggelseslaengde Under 1 dggn 10% (324) 9% (189)
1 til 3 degn 20% (675) 19% (418)
4 til 6 dagn 13% (455) 14% (319)
1 til 2 uger 20% (683) 20% (448)
3 til 4 uger 15% (502) 15% (333)
1 til 2 mdr. 13% (456) 14% (303)
Over 2 mdr. 9% (294) 9% (192)

Note: Signifikant forskel i fordelingen ved indleeggelseslaengde (*).
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Blandt indlagte patienter (B&U) er aldersgruppen fra nul til seks &r underrepraesenterede i gruppen af svarper-
soner i forhold til undersggelsespopulationen, og omvendt er aldersgruppen fra 15 og zldre lidt overrepraesen-
terede.

Tabel 10.7. Frafald. Indlagte patienter (B&U). Procent (n)

Kgn Dreng 30% (60) 29% (39)
Pige 70% (138) 71% (94)

Alder 0til 6 ar 4% (7) 1% (1)
7 til 14 &r 36% (71) 33% (44)
15 &r og eeldre 60% (118) 66% (88)

Indleeggelseslengde 3 til 7 dggn 17% (33) 18% (23)
8 dogn til 2 mdr. 61% (116) 60% (75)
3 til 6 mdr. 19% (36) 20% (25)
7 til 12 mdr. 2% (4) 2% (3)
Over 12 mdr. 1% (1) 0% (0)

Note: Signifikante forskelle i fordelingen ved alder (**) .

Tabel 10.8 viser frafald i undersggelsen blandt forzeldre til indlagte patienter i B&U-psykiatrien. Der er en signi-
fikant forskel i alder i populationen og i gruppen med svarpersoner.

Tabel 10.8. Frafald. Foraeldre (B&U indlagt). Procent (n)

Population Svar
Kgn Dreng/mand 31% (59) 28% (29)
Pige/kvinde 69% (130) 72% (74)

Alder 0til 6 ar 5% (9) % (1)
7 til 14 &r 44% (82) 47% (48)
15 &r og eeldre 51% (96) 52% (54)
Indlzeggelsesleengde 3 til 7 dggn 12% (22) 13% (13)
8 dggn til 2 mdr. 65% (120) 59% (60)
3 til 6 mdr. 21% (38) 25% (25)

7 til 12 mdr. 2% (4) 3% (3)

Over 12 mdr. 1% (1) 1% (1)

Ambulante patienter

I delundersggelsen ambulante patienter (voksen) er der en mindre underrepraesentation af mand i gruppen af
svarpersoner i forhold til undersggelsespopulationen, mens der er en overrepraesentation af kvinder. Desuden
er der i gruppen af svarpersoner en lille overrepraesentation af patienter med forlgb pd tre til 12 m&neder
sammenlignet med undersggelsespopulationen, samt en underreprasentation af patienter med forlgb over tre
ar.

Tabel 10.9 Frafald. Ambulante patienter (voksen). Procent (n)

Population Svar

Kgn Mand 39% (4077) 36% (2205)
Kvinde 61% (6372) 64% (3936)
Alder Under 40 ar 53% (5508) 53% (3261)
40 til 59 &r 35% (3629) 34% (2115)
60 ar og zeldre 12% (1301) 12% (763)
Varighed af kontakt med 0 til 3 mdr. 14% (1439) 15% (873)
ambulatoriet 3 til 12 mdr. 34% (3441) 36% (2138)
1 til 3 &r 28% (2822) 27% (1621)
Over 3 &r 25% (2542) 23% (1378)

Note: Signifikant forskel i fordelingen ved kgn (***) og forlgbslaengde (***).
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I delundersggelsen ambulante patienter (B&U) er drenge lidt underrepraesenterede blandt svarpersonerne i
forhold til undersggelsespopulationen, mens piger er lidt overrepraesenterede. Der er desuden en underreprae-
sentation af bgrn mellem 7 og 14 &r i gruppen af svarpersoner, mens ambulante patienter pd 15 &r eller der-
over er overreprasenterede. Endelig er ambulante patienter, der har haft fem til ni kontakter/samtaler med
ambulatoriet, en smule underpraesenterede, mens ambulante patienter med ti eller flere kontakter/samtaler er
lidt overrepraesenterede.

