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Et af de emner, der optager os meget i sundhedsvaesenet lige nu, er patientinddragelse. Vi arbejder for at ska-
be et sundhedsvaesen, der inddrager patienter og pargrende i langt hgjere grad end tilfeldet er i dag. Det ggr
vi fordi, forskning viser, at inddragelse af patienter giver bedre resultater i behandling, bedre forlgb, mere
sundhed for pengene og ikke mindst bedre livskvalitet for patienten.

Set i det lys er jeg rigtig glad for, at Den landsdeekkende undersggelse af patient- og pargrende oplevelser i
psykiatrien 2014 viser, at op mod 90 procent af patienterne er tilfredse med det omfang, de bliver inddraget
pd. Undersggelsen viser ogsa, at patienterne oplever, at deres pargrende bliver inddraget i passende omfang.

Det er rigtig glaedeligt. Og det gode arbejde skal vi fortsaette med p& de psykiatriske afdelinger. Og vi skal lzere
af det i andre dele af sundhedsvaesenet. Det ggr vi blandt andet med det ambitigse projekt Borgernes Sund-
hedsvaesen. Regionerne samarbejder med patientforeninger og fagforeninger om at lave en kulturforandring i
sundhedsvaesenet. Det handler netop om at inddrage patienter mere i egne forlgb - i det omfang de kan og vil.

Et andet positivt resultat fra undersggelsen, som jeg har haftet mig ved er, at patienterne generelt mener, at
de modtager den rette behandling og stgtte i psykiatrien. Ligeledes er der hgj tilfredshed med den made, forlgb
er tilrettelagt pd. Personalet er godt forberedt til samtaler, kontaktpersonen tager ansvar, og i det hele taget er
der hgj tilfredshed med relationen til personalet. Det er vigtige og flotte resultater.

Men der er ogsd omrader i psykiatrien, hvor vi kan ggre det bedre. Det handler isser om information. Undersg-
gelsen viser, at vi skal blive bedre til at informere patienterne om deres sygdomme, deres plan for behandling
og om medicin og eventuelle bivirkninger. Mit hdb er, at moderne teknologi kan vaere med til at forbedre disse
omrader. Udover den traditionelle samtale med patienten kan det for eksempel veere en pjece, en app eller
online information. Borgernes Sundhedsveaesen handler ogsa om, at information skal veere malrettet den enkelte
og let tilgeengelig.

Til sidst en stor tak til alle de borgere og medarbejdere, der har bidraget til at ggre denne rapport til virkelig-

hed. I har ydet et vigtigt bidrag til at ggre vores falles sundhedsvaesen bedre.

Bent Hansen
Formand for Danske Regioner
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Den nationale undersggelse af patient- og pargren-
deoplevelser i psykiatrien er i 2014 gennemfgrt for
tredje gang. Undersggelserne er gennemfgrt blandt
indlagte og ambulante patienter og blandt foraeldre
til patienter i B&U-psykiatrien. 11.690 personer har
deltaget i undersggelsen. Den samlede svarprocent
for undersggelsen er 54 %.

Undersggelserne viser, at bade patienter og foreel-
dre til patienter i B&U-psykiatrien overordnet har et
godt samlet indtryk af deres kontakt med psykiatri-
en. Over 90 % af de ambulante patienter tilkendegi-
ver i undersggelsen, at deres samlede indtryk er
‘virkelig godt’ eller ‘godt’. Blandt de indlagte patien-
ter har henholdsvis 90 % og 80 % et positivt samlet
indtryk i voksen- og B&U-psykiatrien. Over 90 % af
foraeldrene til bdde indlagte og ambulante bgrn og
unge i psykiatrien tilkendegiver, at deres samlede
indtryk er ‘godt’ eller 'virkelig godt’.

Resultater for undersggelsens emner

Inddragelse og information

Der er generelt en hgj tilfredshed p& spgrgsmalene,
der vedrgrer relationen til personalet. Undersggel-
sen viser eksempelvis, at over 90 % af patienterne
og foraeldrene oplever, at personalet behandler dem
med respekt. Andelen af positive er dog en smule
lavere blandt de indlagte patienter i B&U-
psykiatrien. Her er 86 % af patienterne positive.

Stgrstedelen af patienterne i psykiatrien vurderer, at
de bliver inddraget i passende grad i deres behand-
ling. 87 % og 91 % af ambulante patienter i hen-
holdsvis voksen- og B&U-psykiatrien tilkendegiver,
at de bliver inddraget passende i deres behandling.
Blandt de indlagte patienter i bade voksen- og B&U-
psykiatrien er det omkring 80 %. Dette er en for-
bedring sammenlignet med tidligere undersggelser.
Den positive udvikling er isser fremtraedende blandt
de indlagte patienter i B&U-psykiatrien.

Undersggelserne viser imidlertid ogsa, at en relativ
stor andel af iszer indlagte patienter ikke kender
deres behandlingsplan. 43 % og 36 % af indlagte
patienter i henholdsvis voksen- og B&U-psykiatrien
svarer, at de ikke kender deres behandlingsplan.

Omkring tre ud af fire patienter i undersggelsen
giver udtryk for, at deres pargrende bliver inddraget
i passende grad. Blandt de ambulante patienter i
B&U-psykiatrien er det tilfaeldet for hele 90 %. Fler-
tallet af de pargrende mener ogsa selv, at de bliver
inddraget i behandlingen i passende grad. 83 % og
88 % af foraeldre til henholdsvis indlagte og ambu-
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lante bgrn og unge er tilfredse med inddragelsen.
Undersggelserne viser samtidig, at der er en positiv
udvikling i andelen af foraeldre, der oplever at blive
inddraget passende i deres barns udredning og be-
handling.

Undersggelserne viser, at mellem 21 % og 30 % af
de indlagte patienter i henholdsvis voksen- og B&U-
psykiatrien oplever, at de kun i mindre grad eller
slet ikke modtager den information om deres syg-
dom og behandling, som de har brug for. Tilfreds-
heden med informationen er stgrre blandt de ambu-
lante patienter. Omkring 90 % af foraeldre til bgrn
0g unge i psykiatrien er tilfredse med den informati-
on, de modtager vedrgrende deres barns udredning
og behandling og deres barns vanskeligheder og
problemer.

Undersggelsen viser samtidig, at mere end hver
tredje indlagte patient i B&U-psykiatrien kun i min-
dre grad eller slet ikke oplever, at de far klar infor-
mation om medicinens virkning og eventuelle bi-
virkninger. For foreeldre til disse patienter drejer det
sig om 24 %.

Behandling

Omkring 90 % af patienterne i voksenpsykiatrien
mener, at de modtager den rette behandling og
stgtte i psykiatrien. Det er ogsd godt og vel 90 % af
foraeldrene til bgrn og unge i psykiatrien, der ople-
ver, at deres barn modtager den rette behandling.
Samtidig oplever over 80 % af patienterne i vok-
senpsykiatrien, at de har faet det bedre af behand-
lingen i enten ambulatoriet eller under indlaeggel-
sen. Patienters og foreeldres vurdering af udbyttet af
behandlingen i psykiatrien har stort set ikke sendret
sig siden 2012.

