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FORORD

At veere indlagt i psykiatrien skal veere en tryg og god oplevelse. Derfor er
drets undersggelse en vigtig kilde til viden om, hvordan patienterne oplever
deres forlgb, og resultaterne af undersggelsen er med til at saette retningen
for arbejdet med udviklingen af psykiatrien.

Patienterne tilkendegiver flere positive oplevelser i undersggelsen: De
voksne patienter er i overvejende grad tilfredse med deres kontakt med
psykiatrien. Ogsa bgrn og unge, som gar i ambulant behandling, og deres
foraeldre er tilfredse.

Samtidigt viser undersggelsen ogsd, at der er omrader, hvor vi skal forbed-
re indsatsen. Blandt andet har forzaeldre til ambulante patienter en mindre
samlet tilfredshed i 2018, nar vi sammenligner med 2017. Og de mindst
tilfredse patienter er indlagte bgrn og unge. Det er en observation, vi tager
alvorligt, og som vi fglger op pa.

Pargrendes oplevelser er ogsd en vigtig bestanddel af undersggelsen. Ogsa
her peger undersggelsen pa omrader, hvor der er brug for at have et saer-
ligt fokus i psykiatrien.

Samlet set er resultaterne af drets undersggelse med til at gge opmaerk-
somheden pa de steder, hvor vi skal leere af erfaringerne og szette ind med
nye tiltag.

Regionerne har i det forgangne ar stdet bag omfattende udspil, nar det
geelder psykiatrien i det regionale sundhedsveesen. Og vores indsatser for
patienterne i psykiatrien skal gerne resultere i gode oplevelser blandt pati-
enterne. Derfor er det positivt, at drets undersggelse af patientoplevelser i
psykiatrien generelt viser en tilfredshed med oplevelserne i psykiatrien pa
tveers af aldersgrupper.

Vi vil gerne sige stor tak til de mange borgere, som gennem deres besva-
relser har givet et vigtigt bidrag til regionernes videre arbejde med at for-
bedre patienternes oplevelse af psykiatrien i det regionale sundhedsvaesen.
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RESUME

Fakta om undersogelsen

LUP Psykiatri er en arlig landsdeekkende spgrgeskemaundersggelse af pati-
ent- og pargrendeoplevelser. Undersggelsen gennemfgres pa vegne af de
fem regioner.

Undersggelsen er i 2018 gennemfgrt blandt:

- Ambulante og indlagte patienter

- Foraeldre til patienter (B&U)

- Pargrende til voksne patienter (ambulante og indlagte)
- Indlagte patienter i den specialiserede retspsykiatri.

Resultaterne i denne rapport er baseret pa svar fra 13.136 patienter og
pargrende. Svarprocenten er 54 procent, imens den i 2017 var 59 procent.
Svarprocenten er isaer lavere i ar grundet undersggelserne blandt pargren-
de til voksne patienter, hvor svarprocenten er 36-38 procent.

Undersggelseskonceptet er sendret i 2017. Det betyder, at der blandt parg-
rende til voksne patienter ikke er mulighed for at sammenligne over tid,
idet undersggelsen blandt disse malgrupper sidst blev gennemfgrt i 2015.
For patient- og foraeldremalgrupperne er der i 2018 mulighed for at sam-
menligne over tid for fgrste gang.

Samlet tilfredshed

Der er tre spgrgsmal om samlet tilfredshed. Alle malgrupper bliver spurgt til
deres tilfredshed med deres kontakt med psykiatrien alt i alt. Blandt pa-
tientmalgrupperne er de voksne ambulante patienter mest tilfredse, imens
indlagte patienter (B&U) er mindst tilfredse. Blandt pargrendemalgrupperne
er forzeldre til ambulante (B&U) mest tilfredse, imens pargrende til voksne
indlagte er mindst tilfredse med den samlede tilfredshed. P& tvaers af mal-
grupper varierer andelen, der svarer, at de "i meget hgj grad" eller "i hgj
grad er tilfredse" med det samlede indtryk af psykiatrien mellem 83 % og
51 %.

Patienter og pargrendes svar pd, om de er tilfredse med den behandling,
som patienten modtager, fordeler sig pad cirka samme made med hensyn til
hvilke malgrupper, der svarer positivt eller negativt. Her svarer mellem

79 % og 45 %, at de "i meget hgj grad" eller "i hgj grad" er tilfredse med
behandlingen.

Til spgrgsmalet om patienter og pargrende oplever, at patienten har fet
det bedre af behandlingen, er der generelt faerre, der svarer "i meget hgj
grad" eller "i hgj grad". Mellem 37 % og 62 % afgiver deres svar i de to
kategorier. Ambulante patienter (B&U) svarer mest positivt, imens de ind-
lagte patienter (B&U) svarer mest negativt pd spgrgsmalet.

Ses der pa udviklingen fra 2017 til 2018 for de tre spgrgsmal om den sam-
lede tilfredshed, er der kun en enkel malbar forskel. Foraeldre (ambulant
B&U) er en anelse mindre tilfredse alt i alt i 2018. P3 tvaers af regioner,
kgn, alder og diagnose ses flere forskelle, som er beskrevet inde i rappor-
ten. Her kan dog naevnes, at forskellene blandt andet viser en tendens til,
at de mest tilfredse voksne patienter er maend, patienter over 60 ar samt
patienter med skizofreni. Blandt patienterne i bgrne- og ungdomspsykiatri-
en og deres foraeldre er tilfredsheden stgrst, hvis patienten er en dreng,
hvis patienten er under 15 ar eller hvis patienten har en adfserdsforstyrrel-
se, mens patienter med spiseforstyrrelser er mindre tilfredse end patienter
med andre diagnoser.

De bedste og darligste resultater i drets undersoegelse

P8 tveers af alle malgrupper er 3rets temaspgrgsmal om patienter og forael-
dre-/pargrende fgler, at der er en god omgangstone mellem personale og
patient/foraeldre/pargrende det bedst vurderede spgrgsmal. Blandt patient-
og forzeldremalgrupperne vurderes temaspgrgsmalet om tryghed pa afsnit-
tet/ambulatoriet ogsa positivt. Desuden er der i lighed med 2017 generelt
en hgj tilfredshed p& spgrgsmalene, der vedrgrer relationen til personalet.
Dette ggr sig geeldende blandt alle patient- og foreeldregrupper.

LUP Psykiatri - National rapport
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I forhold til resultater, hvor der kan vaere forbedringspotentiale, ses der ik-
ke den store udvikling for de malgrupper hvor der kan sammenlignes over
tid. Det er fortsat spgrgsmalene om livsstil, tvang, fejl og samarbejde med
eksterne, hvor der ses relativ stor spredning i svarfordelingerne.

Temakapitler i rapporten

Rapporten indeholder tre temakapitler, som giver et uddybende perspektiv
pa og inspiration til at arbejde med udvalgte emner. De tre temakapitler
omhandler:

Parerendes samlede tilfredshed og oplevelse af inddragelse
Omdrejningspunktet i temaet er prgrende til voksne patienter. De er ofte
en betydningsfuld del af patientens livshistorie, og kan give patienten stgtte
i hverdagen. Til trods herfor er der et relativt stort forbedringspotentiale
med hensyn til bdde de pargrendes samlede tilfredshed og oplevelse af ind-
dragelse.

I temaet er der to cases om tidlig pargrendeinddragelse. En case fra Region
Midtjylland, Psykiatrien Vest som involverer pdrgrende allerede fra indlaeg-
gelsens start, nar de udarbejder anamnese. Den anden case er fra Region
Syddanmark, Afdeling for Traume og Torturoverlevere der anvender meto-
den bag netvaerkskortet som indgangsvinkel til systematisk inddragelse af
pargrende.

Omgangstone og forventning

Fremme af sikkerheden for patienter/pargrende samt forbedring af relatio-
ner mellem patienter og personale er nogle af de arbejdsomrader, regerin-
gen saetter fokus pa for at sikre en bedre udvikling inden for psykiatrien.
Spgrgsmalene om omgangstone/forventning, oplevelse af tryghed p3a af-
snittet/ambulatoriet samt relationer til personalet er blandt de spgrgsmal,
der pd tveers af malgrupper har de bedste resultater i 2018. S noget tyder
pa, at psykiatrien allerede er godt i gang med arbejdet.

Temaet er suppleret med en case fra Region Hovedstaden, Psykiatrisk Cen-
ter Glostrup, som arbejder med konfliktstyring og samarbejde med patien-
ten med det formal at fremme sikkerheden p3 afsnittet og nedbringe an-
vendelsen af tvangsforanstaltninger.

Hjcelpe patienten til selv at tage hand om sygdommen

Psykiatrien bruger i dag mange ressourcer pa at give patienterne redskaber
til selv at handtere egen sygdom. I temaet beskrives de fire patientgrup-
pers oplevelse af den information, de far fra psykiatrien. Herunder om pati-
enterne oplever at fa den information om deres sygdom og behandling,
som de har brug for, samt om de oplever at fa hjzelp til at handtere deres
psykiske vanskeligheder og problemer. Resultatet tyder pa, at mange far
hjeelp, men at der ogsa er forbedringspotentialer.

Temaet indeholder en case fra Region Nordjylland, Klinik Syd om me-
stringsgrupper som stgtte til at laere at mestre egen sygdom.

LUP Psykiatri - National rapport
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Den Landsdaekkede undersggelse af Patient- og pargrendeoplevelser i psy-
kiatrien (LUP Psykiatri) er en arlig spgrgeskemaundersggelse, der afdaek-
ker, hvordan patienter og pargrende oplever deres mgde med den offentli-
ge hospitalspsykiatri. Undersggelsens malgrupper er indlagte og ambulante
patienter i voksen- og bgrne- og ungdomspsykiatrien (B&U) samt foraeldre
til patienter (B&U). I &r er pargrende til patienter i voksenpsykiatrien med i
undersggelsen, hvilket de er hvert tredje ar. Undersggelsen bliver gennem-
fort pd vegne af de fem regioner.

Undersggelsens formal

- Identificere og sammenligne forskelle i patienter og pargrendes
oplevelser inden for udvalgte temaer pa tvaers af landet.

- Fglge udviklingen i patienter og pargrendes oplevelser og vurde-
ringer systematisk over tid.

- Levere data til arbejdet med kvalitetsforbedringer, herunder mal-
rettede oplysninger for de enkelte patient- og pargrendegrupper.

Resultaterne for LUP Psykiatri opggres nationalt og pa regions-, afdelings-
og afsnitsniveau. Undersggelsen er sdledes et redskab til at arbejde med
kvalitetsforbedringer nationalt og lokalt i regionerne. LUP giver endvidere
mulighed for Igbende at monitorere politiske tiltag.

Det er nu anden gang, at LUP Psykiatri gennemfgres efter, at svarskalaen
er andret fra en fire-punkt til en fem-punkt svarskala i 2017. Fra i ar er det
saledes muligt for regioner, afdelinger og afsnit at sammenligne egne resul-
tater for LUP Psykiatri 2018 med sidste &rs resultater og dermed folge ud-
viklingen over tid.

Afsnit og ambulatorier
Der deltager i alt 447 afsnit og ambulatorier i undersggelsen i 2018, se
tabel 1.1.

Som udgangspunkt deltager alle ambulatorier og sengeafsnit. Det er imid-
lertid ikke alle afsnit, som har fdet mindst et svar retur. Disse afsnit udgar
helt af undersggelsen. 192 ambulatorier (voksen), 52 ambulatorier (B&U),
130 sengeafsnit (voksen), 21 sengeafsnit (B&U) og 27 retspsykiatriske

sengeafsnit har faet mindst et svar retur fra patienter eller forzeldre/pa-
rgrende.

Tabel 1.1

Antal afsnit og ambulatorier, der har deltaget i undersggelsen
Ambulante patienter (voksen) 198
Ambulante patienter (B&U) 55
Indlagte patienter (voksen) 142
Indlagte patienter (B&U) 21
Indlagte retspsykiatriske patienter 31
I alt 447

Besvarelser og svarprocent
Antallet af besvarelser og svarprocenter indenfor hver enkelt patient- og
pargrende-/foraeldregruppe fremgar af tabel 1.2.

Tabel 1.2

Antal svar og svarprocent
Ambulante patienter (voksen) 10297 6229 60
Pargrende (ambulant) 3821 1460 38
Ambulante patienter (B&U) 3095 1354 44
Forzeldre (B&U ambulant) 2863 1389 49
Indlagte patienter (voksen) 2932 2010 69
Pargrende (indlagt) 597 216 36
Indlagte patienter (B&U) 235 180 77
Forzeldre (B&U indlagt) 199 141 71
Indlagte retspsyk. patienter 294 157 53
Ialt 24333 13136 54

LUP Psykiatri - National rapport
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Den samlede svarprocent er 54 %, mens den i 2017 var 59 %. Svarprocen-
ten er isaer lavere i r pga. pargrendeundersggelserne, hvor svarprocenten
er henholdsvis 38 % for pargrende til voksne ambulante og 36 % for parg-
rende til voksne indlagte patienter. Den samlede svarprocenten uden parg-
rende til voksne er 58 %. Svarprocenten er faldet lidt for ambulante patien-
ter, foraeldre til ambulante patienter (B&U) og indlagte retspsykiatriske
patienter. Svarprocenten er steget lidt for indlagte patienter og foreeldre til
indlagte patienter (B&U).

For indlagte patienter (B&U) og deres forzeldre er der for Region Nordjyl-
land kun udleveret fem spgrgeskemaer til patienterne, hvor alle er besva-
ret, og til foraeldrene er der udleveret syv spgrgeskemaer, hvor alle er be-
svaret. Besvarelsen for Region Nordjylland indgdr i landsresultatet, mens
det ikke er muligt at sammenligne resultatet for indlagte patienter (B&U) og
deres foreeldre for Region Nordjylland med de gvrige regioner, da rapporte-
ringskravet om udlevering af mindst ti spgrgeskemaer og mindst fem retur-
nerede besvarelser, ikke er opfyldt.

Denne rapport

Rapporten er ud over indevaerende kapitel 1 inddelt i 13 kapitler. Fgrste del
af rapporten praesenterer udvalgte nationale resultater (kapitlerne 2-9).
Herefter behandles tre temaer, som beskriver udvalgte omrader mere dyb-
degdende (kapitlerne 10-12). Afslutningsvis praesenteres fakta om under-
sggelsen (kapitel 13), og hvordan man kan anvende resultaterne i LUP Psy-
kiatri til kvalitetsudvikling (kapitel 14). Bagerst i rapporten findes bilag,
som giver fakta om svarpersoner og oversigter over resultater for spgrgs-
malene opdelt p& malgruppe i undersggelsen.

Indlagte patienter i den specialiserede retspsykiatri

Resultaterne for de specialiserede retspsykiatriske afsnit indgar ikke i
kapitlerne med de nationale resultater, da der er udarbejdet en nati-
onal rapport for de retspsykiatriske afsnit pa tvaers af de fem regioner
(DEFACTUM, 2018). Rapporten er tilgaengelig pa
www.psykiatriundersogelser.dk

Et udvalg af resultater for denne patientgruppe prassenteres kort i
kapitel 8.

Psykiatriundersogelser.dk
Du kan laese yderligere information om undersggelsen pa
www.psykiatriundersogelser.dk:

- Regionale rapporter

- Opggrelse over hvilke afsnit, der har f3et mindst et svar i 2018-
undersggelsen

- Undersggelseskoncept og metode

- Organisering

Analyser og metodiske valg

Rapporten beskriver forskelle mellem grupper. I kapitel 2-9 undersgges
det, om en eventuel positiv eller negativ udvikling i tilfredsheden fra 2017
til 2018 er statistisk signifikant. I kapitel 2 om samlet tilfredshed samt de
tre temakapitler undersgges desuden, om der er forskel i tilfredsheden mel-
lem grupper. Fx mellem aldersgrupper, diagnosegrupper, kgn eller pa tvaers
af regioner.

Undersggelsen er tilbagemeldinger fra patienter/pargrende og forzeldre,
som er forskellige steder i patientens behandlingsforlgb med de vilkar, der
er for behandlingen. Selvom patienterne har faet stillet det samme spgrgs-
mal, kan der vaere gode forklaringer pa forskelle pd tveers af malgrupperne.
Indlaeggelse og ambulant behandling vil ofte veere faser i det samme pati-
entforlgb, hvor indlaeggelsen sker, hvis ambulant behandling ikke er til-
straekkelig.

Samtidig er der forskelle i dataindsamlingen, der er vigtige at veere op-
maarksomme pa i laesningen af resultaterne. Spgrgeskemaer til indlagte
patienter (B&U) og indlagte retspsykiatriske patienter er udleveret i starten
og midt i patientens behandlingsforigb, mens spgrgeskemaer til indlagte i
voksenpsykiatrien er udleveret ved patientens udskrivelse eller eventuelt
overflytning til et andet afsnit.

Laes mere om analyser i kapitel 13.

LUP Psykiatri - National rapport
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Laesevejledning
I rapporten er patienternes, pargrendes og foraeldrenes svar prassenteret i figurer og tabeller.

Det er ud fra gennemsnitsscoren, at resultaterne vurderes, hvem der er mest /mindst tilfredse.

Figur for spergsmal pa fempunktsvarskala
Figurerne viser resultaterne p8 landsplan for spgrgsmal p& fempunktsvarskala. Figurerne kan have op til fem grgnne farvenuancer fra lysegrgn til mgrkegren,
hvilket illustrerer svarkategorierne gdende fra “Slet ikke (1)” til “I meget hgj grad (5)".

For det pdgeeldende spgrgsmal, praesenteres resultaterne for hver patient- og/eller pargrende-/foreeldregruppe. Resultaterne praesenteres som en liggende
sgjle med:

- Antallet af svar (n)

- Andel svar i procent indenfor hver svarkategori

- Gennemsnittet for 2017 og 2018

I figurerne praesenteres resultaterne altid i samme raekkefglge af patient-/pargrende-/foraeldregrupper i undersggelsen.

Enkelte figurer praesenterer resultater fra én patient/pargrende-gruppe, hvor de liggende sgjler viser resultaterne for forskellige spgrgsmal.

Tabel med "Ja"/"Nej"-sporgsmal
"Ja"/"Nej"-spgrgsmalenes resultater vises i tabeller med andelen af ja eller nej og antal respondenter (n) i parentes.

Sammenligning af gennemsnittet mellem grupper
Der vises tre signifikansniveauer:

* p<0.05
*ok p<0.01
*k%  p<0.001

Kun de steder, hvor der er fundet signifikante forskelle, bliver beskrevet.

Der anvendes uparret t-test, ndr gennemsnittet mellem grupper sammenlignes. Af hensyn til t-testens robusthed foretages der ikke t-test i tilfeelde, hvor der
er feerre end 30 svarpersoner i en eller begge af de grupper som sammenlignes.

LUP Psykiatri - National rapport
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Patienter og foraeldre bliver stillet tre spgrgsmal om deres samlede indtryk
af kontakten med psykiatrien. Spgrgsmalene omhandler den overordnede

tilfredshed, tilfredshed med behandlingen, samt om patienten har faet det
bedre af behandlingen i psykiatrien. De tre spgrgsmal er feelles spgrgsmal,
som gar pa tvaers af alle patient- og foraeldregrupper i LUP Psykiatri.

Spogrgsmal: Samlet tilfredshed

Samlet tilfredshed
I forbindelse med den overordnede tilfredshed er patienter og forzeldre
blevet spurgt, om de alt i alt er tilfredse med kontakten med psykiatrien.

Figur 2.1 viser patienternes og forzldrenes svar. (Pargrendes svar, se
kapitel 10).

Blandt de voksne indlagte patienter vurderer 73 %, at de "i meget hgj
De voksne ambulante patienter er mest tilfredse med kontakten med psyki- grad" (40 %) eller "i hgj grad" (33 %) er tilfredse med forlgbet, fra de blev
atrien. I alt svarer 83 %, at de "i meget hgj grad" (50 %) eller "i hgj grad" indlagt og frem til deres udskrivelse.
(33 %) er tilfredse med kontakten.

De mindst tilfredse er de indlagte patienter (B&U). Her svarer kun 51 %, at

Blandt de ambulante patienter (B&U) samt deres forzeldre er det knap fire de "i meget hgj grad" (25 %) eller "i hgj grad" (26 %) er tilfredse med ind-
ud af fem, som har sat deres kryds i en af de to mest positive svarkatego- laeggelsesforigbet. Denne patientgruppe skiller sig desuden ud fra de gvrige
rier. Foreeldre til ambulante patienter (B&U) har dog en signifikant mindre patient- og foraeldregrupper ved at have den stgrste andel svar i de to mest
samlet tilfredshed i 2018 sammenlignet med 2017 (*). negative svarkategorier. 22 % af patienterne svarer, at de "slet ikke" (9 %)

Figur 2.1 Alt i alt tilfreds med besgg/forlgb

2018 2017
Ambulante patienter (n=5977) 4,29 4,28
Ambulante patienter (B&U) (n=1253) 4,09 4,10
Foreeldre (B&U ambulant) (n=1339) 4,11 4,19
Indlagte patienter (n=1815) 3,99 4,03
Indlagte patienter (B&U) (n=149) 9% 26% 3,44 3,21
Foraeldre (B&U indlagt) (n=135) 5% 7% 39% 3,61 3,76

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Slet ikke Iringegrad ® Inogengrad M 1hgjgrad M I meget hgjgrad
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eller kun "i ringe grad" (13 %) er tilfredse med deres indlaeggelsesforigb.
Forzeldrene til de indlagte patienter (B&U) er mere tilfredse med deres
barns indlaeggelsesforlgb, end deres bgrn er. 59 % af foraeldrene svarer
enten "i meget hgj grad" (20 %) eller "i hgj grad" (39 %).

Forskelle mellem grupper for samlet tilfredshed

I det fglgende er der fokus pa signifikante forskelle i den samlede tilfreds-
hed mellem forskellige patient- og foraeldregrupper for baggrundsvariablene
kgn, alder, og diagnose. Signifikante forskelle mellem regionerne er ogsa
beskrevet. Kun de steder hvor der er fundet signifikante forskelle bliver
beskrevet. Det er ikke muligt at teste for signifikante forskelle, hvis der er
under 30 svar i en gruppe (se analyseafsnittet side 85). Dette vil ofte veere
tilfaeldet for indlagte patienter (B&U) samt foraeldregruppen til disse patien-
ter.

Ken og alder

Hos de voksne indlagte patienter er mandenes samlede tilfredshed signifi-
kant hgjere sammenlignet med kvindernes (*). Hos de ambulante patienter
(B&U) er drengenes samlede tilfredshed signifikant hgjere sammenlignet
med pigernes (***). Foraeldre til henholdsvis ambulante og indlagte patien-
ter (B&U) har ligeledes en hgjere samlet tilfredshed, hvis barnet er en
dreng sammenlignet med, hvis barnet er en pige (***)(**).

Voksne ambulante og indlagte patienter under 40 &r har en signifikant lave-
re samlet tilfredshed sammenlignet med de gvrige aldersgrupper (*)(**).
Voksne indlagte patienter over 60 ar har en signifikant hgjere samlet til-
fredshed sammenlignet med de gvrige aldersgrupper (*).

Ambulante patienter (B&U) i aldersgrupperne 0-6 ar (***) og 7-14 3r (*)
har en signifikant hgjere samlet tilfredshed sammenlignet med de gvrige
aldersgrupper. Omvendt er den samlede tilfredshed signifikant lavere i al-
dersgruppen 15 ar og aldre (***), Tendensen er den samme for forzeldre
til ambulante patienter (B&U), hvor den samlede tilfredshed er signifikant
hojere, hvis barnet er i aldersgrupperne 0-6 &r (***) eller 7-14 ar (***) og
signifikant lavere, hvis barnet er i aldersgruppen 15 ar og zeldre (*¥**).

Diagnoser
Analysen viser, at der er forskelle i, hvor tilfredse de voksne ambulante
patienter med forskellige diagnoser er. Patienter med diagnosen skizofreni

(F20-29) har en signifikant hgjere samlet tilfredshed sammenlignet med de
gvrige diagnoser (***). Omvendt har patienter med diagnosen personlig-
hedsforstyrrelse (F60-69) en signifikant lavere samlet tilfredshed sammen-
lignet med de gvrige diagnoser (***).

Blandt de voksne indlagte patienter har diagnosegruppen dobbeltdiagnose
(F10-19) en signifikant hgjere samlet tilfredshed sammenlignet med de
gvrige diagnoser (*).

Ambulante patienter (B&U) med diagnosen spiseforstyrrelse (F50-59) har
en signifikant lavere samlet tilfredshed sammenlignet med de @gvrige diag-
noser (***). Omvendt har patienter med diagnosen adfzerdsforstyrrelse
(F90-98) en signifikant hgjere samlet tilfredshed sammenlignet med de
gvrige diagnoser (***),

Regionale forskelle for samlet tilfredshed

For alle patient- og foraeldregrupper er det undersggt, om der er forskel i
den samlede tilfredshed pa tvaers af regionerne. Der er fundet nogle fa
steder, hvor forskellene er signifikante. Disse forskelle er beskrevet neden-
for.

Voksne ambulante patienter i Region Sjzelland har en signifikant lavere
samlet tilfredshed sammenlignet med de gvrige regioner (***). Omvendt
har de voksne ambulante patienter i Region Syddanmark en signifikant
hgjere samlet tilfredshed sammenlignet med de gvrige regioner (***),

Ambulante patienter (B&U) i Region Hovedstaden har en signifikant lavere
samlet tilfredshed sammenlignet med de gvrige regioner (*). Omvendt har
de ambulante patienter i Region Midtjylland en signifikant hgjere samlet
tilfredshed sammenlignet med de gvrige regioner (*).

For forzeldre til ambulante patienter (B&U) er den samlede tilfredshed signi-
fikant hgjere i Region Midtjylland sammenlignet med de gvrige regioner
(**). Modsat har forzeldre til ambulante patienter (B&U) i Region Syddan-
mark en signifikant lavere samlet tilfredshed sammenlignet med de gvrige
regioner (***),

Indlagte patienter (B&U) i Region Hovedstaden har en signifikant hgjere
samlet tilfredshed sammenlignet med de gvrige regioner (*).
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Tilfredshed med behandlingen

Patienter og forzeldre er ligeledes blevet spurgt, om de er tilfredse med den
behandling, som de selv eller deres barn modtager.