Tabel 10.10. Frafald. Ambulante patienter (B&U). Procent (n)

Population Svar
Kon Dreng 52% (1723) 44% (668)
Pige 48% (1580) 56% (866)
Alder 0til 6 ar 9% (298) 8% (116)
7 til 14 &r 49% (1628) 42% (647)
15 &r og aldre 42% (1367) 50% (772)
Antal kontakter/samtaler med 1 tjl 2 7% (210) 7% (104)
ambulatoriet (patient) 3til4 16% (518) 17% (241)
5 til 9 31% (987) 28% (400)
10 eller flere 46% (1440) 48% (683)

Note: Der er signifikante forskelle i fordelingen af kgn (***), alder (***) og antal kontakter/samtaler (**).

Tabel 10.11 viser frafald i undersggelsen blandt forzeldre til ambulante patienter i B&U-psykiatrien. Der er en
signifikant forskel i kgns- samt aldersfordelingen i populationen og i gruppen med svarpersoner. Samtidig er
der en signifikant forskel i antallet af kontakter/samtaler i populationen og svargruppen.

Tabel 10.11. Frafald. Foraeldre (B&U ambulant). Procent (n)

Population Svar
Kgn Dreng 54% (1565) 48% (734)
Pige 46% (1347) 52% (794)
Alder 0til 6 ar 10% (293) 8% (127)
7 til 14 &r 53% (1525) 49% (750)
15 &r og eeldre 37% (1082) 42% (647)
Antal kontakter/samtaler med 1 tj| 2 7% (190) 10% (142)
ambulatoriet (patient) 3til 4 16% (454) 21% (302)
5til 9 33% (928) 29% (421)
10 eller flere 44% (1213) 41% (590)

Note: Signifikante forskelle i fordelingen ved kgn (***), alder (***) og antal kontakter/samtaler (***).

Indlagte retspsykiatriske patienter
Tabel 10.12 viser frafald blandt patienter i den specialiserede retspsykiatri.

Tabel 10.12 Frafald. Indlagte patienter retspsykiatri (voksen). Procent (n)

Population Svar
Kgn Mand 90% (236) 88% (138)
Kvinde 10% (26) 12% (19)
Alder Under 40 ar 59% (154) 60% (94)
40 til 59 &r 38% (100) 38% (59)

60 ar og zeldre 2% (6) 3% (4)

Indleeggelseslengde Under 1 méned 6% (15) 5% (8)
1-2 méneder 11% (28) 13% (21)
3-5 méneder 17% (45) 17% (27)
6-12 maneder 17% (44) 17% (27)
Over 1 &r 49% (128) 47% (74)
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11. Oversigt over resultater

Figurerne pd de naeste sider viser en oversigt over undersggelsernes resultater. Andelen af positive svar pa de
enkelte spgrgsmal angiver som hovedregel svar de to mest positive svarkategorier pd et spgrgsmal, “passende”
eller "ja” (Se eventuelt leesevejledningen side 6). Spgrgeskemaerne med spgrgsmaélenes fulde ordlyd kan hen-
tes pa www.defactum.dk.
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Indlagte patienter (voksen)

SAMLET INDTRYK

AR

KONTAKT

BEHANDLING

20|14 20|15 20|16

22. Samlet indtryk

23. Har f3et det bedre af indlaeggelse

2. Kan 8bent fortzelle personale om
vanskeligheder

3. Personale godt forberedt til
samtaler

5. Kontaktperson tager saerligt ansvar

6. Samtale om hvad der beroliger dig

11a. Behandling med medicin har
hjulpet

11b. Samtaler med behandler har
hjulpet

11c. Gruppeterapi/gruppesamtaler har
hjulpet

11d. Behandlingssamtaler med
pdrgrende har hjulpet

12. Tilfreds med aktiviteter under
indlaeggelse

90

83

87

96

88

87

92

89

76

57

89

80

86

88

73

82

74

Q
>
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80%

100%

89

84

86

96

87

87

92

88

75

57

87

75

85

86

77

80

76

92

83

88

96

89

89

93

20

78

58

89

77

86

20

77

79

78
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BEHANDLING

INFORMATION

TVANG

SAMMEN- UDSKR.