Selvom der generelt er hgj tilfredshed med behand-
lingstilbuddet, tilkendegiver mange patienter og
pargrende, at de mangler behandlingstilbud. Det er
seerligt de pargrende, der efterspgrger flere eller
andre behandlingstilbud. 57 % og 44 % af foraeldre
til henholdsvis indlagte og ambulante patienter i
B&U-psykiatrien tilkendegiver, at de mangler et
behandlingstilbud.

Sammenhaeng og samarbejde

Patienternes og foreeldrenes svar peger pd, at der
overordnet er hgj tilfredshed med tilretteleeggelsen
af behandlingsforlgbet. 87 % af voksne indlagte
patienter og forzeldre (indlagt B&U) er tilfredse med
tilretteleeggelsen af behandlingsforlgbet. Blandt de
voksne ambulante patienter og foreeldre (ambulant
B&U) er over 90 % positive. Dette har ogsd veeret
tilfeeldet i tidligere undersggelser. Over 90 % af de
voksne ambulante patienter og foraeldre (indlagt og
ambulant B&U) oplever samtidig, at personalet er



godt forberedt til samtaler, samt at kontaktpersonen
tager seerligt ansvar for patientens undersggelser og
behandling. Blandt de voksne indlagte patienter er
det tilsvarende henholdsvis 87 % og 89 %.

Samtidig viser undersggelsens resultater, at der
fortsat er forbedringspotentiale i forhold til samar-
bejdet mellem den regionale psykiatri og andre
offentlige steder.

Rapportens temaafsnit

Temaafsnittet tvang i psykiatrien praesenterer svar
fra de indlagte patienter i voksenpsykiatrien, der har
oplevet tvang under indlaeggelsen. Hver syvende
indlagte patient i undersggelsen, svarer, at de har
oplevet tvang. Undersggelsen viser, at 39 % af dis-
se patienter ikke oplever, at tvangen foregik pa en
ordentlig made, mens 38 % svarer, at de kun i min-
dre grad eller slet ikke fik udbytte af den opfglgende
samtale efter tvangens ophgr. Resultaterne indike-
rer dermed, at der her er et forbedringspotentiale.
Temafsnittet indeholder desuden et interview med
Psykiatrisk Center Ballerup, der har gode erfaringer
med at nedbringe brugen af tvang.

Temaafsnittet om fejl omhandler patienternes og
foraeldrenes oplevelser af fejl i behandlingsforlgbet.
Mellem 11 % og 25 % oplever fejl i deres kontakt
med psykiatrien. De indlagte patienter og foreeldre
(B&U indlagt) oplever flest fejl i kontakten med
psykiatrien. Svarpersonernes kommentarer vedrg-
rende fejl er kategoriseret og beskrevet i afsnittet.
De fejl patienterne og foraeldrene naevner omhand-
ler iseer medicinering. Fejl i forbindelse med admini-
strative processer, fejl i behandlingen samt fejl i
forbindelse med information og kommunikation
fylder ogsa en del i svarpersonernes kommentarer.

Temaafsnittet om retspsykiatrien beskriver de rets-
psykiatriske patienters oplevelse af psykiatrien pa
udvalgte tilfredshedsspgrgsmal. Afsnittet preesente-
rer svar fra patienter indlagt pd specialiserede rets-
psykiatriske afsnit samt patienter i den almene psy-
kiatri, der er underlagt en retslig foranstaltning.
Undersggelsen viser, at patienter med en retslig
foranstaltning generelt er mindre tilfredse end gvri-
ge patienter i psykiatrien. Det er dog ikke overra-
skende i lyset af de seerlige omstaendigheder, der
geelder for retslige patienter. Undersggelsen viser
derudover, at omkring 37 % af de indlagte patienter
med et retsligt forhold er utilfredse med aktivitets-
mulighederne under indlaeggelsen.

LUP-psykiatri 2014



1. Kort om undersggelserne

Den nationale undersggelse af patient- og pargren-
deoplevelser i psykiatrien (LUP-psykiatri) er en arlig
spgrgeskemaundersggelse, der bliver gennemfgrt i
et samarbejde mellem de fem regioner og Danske
Regioner. Undersggelsen omhandler indlagte og
ambulante patienter i voksen- og bgrne- og ung-
domspsykiatrien (B&U-psykiatrien) samt foraeldre til
patienter i bgrne- og ungdomspsykiatrien. Hvert
tredje &r er pargrende til patienter i voksenpsykia-
trien ogsd med. Naeste gang pargrende til patienter i
voksenpsykiatrien er med i undersggelsen er i 2015.

Undersggelserne afdaekker centrale temaer om per-
sonalekontakt, behandling og organisering af be-
handlingen. Resultaterne rapporteres lokalt, s8 de
enkelte afsnit kan bruge dem til kvalitetsudvikling.
Derudover rapporteres resultaterne pd afdelings-,
hospitals-, regions- og landsniveau.

Malgrupper for LUP-psykiatri

LUP-psykiatri bestar af ni delundersggelser.

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

Ambulante Patienter som i undersggelsesperioden har

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

Ambulante Patienter som har haft mindst to personlige

patienter kontakter i det aktuelle behandlingsforlgb i den
(B&U) ambulante B&U-psykiatri.
Indlagte Patienter som har veeret indlagt mindst tre dggn
patienter p& dag- eller degnafsnit inden undersggelsespe-
(B&U) riodens afslutning.
Indlagte Patienter som har veeret indlagt i mindst tre
rets- 2 . R .
N dggn pa et specialiseret retspsykiatrisk afsnit

psykiatriske . R .

. inden undersggelsesperiodens afslutning.
patienter

Hvis patienter i B&U-psykiatrien er 11 ar eller yngre
bliver foreeldrene bedt om at svare pa patientens
vegne. Hvis patienten er 12 ar eller zeldre, er det
patienten selv, der svarer pd spgrgeskemaet -
eventuelt med hjzelp fra andre.

Voksne indlagte patienter pd specialiserede retspsy-
kiatriske afsnit er omfattet af undersggelsen for
fgrste gang i 2014. Undersggelsen for indlagte pati-
enter (B&U) er gennemfgrt fgrste gang i 2013. De
gvrige undersggelser har ogsd vaeret gennemfgrt i
2012.
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Enkelte patienter bliver ikke tilbudt et spgrgeskema,
selvom de er i undersggelsens malgruppe. Det dre-
jer sig om patienter, der ikke er i stand til at forhol-
de sig til undersggelsen pa grund af:

B sveer psykotisk tilstand

sveer demens

middelsveer til svaer mental retardering

at de er dgende

akut overflyttelse til somatisk hospital (indlagte).

Pargrende og forzeldre

Pargrende Pargrende til patienter i malgruppen. P& vok-

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

Pargrende venner, naboer eller andre. Det ma ikke veere

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

Foraeldre Foraeldre kan veere foraeldremyndighedsinde-

(B&U havere, plejeforaeldre, veerger m.fl. Foraeldre-
ambulant) ne skal have haft mindst to kontakter med

ambulatoriet/afsnittet.
Foraeldre

(B&U indlagt)

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

I 2014 deltager der ikke pargrende til patienter i
voksenpsykiatrien. Nar rapporten refererer til parg-
rendeundersggelsen, medregnes forzeldre som parg-
rende.