Sporgsmal: Tilfredshed med behandlingen

Billedet er her stort set det samme som til spgrgsmalet om den samlede
tilfredshed. De voksne ambulante patienter er mest tilfredse med behand-
lingen. I alt svarer 79 %, at de "i meget hgj grad" (46 %) eller "i hgj grad"
(33 %) er tilfredse.

I modsaetning hertil svarer kun 45 % af de indlagte patienter (B&U) "i
meget hgj grad" (22 %) eller i "i hgj grad" (23 %). Samtidig har disse
patienter den stgrste andel svar i de to mest negative svarkategorier. Se
figur 2.2.

Blandt de ambulante patienter (B&U) samt deres foraeldre er det 74 %,
som svarer enten "i meget hgj grad" (36/37 %) eller "i hgj grad" (38/37
%). Gennemsnittet for disse to malgrupper samt for voksne indlagte pati-
enter ligger pa samme niveau. 73 % af de voksne indlagte patienter vurde-
rer, at de "i meget hgj grad" (42 %) eller i "i hgj grad" (31 %) er tilfredse
med behandlingen. Patientgruppen har den neaesthgjeste andel svar i den
mest positive svarkategori.

58 % af foraeldrene til de indlagte patienter (B&U) svarer enten "i meget
hgj grad" (27 %) eller "i hgj grad" (31 %) og placerer sig som den gruppe,
der er naestmindst tilfredse med behandlingen.

Ses der pa udviklingen over tid, er der ingen signifikante forskelle i tilfreds-
heden med behandlingen fra 2017 til 2018.

Figur 2.2. Tilfredshed med behandlingen

Ambulante patienter (n=5987)
Ambulante patienter (B&U) (n=1204)
Foreeldre (B&U ambulant) (n=1303)
Indlagte patienter (n=1852)
Indlagte patienter (B&U) (n=148) 9% 14%

2018 2017

4,20 4,18
4,01 4,03
4,02 4,08
4,01 4,03
3,36 3,22

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

Slet ikke Iringegrad ® Inogengrad M 1hgjgrad M I meget hgjgrad
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Forskelle mellem grupper for tilfredshed med behandlingen

I det fglgende er der fokus pa signifikante forskelle i tilfredsheden med
behandling mellem forskellige patient- og foraeldregrupper for baggrunds-
variablene kgn, alder og diagnose. Signifikante forskelle mellem regionerne
er ogsa beskrevet. Kun de steder hvor der er fundet signifikante forskelle
bliver beskrevet.

Ken og alder

Mandlige patienter samt foraeldre til drenge (B&U) er generelt mest tilfred-
se. Hos de ambulante patienter (B&U) har drengene en signifikant hgjere
tilfredshed med behandlingen, sammenlignet med pigerne (***). Foreeldre
til ambulante patienter (B&U) er ligeledes signifikant mere tilfredse med
barnets behandling, hvis barnet er en dreng sammenlignet med, hvis bar-
net er en pige (***).

Hos de voksne indlagte patienter er mandenes samlede tilfredshed med
behandlingen signifikant hgjere sammenlignet med kvindernes (*). Indlagte
patienter (B&U) samt foraeldre til indlagte bgrn og unge har ligeledes en
signifikant hgjere tilfredshed med behandlingen, hvis patienten/barnet er
en dreng (**)(**).

Voksne ambulante patienter over 60 ar har en signifikant hgjere samlet
tilfredshed sammenlignet med de gvrige aldersgrupper (*).

Voksne indlagte patienter under 40 &r har en signifikant lavere tilfredshed
med behandlingen sammenlignet med de gvrige aldersgrupper (*). Patien-
ter over 60 ar har en signifikant hgjere tilfredshed med behandlingen, sam-
menlignet med de gvrige aldersgrupper (*).

Ambulante patienter (B&U) i aldersgrupperne 0-6 ar (*) og 7-14 r (***)
har en signifikant hgjere tilfredshed med behandlingen, sammenlignet med
de gvrige aldersgrupper. Omvendt er tilfredsheden med behandlingen sig-
nifikant lavere i aldersgruppen 15 &r og aldre (***). Tendensen er den
samme for foraeldre til ambulante patienter (B&U), hvor tilfredsheden med
behandlingen er signifikant hgjere, hvis barnet er i aldersgrupperne 0-6 ar
(***) eller 7-14 ar (***) og signifikant lavere, hvis barnet er i aldersgrup-
pen 15 ar og aeldre (***),

Diagnoser

Analysen viser, at der er forskelle i, hvor tilfredse de voksne ambulante pa-
tienter med forskellige diagnoser er. Patienter med diagnosen skizofreni
(F20-29) har en signifikant hgjere tilfredshed med behandlingen sammen-
lignet med de gvrige diagnoser (***). Voksne ambulante patienter med
diagnosen angst/OCD/mm. (F40-49) er ligeledes signifikant mere tilfredse
med behandlingen sammenlignet med de gvrige diagnoser (*). Omvendt
har patienter med diagnosen personlighedsforstyrrelse (F60-69) en signifi-
kant lavere tilfredshed med behandlingen sammenlignet med de gvrige
diagnoser (***).

Ambulante patienter (B&U) med diagnosen spiseforstyrrelse (F50-59) har
en signifikant lavere tilfredshed med behandlingen sammenlignet med de
gvrige diagnoser (**). Omvendt har patienter med diagnosen adfaerds-
forstyrrelse (F90-98) en signifikant hgjere tilfredshed med behandlingen
sammenlignet med de gvrige diagnoser (***).

Regionale forskelle i tilfredsheden med behandlingen

For alle patient- og foreeldregrupper er det undersggt, om der er forskel i
tilfredsheden mellem regioner for tilfredsheden med behandlingen. Der er
fundet nogle fa steder, hvor forskellene er signifikante, som er beskrevet
nedenfor.

Voksne ambulante patienter i Region Sjaelland har en signifikant lavere

tilfredshed med behandlingen sammenlignet med de gvrige regioner (***),
Voksne ambulante patienter i Region Syddanmark har en signifikant hgjere
tilfredshed med behandlingen sammenlignet med de gvrige regioner (***).

Ambulante patienter (B&U) i Region Midtjylland har en signifikant hgjere
tilfredshed med behandlingen sammenlignet med de gvrige regioner (**).
Ambulante patienter (B&U) i Region Nordjylland har ligeledes en signifikant
hgjere tilfredshed med behandlingen sammenlignet med de gvrige regioner
(*). Ambulante patienter (B&U) i Region Syddanmark har derimod en sig-
nifikant lavere tilfredshed med behandlingen sammenlignet med de gvrige
regioner (***). Foreeldre til ambulante patienter (B&U) i Region Midtjylland
har en signifikant hgjere tilfredshed med behandlingen sammenlignet med
de gvrige regioner (**). Foraeldre til ambulante patienter (B&U) i Region
Syddanmark har en signifikant lavere tilfredshed med behandlingen sam-
menlignet med de gvrige regioner (***).
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Faet det bedre af behandlingen

Tilfredsheden er lavere, og der er relativt store forskelle p& tvaers af alle
patient- og foraeldregrupper, nar det kommer til spgrgsmalet om, hvorvidt
patienterne har faet det bedre af behandlingen, se figur 2.3. Her svarer
mellem 34 % og 66 %, at de "i meget hgj grad" eller "i hgj grad" har faet
det bedre af behandlingen.

De voksne indlagte patienter vurderer i hgjere grad end de gvrige malgrup-
per, at de har faet det bedre af behandlingen. Knap to ud af tre svarer en-

ten "i meget hgj grad" (41 %) eller "i hgj grad" (25 %). Behandlingsudbyt-
tet bliver vurderet lidt lavere blandt de ambulante patienter og foraeldrene

til de ambulante patienter (B&U).

De indlagte patienter (B&U) og deres foreeldre vurderer behandlingsudbyt-
tet mest negativt, idet disse to grupper har det laveste gennemsnit. 37 %
af de indlagte patienter (B&U) svarer, at de "i meget hgj grad" (21 %) eller
"i hgj grad" (16 %) har faet det bedre af behandlingen. Desuden svarer 21
%, at de "slet ikke" har f3et det bedre af behandlingen. 34 % af foreeldrene
til de indlagte bgrn og unge svarer, at deres barn "i meget hgj grad" (15
%) eller "i hgj grad" (19 %) har fet det bedre af behandlingen. Foreeldrene
har den laveste andel svar i den mest positive svarkategori.

Det er vigtigt at veere opmaerksom p3, at svarene er givet under forskellige
omstaendigheder. Indlagte patienter (B&U) svarer pa spgrgeskemaet, mens
de stadig er indlagte, i modseetning til patienter indlagt i voksenpsykiatrien,
der svarer, ndr de star over for udskrivning eller overflytning.

Figur 2.3 Har fdet det bedre af behandlingen

Ambulante patienter (n=5659) 6%
Ambulante patienter (B&U) (n=1073) 6% 7%
Forzeldre (B&U ambulant) (n=1132) 7% 7%

Indlagte patienter (n=1793) 6% 6%
Indlagte patienter (B&U) (n=146) 21% 7%
Foreeldre (B&U indlagt) (n=123) 11% 17%
0% 20%
Slet ikke Iringegrad ® Inogengrad H

2018 2017

3,81 3,79
3,77 3,74
3,67 3,68
3,89 3,88
16% 3,08 2,80

19% 3,08 3,32

40% 60% 80% 100%

I hgjgrad M I meget hgj grad
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Sporgsmal: Har fiet det bedre af behandlingen

Patienterne er derfor forskellige steder i deres behandlingsforigb, hvilket
kan have indflydelse pa deres svar. De indlagte patienter (B&U) svarer ge-
nerelt mere negativt end de gvrige patient- og foraeldregrupper i under-
sggelsen.

Set over tid er der ingen signifikante forskelle i tilfredsheden med behand-
lingen fra 2017 til 2018.

Forskelle i behandlingsudbytte mellem grupper

I det fglgende er der fokus pa signifikante forskelle i tilfredsheden med be-
handlingsudbyttet mellem forskellige patient- og foraeldregrupper for bag-
grundsvariablene kgn, alder, og diagnose. Signifikante forskelle mellem re-
gionerne er ogsa beskrevet. Kun de steder hvor der er fundet signifikante
forskelle bliver beskrevet.

Ken og alder
Blandt de voksne indlagte patienter er maendenes tilfredshed med behand-
lingsudbyttet signifikant hgjere, sammenlignet med kvindernes (**).

Hos de ambulante patienter (B&U) er drengenes tilfredshed med behand-
lingsudbyttet signifikant hgjere sammenlignet med pigernes (**). Det
samme ggr sig gaeldende for forseldrene til disse patienter, da deres til-
fredshed med behandlingsudbyttet er signifikant hgjere, hvis de er forezel-
dre til en dreng, end hvis de er foraeldre til en pige (**). Det samme er
tilfaeldet for foraeldre til indlagte patienter (B&U) (**).

Ambulante patienter (B&U) i aldersgruppen 7-14 ar svarer signifikant mere
positivt p&, at de har faet det bedre af behandlingen sammenlignet med de
gvrige aldersgrupper (*). Omvendt er tilfredsheden med behandlingsudbyt-

tet signifikant lavere i aldersgruppen 15 8r og aeldre (**). Blandt forzeldre-
ne til ambulante patienter (B&U) er tilfredsheden med behandlingsudbyttet
ligeledes signifikant lavere, hvis barnet er i aldersgruppen 15 ar og zeldre

Diagnoser

Analysen viser, at der er forskelle i tilfredsheden med behandlingsudbyttet
hos de voksne ambulante patienter med forskellige diagnoser. Patienter
med diagnosen skizofreni (F20-29) er mere positive over om behandlingen
har hjulpet sammenlignet med de gvrige diagnoser (***). Omvendt har pa-
tienter med diagnoserne angst/OCD/mm. (F40-49) (***) eller personlig-
hedsforstyrrelse (F60-69) (***) en signifikant lavere tilfredshed med be-
handlingsudbyttet sammenlignet med de gvrige diagnoser.

Blandt de voksne indlagte patienter har patienter med diagnosegruppen
dobbeltdiagnose (F10-19) en signifikant hgjere tilfredshed med behand-
lingsudbyttet sammenlignet med de gvrige diagnoser (*).

Ambulante patienter (B&U) med diagnosen adfaerdsforstyrrelse (F90-98)
har en signifikant hgjere tilfredshed med behandlingsudbyttet sammen-
lignet med de gvrige diagnoser (***).

Regionale forskelle i behandlingsudbytte

Det er undersggt for alle patient- og foraeldregrupper, om der er forskel i
tilffredsheden mellem regioner, nar det kommer til tilfredsheden med be-
handlingsudbyttet. Flere steder er forskellene signifikante og disse forskelle
er beskrevet nedenfor.

Ambulante voksne patienter i Region Sjzelland er signifikant mindre til-
fredse med behandlingsudbyttet sammenlignet med de gvrige regioner

(**).

Voksne indlagte patienter i Region Nordjylland har en signifikant hgjere
tilfredshed med behandlingsudbyttet sammenlignet med de gvrige regioner
(**). Omvendt har voksne indlagte patienter i Region Sjaelland en signifi-
kant lavere tilfredshed med behandlingsudbyttet sammenlignet med de
gvrige regioner (*).

LUP Psykiatri - National rapport



Samlet tilfredshed 18

Ambulante patienter (B&U) i Region Syddanmark er signifikant mindre til-
fredse med behandlingsudbyttet sammenlignet med de gvrige regioner (*).

Forzeldre til ambulante patienter (B&U) i Region Nordjylland svarer signifi-
kant mere positivt pd, at deres barn har faet det bedre af behandlingen
sammenlignet med de gvrige regioner (*). Forzeldre til ambulante patienter
(B&U) i Region Syddanmark mener i signifikant mindre grad, at deres barn

har f3et det bedre af behandlingen sammenlignet med de @vrige regioner

Indlagte patienter (B&U) og foraeldre til indlagte patienter (B&U) i Region
Midtjylland er signifikant mindre tilfredse med behandlingsudbyttet sam-
menlignet med de gvrige regioner (*)(**). Foraeldre til indlagte patienter
(B&U) i Region Hovedstaden er signifikant mere tilfredse med behandlings-
udbyttet sammenlignet med gvrige regioner indenfor denne foraeldregruppe

(*).
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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 pa spgrgsmalene, der vedrgrer relationen
til personalet. Det var ogsa tilfeeldet i 2017.

Personalets tilgcengelighed ved behov

Patienter og forzeldre er blevet spurgt, om de kan komme i kontakt med
personalet, ndr de har behov for det. Patienter og foreeldre vurderer ge-
nerelt personalets tilgeengelighed meget hgijt, se figur 3.1.

Forzeldre til indlagte patienter (B&U) er mest tilfredse med personalets til-
gaengelighed, idet gennemsnittet er hgjest for denne foraeldregruppe.

82 % af foreeldrene vurderer, at de "i meget haj grad" (46 %) eller "i hgj
grad" (36 %) kan komme i kontakt med personalet, ndr de har behov for
det. Det samme ggr sig gaeldende for 82 % af de voksne ambulante pa-
tienter. Denne patientgruppe er signifikant mere tilfreds med personalets
tilgeengelighed i 2018 set i forhold til 2017 (**).

Spergsmal: Tilgaengelighed

78 % af de voksne indlagte patienter vurderer, at personalet "i meget hgj
grad" (40 %) eller "i hgj grad" (38 %) er til at komme i kontakt med ved
behov. Det samme ggr sig gaeldende for 78 % af de ambulante patienter
(B&U) (36/42 %).

De indlagte patienter (B&U) er mere tilfredse med personalets tilgaenge-
lighed i 2018 end de var i 2017, idet gennemsnittet er signifikant hgjere i
2018 (*). Omvendt er foraeldre til ambulante patienter (B&U) mindre til-
fredse med personalets tilgaengelighed i 2018 end i 2017, idet gennemsnit-
tet her er signifikant lavere i 2018 (**). Disse to patient- og foreeldregrup-
per har de laveste gennemsnit pa dette spgrgsmal.

Figur 3.1. Kan komme i kontakt med personale

2018 2017

Ambulante patienter (n=5458) 40% 42%, 4,20 4,15
Ambulante patienter (B&U) (n=794) 42% 36% 4,09 4,13

Foreeldre (B&U ambulant) (n=1177)

43% 30% 3,96 4,05

Indlagte patienter (n=1946) 38% 40% 4,14 4,15
Indlagte patienter (B&U) (n=162) 46% 30% 4,04 3,81

Foreeldre (B&U indlagt) (n=135) 36% 46% 4,28 4,24
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Slet ikke Iringegrad ® Inogengrad M 1hgjgrad M I meget hgjgrad
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Personale har sat sig ind i sygdomsforleb ved samtaler om
sygdom/tilstand

Patienter og forzeldre er ligeledes blevet spurgt, om personalet har sat sig
ind i patientens sygdomsforlgb ved samtaler om patientens sygdom/til-
stand.

Sporgsmal: Forberedelse til samtaler

Figur 3.2 viser, at de voksne ambulante patienter samt ambulante patienter
og foreaeldre (B&U) vurderer dette spgrgsmal meget hgijt. Knap ni ud af ti
vurderer, at personalet "i meget hgj grad" (55/52/52 %) eller "i hgj grad"
(32/33/37 %) har sat sig ind i patientens sygdomsforlgb forud for samtaler Der er ingen signifikant udvikling i patienters og foreeldres tilfredshed med
omkring sygdommen. Det samme ggr sig geeldende for mere end tre fjer- dette spergsmal fra 2017 til 2018.

dedele af foraeldrene til indlagte patienter (B&U), hvor 37 % svarer "i me-
get hgj grad" og 39 % svarer "i hgj grad".

Tale abent med personalet om vanskeligheder og problemer
Patienterne har ogsd svaret p&, hvorvidt de dbent kan tale med personalet

De indlagte patienter vurderer dette spgrgsmal mest negativt set i forhold om deres vanskeligheder og problemer, se figur 3.3. Ni ud af ti voksne am-
til de gvrige grupper. 68 % af de voksne indlagte patienter samt 61 % af bulante patienter vurderer, at de "i meget hgj grad” (61 %) eller "i hgj

de indlagte patienter (B&U) svarer, at personalet "i meget hgj grad" eller "i grad” (29 %) abent kan tale med personalet om vanskeligheder og proble-
hgj grad" har sat sig ind patientens sygdomsforlgb. mer. Der er sket en positiv udvikling fra 2017 til 2018, idet gennemsnittet

er signifikant hgjere i 2018 for denne patientgruppe (**).

Figur 3.2. Personale har sat sig ind i sygdomsforlgb ved samtaler om sygdom /tilstand

2018 2017
Ambulante patienter (n=5883) 4,39 4,37
Ambulante patienter (B&U) (n=1210) 4,34 4,32
Foreeldre (B&U ambulant) (n=1339) 4,39 4,38
Indlagte patienter (n=1802) 5% 35% 3,91 3,91
Indlagte patienter (B&U) (n=130) 12% 27% 3,72 3,63
Foreeldre (B&U indlagt) (n=134) 39% 37% 4,08 4,11

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Slet ikke Iringegrad ® Inogengrad M 1hgjgrad M I meget hgjgrad
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Figur 3.3. Kan dbent tale med personale om vanskelig

2018 2017

Ambulante patienter (n=5932) 29% 61% 4,48 4,44
Ambulante patienter (B&U) (n=1243) 33% 47% 4,20 4,21

Indlagte patienter (n=1896) 31% 449, 4,11 4,08
Indlagte patienter (B&U) (n=154) 16% 27% 28% 3,58 3,42
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Slet ikke Iringegrad ® Inogengrad M Ihgjgrad B I meget hgjgrad

80 % af de ambulante patienter (B&U) samt 75 % af de voksne indlagte
patienter svarer "i meget hgj grad" eller "i hgj grad" til spergsmalet. Hos
alle tre patientgrupper placeres spgrgsmalet sig blandt den tredjedel, som
patienterne vurderer hgjest, nar spgrgsmalene rangordnes efter gennem-
snit, se bilag 2.

Sporgsmal: Opbakning fra personalet

Blandt de indlagte patienter (B&U) er det lidt over halvdelen af patienterne,
som vurderer, at de "i meget hgj grad" (28 %) eller "i hgj grad" (27 %)
abent kan tale med personalet om deres vanskeligheder og problemer.

Sporgsmal: Tale dbent om vanskeligheder og problemer

Opbakning fra personalet

Forzeldrene er blevet spurgt, om de far den opbakning fra personalet, som
de har brug for. Blandt foreeldre til ambulante patienter (B&U) svarer 80 %
"i meget hgj grad" (44 %) eller "i hgj grad" (36 %). 70 % af foraeldrene til
indlagte patienter (B&U) svarer, at de "i meget hgj grad" (36 %) eller "i hgj
grad" (34 %) oplever at f& den opbakning fra personalet, som de har brug
for. Se figur 3.4.
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Figur 3.4. Far opbakning fra personalet

2018 2017

Foraeldre (B&U ambulant) (n=1316) 36% 44% 4,18 4,21

Foraeldre (B&U indlagt) (n=135) 5% 34% 36% 4,00 3,85
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Slet ikke Iringegrad ® Inogengrad M 1hgjgrad M I meget hgjgrad
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LUP Psykiatri bidrager med viden om, hvordan patienter og foraeldre vurde-
rer forskellige aspekter af det behandlingstilbud, de modtager. Dette kapitel
fokuserer pa nogle af de spgrgsmal patienter og forzaeldre bliver stillet, som

omhandler behandlingstilbuddet.

Spgrgsmal: Livsstil/leve sundt

Information om livsstil

Voksne patienter bliver spurgt, om personalet har informeret dem om,
hvordan deres livsstil kan pavirke sygdommen, mens patienter i B&U-
psykiatrien samt deres forzeldre bliver stillet et tilpasset spgrgsmal om at

leve sundt. Spgrgsmalene bliver her fremstillet sammen. eller "i hgj grad" (32 %) er tilfredse med informationen. Der er sket en
positiv udvikling fra 2017 til 2018 (*). Ambulante patienter (B&U) og deres
P& tveers af alle patient- og foreeldregrupper placerer dette spgrgsmal sig foreeldre er knap s3 tilfredse med informationen, mens de indlagte patienter
blandt den tredjedel af spgrgsmal, som klarer sig dérligst i undersggelsen, (B&U) og forzeldre til indlagte bgrn og unge er mindst tilfredse med infor-
nar spgrgsmalene sorteres efter gennemsnit. Se bilag 2. mation om livsstil. Seerligt de indlagte patienter (B&U) er meget lidt tilfred-
se med informationen om, hvordan de kan leve sundt. Knap tre ud af fire
Figur 4.1 viser, at de voksne ambulante patienter pa tveers af malgrupper- patienter vurderer, at personalet "slet ikke" (27 %), "i ringe grad" (19 %)
ne i hgjest grad har oplevet at blive informeret om, hvordan deres livsstil eller "i nogen grad" (28 %) har talt med dem om, hvordan de kan leve
kan pavirke sygdommen. 68 % svarer, at de "i meget hgj grad" (36 %) sundt.

Figur 4.1. Information om livsstil/leve sundt

2018 2017
Ambulante patienter (n=5801) 6% 3,91 3,87
Ambulante patienter (B&U) (n=1079) 11% 7% 3,48 3,43
Foraeldre (B&U ambulant) (n=1139) 8% 8% 3,59 3,55
Indlagte patienter (n=1679) 17% 11% 3,27 3,31
Indlagte patienter (B&U) (n=144) 27% 19% 2,60 2,64
Foraeldre (B&U indlagt) (n=119) 21% 14% 2,99 2,74

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Slet ikke Iringegrad ® Inogengrad M Ihgjgrad M I meget hgjgrad
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Problemer med fysisk helbred

De voksne patienter er blevet spurgt, om personalet taler med dem om
problemer med deres fysiske helbred. Bgrn og forzeldre far ikke stillet dette
spgrgsmal, da det i hgjere grad er voksne patienter, som har andre proble-
mer med deres helbred udover deres psykiske sygdom.

Figur 4.2. viser, at en hgjere andel af de voksne ambulante patienter har
svaret "i meget hgj grad" (26 %) end de voksne indlagte patienter (20 %).
Samtidig er der en stgrre andel af de indlagte patienter, som svarer "slet
ikke" (14 %) til dette spergsmal end ambulante patienter (7 %).

For begge patientgrupper er der rum til forbedring. Sammenlignet med de
gvrige spgrgsmal til de to grupper placerer spgrgsmalet sig helt i bunden
med det naestlaveste gennemsnit for voksne ambulante patienter, mens det
for de indlagte patienter placerer sig blandt den femtedel af spgrgsmal, der
har de laveste gennemsnit. Se bilag 2.

Sporgsmal: Fysisk helbred

Opfelgning pad medicinsk behandling
Voksne patienter samt foraeldre til patienter (B&U) har faet stillet spgrgs-

malet om, hvorvidt personalet fglger op pa patientens medicinske behand-
ling.

Forzeldre til ambulante patienter (B&U) er mest tilfredse med personalets
opfalgning pa patientens medicinske behandling. Figur 4.3. viser, at 85 %
af foraeldrene til ambulante patienter (B&U) svarer, at personalet "i meget
hoj grad" (51 %) eller "i hgj grad" (34 %) folger op pa deres barns medi-
cinske behandling. Neest efter denne forzeldregruppe kommer de voksne
ambulante patienter, hvor 76 % svarer, at de "i meget hgj grad" (47 %)
eller "i hgj grad" (29 %) er tilfredse med personalets opfglgning.

De indlagte voksne patienter samt foraeldrene til de indlagte bgrn og unge
er knap sa tilfredse. Henholdsvis 67 % af de voksne indlagte patienter og
63 % af foraeldrene svarer, at de "i meget hgj grad" eller "i hgj grad" er
tilfredse med personalets opfglgning pa den medicinske behandling.