PATIENT-
INDDRAGELSE

HANG

IS

20|14 20|15 20|16

13. Talt om hvad du kan ggre ift. dine
psykiske problemer

14. Talt om problemer med dit fysiske
helbred

19. Informationer om sygdom og
behandling

20. Klar information om medicins
virkning og bivirkning

21. Information om din livsstils
pdvirkning af sygdom

28. Udbytte af opfglgende samtale om
tvang

29. Vurdering af indleeggelsesleengde

30. Forberedt pa tid efter udskrivelse

31. Tilrettelaeggelse af
overflytning(er)

32. Samarbejde mellem ambulatoriet
og andre

34. Personale spurgte til dine
erfaringer med din sygdom

35. Undersggelser/behandling
tilpasset din situation

36. Med til at treeffe beslutninger om
undersggelser/beh.

72

57

75

80

61

79

62

86

61

62

73

75

84

Q.
S
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70

57

76

79

59

78

61

86

69

68

72

74

82

71

57

77

81

62

80

65

60

88

63

61

74

77

84

81

71

86

77
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Indlagte patienter (B&U)

FORHOLD PA AFSNIT BEHANDLING

TVANG

20|14 20|15 20|16

25. Samlet indtryk

2. Taler om spgrgsmal der er vigtige
for dig

4. Inddraget i udredning og
behandling

14. Forstar brug af tvang

80

90

83

86

79

78

64

75

91

87

74

72

62

64

Q.
>
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72

86

77

78

67

73

52

72

89

91

73

68

50

69

76

89

75

83

73

81

68

70

93
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66

68
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20|14 20|15 20|16

15. Talt om hvorfor du er indlagt — 84 76 79

oenanaing o eemes
= behandling 70 69 68
L
|<Ti 17. Inf ti dici irkni

. Information om medicins virkning _

E og bivirkning 65 68 70
o
O
= 18. Talt om hvordan du kan leve

sundt ] 53 39 43

19. Personale taler forst3eligt _ 94 91 92
w 20. Personale godt forberedt til
S | samtaler 1] % 84 86
=
O ________________________________
e
L 21. Personale holder aftaler med dig _ 86 82 87
=
e
o

vt
E regler 88 74 82
[a)
E ________________________________
g 24. Talt om hvad der beroliger dig _ 66 62 71
L TTTTmTmmmmmmmmmmmmmmmsomoeooos
) 27. Personale spgrger til dine _ B B 55
LI-I; erfaringer med din sygdom
é ________________________________
&) 28. Udredning/behandling tilpasset din
Z situation
S
b=
E 29. Med til at treeffe beslutninger om _ B B 57
< udredning/behandling

I 35. Synes at indlaeggelse var
| nodvendig — 75 72 75

Q.
>

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

SAMLET INDTRYK

MIF{MH

KONTAKT

BEHANDLINGEN

INFORMATION

20|14 20|15 20|16

25. Samlet indtryk af indlaeggelse

23. Forventer barn bliver bedre til at
klare hverdag

24. Hjeelp til at tackle barns problemer

3. Personale interesseret i din erfaring
og viden

6. Inddraget i udredning og
behandling

10. Information om mulighed for at
indberette fejl

13a. Information om udredning og
behandling

13b. Information om vanskeligheder
og problemer

13c. Information om medicins virkning
og bivirkning

13d. Information om barns dagligdag

94

84

69

96

95

93

84

83

48

93

97

28

79

89

91

76

82

Q.
>
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91

77

69

95

95

85

79

71

43

83

96

27

76

90

80

77

75

85

82

70

94

96

89

84

81

54

81

93

32

82

89

83

81

74
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INFORMATION

ORGANISERING

HELE PSYKIATRIEN

ILILIEULE

20|14 20|15 20|16

14. Talt om hvordan barn kan leve
sundt

16. Maengden af skriftlig information

19. Talt om forventning til indleeggelse

20. Personale godt forberedt til
samtaler

21. Tydelige forventninger til dig fra
personale

22. Kontaktperson tager seerligt
ansvar

28. Flytning mellem afsnit godt
tilrettelagt

29a. Samarbejde med
daginst./skole/udd.