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

Indlagte patienter pa specialiserede
retspsykiatriske afsnit

Indlagte patienter pa specialiserede retspsy-
kiatriske afsnit er omfattet af undersggelsen for
fgrste gang i 2014.

Resultaterne for de specialiserede retspsy-
kiatriske afsnit indgdr ikke i kapitlerne med de
nationale resultater. Resultaterne fra denne del-
undersggelse praesenteres i stedet for samlet i et
af temaafsnittene. Der er derudover udarbejdet
en samlet rapport for de retspsykiatriske afsnit
pé tveers af de fem regioner.



Temaer i undersggelserne

Oversigten nedenfor viser de temaer, undersggel-
serne omhandler.

Information og Behandling
Inddragelse m Behandlingstilbuddet
= Inddragelse m Udbytte af behandlingen
m Information m Mestring/psykoedukation
m Kommunikation m Tvang
m Undervisning L ngl

m Pargrendestgtte

Samlet tilfredshed
m Samlet tilfredshed

Sammenhang og
samarbejde

m Sammenhaeng i forlgbet
m Samarbejde eksternt

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

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

Undersggelsesperiode

Udlevering af spgrgeskemaer til patienter og forzel-
dre til bgrn og unge er foregaet disse uger i 2014:

B Voksne indlagte Uge 36-45
B Voksne ambulante Uge 36-38
B Bgrn/unge indlagte Uge 36-41
B Bgrn/unge ambulante Uge 40-41
® Voksne indlagte pd specialise- Uge 36-38

rede retspsykiatriske afsnit

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

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

undersggelsen.

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

Afsnit/
ambulatorier

Indlagte patienter 157
Indlagte patienter (B&U) 29
Ambulante patienter 206
Ambulante patienter (B&U) 62
Indlagte retspsykiatriske patienter 28
Ialt 482
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Som udgangspunkt deltager alle sengeafsnit og
ambulatorier. Det er imidlertid ikke alle deltagende
afsnit, som har fdet mindst et svar retur. Disse af-
snit udgdr helt af undersggelsen. 147 sengeafsnit
(voksen), 202 ambulatorier (voksen), 25 sengeaf-
snit (B&U), 59 ambulatorier (B&U) og 24 retspsy-
kiatriske sengeafsnit har faet mindst et svar retur.

Svarprocent

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

Tabel 1.2. Svar og svarprocent

Besvarelser Svarprocent

Indlagte patienter 2.247 63
Indlagte patienter (B&U) 167 63
Forzeldre (B&U indlagt) 123 44
Ambulante patienter 6.333 55
Ambulante patienter (B&U) 1.304 44
Foraeldre (B&U ambulant) 1.379 46
l{)r;ciilzzg::rretspsykiatriske 137 64
Ialt 11.690 54

Den samlede svarprocent er 54, hvilket ogsd var
tilfeeldet i 2013 og 2012. Mgnsteret i hvilke under-
sggelsesomrader, der har hgje og lave svarprocen-
ter, er det samme som i tidligere undersggelser.

Denne rapport

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

Nationale resultater

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

Kapitel 3 gennemgéar de overordnede tendenser
indenfor undersggelsens gvrige hovedomréder:

B Information og inddragelse

B Behandling

B Sammenhang og samarbejde

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



Temaafsnit

Kapitel 5-7 indeholder temaafsnit, der beskriver tre
udvalgte omrader mere dybdegdende. Temaerne er
blevet udvalgt af Kompetenceenheden for LUP-
psykiatri. De tre temaer er:

B Patienters og foreeldres oplevelse af fejl

B Tvang i psykiatrien

B Retspsykiatrien

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

Kapitel 9 indeholder fakta om patienter og parg-
rende, som har deltaget i undersggelserne.

Bilag
Bilagene indeholder svarfordelinger pd de enkelte
undersggelsers spgrgsmal.

Analyser og metodiske valg

I rapporten praesenteres patienternes og de parg-
rendes svar primeert i form af andel positive svar.
De to mest positive svarkategorier eller svarkatego-
rien “passende” medregnes som positivt (se eventu-
elt laesevejledning side 6). Derfor kan der veere et
forbedringspotentiale, selvom nogle spgrgsmal har
mange positive svar.

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

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

Samtidig er der forskelle i dataindsamlingen, der er
vigtige at vaere opmaerksomme pd i laesningen af
resultaterne. Spgrgeskemaer til indlagte i B&U-
psykiatrien er udleveret midt i patientens behand-
lingsforlgb, mens spgrgeskemaer til indlagte i vok-
senpsykiatrien er udleveret ved patientens udskri-
velse eller eventuelt overflytning til et andet afsnit.
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Signifikans

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

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

Der vises tre signifikansniveauer:
* p<0.05

** p<0.01

*** p<0.001

Psykiatriundersogelser.dk

Der er mere materiale om undersggelserne pa psy-

kiatriundersogelser.dk:

B Spgrgeskemaer for alle ni delundersggelser

B Oversigt over spgrgsmal med relevans for Den
Danske Kvalitetsmodel

B Opggrelse over hvilke afsnit, der har f8et mindst
et svar i 2014 undersggelsen

B Undersggelseskoncept

Lokale og regionale resultater

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

Resultater rapporteres kun pa afsnits- og afdelings-
niveau, ndr der er udleveret mindst 10 spgrgeske-
maer og mindst fem besvarelser er kommet retur.
Resultater fra afsnit med fserre svar indgdr i de
samlede resultater.

Spgrgeskemaerne indeholder flere steder spgrgs-
mél, hvor patienter og pargrende har mulighed for
at skrive en kommentar. Kommentarer fra patienter
og pargrende er fremstillet i kommentarrapporter pa
afsnitsniveau.

De regionale rapporter ligger p& sundhed.dk, hvor-
fra det ogsa er muligt at downloade denne rapport.
De lokale rapporter kan rekvireres ved henvendelse
til de enkelte regioner eller CFK - Folkesundhed og
Kvalitetsudvikling (Se eventuelt kapitel 8).



Laesevejledning

I rapporten er patienternes og de pargrendes svar praesenteret i en raekke figurer.

Figurerne viser (med f& undtagelser) andelen af ‘positive’ svar pa et givet spgrgsmal. Andel af positive svar
betegner som hovedregel den eller de mest positive svarkategorier pa et spgrgsmal. I oversigten nedenfor
fremgar det, hvilke svar der betegnes som positive.

Svarskala Positive svar

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

Virkelig godt - Godt - Darlig - Virkelig darlig Virkelig godt - Godt
For meget - Passende - For lidt Passende

For lang - Passende - For kort Passende

Ja - Nej, jeg fik ikke tilbudt det! Ja

Ja - Nej, men jeg ville gnske det? Ja

Ja/Nej Ja?

Sammenligning med tidligere resultater

LUP-psykiatri er &rlige spgrgeskemaundersggelser, hvilket ggr det muligt at vurdere udviklingen i den patient-
og pargrendeoplevede kvalitet af en raekke centrale temaer om kontakten med psykiatrien.

I rapporten praesenteres udviklingen i en raekke figurer, hvor resultatet fra naervaerende undersggelse sammen-
lignes med tidligere resultater. Det er muligt at sammenligne med resultater fra 2012 og 2013 - med undtagel-

se af undersggelsen for indlagte patienter (B&U), der er gennemfgrt fgrste gang i 2013.