Sporgsmal: Opfelgning pa medicinsk behandling

Figur 4.2. Personalet taler om problemer med patientens fysiske helbred

Ambulante patienter (n=5069) 7%

2018 2017

10% 28% 26% 3,54 3,54

Indlagte patienter (n=1464) 14% 11% 23% 20% 3,23 3,23
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Slet ikke Iringegrad ® Inogengrad M 1hgjgrad M I meget hgjgrad
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ger op pd medicinsk behandling

2018 2017

4,12 4,12

Ambulante patienter (n=5178) 6% 29% 47%

Foreeldre (B&U ambulant) (n=771) 34% 51% 4,30 4,30

Indlagte patienter (n=1673) 6% 6% 31% 36% 3,85 3,85
Foreeldre (B&U indlagt) (n=84) 6% 31% 32% 3,80 3,90

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Slet ikke Iringegrad ® Inogengrad M 1Ihgjgrad M I meget hgjgrad
Feil
Resultaterne i tabel 4.1 viser, hvor mange patienter og foraeldre, der har Patienter og foreeldre er efterfglgende blevet spurgt, om personalet tog
oplevet fejl i behandlingsforlgbet i hver af de seks patient- og foreeldre- hand om fejlen, efter der.1 blev opda.get, se figur fl.4..MeIIem 53 0/3 0g 63 %
grupper. Tabellen viser, at det er de indlagte patienter i bade voksen- og vu.rderer, at personalet "i meget hgj grad" eller "i hgj grad” tog hand om
B&U-psykiatrien samt foraeldre til indlagte patienter (B&U), der oplever flest fejlen, efter den blev kendt.

fejl i kontakten med psykiatrien. .
Patienter og pargrende har desuden haft mulighed for at beskrive, hvilke

Blandt de ambulante patienter i b3de voksen- og B&U-psykiatrien samt fejl, de har oplevet. Kommentarerne til dette spgrgsmal er at finde i kom-
foraeldre til ambulante patienter (B&U) er det cirka hver tiende, som ople- mentarrapporterne pa regions-, afdelings- og afsnitsniveau.
ver, at der er sket fejl. Spgrgsmalet stilles til samtlige patienter og forzel-
dre/pargrende i LUP Psykiatri samt til de tre patientgrupper i LUP Somatik,
se kapitel 9.

Sporgsmal: Fejl

Tabel 4.1
Oplevet fejl (n i parentes

2018 2017
Ambulante patienter (voksen) 11% (6033) 11% (6658)
Ambulante patienter (B&U) 10% (1282) 9% (1527)

Forzeldre (B&U ambulant) 10% (1355) 8% (1512)
Indlagte patienter (voksen) 16% (1905) 18% (2226)
Indlagte patienter (B&U) 21% (166) 22% (148)
Forzeldre (B&U indlagt) 20% (137) 18% (120)
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Figur 4.4. Personalets hdndtering

Ambulante patienter
Ambulante patienter (B&U)
Foreeldre (B&U ambulant)
Indlagte patienter
Indlagte patienter (B&U)
Foraeldre (B&U indlagt)

af fejl

(n=553)
(n=106)
(n=115)
(n=265)
(n=29)
(n=27)

Slet ikke

10% 11%

10%
9% 10%
15% 12%
7% 24%
11%
0% 20%

Iringe grad ™

I nogengrad ®

25%

3

9%

PASET)

24%

23%

26%

40%

I hgjgrad B

60%

I meget hgj grad

2018 2017

31% 3,58 3,59

24% 3,60 3,59

30% 3,60 3,70

30% 3,40 3,27

34% 3,55 2,85

30% 3,74 3,20
80% 100%
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I det fglgende kapitel ses pa resultaterne for, hvordan voksne patienter og
foraeldre til patienter (B&U) oplever samarbejdet mellem ambulatoriet/sen-
geafsnittet og andre offentlige instanser. Der er tale om et emne med stor
aktualitet, da der er et gget pres pa den samlede indsats i samarbejdet pd
tveers af sektorer med det stigende antal patienter i voksenpsykiatrien og
en endnu stgrre stigning i bgrne- og ungdomspsykiatrien (Regeringen,
2018). Voksne patienter bliver spurgt til, hvorvidt de far hjzelp til at tage
kontakt til kommunen, hvis de har behov for det. Foraeldrene bliver, p%
vegne af de indlagte og ambulante patienter (B&U), bedt om at vurdere
samarbejdet mellem ambulatoriet/sengeafsnittet og tre forskellige offentli-
ge aktgrer.

Det eksterne samarbejde: Voksne

Figur 5.1 viser, at 64 % af voksne indlagte patienter "i meget hgj grad"
(36 %) eller "i hgj grad" (28 %) oplever, at blive hjulpet med at tage kon-
takt til kommunen, nar de har behov for det. Tilsvarende oplever 63 % af
de voksne ambulante patienter "i meget hgj grad" (33 %) eller "i hgj grad"
(30 %) at blive hjulpet til kontakt til kommunen. Selvom voksne indlagte
patienter har den stgrste andel positive besvarelser, er gennemsnittet en
smule lavere, fordi der er flere (13 %), der svarer "slet ikke" blandt de
voksne indlagte patienter sammenlignet med de ambulante patienter, hvor
11 % svarer "slet ikke".

Der er sket en signifikant positiv udvikling i gennemsnittet for voksne am-
bulante patienter fra 2017 til 2018 (**).

Sporgsmal: Det eksterne samarbejde

Det eksterne samarbejde: Bern og unge

Andelen af forzeldre til ambulante patienter (B&U), der svarer "i meget hgj
grad" og "i hgj grad", er 57 % for daginstitution/skole/uddannelsessted,
48 % for PPR/socialforvaltning og 52 % for praktiserende leege. Resultater-
ne fremgar af figur 5.2.

Resultaterne for forzeldre til indlagte patienter (B&U) ses i figur 5.3. Her er
variationen lidt stgrre, da andelen der svarer "i meget hgj grad" og "i hgj
grad" er 66 % for daginstitution/skole/uddannelsessted, 58 % for PPR/so-
cialforvaltning og 48 % for praktiserende laege. 22 % af foraeldre til indlag-
te patienter (B&U) mener "slet ikke" at veere tilfreds med sengeafsnittets
samarbejde med barnets praktiserende laege.

Der er ingen signifikant udvikling i tilfredsheden fra 2017 til 2018.

Figur 5.1. F&r hjaelp til kontakt med kommunen

Ambulante patienter

2018 2017

(n=3275)  11% 6% 30% 33% 3,68 3,59

Indlagte patienter (n=931) 13% 6% 28% 36% 3,67 3,57
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Slet ikke Iringegrad ® Inogengrad M 1hgjgrad M I meget hgjgrad
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Figur 5.2. Tilfreds med samarbejdet mellem ambulatoriet og gende instanser (Foraeldre ambulant B&U

2018 2017

Daginst./skole/udd. (n=894) 8%  10% 32% 25% 3,56 3,57

PPR/socialforvaltning (n=736) 11% 13% 27% PAR 3,35 3,43
Praktiserende leege (n=579) 13% 11% 30% 22% 3,37 3,44

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

Slet ikke Iringegrad ® Inogengrad M 1hgjgrad M I meget hgj grad

Figur 5.3. Tilfreds med samarbejdet mellem afsnittet og

2018 2017
Daginst. /skole/udd. (n=77) 6% 3,82 3,58
PPR/socialforvaltning (n=76) 8% 8% 41% 17% 3,51 3,23
Praktiserende laege (n=41) 22% 7% 3,22 3,17
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Slet ikke Iringegrad ® Inogengrad M 1hgjgrad M I meget hgjgrad
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Indlagte patienter far stillet en reekke spgrgsmal, som ikke stilles til ambu-
lante patienter, da spgrgsmalene omhandler omrdder, som udelukkende er
relevante for indlagte patienter. Det drejer sig blandt andet om modtagel-
sen, tryghed, aktiviteter under indlaeggelsen, tvang og udskrivelse. Dette
afsnit beskriver resultaterne pa disse spgrgsmal med undtagelse af spgrgs-
malene om tryghed, som i ar bliver belyst i kapitel 11.

Modtagelsen

De indlagte patienter i voksen- og B&U-psykiatrien far stillet to til tre
spgrgsmal omkring modtagelsen. De indlagte patienter er blandt andet
blevet spurgt, om personalet tog godt imod dem, da de blev indlagt.

Sammenlignet med gvrige spgrgsmal i undersggelsen placerer spgrgsmalet
sig blandt den fjerdedel af spgrgsmal, der har de hgjeste gennemsnit.

Figur 6.1 viser, at 87 % af de voksne indlagte patienter vurderer, at de "i
meget hgj grad" (50 %) eller "i hgj grad" (37 %) blev taget godt imod, da
de blev indlagt. For indlagte patienter (B&U) er det 78 %, som "i meget hgj

grad" (35 %) eller "i hgj grad" (43 %) vurderer, at de blev taget godt imod.

De voksne indlagte patienter samt de indlagte patienter (B&U) er stort set
enige i deres svar, nar de bliver spurgt om, hvorvidt personalet talte med
dem om, hvad der kan berolige dem, da de blev indlagt. Henholdsvis 73 %
af de voksne patienter og 74 % af de indlagte bgrn og unge svarer bekraef-
tende pa dette, hvilket fremgar af tabel 6.1.

Spegrgsmal: Modtagelsen

Tabel 6.1
Talt om hvad der kan berolige dig (n i parentes

2018 2017

Indlagte patienter (voksen) 73% (1723)

74% (143)

68% (1990)

Indlagte patienter (B&U) 67% (121)

De indlagte bgrn og unge er desuden blevet spurgt om, hvorvidt de fik klar
information om dagligdagen og reglerne pa afsnittet, fx afsnittets husorden.
To tredjedele af patienterne svarer, at de "i meget hgj grad" (29 %) eller "i
hgj grad" (38 %) fik information om dette, mens yderligere 22 % har sva-
ret, at de i nogen grad fik information om dagligdagen og reglerne. 6 % har
svaret "i ringe grad", mens 4 % har svaret "slet ikke".

Figur 6.1. Personalet tog godt imod patienten

2018 2017
Indlagte patienter (n=1890) 37% 50% 4,33 4,33
Indlagte patienter (B&U) (n=166) 43% 35% 4,07 3,90
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Slet ikke Iringegrad ® Inogengrad M 1hgjgrad M I meget hgjgrad
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Tid til at lytte

De indlagte patienter (B&U) er spurgt om personalet har tid til at lytte til
dem. Tre fjerdedele af de indlagte bgrn og unge vurderer, at personalet "i
meget hgj grad" (38 %) eller "i hgj grad" (37 %) har tid til at lytte til dem.
21 % svarer "i nogen grad"”, 3 % "i ringe grad", mens 1 % svarer "slet ik-
ke". Sammenlignet med gvrige spgrgsmal for denne patientgruppe, har
dette spgrgsmal det naest hgjeste gennemsnit, se bilag 2.

Spgrgsmal: Tid til at lytte

Aktiviteter

Til spgrgsmalet om, hvorvidt de voksne indlagte patienter var med til at

bestemme, hvilke aktiviteter de kunne deltage i under indlaeggelsen, svarer De indlagte bgrn og unge er blevet spurgt om det samme. 60 % af patien-
cirka to tredjedele af patienterne, at de "i meget hgj grad" (38 %) eller "i terne svarer, at de "i meget hgj grad” (27 %) eller "i hgj grad” (33 %) er
hgj grad" (30 %) var med til at bestemme aktiviteterne. med til at bestemme hvilke aktiviteter, de vil deltage i. Resultaterne frem-

gar af figur 6.2.

Sporgsmal: Aktiviteter Tvang

De indlagte patienter far stillet flere spgrgsmal omkring tvang under ind-
laeggelsen. Ifslge psykiatriloven er der tale om tvang, ndr der anvendes
foranstaltninger, hvor der ikke foreligger et informeret samtykke. Der m&

Figur 6.2. Med til at bestemme aktiviteter

2018 2017

Indlagte patienter (n=1594)  10% 6% 30% 38% 3,80 3,78

Indlagte patienter (B&U) (n=154) 12% 33% 27% 3,66 3,54
0% 20% 40% 60% 80% 100%
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kun anvendes tvang, nar der forinden er gjort, hvad der er muligt for at
opna patientens frivillige medvirken (Sundheds- og Aldreministeriet,
2015).

Blandt de voksne indlagte patienter svarer 12 % "ja" til, at de har oplevet
tvang. For indlagte patienter (B&U) ggr det sig geeldende for 22 %. Se tabel
6.2.

Tabel 6.2
Oplevet tvang (n i parentes

2018 2017
12% (1788) 14% (2106)
22% (169) 30% (141)

Indlagte patienter (voksen)

Indlagte patienter (B&U)

Det er vigtigt at veere opmaerksom pé’l, at det som patienterne oplever som
tvang ikke ngdvendigvis er lig det, der i psykiatriloven defineres som tvang.

De voksne indlagte patienter far stillet yderligere to spgrgsmal omkring
brugen af tvang. Sammenlignet med @vrige spgrgsmal i undersggelsen
placerer disse to spgrgsmal sig med de laveste gennemsnit, se bilag 2.

Det fgrste spgrgsmal handler om, hvorvidt patienterne synes, at persona-
lets brug af tvang foregik pa en ordentlig made. Lidt over halvdelen af pati-
enterne vurderer, at personalets brug af tvang enten "slet ikke" (22 %), "i
ringe grad" (10 %) eller "i nogen grad" (21 %) foregik p& en ordentlig ma&-
de. Se figur 6.3.

Billedet er stort set det samme, nar det kommer til spargsm%let om, hvor-
vidt patienten fik udbytte af den opfglgende samtale med personalet efter,
at tvangen var ophgrt. Her vurderer 56 % af de voksne indlagte patienter,
at de "slet ikke" (27 %), "i ringe grad" (9 %) eller "i nogen grad" (20 %) fik
udbytte af samtalen. Se figur 6.3.

De indlagte patienter (B&U) er blevet spurgt, om personalet talte med dem
efter at tvangen var slut. 54 % af patienterne svarer, at personalet "i me-
get hgj grad" (20 %) eller "i hgj grad (34 %) har talt med dem om tvan-
gen. 20 % svarer, at personalet "i nogen grad" talte med dem om tvangen,
efter den var slut, 11 % svarer "i ringe grad"”, mens 14 % svarer "slet ik-
ke".

Spgrgsmal: Tvang

Figur 6.3. Brug af tvang foregik ordentligt/fik udbytte af den opfglgende samtale (voksne indlag

Tvang foregik ordentligt (n=188) 22%

Udbytte af samtale om tvang (n=164) 27%

0% 20%

Slet ikke

2018 2017

10% 31% 16% 3,09 3,16

9% 24% 20% 3,00 3,15

40% 60% 80% 100%
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Udskrivelse

De voksne indlagte patienter besvarer spgrgeskemaet i tiden umiddelbart
op til deres udskrivelse eller i tiden lige efter. Det er derfor naerliggende at
stille spargsmal omkring udskrivelsen til denne patientgruppe.

De voksne indlagte patienter bliver spurgt, om de har talt med personalet
om symptomer, som de skal vaere opmaerksomme pa efter udskrivelsen.
Under halvdelen af patienterne svarer, at de "i meget hgj grad" (22 %)
eller "i hgj grad" (22 %) har talt med personalet om dette. En femtedel af
patienterne svarer, at de "slet ikke" har talt med personalet om hvilke
symptomer, de skal vaere opmaerksomme pa efter udskrivelsen. Se figur
6.4.

Patienterne svarer mere positivt pa spgrgsmalet om, hvorvidt de oplever, at
de i tilstraekkelig grad er blevet forberedt pa tiden efter deres udskrivelse.
Her svarer 54 % af de "i meget hgj grad" (27 %) eller "i hgj grad" (27 %)
fgler sig tilstraekkelig forberedt pa tiden efter udskrivelsen.

Figur 6.4. Tale om symptomer efter udskrivelse/forberedt pa tiden efter udskrivelse (voksne indlag

2018 2017

Talt om symptomer efter udskrivelse (n=1583) 21% 9% 22% 22% 3,15 3,12

Forberedt pa tid efter udskrivelse (n=1584) 11% 9% 27% 27% 3,51 3,54
0% 20% 40% 60% 80% 100%
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I det fglgende praesenteres sammenhangen mellem de enkelte tilfreds-
hedsspgrgsmal og spgrgsmalet om den samlede tilfredshed. Sammenhaen-
gen illustreres i en prioriteringsfigur. Formalet med figuren er at hjzelpe til
at udpege de omrader, man skal vaere opmaerksom pa i det Igbende arbej-
de med at fastholde og forbedre den samlede patientoplevede tilfredshed.

I prioriteringsfiguren angiver den horisontale placering af et spgrgsmal,
hvor stor sammenhangen mellem det padgzeldende spgrgsmal og den sam-
lede tilfredshed er. Sammenhangen mellem spgrgsmalene og den samlede
tilfredshed er undersggt bivariat. Jo lsengere mod hgjre et spgrgsmal place-
rer sig, desto stgrre er sammenhangen mellem det og den samlede til-
fredshed. Spgrgsmalets vertikale placering viser tilfredsheden pa det p&-
geeldende spgrgsmal. Jo hgjere oppe i figuren desto hgjere er tilfredsheden
pd spgrgsmalet. Det er vigtigt at veere opmaerksom p3, at figuren angiver
det relative forhold mellem tilfredshedsspgrgsmalene. Figuren kan inddeles
i fire omrader, der er karakteriseret af varierende forbedringsmuligheder:

Fastholdelse af resultat meget vigtig

Spgrgsmal i dette felt har bade relativ hgj tilfredshed og relativ stor betyd-
ning for den samlede vurdering. Fokus bgr vaere pa at fastholde det gode
resultat.

Fastholdelse af resultat mindre vigtig
Spergsmal i dette felt har relativ hgj tilfredshed, men lille betydning for den
samlede vurdering.

Forbedringsindsats vigtig, men ikke akut
Sporgsmal i dette felt har bade relativ lav tilfredshed og relativ lille betyd-
ning for den samlede vurdering.

Oplagt forbedringsmulighed

Spgrgsmal i dette felt har relativ stor betydning for den samlede vurdering
og samtidig relativ lav tilfredshed. Der er et oplagt forbedringspotentiale,
og fokus bgr vaere pa at realisere dette.

Figur 7.1 Ambulante patienter (voksne)

Fastholdelse af resultatet mindre vigtigt Fastholdelse af resultat meget vigtigt
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Spegrgsmélenes hzaeng med let tilfredshed

Eksempel ud fra figur 7.1

Fastholdelse af resultat mindre vigtig: sp01 - Kan komme i kontakt
med personalet i ambulatoriet.

Forbedringsindsats vigtig, men ikke akut: sp22 - Taler med persona-
let om forventninger til kontakt.

Fastholdelse af resultat meget vigtig: sp21 - Fgler der en god om-
gangstone mellem dig og personalet.

Oplagt forbedringsmulighed: sp18 - Har faet det bedre af behandling.

Spgrgeskemaer til undersggelsen er tilgaengelige pa
www.psykiatriundersogelser.dk
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Figur 7.2 Pérgrende (ambulant)

Fastholdelse af resultatet mindre vigtigt Fastholdelse af resultat meget vigtigt
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Figur 7.3 Ambulante patienter (B&
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Figur 7.4 Foraldre (B&U ambulant)
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¢ sp02
- * sp07
£
E 4 sp03
@ 4 spo4
c * sp19
g 4 spo1 ¢ spil
12}
1]
c
7]
o] sp20
£ sp10
@
o Y sp03g, 4 spo6
1) spl5 ¢ sp13
by

spl7 0’ sp16

¢ spi2
Forbedringsindsats vigtig, men ikke akut Oplagt forbedringsmulighed

Spergsmélenes sammenhang med samlet tilfredshed

Figur 7.5 Indlagte patienter (voksen)
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Spegrgsmalenes gennemsnit

Figur 7.6 Pérgrende (indlagt)

Fastholdelse af resultatet mindre vigtigt Fastholdelse af resultat meget vigtigt
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Figur 7.7 Indlagte patienter (B&

Fastholdelse af resultat meget vigtigt
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Figur 7.8 Forzeldre (B&U indlagt)

Fastholdelse af resultatet mindre vigtigt Fastholdelse af resultat meget vigtigt
4 sp02
L 2 sp01
€ sp03
¢ spo4
Fe sp09
spl7 *
* sp12 & P05 * 21
< 4 spi3
4 spis8 sp08
¢ spi4
p‘ sp19
4 spis & sp07
® sp22
L 4 sp06
Forbedringsindsats vigtig, men ikke akut Oplagt forbedringsmulighed
Spergsmélenes haeng med let tilfredshed

sp05
sp04 sp01
€ sp02
P sp10 sp07
* sp06
@ sp17 2
@ spis5 sp08 @ sp12
0‘555’116 Sp09 ¢ sp22
4 sp23
¢ spii
Forbedringsindsats vigtig, men ikke akut Oplagt forbedringsmulighed

21

Sperg

g med samlet tilfredshed

LUP Psykiatri - National rapport



Specialiceret retspsykiatri



Specialiceret retspsykiatri 42

Det fglgende kapitel beskriver indlagte patienters oplevelser og vurderinger
af deres kontakt med den specialiserede retspsykiatri pa udvalgte spgrgs-
mal. De indlagte patienter i retspsykiatrien deltager i undersggelsen, mens
de stadig er indlagt, og svarene spaender fra patienter der har veaeret indlagt
i 0-3 maneder til patienter, som har vaeret indlagt i mere end 6 ar.

Fokus i kapitlet er pa den samlede tilfredshed samt arets temaspgrgsmal.

National rapport for den specialiserede retspsykiatri

Der er udarbejdet en samlet rapport for de retspsykiatriske afsnit pa
tvaers af de fem regioner, hvor der er yderligere resultater om fx ind-
dragelse, behandling og tvang.

Rapporten er tilgeengelig p& www.psykiatriundersogelser.dk

Samlet tilfredshed

De retspsykiatriske patienter har faet stillet de samme tre spgrgsmal om
samlet tilfredshed, som patienter og forzeldre/pargrende i de gvrige pa-
tient- og foraeldre-/pargrendegrupper. Resultaterne fremgar af figur 8.1 Til
spgrgsmalet om, hvorvidt patienterne er tilfredse med den behandling, som
de modtager for deres sygdom/tilstand, svarer 57 % "i meget hgj grad"

(30 %) eller "i hgj grad" (27 %). De retspsykiatriske patienter er en smule
mere tilfredse, ndr der spgrges til, hvorvidt de har faet det bedre af at veere
indlagt. Hertil svarer 62 % "i meget hgj grad" (44 %) eller "i hgj grad" (18
%). Desuden er gennemsnittet i 2018 for dette spgrgsmal signifikant hgjere
sammenlignet med 2017 (**).

Til spgrgsmalet om, hvorvidt patienterne alt i alt er tilfredse med at veere
pa sengeafsnittet, svarer lidt over halvdelen af patienterne "i meget hgj
grad" (34 %) eller "i hgj grad" (22 %).

Sporgsmal: Samlet tilfredshed

Figur 8.1 Samlet tilfredshed

Tilfreds med behandling (n=145) 14%

Har féet det bedre af behandling (n=147) 16%

Alt i alt tilfreds (n=148) 15% 7%
0% 20%

Slet ikke

Iringegrad ® Inogengrad H

2018 2017

6% 27% 30% 3,52 3,34

18% 44% 3,70 3,26

22% 34%

3,53 3,31

40% 60% 80% 100%

I hgjgrad M I meget hgjgrad
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Forventningsafstemning og lytte til bekymringer

Arets temaspgrgsmal handler om, hvorvidt patienterne har talt med per-
sonalet om deres forventninger til kontakten med afsnittet, og hvilke for-
ventninger personalet har til patienterne. Derudover spgrges patienterne til,
om personalet lytter til deres bekymringer om deres sygdom/tilstand.

Resultaterne af drets temaspgrgsmal ses i figur 8.2. Til spgrgsmalet om,
hvorvidt patienterne taler med personalet om deres forventninger til kon-
takten, svarer 44 % "i meget hgj grad" (23 %) eller "i hgj grad" (21 %). Til
spgrgsmalet om, hvorvidt personalet taler med patienterne om deres for-
ventninger til patienten, er det ligeledes lidt under halvdelen af de retspsy-
kiatriske patienter, der svarer, at personalet "i meget hgj grad" (27 %) eller
"i hgj grad" (21 %) taler om, hvilke forventninger der er til patienterne.

Til spergsmalet om hvorvidt personalet Iytter til patienternes bekymringer
om deres sygdom/tilstand, svarer 57 % "i meget hgj grad" (33 %) eller "i
hgj grad" (24 %). En analyse fra den nationale rapport for den specialise-
rede retspsykiatri viser, at dette spgrgsmal har en staerk sammenhaeng
med den samlede tilfredshed, hvorfor det er et vigtigt omrdde at fastholde
eller forbedre tilfredsheden.

Temaspgrgsmal

Figur 8.2 Temaspgrgsmal 2018

Taler med pers. om dine forventninger (n=136) 13% 9%

14% AR 27% 3,43

Pers. taler om deres forventninger til dig (n=145) 9%

2018

AR 23% 3,32

Pers. lytter til dine bekymr. om din sygdom (n=139) 11% @ 9% 24% 33% 3,60
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40% 60% 80% 100%

I hgjgrad B [ meget hgj grad
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Siden 2017 har der veeret syv spgrgsmal og to kommentarfelter, der er ens
pa tvaers af de to delundersggelser, LUP Somatik og LUP Psykiatri. Spgrgs-
malene og patienterne/foraeldre/pargrendes vurdering af spgrgsmalene er
vist i figur 9.1.

Patient-/forzeldre-/pargrendegrupperne i LUP Somatik og LUP Psykiatri er
meget forskellige og en sammenligning af resultaterne mellem grupperne
skal derfor tages med forbehold.