29b. Samarbejde med
socialforvaltning/PPR

29c. Samarbejde med praktiserende
laege

29d. Samarbejde med ambulatoriet

29e. Samarbejde med
opholdssted/bosted

40

99

79

93

70

96

73

95

87

68

Q.
>
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Ambulante patienter (voksen)

SAMLET INDTRYK

TN

KONTAKT

BEHANDLING

20|14 20|15 20|16

21. Samlet indtryk

22. Har f3et det bedre af behandling

23. Tilrettelaeggelse af
behandlingsforligb

1. Personale godt forberedt til
samtaler

2. Kan komme i kontakt med
personale

3. Kan 8bent fortzelle personale om
vanskeligheder

5. Kontaktperson tager saerligt ansvar

10a. Behandling med medicin har
hjulpet

10b. Samtaler med behandler har
hjulpet

10c. Gruppeterapi/gruppesamtaler har
hjulpet

10d. Behandlingssamtaler med
pdrgrende har hjulpet

Q.
>
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94
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91

96
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93

79

93

87

84

90

72

77

100%

96

85

93

97

92

96

97

94

81

93

88

84

89

74

76

97

86

95

98

92

96

97

95

82

94

88

84

20

75

79
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20|14 20|15 20|16

oo ionte folger op & medicinsk —
behandling %0 88 90
oykiske protemer o< |
psykiske problemer 84 85 86
o . .
> 13. Talt om problemer med dit fysiske _ 68 66 67
4 helbred
O | e _______
=
<<
I | 14. Inddragelse af pirorende - 78 79 79
M
17. Personales hdndtering af fejl _ 67 73 72
senanaimg e
= behandling 88 8 90
L
= . ) -
< 19. Klar information om medicinens
o virkning og bivirkning
C,é ________________________________
= 20. Information om din livsstils
pSvirkning af sygdom 1] 76 74 76
| 25. Samarbejde mellem ambulatoriet _ B B 85
' og andre
L TTTTmTmmmmmmmmmmmmmmmsomoeooos
2| arfaringer med dm syadom 1]
— . . - - 85
LI-I; erfaringer med din sygdom
P G
«
&) 28. Undersggelser/behandling
= tilpasset din situation
U
b=
et 29. Med til at traeffe beslutninger om
— : - - 87
< undersggelser/behandling —

Q.
>

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

SAMLET INDTRYK

(UL

UDREDNING/BEHANDLING

INFORMATION

PATIENTINDDRAGELSE

20|14 20|15 20|16

17. Samlet indtryk

19. Har fet hjzelp til at Igse
problemer

1. Kan komme i kontakt med
personale

3. Personale tager synspunkter
alvorligt

4. Taler om spgrgsmal der er vigtige
for dig

5. Kan 8bent forteelle personale om
problemer

8. Inddraget i udredning og
behandling

13. Information om mulighed for
hjeelp i ambulatoriet

14. Information om hvordan du kan
tackle problemer

15. Information om sygdom og
behandling

16. Information om medicins virkning
og bivirkninger

21. Personale spgrger til dine
erfaringer med din sygdom

22. Udredning/behandling tilpasset din
situation

23. Med til at treeffe beslutninger om
udredning/behandling

93

84

85

93

98

96

93

92

96

84

91

90

87

74

83

79

85

86

e .
>
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84

84
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92
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84

90

90

88

78

83

80

84

84
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83
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93
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83

91
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83
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Foraeldre (B&U ambulant)