I figurerne er der yderst til hgjre angivet andelen af ‘positive’ svar for 2014, og hvor det er muligt ogsa andel
‘positive svar’ i henholdsvis 2012 og 2013. I tilfeelde hvor en udvikling er signifikant, vil det blive beskrevet.

Nedenstaende figur viser et eksempel pa laesningen af en figur.

20|12 20|13 20|14

Indlagte patienter

(n=2138) 88 88 88

Ambulante patienter

(n=6207) 95 96 96

Ambulante patienter (B&U)

(n=1227) 92 92 92

60% 80% 100%
Delundersggelse. De liggende Andel positive svar
Antallet, der har sgjler angiver i procent for 2012,
besvaret andel positive 2013 og 2014.
spergsmalet er svar i procent i Resultatet for 2014
angivet i parentes. 2014. er markeret med
fed.

1 Svarene " Nej, jeg havde ikke behov det” og “Nej, det gnskede jeg ikke” indg8r ikke i beregningen, da de er vurderet som neutrale.
2 Svarene ” Nej, jeg havde ikke behov det” og “Nej, det gnskede jeg ikke” indgr ikke i beregningen, da de er vurderet som neutrale.

31 de tilfzelde, hvor en samtykkende tilkendegivelse p8 et spergsméal er negativt, betegner andelen af tilfredse svar, andelen der har svaret "nej".
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2. Samlet tilfredshed

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

De ambulante patienter har generelt et mere posi-
tivt indtryk af psykiatrien end de indlagte patienter.
Henholdsvis 93 % og 96 % af de ambulante patien-
ter i voksen- og B&U-psykiatrien svarer, at deres
samlede indtryk er ‘godt’ eller ‘virkelig godt’. Blandt
de indlagte patienter er det tilsvarende henholdsvis
90 % og 80 %.

Det er vigtigt at vaere opmaerksom pa, at svarerne
som tidligere naevnt er givet under forskellige om-
steendigheder. Indlagte patienter (B&U) svarer pd
spgrgeskemaet, mens de stadig er indlagte, i mod-
saetning til patienter indlagt i voksenpsykiatrien, der
svarer, nar de stdr overfor udskrivning eller over-
flytning.

Stgrstedelen af foreeldrene til bade indlagte og am-
bulante bgrn og unge i psykiatrien har ogsa et ‘vir-
kelig godt’ eller ‘godt' samlet indtryk af psykiatrien.
95 % og 94 % af foraeldrene til henholdsvis ambu-
lante og indlagte patienter i B&U-psykiatrien tilken-
degiver, at deres samlede indtryk er ‘godt’ eller
'virkelig godt’.

Der er en positiv udvikling i andelen af patienter og
foreeldre til patienter indlagt i B&U-psykiatrien, der
har et positivt samlet indtryk af kontakten med
psykiatrien sammenlignet med resultatet fra 2013.
Udviklingen er imidlertid ikke statistisk signifikant.

Figur 2.1. Samlet indtryk. Patienter og foraeldre. Andel positive,
procent
2012 2013 2014

i:tilggltlegatienter 90 89 90
}Edj%tze) patienter (B&U) 71 80
I(::;aflzdor)e (B&U indlagt) 87 94
,(Annltéuzl:asgt)e patienter 95 96 96
,(Annlt;-uzlgrét)e patienter (B&U) 94 94 93
(F:;afgd;g)(B&U ambulant) | ‘ ‘ 94 94 95

40% 60% 80% 100%
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Spgrgsmal om samlet tilfredshed

B Hvad er dit samlede indtryk af ambulatorieforlg-
bet/dine besgg i ambulatoriet/din indleggelse pa
dette afsnit/sengeafsnit?
[Patienter og foreeldre (B&U ambulant)]

B Hvad er dit samlede indtryk af dit barns indlaeg-
gelse?
[Foreeldre (B&U indlagt)]

Forskelle mellem patientgrupper

I det folgende er fokus pd, om patienternes og for-
ldres samlede indtryk af kontakten med psykiatri-
en adskiller sig systematisk mellem forskellige pati-
entgrupper. Analyserne er foretaget for baggrunds-
variablene diagnose, kgn og alder.

Diagnose

Der er ikke én bestemt diagnosegruppe, der skiller
sig ud med hgj eller lav tilfredshed. Inden for enkel-
te undersggelsesomréder er der imidlertid enkelte
forskelle.

Indlagte patienter med affektive sindslidelser (F30-
F39) er i signifikant hgjere grad tilfredse med deres
kontakt med psykiatrien sammenlignet med gvrige
patienter (**).

Ambulante patienter med diagnosekode F40-49 fx
angst eller OCD er i signifikant hgjere grad tilfredse
med deres kontakt med psykiatrien sammenlignet
med gvrige patienter (*). Patienter med personlig-
hedsforstyrrelser (F60-69) er i signifikant mindre
grad positive sammenlignet med g@vrige patienter

(*).

Ambulante patienter (B&U) med en spiseforstyrrelse
(F50-59) er signifikant mindre tilfredse med deres
kontakt med psykiatrien sammenlignet med gvrige
patienter (***). Patienter med adfaerdsforstyrrelser
(F90-98) er i signifikant hgjere grad tilfredse sam-
menlignet med gvrige patienter (*).

Der er ikke signifikante forskelle p& den samlede
tilfredshed blandt indlagte patienter med forskellige
diagnoser i B&U-psykiatrien. Dette kan skyldes da-
tagrundlagets stgrrelse.

Alder

Blandt de indlagte patienter i voksenpsykiatrien og
ambulante patienter i B&U-psykiatrien er der signifi-
kante forskelle i den samlede tilfredshed afhsengig
af patientens alder.

Blandt de indlagte patienter i voksenpsykiatrien er
der forskel pa tilfredsheden afhaengig af patientens



alder. De yngre patienter i aldersgruppen 18-40 ar
er i signifikant mindre grad tilfredse med kontakten
med psykiatrien sammenlignet med zldre patienter
(**). Tilsvarende tendens fremgik af tidligere un-
dersggelser.

Der er ligeledes forskel pa tilfredsheden blandt de
ambulante patienter i B&U-psykiatrien afhzengig af
patienternes alder. De eeldre patienter pd 15 ar eller
derover, har i mindre grad et positivt samlet indtryk
sammenlignet med yngre patienter (**). Dette geel-
der ogsad foreeldrene. Forzeldre til patienter, der er
15 3r eller eldre, er i mindre grad tilfredse end
foreeldre til yngre patienter (***). Tilsvarende ten-
dens fremgik af tidligere undersggelser.

Mand og kvinder

Der er generelt ikke forskel pa kvindelige og mand-
lige patienters samlede indtryk af kontakten med
psykiatrien.

Det er dog med undtagelse af de ambulante patien-
ter i B&U-psykiatrien, hvor drengene generelt er
mere tilfredse med deres kontakt med den ambu-
lante psykiatri end pigerne (*). Tilsvarende er for-
celdre til drenge tilknyttet den ambulante psykiatri i
hgjere grad tilfredse end forzaeldre til piger (*).