P8 tvaers af patient-/foreeldre-/pdrgrendegrupperne i de to delundersggelser
er der dog to spgrgsmal, der har markant hgjere gennemsnitsscorer, og
hgjere antal patient/forzeldre-/pdrgrendegrupper med gennemsnitsscorer
over 4,0 end de gvrige:

e Personalet har sat sig ind i patienternes sygdomsforlgb ved samtaler om
patientens sygdom/tilstand.
e Patienterne/forzeldre/de pargrende er tilfredse med behandlingen.

De laveste gennemsnitsscorer er i LUP Psykiatri, og skal findes blandt de
pargrende til voksne indlagte og voksne ambulante patienter, mens ogsa
indlagte patienter (B&U) har flere spgrgsmal med gennemsnitsscorer under
3,5.

For halvdelen af patientgrupperne pa tvaers af LUP Somatik og LUP Psykiatri
svarer mere end 80 % af patienterne, at de er med til at treeffe beslutnin-
ger om undersggelse/behandling i gnsket omfang. Dog geelder det kun for
ca. 50 % af de pargrende til voksne ambulante og voksne indlagte patienter
i psykiatrien. Bemaerkelsesvaerdigt er det ogsa, at 30 % af de pargrende til
voksne indlagte patienter i psykiatrien svarer, at de har oplevet fejl, hvor
dette kun er 16 % blandt patienterne selv.

For spgrgsmalet om den samlede tilfredshed er de planlagt indlagte og de
planlagt ambulante patienter i LUP Somatik samt de voksne ambulante
patienter i LUP Psykiatri de mest tilfredse, mens indlagte patienter (B&U)
har det laveste gennemsnit.

Derudover ses der en tendens til, at de ambulante patienter i bdde LUP
Somatik og LUP Psykiatri pa de fleste spgrgsmal er mere tilfredse end de
indlagte patienter.

LUP Psykiatri - National rapport
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Figur 9.1
Feelles sporgsmal pa tvaers af LUP Somatik og LUP Psykiatri

LUP Somatik LUP Psykiatri

Indlagt Forzeldre Foraldre Pargr. Pargr.
retspsy- (B&U (B&U (voksen (voksen
kiatri amb.) indlagt) amb.) indlagt)

Planlagt Akut Planlagt Amb. Amb. Indlagt Indlagt

Spergsmal indlagt indlagt amb. (voksen) (B&U) (voksen)  (B&U)

Gennemsnitsscore pa en skala fra 1 til 5

Personalet har sat sig ind i patienternes syg-
domsforlgb ved samtaler om patientens sygdom/
tilstand

Personalet spgrger ind til patienternes/pargren-
des egne erfaringer med sygdom/tilstand

Patienterne/pargrende far den information om
sygdom/ tilstand og undersggelse/ behandling,
de har brug for?

Patienterne/pargrende er tilfredse med behand-
lingen

Patienterne/p%mrende er alti alt tilfredse med
besggets/ besggenes/indlaeggelsens forlgb

Resultaterne i tabellen er farvet efter fglgende: - Over 4,0 _ 3,5-4,0 - Under 3,5

LUP Somatik LUP Psykiatri

Indlagt Foraeldre Forzeldre Pargor. Pargor.

retspsy- (B&U (B&U (voksen (voksen
kiatri amb.) indlagt) amb.) indlagt)

Planlagt Akut Planlagt Amb. Amb. Indlagt Indlagt

Spergsmal indlagt  indlagt amb. | (voksen) (B&U)  (voksen)  (B&U)

Andel der svarer "ja”

Er med til at traeffe beslutninger om undersggel-

se/behandling i gnsket omfang 81 %

Patienterne/pargrende oplever fejl 16 %

Resultaterne i tabellen er farvet efter fglgende: Raekke 1: - Over 90 % - Under eller lig med 90 %
Raekke 2: - Under 10 % - Over eller lig med 10 %
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Pargrende er som oftest en betydningsfuld del af naermeste netvaerk. De er
en del af patientens livshistorie, og kan give vedvarende stgtte. Pargrende
kan derfor have en positiv indflydelse pd patientens mulighed for en mere
meningsfuld og stabil hverdag, og skal betragtes som vigtige samarbejds-
partnere i den professionelle indsats (Socialstyrelsen, 2014). Informerede
og involverede pargrende kan bidrage til beslutninger og med ressourcer,
der skaber bedre behandlingskvalitet for den enkelte patient (Videnscenter
for Brugerinddragelse, 2015).

I 8r er pargrende til patienter i voksenpsykiatrien med i undersggelsen,
hvilket de er hvert tredje &r. Konceptet for LUP Psykiatri blev revideret i
2017, hvor blandt andet svarskalaen blev sndret fra en fire-punkt til en
fem-punkt svarskala, som betyder, at resultaterne fra pargrendeunder-
sggelser i ar ikke kan sammenlignes med resultater fra tidligere under-
sggelser.

De pargrende bliver blandt andet spurgt til, om de har talt med personalet
om deres forventninger til kontakten, og om personalet spgrger ind til deres
erfaringer med patientens sygdom/tilstand. Den efterfglgende case om-
handler E1 i Region Midtjylland, som har indfgrt et koncept for systematiske
samtaler med pargrende, hvor personalet far gavnlige oplysninger om pati-
enten. Dernaest undersgges resultaterne af spgrgsmalene om inddragelse
og tilfredshed med den behandling, patienten modtager, og om patienten
har faet det bedre af behandlingen. Resultaterne suppleres med en case fra
Afdeling for Traume og Torturoverlevere (ATT) i Region Syddanmark. ATT
har afprgvet et netveerkskort som metode til tidlig inddragelse af pargr-

ende, s& de sammen kan skabe et bedre resultat af behandlingen.

For spgrgsmalene i kapitlet er det undersggt om ken, alder, relation og
region har indflydelse pa, hvor positivt man svarer pd det pageseldende
spgrgsmal. Desuden undersgges spgrgsmalenes sammenhaeng med den
samlede tilfredshed. Bemaerk at p&rgrende til voksne indlagte patienter er
en forholdsvis lille undersggelse med fa deltagere.

Samlet tilfredshed blandt parerende

Sporgsmal: Samlet tilfredshed

Figur 10.1. viser, at 63 % af de pargrende til voksne ambulante patienter "i
meget hgj grad" (27 %) eller "i hgj grad" (36 %) mener, at de alti alt er
tilfredse med patientens besgg i ambulatoriet. 10 % svarer "i ringe grad"
eller "slet ikke". For pargrende til voksne indlagte patienter mener 52 % "i
meget hgj grad" (21 %) eller "i hgj grad" (31 %) at veere tilfreds med for-
Igbet fra patienten blev indlagt og frem til udskrivelsen. Hertil svarer 22 %
"i ringe grad" eller "slet ikke".

P& tvaers af ken, alder og region er der fundet fglgende signifikante forskel-
le. For pargrende til voksne indlagte patienter viser det sig, at pargrende

Figur 10.1. Alt i alt tilfreds med patientens besgg i ambulatoriet/det samlede forlgb

Pargrende (ambulant) (n=1336) 7%
Pargrende (indlagt) (n=199) 12%
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Slet ikke

2018
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mellem 40 og 59 ar er mindre positive sammenlignet med de gvrige alders-
grupper (**), og pargrende der er 60 ar og zeldre er mere positive sam-
menlignet med de gvrige aldersgrupper (***). Pargrende til ambulante
patienter i Region Sjaelland har en lavere tilfredshed med det samlede for-
Igb sammenlignet med de gvrige regioner (*).

Talt om pdarerendes forventninger til kontakt

Blandt pdrgrende til voksne ambulante patienter svarer 55 %, at de "slet
ikke" (37 %) eller "i ringe grad" (18 %) har talt med personalet i ambulato-
riet om deres forventninger til kontakt med dem. For pargrende til indlagte
patienter svarer 53 % "slet ikke" (38 %) eller "i ringe grad" (15 %). 19 %
og 17 % af de pargrende til henholdsvis ambulante og indlagte patienter i
voksenpsykiatrien svarer "i hgj grad" eller "i meget hgj grad". Spgrgsmalet
har et af de laveste gennemsnit for pargrende til bdde indlagte og ambulan-
te patienter i voksenpsykiatrien. Resultaterne fremgar af figur 10.2.

For pargrende til ambulante patienter er der en sammenhang med den
samlede tilfredshed. Hvis man "i meget hgj grad" eller "i hgj grad" oplever
at have talt med personalet om forventninger til kontakt, er den samlede
tilfredshed med patientens besgg i ambulatoriet signifikant hgjere (***).
Desuden viser det sig, at pargrende til ambulante patienter i Region Syd-
danmark i signifikant hgjere grad oplever at have talt om forventninger
sammenlignet med de gvrige regioner (**).

Figur 10.2. Har talt med personalet om forventninger til kontakt

Spogrgsmal: Inddragelse

Personalet sporger til erfaringer

For pdrgrende til ambulante patienter svarer 35 %, at personalet "i meget
hgj grad" (14 %) eller "i hgj grad" (21 %) spgrger til egne erfaringer med
patientens sygdom/tilstand, se figur 10.3. Hele 26 % svarer, at personalet
"slet ikke" spgrger til egne erfaringer. For pargrende til voksne indlagte pa-
tienter er tilfredsheden lidt lavere, hvor 26 % svarer "i meget hgj grad" (9
%) eller "i hgj grad" (17 %), og 28 % svarer "slet ikke". Spgrgsmalet er
placeret i den fjerdedel, der har det laveste gennemsnit blandt alle spgrgs-
mal i undersggelsen, se bilag 2.

For pargrende til bdde ambulante og indlagte patienter er der en sammen-
haeng mellem den samlede tilfredshed, og om personalet spgrger ind til er-
faringer med patientens sygdom/tilstand. Hvis de pargrende til henholdsvis
indlagte og ambulante patienter "i meget hgj grad" eller "i hgj grad" ople-
ver, at personalet spgrger ind til erfaringer, er de signifikant mere tilfreds
med det samlede forlgb (***)(***),

2018
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Slet ikke Iringegrad ® Inogengrad M 1hgjgrad M I meget hgjgrad
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P8 tveers af kgn, alder, relation og region er der desuden fundet fglgende
signifikante forskelle. P&rgrende over 60 &r til ambulante patienter mener i
hgjere grad, at personalet spgrger ind til erfaringer sammenlignet med de
gvrige aldersgrupper (*).

Hvis relationen til patienten er mor eller far, mener de p5r¢rende til voksne
indlagte patienter, at personalet i mindre grad spgrger ind til erfaringer,
sammenlignet med de gvrige relationer (*).

I Region Syddanmark mener pargrende til ambulante patienter i hgjere
grad, at personalet spgrger ind til erfaringer sammenlignet med de gvrige
regioner (**). Omvendt er pdrgrende til ambulante patienter i Region Nord-
jylland mindre tilfredse sammenlignet med de gvrige regioner (*). Nedenfor
ses et eksempel, hvor inddragelse i forlgbet har givet den pargrende et po-
sitivt indtryk.

Jeg har deltaget som p8rorende til psykoedu-
kation, hvilket var rigtig positivt og laererig .

Det er ogs§ en super god ramme, fordi det giver
mulighed for at veere "sammen" om et forlgb,
som omhandler sygdommen. Dette initiativ bgr
fastholdes.

Pargrende ambulant

Figur 10.3. Personalet spgrger ind til erfaringer med patientens sygdom/tilstand

2018

Pargrende (ambulant) (n=1010) 26% 13% 21% 14% 2,84

Pargrende (indlagt) (n=178) 28% 16% 17% Yl 263
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Case: Systematisk tidlig inddragelse af parerende til voksne patienter

I handlingsplanen "Vi lgfter i feellesskab" stiller regeringen frem mod 2025 skarpt pa, at vi skal forbedre den tidlige indsats og inddragelse af pargrende i psykiatrien (Rege-
ringen, 2018). Sengeafsnit E1 i Regionspsykiatrien Vest, Region Midtjylland arbejder med tidlig inddragelse af pargrende til indlagte patienter.

E1 er et affektivt afsnit, som med succes har indfgrt et koncept for systematiske samtaler med pargrende.

"Faler mig godt inddraget, foler mig godt behandlet, godt inddraget, faler ogs§ at de tog hdnd om mig herhjemme".
Pargrende til patient pa E1

Med samtykke og deltagelse fra patienten bliver pargrende inviteret til mgde i afdelingen inden for den farste uge af indlaeggelsen. Formalet er at f3 en god anamnese ved
at komme omkring:

Hvordan sygdomsepisoden har udviklet sig set ud fra de prgrendes synspunkt.

Om patienten har veeret syg tidligere?

Om der er nogle dispositioner (om patienten er "arveligt" disponeret).

Hvad patient og pargrende har pd hjertet, samt hvad de kan forvente sig af behandlingen.

W

"Det der med at f8 p8rorende ind, det giver nogle fantastiske nuancer i det hele".
Overlage Birthe Linde, E1

"Den gode fortzelling er jo, at vi fr gode oplysninger om patienten, og om hvordan patienten har vaeret op til [indlzeggelsen], og er n8r denne er habituel. De p8rorende

foler sig ogs8 imgdekommet".
Overlage Birthe Linde, E1

Undervejs i patientens indlaeggelsesforlgb far pdrgrende tilbud om individuel psykoedukation omkring patientens sygdom og behandling efter behov. Ved fgrste samtale og
udskrivningssamtale deltager en lsege, men mellemliggende samtaler kan varetages af kontaktpersonen pa afsnittet. E1 har en procedure om at tage kontakt til pargrende
forud for beslutninger om behandling, fx fgr en patient seettes i ETC-behandling.

Psykoedukation til pargrende

Psykoedukation til p&rgrende handler om, hvordan du som pargrende kan lsere mere om den sygdom, patienten lider af, og hvordan sygdommen kan p&virke pdrgrendes
liv. Det handler ogsd om, hvordan du som pargrende har mulighed for at pavirke sével dit eget som patientens liv.

(Region Nordjylland, 2018)

I tilfzelde hvor patienten ikke giver samtykke til at inddrage prgrende, far de pargrende alligevel mulighed for at f8 et mgde med afdelingen. Her kan de p&rgrende f3 in-
formation om sygdommen og behandlingsmulighederne generelt. De pargrende kan samtidig f& talt om det, der fylder for dem, dog uden at personalet gar ind i det konkre-
te patientforigb.

Kontakt overlage Birthe Linde pa tif. 30351160 eller e-mail Birthe.Linde@ps.rm.dk for yderligere oplysninger om E1's metode til inddragelse af pargrende.
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Tilfredshed med behandling og behandlingsudbytte

Pargrende til voksne ambulante og indlagte patienter bliver spurgt, om de
er med til at traeffe beslutninger om patientens undersggelse/behandling i
det omfang, som de har behov for. Her svarer 51 % og 46 % "ja" for parg-
rende til henholdsvis ambulante og indlagte patienter, se tabel 10.1.

Udvalgte spgrgsmal: Inddragelse

Pargrende til voksne indlagte patienter bliver spurgt til, om de var inddra-
get i patientens udskrivelse i det omfang, der var behov for. Hertil svarer
53 % "ja", se tabel 10.2. Figur 10.4. viser, at 60 % af de pargrende til
voksne ambulante patienter "i meget hgj grad" (25 %) eller "i hgj grad" (35
%) er tilfredse til den behandling, som patienten modtager. 12 % svarer "i
ringe grad" (8 %) eller "slet ikke" (4 %).

Figur 10.4 Tilfreds med den behandling patienten modtager for sin sygdom/tilstand

Pargrende til indlagte patienter er en smule mindre tilfredse, hvor 19 %
svarer at de "i ringe grad" (11 %) eller "slet ikke" (8 %) er tilfredse med
den behandling patienten modtager.

Tabel 10.1

Med til at traeffe beslutninier om iatientens undersﬂielse/behandlini
Pargrende (ambulant) (n=734) 51% 49%
Pargrende (indlagt) (n=138) 46% 54%

Tabel 10.2

Inddraiet i iatientens udskrivelse
Pargrende (indlagt) (n= 154) 53% 47%

I citatet herunder ses et eksempel, der fortzeller, hvad det gor ved parg-
rende ikke at blive inddraget.

Der blev ikke p8 noget tidspunkt taget kontakt til
mig omkring, hvordan jeg skulle forholde mig til
patientens sygdom efter udskrivelse, og jeg var
derfor meget nervgs for at f§ ham hjem.
Pargrende (indlagt)

Pargrende (ambulant) (n=1355)
Pargrende (indlagt) (n=198) 8% 11%
0% 20%
Slet ikke

2018

8% 35% 25% 3,67

33% 23% 3,52

40% 60% 80% 100%

Iringegrad ® Inogengrad M 1hgjgrad M I meget hgjgrad
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Blandt pdrgrende til voksne ambulante patienter svarer 48 %, at patienten
"i meget hgj grad" (21 %) eller "i hgj grad" (27 %) har f3et det bedre af
behandlingen i ambulatoriet. For pargrende til indlagte patienter mener

50 %, at patienten "i meget hgj grad" (19 %) eller "i hgj grad" (31 %) har
f3et det bedre af behandlingen pa sengeafsnittet. Resultaterne fremgar af
figur 10.5.

Der er en sammenhang mellem spgrgsmélet om tilfredsheden med den
behandling patienten modtager og den samlede tilfredshed. For pdrgrende
til bade indlagte og ambulante patienter i voksenpsykiatrien gaelder, at hvis
de "i meget hgj grad" eller "i hgj grad" er tilfredse med behandlingen, er de
signifikant mere tilfredse med det samlede forlgb (***)(***). Det samme
geelder for spgrgsméalet om behandlingsudbytte. Hvis patienten "i meget hgj
grad" eller "i hgj grad" har faet det bedre af behandlingen, er de pargrende
til ambulante og indlagte patienter signifikant mere tilfredse med det sam-
lede forlgh (***)(***),

Citatet herunder giver et eksempel p&, hvad der kan ligge bag, at der for
pargrende ses en statistisk signifikant sammenhaeng mellem samlet indtryk
og behandlingsudbytte.

Jeg synes, at man skal inddrage p8rorende mere i
behandlingen, da man er den, der skal veere
stotte/hjaelp for patienten i dagligdagen.
Pargrende ambulant

I forhold til ken og alder geelder der for pargrende til voksne indlagte pati-
enter, at pargrende mellem 40 og 59 &r er mindre tilfredse med behandlin-
gen sammenlignet med de gvrige aldersgrupper (**), og pdrgrende som er
60 ar eller zldre er mere tilfredse med behandlingen (**). Det er det sam-
me billede for pdrgrende til voksne indlagte patienter, nar vi ser pa spgrgs-
malet om patienten har faet det bedre af behandlingen. Her er pargrende
mellem 40 og 59 ar mindre tilfredse med behandlingsudbyttet sammenlig-
net med de gvrige aldersgrupper (*¥*), og pargrende som er 60 ar eller
eldre er mere tilfredse med behandlingsudbyttet (**).

P8 tveers af regioner er der desuden fundet falgende signifikante forskelle.
Pargrende til voksne ambulante patienter i Region Midtjylland er mere til-
fredse med den behandling, patienten modtager, sammenlignet med de
gvrige regioner (*). Pargrende til voksne ambulante patienter i hhv. Region
Nordjylland og Region Sjzelland er mindre tilfredse med den behandling,
patienten modtager, sammenlignet med de gvrige regioner (*)(*).

For spgrgsmalet om behandlingsudbytte gaelder der, at pdrgrende til voks-
ne ambulante patienter i Region Nordjylland er mindre tilfreds med behand-
lingsudbyttet, sammenlignet med de gvrige regioner (*).

Figur 10.5 Patienten har fiet det bedre af behandlingen i ambulatoriet/sengeafsnittet

Pargrende (ambulant) (n=1358) 6%  10%

2018

27% 21% 3,48

P&rgrende (indlagt) (h=201) 9% 13% 31% 19% 3,39

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

Slet ikke Iringegrad ® Inogengrad M 1hgjgrad M I meget hgjgrad
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Case: Netveerkskort som metode til tidlig inddragelse af parerende
Afdeling for Traume og Torturoverlevere (ATT), Region Syddanmark arbejder med tidlig inddragelse af pargrende til flygtninge, indvandrere og danske krigsveteraner med
PTSD.

ATT oplever iszer udfordringer blandt flygtninge-indvandrergruppen med at f& involveret pargrende i behandlingen. Derfor har afdelingen via et satspuljeprojekt afprovet et
netvaerkskort som en metode til tidlig inddragelse af pargrende, s8 de sammen kan skabe et bedre resultat af behandlingen. Satspuljeprojektet blev afsluttet i 2017. Det at
sidde med netvaerkskortet fysisk i hdnden sammen med patienten, vurderer ATT, er for omstaendeligt, men metoden bag netvaerkskortet anvendes fortsat til sikring af sy-
stematisk og tidlig inddragelse af pargrende.

Fakta om netveerkskort

Netvaerkskort er et visuelt redskab og en dialogbaseret tilgang, der seetter tidligt ind i forhold til at fa kortlagt og talt om borgerens netvaerk. Ved hjzelp af netvaerkskor-
tet &bnes der op for, at borgeren kan fa italesat, hvem der er en del af netvaerket, herunder fa et billede af relationernes positioner. Samtidig giver netvaerkskortet
mulighed for at aftale typen af inddragelse i forlgbet og identificere ngglepersoner i netveerket (Socialstyrelsen, 2014). Hos ATT anvendes systematikken bag netvaerks-
kortet til at kortlaegge patienternes netveerk allerede ved andet mgde med patienten.

P& ATT startes behandlingsforlgbet med et til to mgder, hvor en socialrddgiver i samarbejde med patienten udarbejder en bred socialfaglig anamnese. Her spgrges blandt
andet til netveerket, herunder det primaere og sekundaere netveerk.

For ATT er succeshistorien bag deres metode til pérgrendeinddragelse:
"At p8rorendeinddragelse er blevet systematisk, og jeg synes det er blevet en kultur og vi f8r langt flere p8rorende med ind i vores behandling. Det er vores erfaring".
Afdelingschef ATT

P& ATT inviteres de pargrende ind, ndr den socialfaglige anamnese er udarbejdet efter to til tre mgder med patienten. ATT tilpasser til det individuelle forlgb, hvordan kon-
takten konkret skal foregd; fx om det sker via mgder pd ATT, eller om personale fra ATT kommer hjem til familien.

"De [p8rorende] er glade for at komme ind og f8 sat nogle ord p8, hvad det er deres mand/agtefeelle fejler og f8 skyldfelelse veek. At det ikke er dem, der er noget galt med

i forhold til, at den PTSD-ramte reagerer som vedkommende nu gor...".
Socialradgiver ATT

Fra januar 2019 starter ATT pargrendegrupper for bgrn med PTSD-ramte foreeldre. Tilbuddet gaelder bgrn ned til ni ar, og er et forsgg pa at tage hand om deres oplevelser
som pargrende. For bgrn under ni &r er der dog ikke et tilbud.

Kontakt konstitueret afdelingschef Louise Schwartz pa tif. 23642143 eller e-mail louise.schwartz@rsyd.dk for yderligere oplysninger om ATT's metode til
inddragelse af pargrende.
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Et stigende antal mennesker har psykiske problemer og har brug for pro-
fessionel hjzelp til at hdndtere deres sygdom (Regeringen, 2018). I arbejdet
med at sikre en bedre udvikling indenfor psykiatrien er der udformet en
raekke anbefalinger og igangsat initiativer for at styrke psykiatrien (Sund-
heds- og Aldreministeriet, 2018). Et af omraderne handler om at fremme
sikkerheden for patienter og pargrende pa psykiatriske afdelinger, herunder
blandt andet saette fokus pa at skabe bedre relationer mellem patienter og
personalet. Arets temaspgrgsmal i LUP Psykiatri bidrager i den sammen-
haeng med at undersgge, hvordan patienter og pargrende oplever om-
gangstone og forventningsafstemning med personalet, personalets lydhgr-
hed og trygheden p3 afdelingen.

Dette kapitel undersgger resultaterne for drets temaspgrgsmal for alle pati-
ent- og forzeldre-/pargrendegrupper, undtagen indlagte patienter i retspsy-
kiatrien samt spgrgsmalene om forventningsafstemning for pargrende til
patienter i voksenpsykiatrien (indgar i kapitel 10) om pargrendes oplevelse
af inddragelse. Resultaterne er suppleret med en case fra Sengeafsnit 809 i
Region Hovedstaden, som kan give inspiration til, hvordan samarbejdspla-
ner og second opinion kan anvendes i arbejdet med at nedbringe tvang.

Temaspgrgsmal 2018

For spgrgsmalene i kapitlet er det undersggt om ken, alder, diagnose (kun
patientundersggelserne) eller region har indflydelse p&, hvor positivt man
svarer pd det pdgaeldende spgrgsmal. Desuden undersgges spgrgsmalenes
sammenhang med den samlede tilfredshed. Bemaerk at pargrende til voks-
ne indlagte patienter, indlagte patienter (B&U) og deres foreeldre er for-
holdsvis sma undersggelser.

Omgangstone pa afsnittet

Samtlige patienter og pargrende er blevet spurgt, om de fgler, der er en
god omgangstone mellem dem og personalet. Resultaterne fremgar af figur
11.1. De voksne ambulante patienter, foraeldre til ambulante og indlagte
patienter i (B&U) samt ambulante patienter i (B&U) vurderer dette spgrgs-
mal meget hgijt. Mindst ni ud af ti fgler, at omgangstonen "i meget hgj
grad" (66/62/59/56 %) eller "i hgj grad" (29/34/33/34 %) er god mellem
dem og personalet.

De mindst tilfredse er indlagte patienter (B&U) og pargrende til indlagte
patienter i voksenpsykiatrien, hvor 79/85 % "i meget hgj grad" (40/37 %)
eller "i hgj grad" (39/48 %) fgler, der er en god omgangstone.

Blandt de voksne indlagte patienter oplever 87 %, at de "i meget hgj grad"
(53 %) eller "i hgj grad" (34 %) fgler, der er en god omgangstone.

For pdrgrende til voksne ambulante patienter svarer 88 %, at de "i meget
hgj grad" (46 %) eller "i hgj grad" (42 %) fa@ler, der er en god omgangs-
tone.

N&r spgrgsmalene er sorteret efter gennemsnit under alle patient- og for-
aldre-/pargrendegrupper, har dette spgrgsmal topplaceringen, se bilag 2.