SAMLET

KONTAKT

TILRETTELAGGELSE

INDTRYK

IRl

20|14 20|15 20|16

19. Samlet indtryk af forlgb

20. Har f3et det bedre af behandling

1. Personale interesseret i din erfaring
og viden

3. Inddraget i udredning og
behandling

5. Talt om forventning til kontakt

6. Barn kan abent fortaelle personale
om problemer

8. Hjeelp til at tackle barns problemer

9. Kontaktperson tager seerligt ansvar

10. Personale godt forberedt til
samtaler

13. Rette stgtte og behandling

95

83

97

92

88

54

50

94

98

82

95

97

92

92

Q.
>
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95

85

97

94

86

57

50

94

98

83

95

97

92

92

96

85
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93

86

57

53

94

98

83

94
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94

92
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BEHANDLING

INFORMATION

SAMMENHANG

20|14 20|15 20|16

14a. Behandling med medicin har
hjulpet

14b. Samtaler med behandler har
hjulpet

14c. Vejledning/undervisning til
foraeldre har hjulpet

14d. Gruppeterapi/gruppesamtaler
har hjulpet

18a. Information om udredning og
behandling

18b. Information om vanskeligheder
og problemer

18c. Information om medicins virkning
og bivirkninger

22a. Samarbejde med
daginst./skole/udd.

22b. Samarbejde med
PPR/socialforvaltning

22c. Samarbejde med praktiserende
laege

22d. Samarbejde med psyk.
sengeafsnit

90

81

81

64

88

77

93

90

91

Q.
>
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Indlagte patienter pa specialiserede retspsykiatriske afsnit (voksen)
20|14 20|15 20|16

w >

]

52

= 23. Har f3et det bedre af indlaeggelse _ 68 74 76
1. Personale tog godt imod dig _ 84 85 81
2. Kan qbent forteelle personale om _ 77 73 73
vanskeligheder

X samtaler

<

'_ ________________________________

S

2 | 4. Respekt fra personalet - %6 77 78
versonarer e metem do oo - - 87
personalet
6. Fgler dig tryg sammen de andre

- ] - - 80

patienter
7. Samtale om hvad der beroliger dig _ 60 66 72
8. Kender behandlingsplan _ 68 68 69
9. Indflydelse p3 behandling ] 63 56 65

(O]

E ________________________________

< hjulpet

i

m
hjulpet
1_1c. Gruppeterapi/gruppesamtaler har_ 56 75 61
hjulpet
1}d. Behandllngssamtaler med 50 81 88
pargrende har hjulpet

Q
>

20% 40% 60% 80% 100%
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20|14 20|15 20|16

12. Tilfreds med aktiviteter under —
indlaeggelse 63 71 72
13. Talt om hvad du kan ggre ift. dine _
psykiske problemer 65 61 62
o . .
> 14. Talt om problemer med dit fysiske _ 50 66 62
4 helbred
O | e _______
=
<<
é 15. Inddragelse af pdrgrende _ - - 60
16. Har ikke oplevet fejl _ 62 59 61
18. Personales hdndtering af fejl _ 35 43 43
19. Informationer om sygdom og _ 61 64 66
= behandling
L
= . ) -
< 20. Klar information om medicins
o virkning og bivirkning
C,é ________________________________
= 21. Information om din livsstils
pdvirkning af sygdom _ 60 61 59
© 25. Ikke anvendt tvang _ 57 59 64
=
-
>
26. Brug af tvang ordentlig _ 42 50 35
| sengeatanitiet 6g andre. ] - - 69
' sengeafsnittet og andre
L TTTTmTmmmmmmmmmmmmmmmmoooeooes
0 29. Personale spurgte til dine _
— . - - - 53
LI-I; erfaringer med din sygdom
é ________________________________
o 30. Undersggelser/behandling
= tilpasset din situation
U
b=
et 31. Med til at treeffe beslutninger om
= - - 56
E undersggelser/beh. _

Q.
>

20% 40% 60% 80% 100%
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