Regionale forskelle

Det fglgende afsnit beskriver patienternes og forael-
drenes samlede indtryk af deres kontakt med psyki-
atrien pd tvaers af de fem regioner. Derefter beskri-
ves udviklingen fra 2012 til 2014 pa regionsniveau.
Fokus er forst pd de indlagte patienter i henholdsvis
voksen- og B&U-psykiatrien samt forzaeldre til indlag-
te patienter i B&U-psykiatrien. Derefter praesenteres
resultaterne for de ambulante patienter i henholds-
vis voksen- og B&U-psykiatrien og foraeldre til am-
bulante patienter i B&U-psykiatrien.

Forkortelser i figurer

® RH: Region Hovedstaden
m RM: Region Midtjylland

m RN: Region Nordjylland

m RSj: Region Sjeelland

m RSyd: Region Syddanmark

Overordnet tilfredshed blandt indlagte patien-
ter og foraeldre

Tilfredsheden blandt de indlagte patienter i voksen-
psykiatrien varierer mellem 89 % og 92 % pa tveers
af de fem regioner. Andelen af patienter, der har et
positivt samlet indtryk, er stgrst i Region Sjaelland,
men forskellen er ikke signifikant.
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Figur 2.2. Samlet indtryk. Indlagte patienter. Andel positive,
procent

100%

92%
90%

90% 1 89% 89% 90% 90%
80% |

70% A

60% ‘ ; ‘ ‘ ‘

RSj RSyd Alle
(n=787) (n=452) (n=240) (n=294) (n=344) (n=2117)

Der er stgrre regionale forskelle i tilfredsheden
blandt de indlagte patienter i B&U-psykiatrien. Til-
fredsheden er stgrst i Region Syddanmark. Her til-
kendegiver 91 % af de indlagte patienter, at deres
samlede indtryk er ‘godt’ eller 'virkelig godt’. Til-
fredsheden er lavest i Region Sjeelland, hvor den
tilsvarende andel er 65 %. Procentgrundlaget er
spinkelt, og forskellene er ikke signifikante.

Figur 2.3. Samlet indtryk. Indlagte patienter (B&U). Andel
positive, procent

100%

91%

90% 1 87%
0,
80% | 79% 5o
69%
70% - °
J -
o N

RH RM RN RSj RSyd Alle
(n=42) (n=53) (n=14) (n=20) (n=33) (n=162)

Der er ogsa forskel pd tilfredsheden blandt forael-
drene til de indlagte patienter i B&U-psykiatrien pa
tveers af de fem regioner. Foraeldre til indlagte pati-
enter (B&U) i Region Sjeaelland er signifikant mindre
tilfredse end forzeldre til indlagte patienter i de gvri-
ge regioner (*).

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

100% 100% 100%
0
91% 93% 94%
90% A
80% A
75%
70% -
60% - T T T
RSyd Alle

(n=35) (n=30) (n 14) (n 12) (n=29) (n=120)



Udvikling i samlet indtryk blandt indlagte pati-
enter og foreeldre

Andelen af patienter, der har et positivt samlet ind-
tryk af kontakten med psykiatrien - det vil sige
patienter, der svarer, at deres samlede indtryk er
enten ‘godt’ eller ‘virkelig godt’, er forholdsvis stabil
fra 2012 til 2014. I Region Sjzelland og Region
Nordjylland har udviklingen vaeret mere fremtrae-
dende. I Region Sjzlland er andelen af indlagte
patienter i voksenpsykiatrien med et positivt samlet
indtryk forbedret med 4 procentpoint siden 2012,
mens den omvendt er reduceret med 5 procentpoint
i Region Nordjylland. Sidstnaevnte udvikling er stati-
stisk signifikant (*).

Dette billede kan imidlertid nuanceres, hvis fokus
alene er pd de patienter, der svarer, at deres sam-
lede indtryk er 'virkelig godt’.

I figur 2.5 er andelen, der svarer, at deres samlede
indtryk er ‘virkelig godt’, i hver af de fem regioner
indtegnet for henholdsvis 2014 og 2012. Hvis til-
fredsheden er forbedret er resultatet placeret over
den diagonale linje, mens resultatet er placeret
under den diagonale linje, hvis den samlede til-
fredshed er forveerret. Jo stgrre vandret afstand fra
resultatet til den diagonale linje desto stgrre udvik-
ling fra 2012 til 2014.

Figur 2.5. Udvikling i samlet indtryk fra 2012 til 2014. Indlagte
patienter. Andel svar i 'Virkelig godt’, procent

50%

45% A o RSvd
® RN
[ ]
RH @ RM
<
S 40% -
o~
® rsj
35% -
30% +~ ‘ : :
30% 35% 40% 45% 50%
2012

Der er i 2014 mellem 38 % og 45 % af de indlagte
patienter, der har et virkelig godt samlet indtryk af
kontakten med psykiatrien. Forskellen mellem regi-
onerne er ikke signifikant. Den stgrste fremgang er
sket i Region Hovedstaden, hvor andelen er vokset
med 9 procentpoint fra 2012 til 2014. Udviklingen er
statistisk signifikant (***). I Region Sjeelland er
andelen omvendt reduceret med 7 procentpoint, til
trods for at den samlede andel positive svar, som
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naevnt, er forbedret. Udviklingen er dog ikke stati-
stisk signifikant. I Region Midtjylland er der desuden
en signifikant fremgang p& 8 procentpoint fra 2013
til 2014 (*) i andelen der har et 'virkelig godt’ sam-
let indtryk.

Andelen af indlagte patienter i B&U-psykiatrien, der
har et ‘virkelig godt’ samlet indtryk, er generelt
mindre end blandt indlagte patienter i voksenpsykia-
trien. Variationen mellem regionerne i andelen af
indlagte patienter i B&U-psykiatrien, der har et 'vir-
kelig godt’ samlet indtryk, er ikke signifikant.

I figur 2.6 fremgar det imidlertid, at der i B&U-
psykiatrien har vaeret en positiv udvikling fra 2013
til 2014 i andelen af indlagte patienter, der svarer,
at deres samlede indtryk af kontakten med psykia-
trien er ‘virkelig godt’. Med undtagelse af Region
Nordjylland har der vaeret en positiv udvikling i alle
regioner. Udviklingen er dog ikke signifikant.

Figur 2.6. Udvikling i samlet indtryk fra 2013 til 2014. Indlagte
patienter (B&U). Andel svar i Virkelig godt’, procent

35%
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Figur 2.7. viser udviklingen i andelen af foraeldre til
indlagte patienter i B&U-psykiatrien, hvis samlede
indtryk er ‘virkelig godt’. Andelen af foraeldre, der
har et virkelig godt samlet indtryk af kontakten med
psykiatrien i 2014 spaender fra 20 % til 67 % pa
tveers af regionerne. Andelen er lavest i Region Ho-
vedstaden, hvor hver femte forzelder svarer, at det
samlede indtryk er ‘virkelig godt’. Forskellen mellem
resultatet i Region Hovedstaden og resultatet i de
gvrige regioner er signifikant (*). Den stgrste andel
positive foraeldre er i Region Midtjylland, hvor nae-
sten syv ud af ti foraeldre svarer, at deres samlede
indtryk er ‘virkelig godt’. Forskellen mellem resulta-
tet i Region Midtjylland og resultatet i de gvrige
regioner er signifikant (***). Dette er en markant
og signifikant fremgang sammenlignet med resulta-
tet i 2013 (*). Der har ikke veeret hverken en signi-



fikant fremgang eller tilbagegang i andelen af forael-
dre, der svarer i den mest positive svarkategori, i de
gvrige regioner.