Forskelle mellem grupper

For spgrgsmalet om omgangstone geelder det for voksne ambulante patien-
ter og deres pargrende, ambulante patienter (B&U) og deres foraeldre samt
voksne indlagte, at der er en sammenhang med patienternes samlede
tilfredshed. Hvis patienten/pargrende/foraeldre har svaret, at "i meget hgj
grad" eller "i hgj grad" er de signifikant mere tilfredse med det samlede

LUP Psykiatri - National rapport



TEMA: Omgangstone og forventning 57

pargrende og personalet

Figur 11.1 God omgangstone mellem patienter/

2018
Ambulante patienter (n=6015) 4,60
Pérorende (ambuant) (n=1045)
Forldre (88U ambulant)  (n=1363)
Indlagte patienter (n=1857) 4,38
Pérorende (indlagt) (n=180) 4,18
Indlagte patienter (B&U) (n=157) 4,17
Foreeldre (B&U indlagt) (n=138) 33% 4,49

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Slet ikke Iringegrad ® Inogengrad M 1hgjgrad M I meget hgjgrad

P& tvaers af ken, alder og diagnose er der fundet fglgende signifikante for-
skelle. Voksne indlagte maend og indlagte drenge (B&U) fgler i signifikant
hgjere grad, at der er en god omgangstone sammenlignet med kvinder og
piger (*)(**).

De ambulante patienter (B&U) fra 0-6 ar (*) samt 15 ar og zeldre (*) samt
deres forzaeldre som har bgrn fra 15 ar og zeldre (*), foler, at der i mindre
grad er en god omgangstone sammenlignet med de gvrige aldersgrupper.

Der er forskelle i, hvor tilfredse de voksne ambulante patienter med for-
skellige diagnoser er. Patienter med diagnosen angst/OCD/mm. (F40-49)
fgler, at der i signifikant hgjere grad er en god omgangstone sammenlignet
med de gvrige diagnoser (*). Omvendt har patienter med diagnosen per-
sonlighedsforstyrrelse (F60-69) en signifikant lavere tilfredshed sammenlig-
net med de gvrige diagnoser (***). Blandt de ambulante patienter (B&U)
med diagnoserne angst/OCD/mm. (F40-49) og adfaerdsforstyrrelse (F90-

98) er signifikant mere tilfredse med omgangstonen sammenlignet med
patienter med de gvrige diagnoser (**)(**). Modsat har patienter med
diagnosen spiseforstyrrelse (F50-59) en signifikant lavere tilfredshed sam-
menlignet med de gvrige diagnoser (*). Blandt de voksne indlagte patienter
har diagnosegruppen dobbeltdiagnose (F10-19) en signifikant hgjere til-
fredshed sammenlignet med de gvrige diagnoser (**).

Regionale forskelle

Der er flere regionale forskelle i tilfredsheden ved spgrgsmalet om om-
gangstone. Her geelder der for de voksne ambulante patienter, at patienter
i Region Sjezelland er mindre tilfredse sammenlignet med de gvrige regioner
(**), og patienter i Region Syddanmark er mere tilfredse sammenlignet
med de gvrige regioner (***). Pargrende til voksne ambulante patienter i
Region Midtjylland har en signifikant hgjere tilfredshed sammenlignet med
de gvrige regioner (**), mens patienter i Region Nordjylland er mindre til-
fredse sammenlignet med de gvrige regioner (*). De ambulante patienter
(B&U) i Region Midtjylland har en signifikant hgjere tilfredshed sammen-
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lignet med de gvrige regioner (**). Foraeldre til ambulante patienter (B&U)
er signifikant mindre tilfredse i Region Syddanmark sammenlignet med de
gvrige regioner (*) til spgrgsmalet om omgangstone.

Forventningsafstemning

Der er stillet to spgrgsmal om forventningsafstemning, som har fokus pa,
om patienter og forzeldre taler med personalet om deres forventninger til
kontakten, samt om personalet taler om, hvilke forventninger de har til
patienten/foraeldre.

Figur 11.2 viser resultaterne for samtlige patienter og foraeldre (B&U), som
har svaret pa, om de taler med personalet om deres forventninger til kon-

takten. Foraeldre til indlagte patienter (B&U) er de mest tilfredse, da 57 %
af foraeldrene svarer, at de "i meget hgj grad" (18 %) eller "i hgj grad" (39
%) taler med personalet om deres forventninger til dem.

For voksne ambulante patienter svarer 51 %, at de "i meget hgj grad" (24
%) eller "i hgj grad" (27 %) taler med personalet om deres forventninger til
ambulatoriet.

Blandt foreeldre til ambulante patienter (B&U) svarer 46 %, at de "i meget
hgj grad" (20 %) eller "i hgj grad" (26 %) taler med personalet om deres
forventninger til kontakten.

Tilsvarende svarer 46 % af de voksne indlagte patienter, at de "i meget hgj
grad" (20 %) eller "i hgj grad" (26 %), at de taler med personalet om deres
forventninger.

For ambulante patienter (B&U) svarer 37 %, at de "i meget hgj grad" (15
%) eller "i hgj grad" (22 %) taler med personalet om deres forventninger til
kontakten.

De indlagte patienter (B&U) vurderer dette spgrgsmal mest negativt set i
forhold til de gvrige malgrupper, da blot 21 % svarer "i meget hgj grad" (9
%) eller "i hgj grad" (12 %) pa, at de taler med personalet om deres for-
ventninger til afsnittet. Denne patientgruppe skiller sig desuden ud fra de
gvrige patient- og foraeldregrupper ved at have den stgrste andel svar i de
to mest negative svarkategorier. Naesten halvdelen af patienterne svarer,
at de "slet ikke" (30 %) eller kun "i ringe grad" (19 %) taler med persona-
let om deres forventninger.

Figur 11.2. Taler med personalet om sine forventninger til til kontakten

Ambulante patienter (n=5105) 8% 9%

Ambulante patienter (B&U) (n=896) 21% 13%
Foraeldre (B&U ambulant) (n=1239) 11% 13%
Indlagte patienter (n=1460) 17% 10%
Indlagte patienter (B&U) (n=123) 30%
Foraeldre (B&U indlagt) (n=132) 5%

0% 20%

Slet ikke

2018

27% 24% 3,50

22% 15% 2,96
26% 20% 3,32

26% 20% 3,22

19% 12% 9% 2,51
11% 39% 18% 3,54
40% 60% 80% 100%
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Spgrgsmalet har forbedringspotentiale, da det har det laveste gennemsnit
blandt temaspgrgsmalene, og placerer sig blandt den tredjedel af spgrgs-
mal med de laveste gennemsnit indenfor hver undersggelse, se bilag 2.

Forskelle mellem grupper

For alle patient- og foraeldregrupper undtagen indlagte patienter (B&U)
geelder det, at hvis patienter/foraeldre har svaret "i meget hgj grad” eller "i
hgj grad" til spgrgsmalet, om de taler med personalet om deres forventnin-
ger til kontakten, er patienter/forzeldre signifikant mere tilfredse med det
samlede forlgb (¥**)(***)(***)(**x*)(***) Indlagte patienter (B&U) er for
f& svarpersoner til at blive sammenlignet statistisk.

P& tvaers af kon, alder og diagnose ses der endvidere fglgende forskelle.
Blandt de voksne ambulante og indlagte patienter er maend mere positive
end kvinder (F¥*)(***),

I forhold til alder er voksne ambulante patienter under 40 ar signifikant
mindre tilfredse med, om personalet taler med dem om deres forventninger
til ambulatoriet sammenlignet med de gvrige aldersgrupper (***). Voksne
ambulante patienter i aldersgruppen 60 ar og aldre har derimod en signifi-
kant hgjere tilfredshed sammenlignet med de @vrige aldersgrupper (*).
Foraeldre til ambulante patienter (B&U) i aldersgruppen 0-6 &r har en sig-
nifikant hgjere tilfredshed sammenlignet med de gvrige aldersgrupper (**),
mens foreeldre til patienter i aldersgruppen 15 ar og zeldre har en signifi-
kant lavere tilfredshed sammenlignet med de gvrige aldersgrupper (*).
Indlagte patienter (B&U) i aldersgrupperne 7-14 ar har en signifikant lavere
tilfredshed sammenlignet med de gvrige aldersgrupper (*). Omvendt er
aldersgruppen 15 ar og eeldre signifikant mere tilfredse (*).

Der er forskelle i, hvor tilfredse de voksne ambulante patienter med for-
skellige diagnoser er. Patienter med diagnosen skizofreni (F20-29) er signi-
fikant mere tilfredse med deres snak om forventninger til kontakten sam-
menlignet med de gvrige diagnoser (*). Omvendt har patienter med diag-
nosen personlighedsforstyrrelse (F60-69) en signifikant lavere tilfredshed
sammenlignet med de gvrige diagnoser (***). Blandt de voksne indlagte
patienter har diagnosegruppen dobbeltdiagnoser (F10-19) en signifikant
hgjere tilfredshed til om de taler med personalet om deres forventninger til
afsnittet sammenlignet med de gvrige diagnoser (*).

Regionale forskelle

Der er flere regionale forskelle i tilfredsheden ved spgrgsmalet om patienter
og foraeldre taler med personalet om deres forventninger til kontakten. For
de voksne ambulante patienter er patienterne i Region Sjzelland mindre
tilfredse sammenlignet med de gvrige regioner (**), og patienter i Region
Syddanmark er mere tilfredse sammenlignet med de gvrige regioner (**).
De voksne indlagte patienter i Region Midtjylland er signifikant mere tilfred-
se sammenlignet med de gvrige regioner (*). Indlagte patienter (B&U) i
Region Hovedstaden er mere tilfredse sammenlignet med de gvrige regio-
ner (*).

Herunder ses et eksempel, hvor personalet lykkes med den gode omgangs-

tone i forholdet til patienten.

Rigtig sod behandler, taler direkte til mig, lytter,
griner og Vil forst8 mig. Ser mig p8 mit niveau.
Ambulant patient (B&U)
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Figur 11.3 viser resultaterne for indlagte patienter og foreeldre til indlagte
patienter (B&U), som far stillet spgrgsmalet, om personalet taler med dem
om, hvilke forventninger personalet har til dem. Generelt er deres vurde-
ring lav.

Til spgrgsmalet svarer 43/35 % af henholdsvis de voksne indlagte patienter
og forzeldre til indlagte patienter (B&U), at personalet "i meget hgj grad"
(19/16 %) eller "i hgj grad" (24/19 %) taler med dem om deres forvent-
ninger.

Tilsvarende svarer 39 % af indlagte patienter (B&U), at personalet "i meget
hgj grad" (11 %) eller "i hgj grad" (28 %) taler om deres forventninger til
dem.

Forskelle mellem grupper

For voksne indlagte patienter, indlagte patienter (B&U) og deres forzeldre
gaelder det, at hvis de har svaret "i meget hgj grad" eller "i hgj grad" til
spegrgsmalet om personalet taler om deres forventninger til dem, er patien-
ten og forzeldre signifikant mere tilfredse med det samlede forlgb (***)

(**)(***).

P& tvaers af grupper ses alene sigifikante forskelle med hensyn til ken og
diagnose. Blandt de voksne indlagte patienter er maand mere positive end
kvinder (**).

Det varierer, hvor tilfredse de voksne indlagte patienter med forskellige
diagnoser er, da de voksne indlagte patienter med diagnosegruppen dob-
beltdiagnoser (F10-19) har en signifikant hgjere tilfredshed sammenlignet
med de gvrige diagnoser (*).

Regionale forskelle

Der er flere regionale forskelle i tilfredsheden ved spgrgsmalet om persona-
let taler med dem om, hvilke forventninger de har til en. De voksne indlag-
te patienter i Region Midtjylland er signifikant mere tilfredse sammenlignet
med de gvrige regioner (*), mens patienter i Region Hovedstaden er signi-
fikant mindre tilfredse sammenlignet med de gvrige regioner (*). For ind-
lagte patienter (B&U) i Region Hovedstaden gaelder det, at de er mere til-
fredse sammenlignet med de gvrige regioner (*).

Tryghed pa sengeafsnittet/ambulatoriet

Alle patient- og pargrendegrupper undtagen pargrende til voksne ambu-
lante patienter og foreeldre til ambulante patienter (B&U) far stillet tema-
spgrgsmalet, om de er trygge i ambulatoriet/pa afsnittet. Pargrende til
voksne indlagte patienter og foreeldre til indlagte patienter (B&U) bliver
0gsa spurgt ind til, om de er trygge ved, at deres pargrende/barn er pa
afsnittet.

Figur 11.3 Taler personalet med patienten/foraldre om deres forventninger

Indlagte patienter (n=1544) 17%
Indlagte patienter (B&U) (n=133) 20%
Foreeldre (B&U indlagt) (n=134) 10% 19%
0% 20%
Slet ikke Iringegrad ® [nogengrad M

2018

11% 24% 19% 3,15
10% 28% 11% EaY

19% 16% 3,13
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I hgjgrad M I meget hgj grad
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Figur 11.4 viser resultaterne for begge spgrgsmal om tryghed.

Til spergsmalet om man selv er tryg i ambulatoriet/pa afsnittet fgler voksne
ambulante patienter og foraeldre til indlagte patienter (B&U) sig mest tryg-
ge, da 87/85 % svarer "i meget hgj grad" (58/51 %) eller "i hgj grad"
(29/34 %).

Indlagte patienter (B&U) er de mindst trygge, da blot 60 % svarer "i meget
hoj grad" (32 %) eller "i hgj grad" (28 %) til spergsmalet om tryghed.

Cirka otte ud af ti pargrende til voksne indlagte patienter svarer "i meget
hgj grad" (44/40 %) eller "i hgj grad" (33/40 %) pa begge spgrgsmal om
tryghed.

Billedet er naesten det samme for ambulante patienter (B&U), hvor 78 %
svarer "i meget hgj grad" (44 %) eller "i hgj grad" (34 %) til, at de fgler sig

Figur 11.4 Fgler sig

trygge i ambulatoriet.

Tilsvarende vurderer 74 % af de voksne indlagte patienter, at de "i meget
hgj grad" (41 %) eller "i hgj grad" (33 %) foler sig trygge pad afsnittet.

Til spergsmalet om forzeldre til indlagte patienter (B&U) eller pargrende til
voksne indlagte patienter er trygge ved, at deres barn/ pargrende er pad af-
snhittet, fgler 86 % af foraeldrene til indlagte patienter (B&U) "i meget hgj
grad" (52 %) eller "i hgj grad" (34 %) sig trygge, mens 77 % af de parg-
rende til voksne indlagte patienter svarer "i meget hgj grad" (44 %) eller "i
hgj grad" (33 %).

g i ambulatoriet eller pd afsnittet - Tryg ved at patienten/barnet er pa afsnittet

2018
Ambulante patienter Fgler dig tryg i ambulatoriet (n=5914) 29% 58% 4,40
Ambulante patienter (B&U) Fgler dig tryg i ambulatoriet (n=1256) 44% 4,13

Indlagte patienter Folte dig tryg pa sengeafsnittet

(n=1923) 41% 4,06

Pargrende (indlagt) Trygt ved at patienten var pa afsnittet (n=181) 44% 4,15
Folte dig tryg pa sengeafsnittet (n=179) 40% 4,12
Indlagte patienter (B&U) Foler dig tryg pa afsnittet (n=162) 32% 3,75

Foraeldre (B&U indlagt) Tryg ved at barn er pa afsnittet (n=139) 34% 52% 4,36

Fgler dig tryg pa afsnittet (n=134) 34% 51% 4,34
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Citatet neden for giver et indblik i, hvad der kan ligge i tryghed for patien-
ten.

Jeg synes, at det er en god og tryg oplevelse at
vaere p§ afsnittet. Personalet er seerligt godt til at
tage h8nd om tingene og udfordrer mig p8 den
gode méde.

Patient (indlagt, B&U)

Forskelle mellem grupper

For alle patient- og foraeldre-/prgrendegrupper som bliver spurgt, om de
er trygge pa afsnittet/i ambulatoriet gaelder det, at hvis de har svaret "i
meget hgj grad" eller "i hgj grad" til spgrgsmalet, er de alle signifikant me-
re tilfredse med det samlede forlgh (**)(k**) (kXX )(kF*)(RAX (K% )

Pargrende til voksne indlagte patienter, som har svaret "i meget hgj grad"
eller "i hgj grad" til spgrgsmalet om de er trygge ved, at deres pargrende er
pa afsnittet, er signifikant mere tilfredse med det samlede forlgb, (***),
mens der for foraeldre til indlagte patienter (B&U) er for fa svarpersoner til
at blive sammenliget statistisk.

P& tvaers af grupper ses der signifikante forskelle med hensyn til kgn, alder
og diagnose. Hos de indlagte patienter (B&U) er drenge signifikant mere
trygge pa afsnittet end piger (***). Tendensen er den samme for de voks-
ne indlagte patienter, hvor maend fgler sig signifikant mere trygge end
kvinderne (*).

Forezeldre til indlagte drenge (B&U) er signifikant mere trygge ved, at deres
pargrende er pa afsnittet (*).

For alder gaelder det, at voksne ambulante patienter under 40 ar er signifi-
kant mindre trygge i ambulatoriet sammenlignet med de gvrige alders-
grupper (*). Patienter i aldersgruppen 60 &r og zldre er derimod signifikant
mere trygge sammenlignet med de gvrige aldersgrupper (**). Samme ten-
dens ggr sig geeldende for voksne indlagte patienter, hvor patienter under
40 ar er signifikant mindre trygge pa afsnittet (**) mens patienter i alders-
gruppen 60 3r og zeldre er signifikant mere trygge (***). Pargrende til

voksne indlagte patienter som er mellem 40-59 &r er mindre trygge pa
afsnittet sammenlignet med de @vrige aldersgrupper (*), mens pargrende
til patienter i aldersgruppen 60 ar og zeldre er signifikant mere trygge sam-
menlignet med de gvrige aldersgrupper (*). Ambulante patienter (B&U) i
aldersgruppen 7-14 &r er signifikant mere trygge sammenlignet med de
gvrige aldersgrupper (**). Omvendt fgler ambulante patienter (B&U) i al-
dersgruppen 15 ar og zldre sig signifikant mindre trygge (***).

Der er forskelle i, hvor tilfredse de voksne ambulante patienter med for-
skellige diagnoser er. Patienter med diagnosen affektiv sindslidelse (F30-
39) er signifikant mere trygge i ambulatoriet sammenlignet med de gvrige
diagnoser (***). Omvendt er patienter med diagnosen personlighedsfor-
styrrelse (F60-69) er signifikant mindre trygge sammenlignet med de @vri-
ge diagnoser (***). For de ambulante patienter (B&U) er patienter i diag-
nosegruppen spiseforstyrrelse (F50-59) signifikant mindre trygge i ambula-
toriet sammenlignet med de gvrige diagnoser (***), mens patienter i diag-
nosegruppen adfeerdsforstyrrelse (F90-98) er signifikant mere trygge sam-
menlignet med de gvrige diagnoser (***). For voksne indlagte patienter er
patienter med diagnosegruppen dobbeltdiagnoser (F10-19) og diagnosen
affektiv sindslidelse (F30-39) signifikant mere trygge sammenlignet med de
gvrige diagnoser (**) (**). Det modsatte ggr sig gaeldende for patienter
med diagnosen skizofreni (F20-29), som er signifikant mindre trygge sam-
menlignet med de gvrige diagnoser (***).

Regionale forskelle

Der er flere regionale forskelle i tilfredsheden ved spgrgsmalet om patienter
og pargrende er trygge pa afsnittet/i ambulatoriet. For de voksne ambulan-
te patienter er patienter i Region Sjzelland mindre trygge sammenlignet
med de gvrige regioner (***), og patienter i Region Syddanmark er mere
trygge sammenlignet med de gvrige regioner (*). De ambulante patienter
(B&U) i Region Hovedstaden er mindre trygge sammenlignet med de gvrige
regioner (*).
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Case: Samarbejdsplaner og second opinion til at nedbringe brugen af tvang

Psykiatrisk Center Glostrup, Sengeafsnit 809 er et lukket intensivt dggnafsnit, som i en rraekke har arbejdet med at fremme sikkerheden p& afsnittet ved at nedbringe brugen af
tvang gennem konfliktstyring og samarbejde med patienten.

Samarbejdsplaner og second opinion med patientdeltagelse
Som led i et malrettet arbejde med nedbringelse af tvang har afsnittet indfgrt samarbejdsplaner og second opinion. Formalet med samarbejdsplanen er at f et redskab lavet i
samarbejde med patienten, som forteeller, hvad personalet skal vide for at hjaelpe patienten. Pargrende kan ogsd blive inddraget i at udarbejde samarbejdsplanen.

"I forbindelse med indlaeggelse p§ afsnittet, laver vi altid en samarbejdsaftale om angst og aggression. Patienten spgrges om, hvordan vi kan se, at vedkommende er angst ag-
gressiv eller irritabel, hvad der hjselper, n8r de har det s8dan, og hvad der kan gore dem angste, aggressive og irritable. "
Sygeplejerske Susanne Winkel

De fleste patienter er begejstret, da de med samarbejdsaftalen fgler sig respekteret, hgrt og taget alvorligt samtidig med, at de bliver inddraget. Patienten modtager en udskrift
af samarbejdsplanen, som ofte aendrer sig/uddybes flere gange under indlaeggelsen. Hvis patienten p& et senere tidspunkt bliver irriteret over et eller andet, s ved personalet,
hvad der ifglge patienten hjaelper. Nogle gnsker afledning i form at et spil eller traening i motionsrummet, mens andre gnsker at veere alene indtil, de er kglet ned igen.

Tidevandsmodellen

Arbejdet med samarbejdsplaner har sit fundament i Phil Barkers Tidevandsmodel “The Tidal Model” for psykiatrisk sygepleje (Barker P, Buchanan-Barker P., 2005), som er
en recovery model. Modellen handler om at sikre, at sygeplejen retter sig mod de problemer, den psykiatriske lidelse afstedkommer for den enkelte patient. Den skal bi-
drage til at sikre den bedst teenkelige hjselp, s& personen igen kan orientere sig mod vigtige mal og drgmme for livet. De anvisninger modellen bygger p, er baseret pd
svar fra pargrende, patienter og sygeplejersker pd, hvordan de oplever et hjeelpsomt mgde med psykiatrien.

Evalueringer af teorien peger pa, at vold og aggressiv adfeerd, tvang og teet personlig skeermning reduceres, samt at modellen tilfgrer personalet engagement og arbejds-
gleede (Gordon W, Morton T, Brooks G., 2005).

Afsnittet anvender ogsa second opinion, som er en metode til at gennemga situationer, hvor det har vaeret ngdvendigt at anvende tvang i form af beeltefiksering. Formalet er at
forebygge lignende situationer i fremtiden. Arbejdet med second opinion har afsnittet udviklet henover de seneste tre &r, hvilket betyder, at alle medarbejdere bliver tvunget til
at se pa, hvordan de arbejder med og sammen med patienterne. Sker der en naerved- eller reel tvangshaendelse, er der gode erfaringer med second opinion, fordi patienten
selv deltager i tilpasningen af samarbejdsplanen. Der vil typisk veere en recovery-mentor tilstede, en leder, en laege og en fra plejepersonalet. Der er en kritisk diskussion om,
hvad de kunne have gjort bedre, hvorefter de formulerer nogle spgrgsmal, som de hdber, patienten vil veere med til at uddybe. For eksempel spgrges der til personalets h&ndte-
ring af situationen, er der noget, de gjorde godt eller kunne have gjort bedre. Resultatet af en second opinion, b&de med og uden patientdeltagelse, bliver tilfgjet samarbejdspla-
nen, hvis der findes nye relevante tiltag.

"Vi oplever, at samarbejdsplaner og second opinion er gode til deeskalering, s& vi har faerre urolige episoder. Vores patienter giver ofte udtryk for, at det er trygt, at vi laver
samarbejdsplaner med dem, for det sender et signal om, at vi til enhver tid vil forsege at deeskalere patienter, som har det darligt."
Sygeplejerske Susanne Winkel

Kontaktperson: Sygeplejerske Susanne Winkel, Psykiatrisk Center Glostrup, sengeafsnit 809. e-mail-adresse: Susanne.Winkel@regionh.dk

LUP Psykiatri - National rapport




TEMA: Omgangstone og forventning 64

Safewards - en ny made at handtere konflikter pa i
psykiatrien

Gennem de sidst 10 8r har psykiatriske afdelinger i Danmark arbejdet pd at
reducere anvendelsen af tvang, se ovenstdende case. En ny made at handtere
konfliktfyldt adfeerd pd tager afsaet i Safewards-modellen, der systematisk og
detaljeret beskriver, hvordan man p& psykiatriske afdelinger kan udtsenke
strategier, der fremmer sikkerheden for patienter og personale. (Bowers, L.
(2014).

Safewards ser ud til at have potentiale til at skabe roligere afsnitsmiljger, der
bdde er tvangs- og voldsforebyggende, da der er fokus pd at forebygge brug af
kontrollerende handlinger og reducere konflikter ved at indfgre ti relationsska-
bende interventioner, der er baseret pa en venlig og faglig tilgang til patienten
(afklar gensidige forventninger, milde ord, kommunikativ deeskalering, positi-
ve ord, stgt ved d&rlige nyheder, lzer hinanden at kende, hjeelp hinanden,
beroligende metoder, genskab tryghed, udskrivelseshilsen) (Safewards, 2019).

Arets temaspgrgsmal om omgangstone, forventningsafstemning og tryghed
tager afsaet i en reekke af interventionerne i Safewards-modellen, og resulta-

terne kan fx benyttes til at folge op pa arbejdet med konflikthandtering.

Laes mere om Safewards pa www.safewards.net/da

Lytte til bekymringer

Alle patienter og pargrende er blevet spurgt om, personalet lytter til deres
bekymringer om deres/barnets sygdom/tilstand. Resultaterne fremgar af
figur 11.5.

De voksne ambulante patienter er de mest tilfredse. Naesten ni ud af ti op-
lever, at personalet i meget hgj grad" (55 %) eller "i hgj grad" (34 %) lyt-
ter til deres bekymringer.

86 % af foraeldrene til ambulante patienter (B&U) svarer, at de "i meget hgj
grad" (50 %) eller "i hgj grad" (36 %) oplever, at personalet lytter til deres
bekymring. Samtidig svarer 74 % af ambulante patienter (B&U) "i meget
hgj grad" (48 %) eller "i hgj grad" (36 %).

De voksne indlagte patienter og forzeldre til indlagte patienter (B&U) har
samme gennemsnit, hvor 76/74 % svarer, at de "i meget hgj grad" (44/42
%) eller "i hgj grad" (32/32 %) oplever, at personalet lytter til deres be-
kymringer.

Over 70 % af de indlagte patienter (B&U) og pargrende til voksne ambulan-
te patienter har sat deres kryds i en af de to mest positive svarkategorier.

De mindst tilfredse er pargrende til voksne indlagte patienter, hvor 67 %
svarer "i meget hgj grad" (32 %) eller "i hgj grad" (35 %) til, at personalet
lytter til deres bekymringer.

Sammenlignet med de gvrige spgrgsmal i de enkelte undersggelser placerer
spegrgsmalet sig blandt den tredjedel af spgrgsmal, der har det hgjeste gen-
nemsnit, se bilag 2. Citatet giver et kig ind i, hvad der kan ligge bag.

At de lytter, vejleder og stgtter. At de tager
initiativ, for er selv virkelig d8rlig til det.
Ambulant patient (B&U)

Forskelle mellem grupper

For alle patient- og forzeldre-/pargrendegrupper som bliver spurgt om per-
sonalet lytter til bekymringer om sygdommen/tilstanden gzelder det, at hvis
de har svaret "i meget hgj grad" eller "i hgj grad" til spgrgsmalet, og alle
grupperne er signifikant mere tilfredse med det samlede forlgb (***).

P8 tveers af grupper ses der signifikante forskelle i relation til ken, alder og
diagnose. Blandt de voksne indlagte patienter gaelder der, at maand er sig-
nifikant mindre positive sammenlignet med kvinder, ndr de spgrges til,

hvorvidt personalet lytter til bekymringer om sygdommen/tilstanden (**).

Det modsatte ggr sig gaeldende for foraeldre til ambulante patienter (B&U),
hvor foraeldre til drenge er signifikant mere positive sammenlignet med
foraeldre til piger (**). Hos voksne indlagte patienter er mand signifikant
mere positive end kvinderne (*).
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Figur 11.5 Lytter personalet til bekymringer om sygdommen/tilstanden

2018
Pargrende (ambulant) (n=1008) 6% 5% 36% 3,91
Ambulante patienter (B8U)  (n=1156) 4,29
Foreldre (B8 ambulant)  (n-1326)
Indlagte patienter (n=1725) 44% 4,08
Pérorende (indlagt) (n=173) 8% 3,84
Indlagte patienter (B&U) (n=137) 3,99
Foreeldre (B&U indlagt) (n=133) 32% 42% 4,08

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Slet ikke Iringegrad ® Inogengrad M 1hgjgrad M I meget hgj grad

Pargrende til voksne ambulante patienter i aldersgruppen 60 &r og eeldre er
signifikant mere positive til spgrgsmalet om personalet lytter til bekymrin-
ger om sygdommen/tilstanden sammenlignet med de gvrige aldersgrupper
(*). Ambulante patienter (B&U) i aldersgruppen 7-14 3r er signifikant mere
positive sammenlignet med de gvrige aldersgrupper (*), mens det omvend-
te gor sig gaeldende for aldersgruppen 15 ar og aeldre (**). Foraeldre til
ambulante patienter (B&U) i aldersgruppen 0-6 ar (*) og 7-14 ar (***) er
signifikant mere positive sammenlignet med de gvrige aldersgrupper. Mod-
sat er forzeldre til patienter i aldersgruppen 15 ar og zldre signifikant min-
dre positive sammenlignet med de gvrige aldersgrupper (***).

Der er forskelle i, hvor tilfredse de voksne ambulante patienter med for-
skellige diagnoser er. Patienter med diagnosen skizofreni (F20-29) svarer
signifikant mere positivt pa spgrgsmalet om, hvorvidt personalet lytter til
bekymringer om sygdommen/tilstanden sammenlignet med de

gvrige diagnoser (*). Det samme ggr sig gaeldende for diagnosen
angst/OCD/mm. (F40-49) (***). Ambulante patienter (B&U) med diagno-
sen angst/OCD/mm. (F40-49) er signifikant mere positive sammenlignet
med de gvrige diagnoser (**), mens patienter med diagnosen spiseforstyr-
relse (F50-59) er signifikant mindre positive sammenlignet med de gvrige
diagnoser (*).

Regionale forskelle

Der er flere regionale forskelle i tilfredsheden ved spgrgsmalet om perso-
nalet lytter til bekymringer om sygdommen/tilstanden. De voksne ambulan-
te patienter i Region Sjeelland er mindre positive sammenlignet med de gv-
rige regioner (***), mens patienter i Region Syddanmark er mere positive
sammenlignet med de gvrige regioner (***).

For pargrende til voksne ambulante patienter er patienter i Region Nord-
jylland mindre positive sammenlignet med de gvrige regioner (**). Forael-
dre til ambulante patienter (B&U) i Region Nordjylland er mere positive
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sammenlignet med de gvrige regioner (**), mens foraeldre i Region Syd-
danmark er mindre positive sammenlignet med de gvrige regioner (*).

Sige fra, hvis involveringen kreever for meget
Pargrende til voksne patienter og foraeldre til ambulante patienter (B&U)
har ogsd svaret pd, om de fgler, at det er i orden at sige fra overfor per-
sonalet, hvis involveringen af dem kraever for meget.

Figur 11.6. viser, at naesten otte ud af ti foraeldre til ambulante patienter
(B&U) "i meget hgj grad" (38 %) eller "i hgj grad" (41 %) fgler, at det er i
orden at sige fra, hvis involveringen af dem kraever for meget.

Knap s3 tilfredse er de pargrende til voksne ambulante og indlagte patien-
ter, hvor 73/65 % svarer "i meget hgj grad" (33/21 %) eller "i hgj grad"
(40/44 %).

Forskelle mellem grupper

For pargrende til voksne ambulante patienter som bliver spurgt om de fgler,
at det er i orden at sige fra overfor personalet, gaelder det, at hvis de har
svaret "i meget hgj grad" eller "i hgj grad”, er de signifikant mere tilfredse
med det samlede forlgb (***). Det samme ggr sig geeldende for forzaeldre til
ambulante patienter (B&U) (***).

P& tvaers af grupper ses signifikante forskelle med hensyn til kgn og alder.
Blandt foreeldre til ambulante patienter (B&U) fgler forzeldre til drenge i
signifikant hgjere grad, at det er i orden at sige fra overfor personalet sam-
menlignet med foraeldre til piger (**). Foreeldre til ambulante patienter
(B&U) i aldersgruppen 0-6 ar er signifikant mere positive sammenlignet
med de gvrige aldersgrupper (***). Modsat er foraeldre til patienter i al-
dersgruppen 15 ar og aldre signifikant mindre positive sammenlignet med
de gvrige aldersgrupper (*).

Citatet giver et blik ind i det, der kan fa pargrende til at opleve, at det er
hardt at blive involveret.

Har oplevet det meget traumatisk at vaere med til
at tvangsindlaegge min egen [familie]...., men
synes, at det er voldsomt h8rdt at veaere invol-
veret.

Pargrende (voksen ambulant)

Pargrende (ambulant) (n=654) 7%
Foreeldre (B&U ambulant) (n=930)

2018

40% 33% 3,89

41% 38% 4,09

P&rgrende (indlagt) (n=75) 7% = 9% 44% 21% 3,64
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Der er en stigende interesse for at give patienter i psykiatrien redskaber til
at mestre deres sygdom. Det sker blandt andet ved psykoedukation, som
er undervisning af patienter og deres pargrende, s de far mere viden om
psykiatriske sygdomme specielt med henblik pd at fremme bevidste pro-
blemlgsningsstrategier. Oplevelsen af at fa stgtte til at hdndtere sine psyki-
ske vanskeligheder og problemer kan hjaelpe til en bedre livskvalitet for
patienten og de pargrende. Resultatet i rets undersggelse tyder pa, at
mange far hjaelp, men at der ogsa er forbedringspotentialer.

Temaet undersgger den viden de fire patientgrupper i LUP Psykiatri oplever
at fa fra afsnittet/ambulatoriet, som handler om, hvorvidt patienten far de
relevante informationer om sin sygdom og behandling, hjzelp til at h&ndtere
psykiske vanskeligheder og problemer, opfglgning pa8 den medicinske be-
handling og inddragelse.

For spgrgsmalene i kapitlet er det undersggt om ken, alder eller region har
indflydelse pa, hvor positivt patienterne svarer pd det pageeldende spgrgs-
mal. Desuden undersgges spgrgsmalenes sammenhaeng med den samlede
tilffredshed samt om der har vaeret en udvikling i tilfredsheden fra 2017 til
2018.

Resultaterne suppleres til sidst med en case fra Enhed for Spiseforstyrrelser
i Region Nordjylland, som har arbejdet med mestringsgrupper gennem en
drraekke. Her bliver bgrn, unge og deres pargrende stgttet i at mestre syg-
dommen.

Information om sygdom og behandling

Hos de ambulante patienter (voksen) mener 78 % "i meget hgj grad"

(42 %) eller "i hgj grad" (36 %), at de har f3et de informationer om deres
sygdom og behandling, som de har brug for. Hos de ambulante patienter
(B&U) har 74 % svaret "i meget hgj grad" eller "i hgj grad". Tilfredsheden
er lavere hos de indlagte patienter, isaer blandt bgrn og unge, hvor 46 %
har svaret "i meget hgj grad" (20 %) eller "i hgj grad" (26 %), se figur
12.1. Udviklingen fra 2017 til 2018 er signifikant positiv for voksne ambu-
lante patienter (*).

Spgrgsmal: Information om sygdom og behandling

Figur 12.1 Modtager informationer om sygdom og behandling

Ambulante patienter (n=5905)
Ambulante patienter (B&U) (n=1182)
Indlagte patienter (n=1759)
Indlagte patienter (B&U) (n=151) 6% 15%
0% 20%
Slet ikke Iringegrad ® [nogengrad M

7% 34% 28%
26% 20% 3,40 3,39

40% 60% 80% 100%

2018 2017

36% 42% 4,14 4,11

37% 37% 4,03 4,10
3,74 3,71

I hgjgrad M I meget hgj grad
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For alle fire patientgrupper geelder der, at hvis patienten har svaret "i me-
get hgj grad" eller "i hgj grad" til spgrgsmalet om information, er patienten
signifikant mere tilfreds med det samlede forlgb (***)(***) (***)(***),
For ambulante patienter (B&U) gezelder der, at drenge er mere positive
sammenlignet med piger (*).

Citatet giver et eksempel pad en patients oplevelse af brugbar information.

Jeg har f8et et starre indblik i, hvordan jeg selv
fungerer ved hjeelp af den gode information
omkring min sygdom, som lokalpsykiatrien har
givet mig.

Patient (voksen ambulant)

Hjcelp til selvhjeelp

Alle fire patientgrupper bliver spurgt til, om de fik hjzelp til at h&ndtere de-
res psykiske vanskeligheder og problemer. Hertil svarer 63 % og 56 % "i
meget hgj grad" eller "i hgj grad" blandt indlagte patienter i voksen- og
B&U-psykiatrien. For de ambulante patienter i voksen- og B&U-psykiatrien
svarer hhv. 77 % og 69 % "i meget hgj grad" eller "i hgj grad". Udviklingen
fra 2017 til 2018 viser sig at vaere signifikant positiv for voksne indlagte og
ambulante patienter (*)(*). Resultaterne fremgar af figur 12.2.

Spgrgsmal: Hjzelp til selvhjzelp

Figur 12.3. viser, at 74 % og 66 % af de ambulante patienter i henholdsvis
voksen- og B&U-psykiatrien "i meget hgj grad" eller "i hgj grad" har talt
med personalet om, hvad de kan ggre for at fa det bedre, hvis de bliver fx
bange, urolige eller har sveert ved at sove. Hertil svarer henholdsvis 54 %
0g 59 % "i meget hgj grad" eller "i hgj grad" blandt indlagte patienter i
voksen- og B&U-psykiatrien. Udviklingen fra 2017 til 2018 er signifikant
positiv for voksne ambulante patienter (**).

Forskelle mellem grupper

For de to udvalgte spgrgsmal om hjzlp til selvhjzelp gaelder der for alle fire
patientgrupper, at der er en sammenhang med patienternes samlede til-
fredshed. Hvis patienten har svaret "i meget hgj grad" eller "i hgj grad" til
at have faet hjzelp til hdndtering af vanskeligheder og problemer, er patien-
ten signifikant mere tilfreds med det samlede forlgh (***)(***)(***)(*x*x),

til at hdndtere psykiske vanskeligheder og problemer

Ambulante patienter (n=5942)

Ambulante patienter (B&U) (n=1157) 7%

Indlagte patienter

0% 20%

Slet ikke Iringegrad ® 1 nogengrad M

(n=1832) 5% 6% 31% 32%
Indlagte patienter (B&U) (n=152) 5% 11% 32% 24%

2018 2017

35% 42% 4,13 4,09

35% 34% 3,89 3,91
3,79 3,72
3,57 3,55
40% 60% 80% 100%

I hgjgrad M [ meget hgj grad
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P& samme made geelder, at hvis patienten har svaret "i meget hgj grad"
eller "i hgj grad" til at have talt om, hvad man kan ggre for at fa det bedre,

er patienten signifikant mere tilfreds med det samlede forlgb (***)(***)

P& tvaers af ken og alder ses fglgende signifikante forskelle. Blandt de am-
bulante voksne patienter geelder der, at kvinder i hgjere grad mener, de
har faet hjeelp til at hdndtere psykiske vanskeligheder og problemer sam-
menlignet med mand (*). For de voksne indlagte patienter gaelder, at pati-
enter der er 60 ar og zldre i mindre grad mener at have talt om, hvad man
gore for at fa det bedre, sammenlignet med de gvrige aldersgrupper (*).

Regionale forskelle

Der er flere regionale forskelle i tilfredsheden ved spgrgsmalet om hjzelp til
handtering af psykiske vanskeligheder og problemer. Her gaelder der for de
voksne ambulante patienter, at patienter i Region Sjzelland er mindre posi-
tive sammenlignet med patienter i de gvrige regioner (***), og patienter i
Region Syddanmark er mere positive sammenlignet med patienterne i de
gvrige regioner (**). De ambulante patienter (B&U) i Region Hovedstaden
er mindre positive sammenlignet med de gvrige regioner (**), og ambulan-
te patienter (B&U) i Region Midtjylland er mere positive sammenlignet med
de gvrige regioner (*). De indlagte patienter (B&U) i Region Hovedstaden
er mere positive sammenlignet med de gvrige regioner (*), og indlagte pa-
tienter (B&U) i Region Syddanmark er mindre positive sammenlignet med
de gvrige regioner (*).

Ved spgrgsmalet om patienten har talt om, hvad man kan ggre for at fa det
bedre, er der ligeledes regionale forskelle. Her geelder der for de voksne
ambulante patienter, at patienter i Region Sjaelland er mindre positive sam-
menlignet med de gvrige regioner (*), og patienter i Region Syddanmark er
mere positive sammenlignet med de gvrige regioner (*). De ambulante pa-
tienter (B&U) i Region Syddanmark er mere positive sammenlignet med de
gvrige regioner (*). De indlagte voksne patienter i Region Nordjylland er
mere positive sammenlignet med de gvrige regioner (*), og voksne indlagte
patienter i Region Syddanmark er mindre positive sammenlignet med de
gvrige regioner (**). De indlagte patienter (B&U) i Region Hovedstaden er
mere positive sammenlignet med de gvrige regioner (**).

Citatet herunder er et eksempel p&, hvordan vejledning fra psykiatrien bli-
ver brugt som hjeelp til at hdndtere hverdagen.

Jeg har f8et hjeelp til at se min sygdom og frygt i
gjnene og har fet en masse vejledning til at
h8ndtere hverdagen, der i dag gar, at jeg naesten
er ude af medicin."

Patient (voksen ambulant)

Figur 12.3 Taler om, hvad patienten kan ggre for at fa det bedre

2018 2017
Ambulante patienter (n=5593) 32% 429, 4,07 4,02
Ambulante patienter (B&U) (n=1129) 7% 33% 33% 3,83 3,82
Indlagte patienter (n=1766) 9% 8% 28% 26% 3,53 3,54

Indlagte patienter (B&U) (n=161) 11%

0% 20%

Slet ikke

35% 24% 3,61 3,40

40% 60% 80% 100%

Iringegrad ® Inogengrad M 1hgjgrad M I meget hgjgrad
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Patientens egne erfaringer

Alle fire patientgrupper bliver spurgt til, om personalet spgrger ind til deres
egne erfaringer med deres sygdom/tilstand. Hos alle fire patientgrupper
placerer spgrgsmalet sig i den halvdel, som patienterne vurderer lavest, nar
spgrgsmalene rangordnes efter gennemsnit, se bilag 2. Andelen af ambu-
lante patienter i henholdsvis voksen- og B&U-psykiatrien, som svarer "i me-
get hgj grad" eller "i hgj grad", er 74 % og 69 %. For indlagte patienter i
henholdsvis voksen- og B&U-psykiatrien svarer 56 % og 53 % "i meget hgj
grad" eller "i hgj grad". For de ambulante voksne patienter geelder der, at
der svares signifikant mere positivt i 2018 sammenlignet med 2017 (***).
Resultaterne fremgar af figur 12.4.

Spogrgsmal: Egne erfaringer

P8 tvaers af kon og region er der fundet fglgende signifikante forskelle. Det
viser sig blandt ambulante patienter (B&U), at drenge er signifikant mere
positive sammenlignet med piger (**). Blandt voksne indlagte patienter er

maend signifikant mere positive sammenlignet med kvinder (*). De voksne
ambulante patienter i Region Sjaelland er signifikant mindre tilfredse sam-
menlignet med de gvrige regioner (***), og de ambulante patienter (B&U) i
Region Nordjylland er signifikant mere tilfredse sammenlignet med de gv-
rige regioner (*).

Nedenfor ses et eksempel p& en patients oplevelse med at blive spurgt ind
til egne erfaringer.

Stgrre respekt for tidligere erfaringer og
oplevelser.
Patient (B&U ambulant)

Der er generel stor tilfredshed blandt patienter, ndr det kommer til spgrgs-
malet om, hvorvidt de er med til at traeffe beslutninger om deres undersg-
gelse/behandling. Hertil svarer 93 % af de voksne ambulante patienter "ja",
hvilket er den hgjeste andel blandt patientgrupperne. Den laveste andel der
svarer "ja" er blandt de indlagte patienter (B&U), hvor 61 % svarer "ja".
Resultaterne fremgar af tabel 12.1.

Figur 12.4. Personalet spgrger ind til patientens egne erfaringer med sygdom/tilstand

Ambulante patienter (n=5554)

Ambulante patienter (B&U) (n=1159)

Indlagte patienter (n=1756) 9% 7%

Indlagte patienter (B&U)

0% 20%

Slet ikke

Iringegrad ® 1nogengrad M

2018 2017

37% 37% 4,04 3,98
37% 32% 3,90 3,91

30% 26% 3,56 3,58

(n=146) 9% [[13% 3,40 3,26

40% 60% 80% 100%

I hgjgrad M I meget hgj grad
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Tabel 12.1
Med til at treeffe beslutninger om undersggelse/behandling (n i parentes

2018 2017

93% (5071) 93% (5960)
87% (903) 82% (1138)
81% (1490) 78% (1902)
61% (104) 61% (103)

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

Indlagte patienter (B&U)

Tabel 12.2
Personalet inddrager pargrende i behandlingen (n i parentes

Ambulante patienter (voksen) 84% (4066)
96% (1111)

76% (1348)

81% (5024)
96% (1345)
77% (1670)
89% (119)

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

Indlagte patienter (B&U) 86% (128)

Sporgsmal: Inddragelse i beslutninger

Der er ikke stor forskel i andelen af positive besvarelser mellem de to ar.
For ambulante patienter (B&U) er andel positive besvarelser steget med 5
procentpoint, og hos de indlagte voksne patienter er andel positive besva-
relser steget med 3 procentpoint.

Inddragelse af pargrende

Det fremgar af tabel 12.2, at 96 % af de ambulante patienter (B&U) og

86 % af de indlagte patienter (B&U) svarer "ja" til, at personalet inddrager
deres pargrende i det omfang de har behov for. I voksenpsykiatrien er det

84 % af de ambulante patienter og 76 % af de indlagte patienter, som sva-
rer "ja".

For de patienter der har svaret "nej" til, at personalet har inddraget parg-
rende i det omfang, som patienten har brug for, vides det ikke, om patien-
ten vurderer, at pargrende inddrages for meget eller for lidt.

Spergsmal: Inddragelse af pargrende
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Case: Mestringsgrupper motiverer til at hdndtere egen sygdom

Klinik Syd, Enhed for Spiseforstyrrelser i Region Nordjylland har arbejdet med mestringsgrupper i fem &r. Tilbagemeldingerne fra bade patienter, foraeldre og personale er rigtig positive.

"Vi kan se hinandens udvikling, hvordan det motiverer os, og vi kan hjeelpe hinanden".

Patient, Enhed for Spiseforstyrrelser

Strukturen pd mestringsgrupperne
Formé&let med mestringsgrupperne er, at bgrn, unge og deres pargrende mgdes med andre i samme situation. De far stgtte i forhold til sygdommen. Samtidig bliver de motiveret og bliver stgttet i at mestre

sygdommen.

Hver mestringsgruppemgde starter med vejning af patienterne. Derefter tages en runde, hvor hver patient forteeller, hvordan det er gdet siden sidst. Udgangspunktet for dialogen er et opgavelgsningsark
"Skema til maltidstraening”. Det udfyldes som udgangspunkt af familien selv. Enhed for Spiseforstyrrelser hjeelper imidlertid med at sikre at opgaverne er overkommelige, sa familierne lykkes med dem.

Lgbende igennem dialogen p& mgdet indflettes psykoedukation.

Skema til méltidstraning

Punkt 1 og 2 er hjemmearbejde. Punkt 3, 4 og 5 udarbejdes efter maltidet i mestringsgruppen.
1. Hvad er gdet godt siden sidst?

2. Hvad er gdet mindre godt siden sidst?

3. Hvad er udfordringerne til nseste gang?

4. P& hvilken m&de kan jeg have brug for hjeelp? (fra mig selv eller fra familie/netvaerk/andet)
5

Andet

(Region Nordjylland, 2018)

Gruppedynamik kan give laering

Den gode fortzelling bag mestringsgrupperne er ifslge Enhed for Spiseforstyrrelser, at patienterne i grupperne snakker om tingene p8 en ordentlig og konstruktiv méde, og de har en god dialog imellem
hinanden. Grupperne er sammensat af bade nye og gamle deltagere, og der sker en god vidensdeling. Noget af det, som er med til at gore mestringsgrupper til en succes for Enhed for Spiseforstyrrelser er:
"Det der meget hdndgribelige med at hjeelpe dem med nogle veerktgjer til, hvad man s8 kan ggre, nér det er sveert”.

"Det er hjeelpsomt for foreeldrene og bgrn og unge at hgre andre familier sige tingene, og ofte mere hjeelpsomt, end ndr vi som professionelle siger det. At vi er mange, der siger det samme og peger p& den
gode retning. At der reflekteres over forskellige muligheder for at n§ mélet. At der er mulighed for psykoedukation ved behov".

Specialsygeplejerske Jane Christoffersen, Enhed for Spiseforstyrrelser

Fakta om behandlingskonceptet

Enhedens behandlingskoncept er, at patienten og de pargrende gar i mestringsgruppe hver anden uge, og hver anden uge er i almindelig familieterapeutisk behandling. Der er op til otte familier i hver
gruppe, og de bliver tilbudt deltagelse umiddelbart efter diagnosen er stillet. Enhed for Spiseforstyrrelser har to mestringsgrupper. En for 12-14 arige og en for 15-17 &rige. Mestringsgrupperne varetages
af en sygeplejerske og en disetist. Fra januar 2019 har enheden &bnet et spisevaerksted for de saerligt udfordrede patienter og deres familier. Spisevaerkstedsgruppen er et heldagstilbud en gang om ugen
med to til seks familier. Sammenlignet med mestringsgrupperne er der i spisevaerkstedet bedre rum til at g8 i dybden med familieterapeutisk arbejde, ligesom der er plads til at give endnu mere stgtte i

forhold til maltiderne. Spisevaerkstedet varetages af psykologer og sygeplejersker.

Kontakt specialsygeplejerske Jane Christoffersen pa tif. 97643360 eller e-mail jane.christoffersen@rn.dk for yderligere information om mestringsgrupperne.
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Pargrende/forzeldre ‘

Kapitlet beskriver veesentlige elementer i konceptet og fakta for LUP Psyki-

atri 2018, bl.a. undersggelsens malgrupper, spgrgeskemaer, undersggel-
sesperiode, analyser og resultater.

Koncept for undersegelsen

De fem regioner gennemfgrer den arlige undersggelse af patienters oplevel-
se i psykiatrien. Foraeldre til patienter i bgrne- og ungdomspsykiatrien spgr-
ges ligeledes hvert &r, mens pargrende til voksne patienter bliver spurgt
hvert tredje ar. Undersggelserne omfatter sengeafsnit og ambulant psyki-
atri indenfor bade voksenpsykiatrien og bgrne- og ungdomspsykiatrien.

Malgrupper for LUP Psykiatri
LUP Psykiatri bestdr af ni patient- og pdrgrendegrupper fordelt pd fem
patient- og fire foreeldre-/pdrgrendeundersggelser.

Ambulante
patienter

Ambulante
patienter (B&U)

Indlagte
patienter

Indlagte
patienter (B&U)

Indlagte rets-
psykiatriske
patienter

Patienter som i undersggelsesperioden har personlig kontakt
med en eller flere behandlere i den ambulante voksenpsykiatri,
og som har haft mindst tre personlige kontakter i det aktuelle
behandlingsforigb.