Figur 2.7. Udvikling i samlet indtryk fra 2013 til 2014. Forzeldre

(B&U indlagt). Andel svar i ‘Virkelig godt’, pro-
cent
70%
® RM
60% -
50% A
< 40% 1
- RSyd
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~ 300 | ’ RS]
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10% 4
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2013

Overordnet tilfredshed blandt ambulante pati-
enter og forzeldre

Der er stort set ikke regionale forskelle i tilfredshe-
den blandt de ambulante patienter. Figur 2.8 viser
andelen af ambulante patienter med et positivt sam-
let indtryk pa tvaers af de fem regioner. Den samle-
de tilfredshed blandt de ambulante patienter i vok-
senpsykiatrien varierer mellem 95 % til 97 % pa
tveers af de fem regioner.

Figur 2.8. Samlet indtryk. Ambulante patienter. Andel positive,
procent

0
109% T 96% 96% 95% 95% AL 96%

90% A

80%

70% 7

60% T T T
RH RM RN

RSj RSyd Alle
(n=1999) (n=1108) (n=656) (n=1012) (n=1463) (n=6238)

Figur 2.9 viser det samlede indtryk blandt de ambu-
lante patienter i B&U-psykiatrien pa tveers af de fem
regioner. Blandt de ambulante patienter i B&U-
psykiatrien spaender den samlede tilfredshed mel-
lem 96 % i Region Sjaelland og 90 % i Region Ho-
vedstaden. Patienterne i Region Hovedstaden er
signifikant mindre tilfredse sammenlignet med pati-
enterne i de gvrige regioner (*).
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Figur 2.9. Samlet indtryk. Ambulante patienter (B&U). Andel
positive, procent
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Af figur 2.10 fremgar det, at den samlede tilfreds-
hed blandt foraeldre til ambulante patienter i B&U-
psykiatrien varierer fra 92 % til 97 % pa tvaers af
regionerne. Tilfredsheden er hgjest blandt foraeldre-
ne til ambulante patienter (B&U) i Region Sjzelland.
Foraeldre (B&U ambulant) i Region Sjzelland er signi-
fikant mere tilfredse sammenlignet med forzeldre i
de gvrige regioner (*).

Figur 2.10. Samlet indtryk. Foreeldre (B&U ambulant). Andel
positive, procent
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Udvikling i samlet indtryk blandt de ambulante
patienter og foraeldre

Andelen af ambulante patienter, der har et positivt
samlet indtryk af kontakten med psykiatrien - det
vil sige patienter, der svarer, at deres samlede ind-
tryk er enten ‘godt’ eller 'virkelig godt’, er stort set
uaendret fra 2012 til 2014. Det geelder bade de am-
bulante patienter i voksen- og B&U-psykiatrien samt
foraeldrene til ambulante patienter i B&U-
psykiatrien.

I de fglgende figurer preesenteres udviklingen fra
2012 til 2014 i andelen af patienter og forzeldre, der
svarer i den mest positive svarkategori, og dermed
tilkendegiver at deres samlede indtryk af kontakten
med psykiatrien er ‘virkelig godt’.

Figur 2.11 viser udviklingen i andelen af ambulante
patienter i voksenpsykiatrien, der har et ‘virkelig
godt’ samlet indtryk. Mellem 46 % og 52 % af pati-
enterne svarer i 2014, at deres samlede indtryk af
kontakten med ambulatoriet er virkelig godt. Til-
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fredsheden er hgjest i Region Hovedstaden og Regi-
on Syddanmark, og lavest i Region Nordjylland.
Forskellen mellem resultatet i Region Nordjylland og
resultatet i de gvrige regioner er signifikant (*).
Siden 2012 er andelen af patienter, der svarer i den
mest positive svarkategori, forbedret en smule i fire
ud af fem regioner. Udviklingen er imidlertid ikke
statistisk signifikant.

Figur 2.11. Udvikling i samlet indtryk fra 2012 til 2014. Ambu-
lante patienter. Andel svar i 'Virkelig godt’, procent
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Udviklingen har vaeret mindre positiv blandt de am-
bulante patienter i B&U-psykiatrien, se figur 2.12. I
samtlige regioner er andelen af patienter, der har et
‘virkelig godt’ samlet indtryk, reduceret sammenlig-
net med 2012. Det er dog kun i Region Nordjylland,
at udviklingen er signifikant. Her er resultatet i 2014
signifikant lavere i forhold til resultatet i 2012 (*).

Figur 2.12. Udvikling i samlet indtryk fra 2012 til 2014. Ambu-
lante patienter (B&U). Andel svar i 'Virkelig godt’, procent
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Figur 2.13 viser udviklingen blandt foreeldre til am-
bulante patienter i B&U-psykiatrien. Andelen af for-
&ldre til bgrn og unge tilknyttet den ambulante
psykiatri, der svarer 'virkelig godt’ er stgrst i Region
Midtjylland. Forskellen mellem resultatet i Region
Midtjylland og resultatet i de gvrige regioner er sig-
nifikant (**). Det er ogsa i Region Midtjylland, at
der er sket den stgrste positive udvikling siden
2012. Udviklingen er signifikant (*). Omvendt er
andelen af foraeldre, der svarer, at deres samlede
indtryk er ‘virkelig godt’ lavest i Region Nordjylland,
og det er samtidig her, der er sket den stgrste nega-
tive udvikling. Denne udvikling er dog ikke signifi-
kant. Andelen af foraeldre, der har et virkelig godt’
samlet indtryk er signifikant lavere i Region Nordjyl-
land og Region Syddanmark sammenlignet med de
gvrige regioner (*).

Figur 2.13. Udvikling i samlet indtryk fra 2012 til 2014. Foreel-
dre (B&U ambulant). Andel svar i 'Virkelig godt’, procent
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3. Inddragelse, behandling

og samarbejde

Det fglgende kapitel giver et overblik over de over-
ordnede resultater for de omrdder, som undersggel-
serne afdaekker. LUP-psykiatri omhandler overord-
net tre omrader:

B Inddragelse og information om behandling

B Behandlingen

B Sammenhaeng og samarbejde

Nogle spgrgsmal og omrdder bliver uddybet mere
end andre, og ikke alle spgrgsmal bliver beskrevet. I
bilaget fremgar resultatet for samtlige spgrgsmal.

Fokus er pd spgrgsmal, der er tvaergdende mellem
undersggelserne. Selvom patienterne har fet stillet
det samme spgrgsmal kan der vaere gode forklarin-
ger pd forskelle i resultaterne. Indlaeggelse og am-
bulant behandling vil ofte vaere faser i det samme
patientforlgb, hvor indleseggelsen sker, hvis ambulant
behandling ikke er tilstraekkelig.

I det fglgende praesenteres resultaterne i overord-
nede traek.

Ti pejlemaerker for en bedre psykiatri ifglge
Danske Regioner

Danske Regioner er i 2014 kommet med ti pej-
lemaerker til en bedre behandling i psykiatrien.
Pejlemaerkerne er Danske Regioners bud pa,
hvor der skal investeres, for at sikre en bedre
psykiatri i fremtiden.

Blandt de ti pejlemaerker er blandt andet
B Inddragelse af pdrgrende og patienter
® Mindre tvang

B Sammenheangende forlgb

Laes mere pa www.regioner.dk.

LUP-psykiatri bidrager med viden om, hvordan
patienter og pargrende oplever netop disse om-
rader i deres kontakt med psykiatrien. Undersg-
gelserne ggr det samtidig muligt at vurdere, om
der er sket en udvikling i den patient- og parg-
rendeoplevede kvalitet fra 2012 til 2014.

LUP-psykiatri 2014

Inddragelse og information

Det fglgende afsnit beskriver patienter og pargren-
des oplevelse af relationen til personalet, deres
vurdering af inddragelsen i behandlingen samt vur-
deringen af den information og undervisning, de
modtager i psykiatrien.

Relationer

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

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

Udvalgte spgrgsmal om relationer

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

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

[Ambulante patienter, Indlagte patienter (voksen)]

B Taler personalet til dig p& en made, som du for-
star?
[Ambulante og indlagte patienter B&U]

I 2014 indeholder undersggelserne et nyt spgrgs-
mal, der vedrgrer patienternes og foreeldrenes ople-
velse af at blive behandlet med respekt. Figur 3.1
viser, at patienterne generelt oplever, at personalet
behandler dem med respekt. Tilfredsheden varierer
mellem 97 % og 86 %. Det er de ambulante patien-
ter, der er mest tilfredse. Forzeldrene til patienter i
B&U-psykiatrien oplever ogsa i hgj grad, at de bliver
behandlet med respekt. 98 % og 95 % af henholds-
vis foreeldre til ambulante og indlagte bgrn og unge
svarer, at de i hgj eller nogen grad oplever, at per-
sonalet respekterer dem.

Figur 3.1. Behandlet med respekt. Andel positive, procent
2012 2013 2014

Indlagte patienter
(n=2g;61;J 92
Indlagte patienter (B&U) 86
(n=161)
Forzeldre (Indlagt B&U) o5
(n=118)
Ambulante patienter 97
(n=6190)
Ambulante patienter (B&U) 96
(n=1260)
Forzeldre (Ambulant B&U) o8
(n=1242)

30% 50% 70% 90%
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Det er ligeledes langt stgrstedelen af de ambulante
patienter, der oplever, at personalet skaber en situ-
ation, hvor de 8bent kan fortzelle om vanskeligheder
og problemer. Feerre end 10 % af de ambulante
patienter er utilfredse med dette, se figur 3.2.

Det er ogsd flertallet af de indlagte patienter, der
oplever, at de abent kan fortelle personalet om
deres problemer, men sammenlignet med de ambu-
lante patienter, er der mulighed for forbedring. 88
% af de indlagte patienter i voksenpsykiatrien ople-
ver, at personalet skaber en situation, hvor de 3bent
kan fortaelle om vanskeligheder og problemer.

Figur 3.2. Kan 8bent fortzelle personale om problemer. Andel
positive, procent

20|12 20|13 20|14

Indlagte patienter

(n=2138) 88 88 88

Ambulante patienter

(n=6207) 95 96 96

Ambulante patienter (B&U)

(n=1227) 92 92 92
60% 80% 100%

Patienter i B&U-psykiatrien bliver spurgt, om perso-
nalet taler p& en made, som de forstdr. Det mener
langt stgrstedelen af patienterne er tilfeeldet. 98 %
af de ambulante patienter og 94 % af de indlagte
patienter svarer, at det i hgj eller nogen grad er
tilfeeldet.

Figur 3.3. Personalet taler forst8eligt. Andel positive, procent

20|12 20|13 20|14

Indlagte patienter (B&U)

(n=164) 89 94
Ambulante patienter (B&U)

(n=1282) 96 97 98

60% 80% 100%

Inddragelse

I psykiatrien skal der udarbejdes en behandlingsplan
for alle patienter - bade ambulante og indlagte.
Formalet med behandlingsplanen er blandt andet at
sikre, at patientens behandlingsforlgb er veltilrette-
lagt, og at sikre patienten mulighed for indflydelse
pa behandlingen. Behandlingsplanen skal derfor
udarbejdes i samarbejde med patienten, hvis det er
muligt. Det er patientens kontaktperson, der har
ansvaret for at skrive behandlingsplanen og inddra-
ge patienten og patientens pargrende.

Undersggelserne viser, at en relativ stor andel af
iseer indlagte patienter ikke kender deres behand-
lingsplan, se figur 3.4. Fire ud af ti indlagte patien-
ter i voksenpsykiatrien svarer, at de ikke kender
deres behandlingsplan, mens det blandt indlagte
patienter i B&U-psykiatrien er mere end hver tredje
patient.

LUP-psykiatri 2014

De ambulante patienter er i hgjere grad informerede
om deres behandlingsplan. 79 % af de ambulante
patienter i voksenpsykiatrien svarer, at de kender
deres behandlingsplan. Sammenlignet med resulta-
tet i 2012 er dette en signifikant fremgang (**).

Figur 3.4. Kender behandlingsplan. Andel positive, procent
2012 2013 2014

Indlagte patienter

(n=1939) 53 58 57
Indlagte patienter (B&U)

(n=164) 61 64
Ambulante patienter

(n=5622) 77 79 79

40% 60% 80% 100%

Udvalgte spgrgsmal om inddragelse

m Kender du din behandlingsplan?
[Ambulante og indlagte patienter]

Egen indflydelse/inddragelse

B I hvilket omfang har/havde du indflydelse pa din
behandling?

[Ambulante og indlagte patienter (voksen)]

B Hvor meget bliver du inddraget i den udredning
og behandling, du f&r i ambulatoriet/ afsnittet?
[Ambulante og indlagte patienter (B&U)]

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

Inddragelse af pargrende

® I hvilket omfang bliver dine pargrende inddraget i
din behandling?

[Ambulante og indlagte patienter (voksen)]

B Hvor meget bliver din familie inddraget i den
udredning og behandling, du f&r i ambulatoriet?
[Ambulante patienter (B&U) og indlagte patienter
(B&U)]

Stgrstedelen af patienterne vurderer selv, at de
bliver inddraget i passende grad i deres behandling.
Otte ud af ti indlagte patienter i bade voksen- og
B&U-psykiatrien tilkendegiver, at de bliver inddraget
passende i deres behandling. Blandt ambulante
patienter i bade voksen- og B&U-psykiatrien er det
tilsvarende omkring ni ud af ti. Resultatet er pree-
senteret i figur 3.5.