Patienter som har haft mindst to personlige kontakter i det
aktuelle behandlingsforlgb i den ambulante B&U-psykiatri.

Patienter som er indlagt p& voksenafsnit i undersggelsesperio-
den, og som star foran udskrivning/overflytning.

Patienter som har veeret indlagt mindst tre dggn pa dag-
eller dggnafsnit inden undersggelsesperiodens afslutning.

Patienter som har veeret indlagt i mindst tre degn pa et spe-
cialiseret retspsykiatrisk afsnit inden undersggelsesperiodens
afslutning.

Pargrende til patienter i malgruppen. P& voksenafsnit og
ambulatorier bestemmer patienten, hvilke(n) p&rgrende
de gnsker, der skal deltage. Det kan vaere familie, kolle-
gaer, venner, naboer eller andre. Det m& ikke vaere en
ansat fra det sted, spgrgeskemaet drejer sig om.

Pargrende (ambulant)

Pargrende (indlagt)

Foreeldre kan veere foraeldremyndighedsindehavere,
plejeforeeldre, veerger m.fl. Foraeldrene skal have haft
mindst to kontakter med ambulatoriet/afsnittet.

Foraeldre (ambulant B&U)

Foraeldre (indlagt B&U)

Hvis patienter (B&U) er 11 ar eller yngre, bliver foraeldrene bedt om at sva-
re pa patientens vegne. Er patienten 12 ar eller seldre, svarer patienten
selv pd spgrgeskemaet, eventuelt med hjeelp fra andre.

Der kan deltage en eller to pargrende per patient. Patienter i B&U-psykia-
trien, der er fyldt 18 3r, bliver spurgt, om de gnsker, at deres forzeldre
modtager et spgrgeskema. Samboende forzeldre far som udgangspunkt ét
spgrgeskema. Forzeldre, der ikke bor sammen, far et spgrgeskema hver.

Det er muligt, at patienter og foreeldre til patienter kan svare pa spgrge-
skemaer fra flere afsnit eller ambulatorier, hvis de skifter behandlingssted i
undersggelsesperioden. Samme person kan dog ikke f& mere end et spgr-
geskema fra det samme afsnit eller ambulatorium.

Spergeskema og temaer

Der er szerskilte spgrgeskemaer for hver af de ni patient- og foreeldre-/p3-
rerendegrupper i LUP Psykiatri 2018. En del af spgrgsmalene gar igen i flere
eller alle spgrgeskemaer, sa det er muligt at sammenligne resultater pd
tvaers af de forskellige malgrupper. Spgrgsmalene i hver af de ni undersg-
gelser er feelles pa tveers af regionerne, undtaget at hver region har mulig-
hed for at stille op til fire regionale spgrgsmal. Der stilles primaert lukkede
spgrgsmal, men spgrgeskemaerne har ogsa to til fire kommentarfelter. Der
er op til fem arlige temaspgrgsmal for hver patient- og pargrendegruppe,
og de stilles for et &r ad gangen, sa det er ikke muligt at falge udviklingen
over tid. Spgrgeskemaerne er tilgaengelige pd
www.psykiatriundersogelser.dk.
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Temaerne i spgrgeskemaerne er udvalgt pa baggrund af interviews og
workshop med patienter, pargrende, fagpersoner samt ud fra regionale og
nationale fokusomrader. Spgrgsmalene i spgrgeskemaerne bergrer tema-
erne:

Figur 13.1
Temaer i undersggelsen

Meodtagelsen
(indlagte
patienter)

Tema-
spgrgsmal

Personalet

Samlet indtryk Behandlingen

Patient/Pa-
rgrende-
oplevede fejl

Udskrivelsen
fra sengeafsnit

Sammenhzng
og samarbejde

Inddragelse

Tvang under
indl=ggelsen

Laes mere om konceptet pd www.psykiatriundersogelser.dk.

Fakta om undersagelsen

Undersggelserne er baseret pa, at alle patienter og pargrende i malgrupper-
ne far tilbudt et spgrgeskema (totalundersggelser) i undersggelsesperioden.

Udleveringen af spgrgeskemaer til patienter foregdr ved personlig udleve-
ring fra personalet i psykiatrien. Dette sker for at sikre tilstraekkeligt hgje
svarprocenter. Pargrende far tilsendt et spgrgeskema med posten p& bag-
grund af patientens oplysninger. Dog far foreeldre til patienter i bgrne- og
ungdomspsykiatrien tilbudt spgrgeskemaet personligt.

Undersogelsesperiode

Undersggelsesperioderne straekker sig fra tre til ti uger. Personlig udleve-
ring af spgrgeskemaer til patienter og forzeldre til bgrn og unge er foregdet
disse uger i 2018:

- Ambulante patienter Uge 36-38
- Ambulante patienter (B&U) Uge 36-41
- Indlagte patienter Uge 36-45
- Indlagte patienter (B&U) Uge 38-41

- Indlagte patienter pd specialiserede retspsykiatriske afsnit Uge 36-38

Pargrende til voksne patienter far tilsendt et spgrgeskema med posten pa
baggrund af patientens oplysninger.

Inklusionsperioden varierer for de enkelte patient- og forzeldre-/
pargrendegrupper af hensyn til at fa tilstraekkelig med patienter i
undersggelsen.

Analyser

Forskelle mellem grupper bliver beskrevet ved, om de er statistisk signifi-
kante og/eller hvor store forskellene 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 f& svarpersoner.

Der anvendes uparret t-test, nar gennemsnittet mellem grupper sammen-

lignes. Konkret foregdr det ved, at en gruppes gennemsnit sammenlignes
med gennemsnittet for alle de resterende svar eksklusiv gruppens egne
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svar. Eksempler pa grupper kan vaere kgn, alder, regioner eller diagnose-
grupper. Testen viser, om gruppens resultat ikke er signifikant forskelligt
fra de gvriges. Af hensyn til t-testens robusthed foretages der ikke t-test i
tilfaelde, hvor der er faerre end 30 svarpersoner i en eller begge af de grup-
per som sammenlignes (Agresti & Finley, 2009). I analyserne er der ikke
kontrolleret for tredjevariable.

Der vises tre signifikansniveauer:

* p<0.05
*x p<0.01
kx p<0.001

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

Resultater rapporteres kun pa afsnits- og afdelingsniveau, nar der er udle-
veret mindst ti spgrgeskemaer og mindst fem besvarelser er kommet retur.
Resultater fra afsnit med faerre svar indgdr i de samlede resultater pa hgje-
re organisatoriske niveauer.

Afdelingerne har adgang til forelgbige data via en elektronisk adgang, hvor
resultaterne indeholder svarene fra bade de indscannede papirskemaer og
netbesvarelser cirka to uger efter dataindsamlingen er slut.

Rapportering af resultater fra patient- og forseldre-/pargrendegrupperne
sker ca. seks uger efter dataindsamlingen er slut. Der er saledes tale om en
Igbende rapportering af de forskellige grupper i undersggelsen, da inklu-
sionsperioden varierer for de enkelte patient-/foraeldre-/pargrendegrupper.
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Tilbagemeldinger fra patienter og pargrende i LUP Psykiatri giver et billede
af det, som patienter og pargrende oplever og erfarer i deres kontakt med
den regionale psykiatri. LUP Psykiatri er et bidrag til det Igbende arbejde
med at malrette indsatser ved en arlig status pa patienternes og de parg-
rendes oplevelser. Ved at gennemga resultaterne kan den enkelte enhed
forholde sig til, om den er tilfreds med resultaterne, eller om der er omra-
der, hvor der skal en indsats til for at skabe en forandring.

Figur 14.1
Forbedringscirkel

Afsnittene

vurderer
Implementer egne resultater
22ndring hvis

forventet effekt Planlaeg =2ndring

Hvad gnsker vi
at opna?

Hvordan ved vi, at
en forandring er en
forbedring?

Hvilke forandringer
kan igangsaettes
for at skabe
forbedringer?

Vurder effekt af
2ndring

Afprev andring

Den Igbende proces med at forbedre patienter og pargrendes oplevelser af
deres bes@g i de enkelte enheder kan tage sit afsaet i forbedringscirklen i
figur 14.1. (Langley et al., 2009). Inderst i cirklen er der indsat tre spgrgs-
ma&l som sammen med resultaterne fra LUP Psykiatri kan bruges til at vur-
dere, hvor der skal ske en andring. Den yderste cirkel viser raekkefglgen i
processen med at teste forandringen.

Lees mere om forbedringsmodellen p&: www.metodekatalog.defactum.dk.

Vceerktojer til at vurdere resultater

Til at malrette arbejdet med at vurdere resultaterne fra LUP Psykiatri inde-
holder afrapporteringen en raekke vaerktgjer, som kan hjselpe med at syn-
ligggre, hvor en indsats kan fa betydning for patienter og pargrendes op-
levelser af kvaliteten. Forbedringscirklen kan herefter anvendes i kvalitets-
udviklingen.

Overbliksfigurer med fordelingen af gennemsnit og svar

Der er to slags oversigtsfigurer i de regionale rapporter og afdelingsrap-
porterne. Den ene figur viser gennemsnittet for hvert spgrgsmal og gen-
nemsnittet for hele landet under de enkelte temaer. Den anden figur viser
fordelingen af svar i alle svarkategorier, gennemsnittet for det enkelte
spgrgsmal, udviklingen over tid, og spgrgsmalene er rangordnet efter
spgrgsmalenes gennemsnit. Fordelingen af svar og rangordningen af gen-
nemsnittet kan identificere de spgrgsmal, som patienterne har vurderet
mest positivt eller mest negativt. De identificerede spgrgsmal kan veere
med til at pege p& omrader, hvor der er mulighed for forbedring.

Vigtighed og tilfredshed

Regions- og afdelingsrapporterne viser tilfredsheden pa det enkelte spgrgs-
méal sammen med sammenhangen mellem de enkelte spgrgsmal og den
samlede tilfredshed. Disse to mal viser, hvilke omrdder enhederne skal vae-
re opmaerksomme p3 i det Igbende arbejde med at forbedre og fastholde
den patient- og pargrendeoplevede kvalitet. Forbedringsmulighederne i for-
hold til den samlede tilfredshed er stgrst ved spgrgsmal med relativt lavt
gennemsnit og relativ stor sammenhang med den samlede tilfredshed.
Samtidig er det vigtigt at fastholde spgrgsmal med relativt hgjt gennemsnit
og relativ stor sammenhang med den samlede tilfredshed.
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Sammenligning af enhedens resultater med andre enheders resultater

De regionale rapporter og afdelingsrapporterne viser en figur med varia-
tionen i svarpersonernes svar p§ regions- og afdelingsniveau. Figuren viser
samtlige regioners og afdelingers gennemsnit pr. spgrgsmal. Her er det
muligt at se, hvor den enkelte region eller afdeling placerer sig i forhold til
gvrige regioner og afdelinger i egen region pa hvert enkelt spgrgsmal. Har
en region eller afdeling resultater, der ligger under niveauet for gvrige regi-
oner og afdelinger i regionen, kan det indikere de forbedringsomrader, som
kvalitetsudviklingen kan blive rettet mod.

Opdeling pé patientkarakteristika

I de regionale rapporter og afdelingsrapporter bliver patientens og de parg-
rendes svar opgjort pa baggrundskarakteristika som for eksempel kgn, al-
der, diagnose og laengde af kontakt. Her er det muligt at se, om nogle pa-
tient-/foraeldre-/pargrendegrupper er serligt tilfredse eller utilfredse. Det
kan i den forbindelse vaere ngdvendigt at undersgge naermere, hvorfor nog-
le grupper er mere utilfredse end andre for at se, om der er behov for saer-
lige indsatser.

Svarpersonernes kommentarer

Patienter og pargrende supplerer med deres kommentarer, som i anony-
miseret form er samlet i kommentarrapporter pa afsnits-, afdelings- og
regionsniveau. Kommentarerne indeholder ris og ros til afsnittet samt for-

slag til forbedringer eller eksempler pd noget, som afsnittet ger saerlig godt.

Kommentarerne kan vaere med til at forklare, nuancere eller begrunde pati-
enternes og forzeldrenes svar pa lukkede spgrgsmal i spgrgeskemaet, og
kan vaere et vigtigt bidrag til indsatsomrdder 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 indsat-
ser i at skabe forbedringer. En strategi for at gge tilfredsheden for ambu-
lante patienter i voksenpsykiatrien virker ikke ngdvendigvis for voksne ind-
lagte patienter eller for ambulante patienter (B&U). P& samme méade kan
der veere behov for at seette forskellige mal for, hvorndr patienters vurde-
ring er tilfredsstillende, og hvorndr den ikke er. Hvis enheden ikke ndr det
fastsatte mal, er det et oplagt forbedringsomrade.

Inddrag patienter og parerende i kvalitetsudvikling

LUP Psykiatri bidrager med resultater, som kan kombineres med de enkelte
regioner, afdelinger eller afsnits gvrige arbejde med kvalitetsforbedringer.
Der kan vaere brug for en dybere indsigt i, hvad et indsatsomrade rummer
af udviklingsbehov for, at de enkelte enheder efterfglgende kan igangsaette
et arbejde med at forbedre og kvalitetsudvikle.

Metoder og vaerktgjer til at inddrage patienter og pargrende kan fx vaere at
gennemfgre lokale spgrgeskemaundersggelser, interviews eller dialogmgder
med patienter og pargrende med afsaet i resultater fra LUP Psykiatri. En an-
den made at inddrage patienter og pargrende er ved at invitere dem til at
deltage i projekter, brugerrdd eller udvalg, der er med til at udvikle eller
evaluere indsatser i sundhedsvaesenet, sa deres behov kommer i centrum
(Ocloo J, Matthews R. From, 2016). Det giver mulighed for fremadrettede
forandringer i patientforigbet og en hgjere grad af patientoplevet kvalitet.
Samtidig anerkendes patienter og pargrende som vigtige samarbejdspart-
nere i at skabe forandringer. Patientinddragelsesguiden kan give inspiration
til metoder og trin-for-trin guides til at inddrage patienter og pargrende i
det lokale udviklingsarbejde.

Laes mere her www.patientinddragelsesguiden.dk.
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Tabel 1-7 giver et overblik over svarpersonerne i 2018.

Ambulante patienter (voksen)

Tabel 1

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

Ambulante patienter
(voksen)

Kgn Mand 36% (2164)
Kvinde 64% (3889)
Alder Under 40 &r 57% (3435)
40 til 59 ar 31% (1852)
60 ar og zeldre 12% (741)
Diagnose F20-29 33% (1943)

F30-39
F40-49
F60-69
Andet

25% (1447)
13% (752)
14% (846)
15% (861)

Varighed af kontakt med
ambulatoriet

0-3 méneder
3-12 m8neder
1-3 &r

Over 3 ar

15% (907)
34% (2065)
30% (1823)
21% (1255)
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Parerende til ambulante patienter (voksen)

Tabel 2

Fakta om svarpersonerne. Pargrende (voksen ambulant). Procent (n)

Pargrende
(voksen ambulant)

Kgn

Mand
Kvinde

34% (498)
66% (960)

Alder

Under 40 ar
40 til 59 &r
60 ar og zldre

18% (268)
51% (743)
31% (449)

Relation

FEgtefeelle/samlever

Mor/far
Datter/sgn
Sgster/bror
Anden relation

32% (461)

48% (702)
10% (150)
4% (62)
6% (83)

Forlgbslaengde

0 til 3 m&neder
4 til 12 maneder
1til 3 &r

Over 3 &r

8% (117)
34% (497)
34% (496)
22% (320)

Fgler sig tynget

Slet ikke

I ringe grad

I nogen grad

I hgj grad

I meget hgj grad

5% (66)

8% (111)
35% (484)
24% (336)
28% (386)
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Ambulante patienter (B&U) og forceldre (B&U ambulant)

Tabel 3
Fakta om svarpersonerne. Ambulante patienter (B&U) og foraeldre (B&U ambulant). Procent (n)

Ambulante patienter Forzeldre
((G0)) (B&U ambulant)
Kgn Dreng 44% (572) 49% (674)
Pige 56% (726) 51% (692)
Alder 0 til 6 ar 4% (57) 5% (73)
7 til 14 &r 40% (545) 50% (687)
15 &r og ldre 55% (746) 44°% (602)
Diagnose (patient) F40-49 14% (180)
F50-59 18% (222)
F80-89 10% (124)
F90-98 35% (437)
Andet 23% (288)
Antal kontakter/samtaler med 1 tijl 2 8% (98) 8% (110)
ambulatoriet (patient) 3t 4 16% (204) 17% (225)
5til 9 26% (326) 29% (384)
10 eller flere 50% (624) 45% (590)
Antal kontakter/samtaler med 1 tj] 2 17% (218)
ambulatoriet (foraeldre) 3til 4 22% (270)
5til 9 25% (316)
10 eller flere 35% (442)
Er patientens kontakt til Ja 90% (1183)
ambulatoriet afsluttet Nej 10% (131)
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Indlagte patienter (voksen)

Tabel 4

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

Indlagte patienter
(voksen)

Kgn Mand 47% (892)
Kvinde 53% (987)
Alder Under 40 &r 48% (887)
40 til 59 &r 35% (643)
60 3r og zeldre 18% (333)
Diagnose F10-19 9% (160)

F20-29
F30-39
Andet

35% (615)
26% (451)
30% (521)

Indleeggelseslaengde

Under 1 dggn
1 til 3 dggn

4 til 6 dggn

1 til 2 uger

3 til 4 uger

1 til 2 mdr.
Over 2 mdr.

6% (122)
17% (339)
15% (299)
21% (425)
16% (324)
14% (286)
10% (193)
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Parerende til indlagte patienter (voksen)

Tabel 5

Fakta om svarpersonerne. Pargrende (voksen indlagt). Procent (n)

Pargrende
(voksen indlagt)

Kgn Mand 35% (76)
Kvinde 65% (140)
Alder Under 40 &r 16% (34)
40 til 59 &r 45% (98)
60 ar og aldre 39% (84)
Relation fEgtefelle/samlever 36% (78)
Mor/far 34% (74)
Datter/sgn 18% (39)
Sgster/bror 4% (8)
Anden relation 7% (16)
Indlzeggelseslaengde Under 1 dggn 2% (4)
1 til 3 dggn 7% (14)
4 til 6 dagn 8% (17)
1 til 2 uger 15% (32)
3 til 4 uger 26% (55)
1 til 2 méneder 24% (51)
Over 2 méneder 19% (41)
Fgler sig tynget Slet ikke 4% (8)
I ringe grad 5% (11)
I nogen grad 21% (43)
I hgj grad 26% (53)
I meget hgj grad 43% (88)
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Indlagte patienter (B&U) og forceldre (B&U indlagt)

Tabel 6
Fakta om svarpersonerne. Indlagte patienter (B&U) og forzeldre (B&U indlagt). Procent (n)

Indlagte patienter Forzeldre
((G0)) (B&U indlagt)
Kgn Dreng 32% (54) 36% (51)
Pige 68% (114) 64% (89)
Alder 0 til 6 &r 1% (1) 1% (1)
7 til 14 3r 34% (58) 48% (67)
15 &r og aldre 66% (113) 51% (71)
Diagnose (patient) F50-59 17% (25)
F80-89 17% (25)
Andet 66% (97)
Indlaeggelseslengde (patient) 3-7 dggn 13% (18)
8 dggn - 2 méneder 61% (82)
3-6 méneder 19% (26)
7-12 maneder 4% (6)
Over 1 ar 2% (3)
Hyppighed af forzeldres Flere gange om ugen 12% (16)
samtaler med afsnittet 1 gang om ugen 39% (51)
1 gang hver 14. dag 29% (38)
1 gang om méneden 9% (12)
Sjeeldnere 10% (13)
Tidligere indlagt pa dag- og Nej 66% (90)
dggnafsnit (patient) Ia 34% (47)
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Indlagte retspsykiatriske patienter

Tabel 7
Fakta om svarpersonerne. Indlagte patienter retspsykiatri (voksen). Procent (n)

Retspsykiatri

Kgn Mand 88% (131)
Kvinde 12% (18)
Alder Under 40 &r 61% (88)
40 til 59 ar 34% (49)
60 ar og aldre 6% (8)
Diagnose F20-29 76% (102)
Andet 24% (33)
Indlaeggelseslaengde 0-3 maneder 22% (34)
4-6 maneder 17% (26)
7-12 maneder 10% (15)
1-2 &r 22% (34)
3-4 &r 12% (19)
5-6 ar 7% (11)
Over 6 ar 11% (17)
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Repreesentativitet

I de fglgende tabeller (tabel 8 - 14) er fordelingen i undersggelsespopulatio-

nen sammenholdt med fordelingen blandt patienter/foraeldre/pé’lr(arende, der

har deltaget i undersggelsen, i forhold til kgn, alder og kontakt/indlaeggelses-
laengde.

Overordnet set afspejler patienter og foraeldre/pargrende, der har deltaget i
undersggelsen, undersggelsespopulationen godt, idet fordelingen af medvir-
kende patienter og pargrende ligger tzet op ad fordelingen i undersggelses-
populationen. I de tilfaelde hvor der er signifikante forskelle mellem de pati-
enter/foraeldre/pargrende, der har svaret, og den samlede undersggelses-
gruppe, er der tale om nogle beskedne procentvise forskelle. De signifikante
forskelle er bemaerket i en note og beskrevet ved tabellerne.

I 2018 har det ikke veeret muligt at vise frafald i forhold til kgn og alder, da
oplysningerne ikke er indsamlet via registreringsarket. For de to foraeldreun-
dersggelser er det ikke muligt at vise frafald for kontaktleengde.
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Ambulante patienter

I patientgruppen ambulante patienter (voksen) er der i gruppen af svarper-
soner en lille overrepraesentation af patienter med forlgb pa 1-3 &r sammen-
lignet med undersggelsespopulationen, samt en mindre underrepraesentation
af patienter med forlgb over tre 8r. Se tabel 8.

Tabel 8
Frafald. Ambulante patienter (voksen). Procent (n)

Population
Varighed af kontakt med 0-3 m&neder 14% (1390) 15% (907)
ambulatoriet 3-12 m&neder 34% (3405) 34% (2065)
1-3 &r 29% (2886) 30% (1823)
Over 3 &r 23% (2258) 21% (1255)

Note: Signifikant forskel i fordelingen af varighed af kontakt (***).

Tabel 9 viser frafald i undersggelsen blandt pargrende til voksne ambulante
patienter. Der er en signifikant forskel i kgn i populationen og i gruppen med
svarpersoner. Samtidig ses en underrepraesentation af agtefaeller/samlever
0og en overrepraesentation af foraeldre. I forhold til forlgbslaengde ses der
ligeledes signifikante forskelle pa tvaers af grupperne.

Tabel 9
Frafald. Pargrende (voksen ambulant). Procent (n)

Population Svar

Kgn Mand 40% (1450) 34% (498)
Kvinde 60% (2135) 66% (960)

Relation FEgtefalle/samlever 38% (1382) 32% (461)
Mor/far 43% (1591) 48% (702)
Datter/sgn 8% (285) 10% (150)
Sgster/bror 5% (173) 4% (62)
Anden relation 7% (246) 6% (83)

Forlgbslengde 0-3 méneder 11% (426) 8% (117)
4-12 maneder 37% (1387) 35% (497)
1-3 &r 33% (1211) 35% (496)
Over 3 ar 18% (686) 22% (320)

Note: Signifikante forskelle i fordelingen ved kgn (***), relation (***) og indlaeggelseslaengde (***)
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For patientgruppen ambulante patienter (B&U) er patienter, der har haft fem
til ni kontakter/samtaler med ambulatoriet, en smule underpraesenterede,
mens ambulante patienter med 10 eller flere kontakter/samtaler er lidt over-
repreesenterede. Se tabel 10.

Tabel 10
Frafald. Ambulante patienter (B&U). Procent (n)

Population
Antal kontakter/samtaler med 1 tj| 2 9% (262) 8% (98)
ambulatoriet (patient) 3til 4 16% (449) 16% (204)
5til 9 28% (805) 26% (326)
10 eller flere 47% (1367) 50% (624)

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

Indlagte patienter

Blandt svarpersonerne hos de indlagte patienter (voksen) er der en lille un-
derrepraesentation af patienter, der har vaeret indlagt i under et dggn, og
patienter der har vaeret indlagt i over to méneder er en smule overrepraesen-
terede. Se tabel 11.

Tabel 11
Frafald. Indlagte patienter (voksen). Procent (n)

Population Svar

Indlaeggelseslaengde Under 1 dogn 7% (204) 6% (122)
1 til 3 dggn 18% (519) 17% (339)
4 til 6 degn 15% (443) 15% (299)
1 til 2 uger 21% (597) 21% (425)
3 til 4 uger 16% (446) 16% (324)
1 til 2 mdr. 14% (389) 14% (286)
Over 2 mdr. 9% (270) 10% (193)

Note: Signifikant forskel i fordelingen ved indleeggelseslaengde (**).
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Tabel 12 viser frafald i undersggelsen blandt pargrende til voksne indlagte
patienter. Der er en signifikant forskel i kgn i populationen og i gruppen med
svarpersoner. Samtidig ses en underrepraesentation af foraeldre, imens der
ses en overrepraesentation af aegtefaelle/samlever. I forhold til forlgbslaengde
ses der ligeledes signifikante forskelle pd tveaers af grupperne.

Tabel 12
Frafald. Pargrende (voksen indlagt). Procent (n)

Population Svar

Kgn Mand 39% (215) 35% (76)
Kvinde 61% (343) 65% (140)

Relation FAgtefaelle/samlever 32% (179) 36% (78)
Mor/far 36% (202) 34% (74)
Datter/sgn 15% (85) 18% (39)
Sgster/bror 9% (49) 4% (8)
Anden relation 8% (46) 7% (16)

Indleggelseslaengde Under 1 dggn 4% (18) 2% (4)
1 til 3 dggn 9% (44) 7% (14)
4 til 6 dggn 9% (46) 8% (17)
1 til 2 uger 22% (110) 15% (32)
3 til 4 uger 23% (116) 26% (55)
1 til 2 m&neder 18% (94) 24% (51)
Over 2 maneder 16% (81) 19% (41)

Note: Signifikante forskelle i fordelingen ved relation (**) og indlaeggelseslaengde (**)

Blandt indlagte patienter (B&U) er de sma forskelle mellem undersggelsespo-
pulation og svar ikke signifikante. Se tabel 13.

Tabel 13

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

Indleeggelseslaengde

3 til 7 dggn
8 dggn til 2 mdr.
3 til 6 mdr.

7 til 12 mdr.
Over 12 mdr.

Population

28% (56)

54% (108)

14% (28)
2% (5)
2% (4)

29% (42)

53% (78)

14% (21)
3% (4)
1% (2)
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Indlagte retspsykiatriske patienter

Tabel 14 viser frafald blandt patienter i den specialiserede retspsykiatri.

Tabel 14

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

Population Svar

Indleeggelseslaengde

0-3 m&neder
4-6 maneder
7-12 maneder
1-2 3r

3-4 &r

5-6 ar

Over 6 &r

19% (51)
14% (38)
10% (27)
23% (61)
12% (32)
9% (23)
14% (37)

22% (34)
17% (26)
10% (15)
22% (34)
12% (19)
7% (11)
11% (17)
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P& de naeste sider er der for hver af de ni patient-, foraeldre- og pargrende- Spgrgsmalene er sorteret efter gennemsnittet, sdledes at det mest positivt
grupper en oversigtsfigur med resultater pa landsplan, se figur 1-18. besvarede spgrgsmal ligger gverst. Sgjlerne i oversigtsfigurerne med
spgrgsmal pa en fempunktsskala kan have op til fem grgnne farvenuancer
Oversigtsfiguren viser hvert spgrgsmal som en liggende sgjle med: fra lysegrgn til mgrkegren, hvilket illustrerer svarkategorierne gdende fra
"Slet ikke (1)” til "I meget hgj grad (5)”, mens "Ja"/"Nej"-spgrgsmal er en
- En forkortet spgrgsmalstekst, der rummer essensen af spgrgsmalet topunktsskala i brune farver. Bemeaerk at et ja kan veere et negativt eller et
- Antal svar angivet til hgjre for spgrgsmalsteksten (n) positivt svar, alt efter ordlyden pa det spgrgsmal patienten stilles.

- Svarfordelingen for alle spgrgsmalstyper

- Gennemsnit for spgrgsmalene til hgjre i figuren for 2018 og 2017
(5-punktskala)

- Andel positive for spgrgsmalene til hgjre i figuren for 2018 og 2017
(ja/nej spergsmal)

- Spgrgsmal sorteret efter spgrgsmalenes gennemsnit

Slet ikke I ringe grad I hgj grad I meget hgj grad
Nej
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Ambulante patienter (voksen)

Figur 1. Ambulante patienter (voksen). Svarfordelinger og gennemsnit

1 2 3 4 5 -18 -17

21. Fgler der er en god omgangstone mellem dig og personalet (n=6015) (@) 4,60

3. Kan 3bent tale med personale om vanskeligheder (n=5932) (@) 4,48 4,44
23. Personalet lytter til dine bekymringer om din sygdom (n=5898) 4,41

24. Fgler dig tryg i ambulatoriet (n=5914) (@) 4,40

2. Personale sat sig ind i sygdomsforlgb ved samtaler (n=5883) 4,39 4,37
19. Alt i alt tilfreds med besag (n=5977) 4,29 4,28
1. Kan komme i kontakt med personale (n=5458) 4,20 4,15
17. Tilfreds med behandling (n=5987) 4,20 4,18
4. F8r information om sygdom og behandling (n=5905) 4,14 4,11
6. Far hjeelp til at h8ndtere psykiske vanskeligheder (n=5942) 4,13 4,09
8. Personale folger op pd din medicinske behandling (n=5178) 6% 4,12 4,12
13. Taler om hvad du kan ggre for at f& det bedre? (n=5593) 4,07 4,02
12. Personale spgrger til dine erfaringer med din sygdom (n=5554) 4,04 3,98
5. Information om hvordan livsstil pdvirker sygdom (n=5801) 6% _ 3,91 3,87
18. Har féet det bedre af behandling (n=5659) 6% 3,81 3,79
16. Ambulatoriet hjeelper med at tage kontakt til kommunen (n=3275) 11% 6% 3,68 3,59
11. Personales hdndtering af fejl (n=553) 10% 11% 3,58 3,59
7. Taler om problemer med dit fysiske helbred (n=5069) 7%  10% 3,54 3,54
22. Taler med personalet om dine forventninger til kontakten (n=5105) 8% ' 9% 3,50

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

Figur 2. Ambulante patienter (voksen). Svarfordelinger og

-18 -17

9. Har oplevet fejl (n=6033) 89% 89% 89%

14. Med til at treeffe beslutninger om undersggelse/behandling  (n=5071) 7% 93% 93%
15. P8rgrende inddrages i det omfang, som du har behov for (n=4066) 16% 84% 81%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Parerende til ambulante patienter (voksen)

Figur 3. Pargrende til ambulante patienter (voksen). Svarfordelinger og gennemsnit pa spgrgsmal med 5-punktskala

1 2 3 4 5 -18  -17

23. Fgler der er en god omgangstone mellem dig og personalet (n=1045) 46%0 4,28

9. Personalet stgtter patienten i pargrendekontakt (n=942) 37% O 39% 4,01

24. Personalet lytter til dine bekymringer om patientens sygdom (n=1008) 36% O 36% 3,91
25. Fgler det er i orden at sige fra, hvis involvering kraever for meget (n=654) 7% 40% (@) 33% 3,89

8. Interesse i erfaring og viden (n=974) 7% 7% 39% (@) 32% 3,82

20. Alt i alt tilfreds med patientens besgg (n=1336) 36% @) 27% 3,75
4. Komme i kontakt med personalet ved behov (n=772) 8% 41% ©) 23% 3,74

18. Tilfreds med den behandling, som patienten modtager (n=1355) 8% 35% O 25% 3,67

5. F8r opbakning fra personale (n=911) 9% 11% 34%0 24% 3,53
19. Patienten har féet det bedre af behandling (n=1358) 6% 10% Q7% 21% 3,48

22. Tilfreds med samarbejdet mellem ambulatoriet og kommunen (n=760) 12% 17% 29% 13% 3,14

11. F&r information om patientens sygdom og behandling (n=1017) 16% 15% 26% 17% 3,13
6. Far hjeelp til at hdndtere patientens psykiske vanskeligheder (n=975) 19% 16% 25% 15% 3,02
17. Personales h&ndtering af fejl (n=198) 19% 16% ¢ 23% 14% 2,96

10. Hjeelp til patient i dagligdagen (n=973) 23% 18% 22% 13% 2,84
13. Personale spgrger til dine erfaringer med patientens sygdom (n=1010) 26% 13% (@) 21% 14% 2,84

7. Talt om hvad du kan ggre for at patienten far det bedre (n=951) 26% 17% © 22% 13% 2,79

12. Har talt om dine forventninger til kontakt (n=919) 37% 18% 13% 2,33

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

Figur 4. Pdrgrende til ambulante patienter (voksen). Svarfordelinger og

-18 -17
1. Viden om henvendelsesmuligheder (n=1382) 70%
2. Haft kontakt med personale (n=1406) 79%
3. Personalet taget initiativ til kontakt (n=975) 49%
14. Med til at treeffe beslutninger om undersggelse/behandling (n=734) 51%
15. Har oplevet fejl (n=1369) 83%

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

Figur 5. Ambulante patienter (B&U). Svarfordelinger og gennemsnit pa sp al med 5-punktskala

1 2 3 4 5 -18  -17

18. Fgler der er en god omgangstone mellem dig og personalet (n=1252) 4,45

2. Personale sat sig ind i sygdomsforlgb ved samtaler (n=1210) 4,34 4,32
20. Personalet lytter til dine bekymringer om din sygdom (n=1156) 4,29

3. Kan 8bent tale med personale om vanskeligheder (n=1243) 4,20 4,21
21. Foler dig tryg i ambulatoriet (n=1256) 4,13

16. Alt i alt tilfreds med besgg (n=1253) 4,09 4,10
1. Kan komme i kontakt med personale (n=794) 4,09 4,13
4. F8r information om udredning og behandling (n=1182) 4,03 4,10
14. Tilfreds med behandling (n=1204) 4,01 4,03
10. Personale spgrger til dine erfaringer med din sygdom (n=1159) 3,90 3,91
6. Far hjeelp til at hdndtere psykiske vanskeligheder (n=1157) 7% 3,89 3,91
11. Talt om hvad du kan ggre for at f3 det bedre (n=1129) 7% O 3,83 3,82
15. Har féet det bedre af behandling (n=1073) 6% 7% ©) 3,77 3,74
9. Personales handtering af fejl (n=106) 10% 3,60 3,59
5. Personale taler om hvordan du kan leve sundt (n=1079) 11% 7% 3,48 3,43
19. Taler med personalet om dine forventninger til kontakten (n=896) 21% 13% 22% 2,96

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

Figur 6. Ambulante patienter (B&U). Svarfordelinger og andel positive

-18 -17

7. Har oplevet fej (n=1282) 90% 90% 91%

12. Med til at treeffe beslutninger om udredning/behandling (n=903) 13% 87% 82%
13. Familie inddrages i det omfang, som du har behov for (n=1111) 96% 96%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Foreeldre (B&U Ambulant)

Figur 7. Foraeldre (B&U ambulant). Svarfordelinger og gennemsnit pa spgrgsmal med 5-punktskala

1 2 3 4 5 -18  -17

23. Fgler der er en god omgangstone mellem dig og personalet (n=1363) 4,57

2. Personale sat sig ind i sygdomsforlgb ved samtaler (n=1339) 37% 52% O 4,39 4,38
25. Personalet lytter til dine bekymringer om dit barns sygdom (n=1326) 36% 50% O 4,34

7. Personale folger op p& medicinsk behandling (n=771) 4,30 4,30
3. F&r opbakning fra personale (n=1316) 4,18 4,21
21. Alt i alt tilfreds med dit barns besog (n=1339) 4,11 4,19
4, F8r information om udredning og behandling (n=1322) 4,09 4,13
26. Fgler det er i orden at sige fra, hvis involvering kraever for meget (n=930) 4,09

19. Tilfreds med dit barns udredning og behandling (n=1303) 37% O 37% 4,02 4,08
11. Personale spgrger til dine erfaringer med dit barns sygdom (n=1339) 5% 3,97 4,00
1. Kan komme i kontakt med personale (n=1177) 43% ©) 30% 3,96 4,05
20. Barn har faet det bedre af behandling (n=1132) 7% 7% 25% (@) 31% 3,67 3,68
10. Personales handtering af fejl (n=115) 9% 10% 28% O 30% 3,60 3,70
5. Personale taler om hvordan dit barn kan leve sundt (n=1139) 8% 8% 32% O 26% 3,59 3,55
6. Far hjeelp til at hndtere dit barns psykiske vanskeligheder (n=1261) 5% 11% 29%0 26% 3,59 3,57
15. Tilfreds med samarbejde med daginst./skole/udd. (n=894) 8% 10% 3,56 3,57
13. Talt om hvad du kan ggre for at dit barn far det bedre (n=1252) 9% | 9% 26% 26% 3,52 3,57
17. Tilfreds med samarbejde med praktiserende lzege (n=579) 13% 11% B0% 22% 3,37 3,44
16. Tilfreds med samarbejde med PPR/socialforvaltning (n=736) 11% 13% O 27% PARZY 3,35 3,43
24. Taler med personalet om dine forventninger til kontakten (n=1239) 11% 13% O 26% 20% 3,32

12. Talt med personale om dine forventninger til kontakten (n=1241) 14% 13% @) 24% 16% 3,15 3,15

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

Figur 8. Forzeldre (B&U ambulant). Svarfordelinger og andel positive

-18 -17
8. Har oplevet fejl (n=1355) 90% 90% 92%
14. Med til at treeffe beslutninger om udredning/behandling (n=1145) 11% 89% 89%

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

Figur 9. Indlagte patienter (voksen). Svarfordelinger og gennemsnit

1 2 3 4 5 -18 -17

30. Fglte der var en god omgangstone mellem dig og personalet (n=1857) 4,38

1. Personale tog godt imod dig (n=1890) 4,33 4,33
3. Kunne komme i kontakt med personale (n=1946) D% 4,14 4,15
6. Kunne 8bent tale med personale om vanskeligheder (n=1896) 4,11 4,08
33. Personalet lyttede til dine bekymringer om din sygdom (n=1725) 4,08

4. Fglte dig tryg pd sengeafsnittet (n=1923) 4,06 4,10
26. Tilfreds med behandling (n=1852) 4,01 4,03
28. Alt i alt tilfreds med forlgbet (n=1815) 040% 3,99 4,03
5. Personale sat sig ind i sygdomsforlgb ved samtaler (n=1802) 5% (@) 35% 3,91 3,91
27. Har faet det bedre af at veere indlagt (n=1793) 6% 6% 3,89 3,88
12. Personale fulgte op pa din medicinske behandling (n=1673) 6% 6% O 36% 3,85 3,85
8. Med til at bestemme aktiviteter (n=1594) 10% 6% (@) 38% 3,80 3,78
10. Fik hjeelp til at hdndtere psykiske vanskeligheder (n=1832) 5% 6% @) 32% 3,79 3,72
7. Fik informationer om sygdom og behandling (n=1759) 7% (@) 28% 3,74 3,71
23. Sengeafsnittet hjalp med at tage kontakt til kommunen (n=931) 13% 6% 36% 3,67 3,57
16. Personale spurgte til dine erfaringer med din sygdom (n=1756) 9% 7% 3,56 3,58
17. Talt om hvad du kan ggre for at fa det bedre? (n=1766) 9% 8% 3,53 3,54
25. Forberedt p8 tid efter udskrivelse (n=1584) 11% 9% 27% 3,51 3,54
15. Personales handtering af fejl (n=265) 15% 12% ; 30% 3,40 3,27
9. Information om din livsstils pavirkning af sygdom (n=1679) 17% 11% 23% 3,27 3,31
11. Talt om problemer med dit fysiske helbred (n=1464) 14% 11% @] 20% 3,23 3,23
31. Talte med personalet om dine forventninger til kontakten (n=1460) 17% 10% 3,22

32. Personalet talte med dig om deres forventninger til dig (n=1544) 17% 11% @) 19% 3,15

24. Talt om symptomer efter udskrivelse (n=1583) 21% 9% 3,15 3,12
21. Tvang foregik ordentligt (n=188) 22% 10% (@) 16% 3,09 3,16
22. Udbytte af samtale om tvang (n=164) 27% 9% 20% 3,00 3,15

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Figur 10. Indlag patienter (voksen). Svarfordelinger og andel positive

-18 -17

73% 68%

2. Talt med personale om hvad der kan berolige dig (n=1723) 27%

13. Har oplevet fejl (n=1905) 84% 84% 82%

18. Med til at treeffe beslutninger om undersggelse/behandling (n=1490) 19% _ 81% 78%

19. Pargrende inddraget i det omfang, som du havde behov for (n=1348) 24% _ 76% 77%

20. Personalet har anvendt tvang (n=1788) 88% 88% 86%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Parerende til indlagte patienter (voksen)

Figur 11. Pargrende til indlagte patienter (voksen). Svarfordelinger og gennemsnit pa spgrgsmal med 5-punktskala

25. Fglte der var en god omgangstone mellem dig og personalet (n=180) D% 4,18

8. Tryg ved at patienten var pd afsnittet (n=181) 449, 4,15

27. Folte dig tryg pd sengeafsnittet (n=179) 5% an% 4,12

26. Personalet lyttede til dine bekymringer om patientens sygdom (n=173) 8% (@) 32% 3,84

10. Personalet stgtter patienten i pargrendekontakt (n=154) 6% 8% 32% 3,77
28. Fglte det var i orden at sige fra, hvis involvering kraevede for meget (n=75) 7% 9% VAR 3,64
4, Komme i kontakt med personalet ved behov (n=173) 10% 14% 3,58
9. Interesse i erfaring og viden (n=170) 14% 16% 3,52
20. Tilfreds med den behandling, som patienten modtog (n=198) 8% 11% 23% 3,52

5. Far opbakning fra personale (n=169) 5% 14% O 30% 18% 3,40
22. Alti alt tilfreds med forlgbet (n=199) 12% 10% (@57 PAR) 3,40
21. Patienten har f3et det bedre af behandling (n=201) 9% 13% 0O31% 19% 3,39

12. Personalet stgtter patienten i pargrendekontakt (n=180) 21% 16% (@) 22% 9% 2,84

24. Tilfreds med samarbejdet mellem sengeafsnittet og kommunen (n=111) 25% 21% 2,80
6. Far hjaelp til at hdndtere patientens psykiske vanskeligheder (n=166) 24% 19% 2,64
14. Personale spgrger til dine erfaringer med patientens sygdom (n=178) 28% 16% 2,63
19. Personales hndtering af fejl (n=56) 21% 30% 2,61
13. Har talt om dine forventninger til kontakt (n=168) 38% 15% 2,32
11. Hjzelp til patient i dagligdagen (n=168) 36% 27% 2,29
7. Talte om hvad du kan ggre for at patienten far det bedre (n=162) 42% 22% 2,12
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figur 12. Pargrende til indlag patienter (voksen). Svarfordelinger og andel positive p& jan-nej sp

-18 -17

1. Viden om henvendelsesmuligheder (n=206) 26% 74%
2. Havde kontakt med personale (n=207) 9% 91%
3. Personalet taget initiativ til kontakt (n=167) 49% 51%
15. Med til at traeffe beslutninger om undersggelse/behandling (n=138) 54% 46%
16. Inddraget i patientens udskrivelse (n=154) 47% 53%
17. Har oplevet fejl (n=209) 70% 70%

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

Figur 13. Indlagte patienter (B&U). Svarfordelinger og gennemsnit

26. Fgler der er en god omgangstone mellem dig og personalet (n=157) 39% 40% 4,17
5. Personale tid til at lytte (n=160) 37% O38% 4,08 3,82

1. Personale tog godt imod dig (n=166) 4,07 3,90
4. Kan komme i kontakt med personale (n=162) 4,04 3,81
29. Pers. lytter til dine bekymr. om din sygdom (n=137) 36% O 36% 3,99

2. Klar information om dagligdag og regler pa afsnittet (n=159) 6% 38% @) 29% 3,82 3,58
6. Fgler dig tryg pa afsnittet (n=162) 7% 3,75 3,55
7. Personale sat sig ind i sygdomsforlgb ved samtaler (n=130) 12% 34% O 27% 3,72 3,63
10. Med til at bestemme aktiviteter (n=154) 12% 33% @) 27% 3,66 3,54
17. Talt om hvad du kan ggre for at f& det bedre? (n=161) 11% 35% O 24% 3,61 3,40
8. Kan 8bent tale med personale om vanskeligheder (n=154) 16% 3,58 3,42
12. F&r hjaelp til at hindtere psykiske vanskeligheder (n=152) 5% 11% 3,57 3,55
15. Personales h8ndtering af fejl (n=29) 7% 24% 24% (@) 34% 3,55 2,85
24. Alt i alt tilfreds med forlgbet (n=149) 9% 13% B% 25% 3,44 3,21
9. F3r informationer om sygdom og behandling (n=151) 6% 15% 3,40 3,39
16. Personale spgrger til dine erfaringer med din sygdom (n=146) 9% 13% 3,40 3,26
22. Tilfreds med behandling (n=148) 9% | 14% 3,36 3,22
21. Talt om tvang efter afslutning (n=35) 14% 11% 0O34% 20% 3,34 2,79
23. Har faet det bedre af behandling (n=146) 21% 7% 16% PAR) 3,08 2,80
28. Pers. taler om deres forventninger til dig (n=133) 20% 10% 28% 11% 3,00

11. Personale taler om hvordan du kan leve sundt (n=144) 27% 19% 16% 9% 2,60 2,64
27. Taler med pers. om dine forventninger (n=123) 30% 19% 2,51

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Figur 14. Indlagte patienter (B&U). Svarfordelinger og andel positive

-18 -17

3. Talt med personale om hvad der kan berolige dig (n=143) 26% 74% 67%
13. Har oplevet fejl (n=166) 79% 79% 78%
18. Med til at treeffe beslutninger om undersogelse/behandling  (n=104) 39% 61% 61%
19. Familie inddrages i det omfang, som du har behov for (n=128) 14%

20. Personalet har anvendt tvang (n=169) 78% 78% 70%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

86% 89%
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Forceldre (B&U indlagt)

Figur 15. Foraeldre (B&U indlagt). Svarfordelinger og gennemsnit pa sp

1 2 3 4 5 -18  -17

25. Fgler der er en god omgangstone mellem dig og personalet (n=138) 4,49

2. Tryg ved at barn er p8 afsnittet (n=139) 34% 4,36 4,27
29. Foler dig tryg pd afsnittet (n=134) 34% 4,34

1. Kan komme i kontakt med personale (n=135) 4,28 4,24
3. Personale sat sig ind i sygdomsforlgb ved samtaler (n=134) 4,08 4,11
28. Personalet lytter til dine bekymringer om dit barns sygdom (n=133) 4,08

4. F&r opbakning fra personale (n=135) 4,00 3,85
17. Tilfreds med samarbejde med daginst./skole/udd. (n=77) 6% 36% O 30% 3,82 3,58
9. Personale folger op pd medicinsk behandling (n=84) 6% 3,80 3,90
5. F8r information om udredning og behandling (n=136) 7% 3,78 3,78
12. Personales handtering af fejl (n=27) 11% 3,74 3,20
21. Tilfreds med dit barns behandling (n=134) 6% 31% O 27% 3,73 3,88
23. Alt i alt tilfreds med forlobet (n=135) 5%/ 7% 3,61 3,76
8. Tror behandling vil ggre barn i stand til at klare hverdagen (n=119) 8% 3,56 3,70
13. Personale spgrger til dine erfaringer med dit barns sygdom (n=138) 6% 12% _ 3,56 3,68
26. Taler med personalet om dine forventninger til kontakten (n=132) 5% 11% 3,54

18. Tilfreds med samarbejde med PPR/socialforvaltning (n=76) 8% 8% 3,51 3,23
14. Talt med personale om dine forventninger til kontakten (n=132) 11% 11% 3,31 3,39
19. Tilfreds med samarbejde med praktiserende leege (n=41) 22% 7% 3,22 3,17
15. Talt om hvad du kan ggre for at dit barn f&r det bedre (n=129)  13% | '12% 3,16 3,05
7. F8r hjeelp til at h&ndtere dit barns psykiske vanskeligheder — (n=128) 13% 13% 3,15 3,17
27. Personalet taler med dig om deres forventninger til dig (n=134) 10% 19% @) 19% 3,13

22. Barn har fet det bedre af behandling (n=123) 11% 17% (@) 19% 3,08 3,32
6. Personale taler om hvordan dit barn kan leve sundt (n=119) 21% 14% 79/ 20% 2,99 2,74
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Figur 16. Forzldre (B&U indlagt). Svarfordelinger og andel positive

18 -17
10. Har oplevet fejl (n=137) 80% PAR) 80% 82%
16. Med til at treeffe beslutninger om udredning/behandling  (n=112) 22% 78% 78%
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Indlagte patienter pa specialiserede retspsykiatriske afsnit (voksen)

Figur 17. Indlag

1 2 3 4 5 -18 -17

1. Kan komme i kontakt med personale (n=150) 4,08 3,91
6. God omgangstone mellem dig og personalet (n=150) 12% 4,01 3,75
3. Fgler dig tryg sammen de andre patienter (n=147) 7% O 33% 3,82 3,81
5. Kan 3bent tale med personale om vanskeligheder (n=150) 11% (@) 38% 3,78 3,71
8. Med til at bestemme aktiviteter (n=144) 6% 10% 3,74 3,70
12. Personale falger op pd din medicinske behandling (n=139) 12% 3,73 3,52
24. Har fdet det bedre af behandling (n=147) 16% (@) 44% 3,70 3,26
29. Pers. lytter til dine bekymr. om din sygdom (n=139) 11% 9% 33% 3,60

4. Personale sat sig ind i sygdomsforlgb ved samtaler (n=148) 12% 9% 36% 3,60 3,17
25. Alt i alt tilfreds (n=148) 15% 7% 34% 3,53 3,31
10. F8r hjeelp til at h&ndtere psykiske vanskeligheder (n=139) 14%  10% 32% 3,52 3,19
23. Tilfreds med behandling (n=145) 14% 6% 30% 3,52 3,34
2. Regler fungerer godt (n=152) 8%  11% 24% 3,46 3,31
28. Pers. taler om deres forventninger til dig (n=145) 9% 14% 27% 3,43

11. Taler om problemer med dit fysiske helbred (n=130) 9% 16% 3,40 2,98
7. F8r informationer om sygdom og behandling (n=143) 11% 14% 3,40 3,31
17. Taler om hvad du kan gere for at f3 det bedre (n=133)  14% [11% 3,34 3,10
27. Taler med pers. om dine forventninger (n=136) 13% 23% 3,32

9. Information om din livsstils pavirkning af sygdom (n=143) 17% 3,29 3,15
16. Personale spgrger til dine erfaringer med din sygdom (n=136) 17% (@) 21% 19% 3,12 2,94
21. Tvang foregik ordentligt (n=63) 29% 6% < 24% 16% 2,92 2,51
22. Udbytte af samtale om tvang (n=55) 36% 15% 2,60 2,48
15. Personales handtering af fejl (n=41) 41% 12% 7% 20% 2,51 2,52
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Figur 18. Indlag patienter retspsykiatri (voksen). Svarfordelinger og

-18 -17

13. Har oplevet fejl (n=153) 33% 67% 59%

18. Med til at treeffe beslutninger om undersggelse/behandling (n=119) 34% 66% 54%
19. P8rgrende inddrages i det omfang, som du har behov for (n=109) 39% 61% 59%
20. Personalet har anvendt tvang (n=147) 57% 57% 56%
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