De indlagte patienters oplevelse af inddragelse er
forbedret sammenlignet med tidligere undersggel-
ser. De indlagte patienter tilkendegiver oftere, at de
bliver inddraget i passende omfang sammenlignet
med resultatet fra tidligere undersggelser. Der er
isaer en positiv fremgang blandt de indlagte patien-
ter i B&U-psykiatrien (***). Der er ogsd en signifi-
kant udvikling blandt indlagte patienter i voksen-
psykiatrien sammenlignet med resultatet i 2012 (*).
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Figur 3.5. Inddragelse i behandling. Andel positive, procent
2012 2013 2014

Indlagte patienter

A 77 78 80
i:ili?stle) patienter (B&U) 62 79
/(.\nn;t;uglgr;t)e patienter 87 89 87
/(.\nn;blullgr;t)e patienter (B&U) 92 92 91

40% 60% 80% 100%

Pargrende kan bidrage med en viden og erfaring om
patienten, som er vaesentlig for patientens behand-
lingsforlgb. Derfor er pdrgrende en vigtig samar-
bejdspartner, som psykiatrien ogsd har en lang
tradition for at inddrage, med afszet i den enkelte
patients gnsker og behov. Nar de pargrende bliver
inddraget i patientens behandling, bliver de bedre
forberedt til at stgtte og hjeaelpe patienten - bade
under behandlingsforlgbet og efter behandlingsfor-
Igbets afslutning. Ifglge Sundhedsstyrelsen og Soci-
alstyrelsen er der tale om pargrendeinddragelse,
"ndr medarbejdere inddrager pargrendes viden,
erfaring og ressourcer i borgerens forlgb og afklarer
med borgeren og de pargrende, hvordan pargrende
inddrages aktivt.” (Sundhedsstyrelsen og Socialsty-
relsen, 2014).

Betydningen af pargrendeinddragelse
Undersggelser peger pa, at pargrende til patien-
ter i psykiatrien er vaerdifulde samarbejdspartne-
re, og at information og stgtte til pdrgrende kan
forberede patientens forlgb i psykiatrien. Forsk-
ning viser eksempelvis, at inddragelse af parg-
rende kan reducere risikoen for tilbagefald og
genindlaeggelse. Samtidig peger studier p8, at
inddragelsen af pargrende kan medfgre sam-
fundsgkonomiske besparelser, som fglge af faerre
udgifter til indlaeggelse og fgrtidspension, samt
ggede skatteindtaegter, nar borgere med en psy-
kiatrisk diagnose, forbliver leengere p& arbejds-
markedet.

Kilde: Psykiatriudvalget (2013). En moderne, &ben og
inkluderende indsats for mennesker med psykiske lidelser.

Figur 3.6 viser patienternes vurdering af omfanget
af pdrgrendeinddragelse. Omkring tre ud af fire
indlagte patienter mener, at deres pargrende bliver
inddraget i passende omfang. Det er ogs3 tilfaeldet
blandt de ambulante patienter i voksenpsykiatrien,
mens det gaelder hele ni ud af ti ambulante patien-
ter i B&U-psykiatrien.

Patienternes oplevelse af inddragelsen af deres pa-

rgrende har vaeret meget stabil siden 2012. Der er
dog en stgrre andel af de indlagte patienter i B&U-
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psykiatrien i 2014, der oplever, at deres pargrende
bliver inddraget i passende grad. Forskellen er imid-
lertid ikke statistisk signifikant.

Figur 3.6. Inddragelse af pargrende. Andel positive, procent
2012 2013 2014

i:cili?stzeo)patienter 74 75 75
i:ciliit;) patienter (B&U) 72 78
,(Annlt;lélgr]\-t)e patienter 79 77 78
(Anrr;tiullgrsmt)e patienter (B&U) | ‘ ‘ 90 90 90

40% 60% 80% 100%

Flertallet af foreeldrene til bgrn og unge i psykiatrien
mener ogsad selv, at de bliver inddraget i behandlin-
gen i passende grad, se figur 3.7. 83 % og 88 % af
foreeldre til henholdsvis indlagte og ambulante pati-
enter i B&U-psykiatrien er tilfredse med inddragel-
sen.

Foraeldre til bgrn og unge i psykiatrien er i hgjere
grad tilfredse med inddragelsen i deres barns ud-
redning og behandling, sammenlignet med tidligere
undersggelser. Forskellen pd resultatet i 2012 og
resultatet i 2014 er signifikant blandt foraeldre til
ambulante patienter i B&U-psykiatrien (*). Udviklin-
gen er ikke signifikant blandt foraeldre til indlagte
patienter.

Figur 3.7. Inddragelse af pargrende. Andel positive, procent
2012 2013 2014

Forzldre (Indlagt B&U)

(n=119) 77 83
Forzeldre (Ambulant B&U)

(n=1346) 85 86 88

40% 60% 80% 100%

Koncept for systematisk inddragelse af pa-
rgrende

Sundhedsstyrelsen og Socialstyrelsen har i 2014
udarbejdet et koncept for systematisk inddragel-
se af pdrgrende. Konceptet bestar af otte anbefa-
linger, der beskriver hvordan kommuner og regi-
oner kan tilretteleegge en systematisk inddragel-
se af de pargrende p3 lokalt niveau.

Formalet med konceptet er at sikre "at pargren-
de i hgjere grad anerkendes og indgar som en

ressource i indsatsen”.

Lees mere pa sundhedsstyrelsen.dk
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Information og undervisning

Skal patienter og pargrende have mulighed for at
veere en aktiv part i behandlingsforigbet, forudseet-
ter det, at patienten og de pargrende modtager den
information og undervisning, der giver den ngdven-
dige viden om og indsigt i egen sygdom og behand-
ling. Det er samtidig afggrende, at personalet kom-
munikerer deres faglige viden pd en made, som
patienterne forstar. Det er ét af ti pejlemaerker som
Danske Regioner i 2014 har udmeldt, at de vil ar-
bejde med for at styrke kvaliteten i psykiatrien.

Undersggelserne viser, at der er rum til forbedring
pa omradet blandt de indlagte patienter i voksen-
psykiatrien. Hver femte indlagte patient i voksen-
psykiatrien svarer, at de kun i mindre grad eller slet
ikke far den information om deres sygdom og be-
handling, som de har brug for. Blandt indlagte bgrn
0og unge er mere end hver fjerde patient utilfredse
med informationen. Resultatet er praesenteret i figur
3.8.

Tilfredsheden er stgrre blandt de ambulante patien-
ter. Henholdsvis 88 % og 85 % af de ambulante
patienter i voksen- og B&U-psykiatrien svarer, at de
i hgj grad eller i nogen grad modtager den informa-
tion, de har behov for.

Figur 3.8. Information om sygdom og behandling. Andel positi-
ve, procent
2012 2013 2014

Ezdzligil;)anenter 77 77 79
izdzli%tBe) patienter (B&U) 61 70
(Anrr;télgzzt)e patienter 87 88 88
/(.\nn;blullgr;t)e patienter (B&U) 82 80 85

40% 60% 80% 100%

Billedet er nogenlunde ens, ndr fokus er pd, om
patienterne oplever, at der bliver talt om, hvad de
selv kan ggre for at tackle psykiske problemer. Hver
fjerde indlagte patient i voksenpsykiatrien svarer, at
det i mindre grad eller slet ikke er tilfeeldet, mens
det tilsvarende blandt de ambulante patienter er 16
% og 21 % i henholdsvis voksen- og B&U-
psykiatrien, se figur 3.9.

Siden 2012 er der sket en positiv fremgang i ande-
len af indlagte patienter i voksenpsykiatrien og am-
bulante patienter i B&U-psykiatrien, der svarer posi-
tivt p8 sporgsmalet om fokus pd mestring. Der er
signifikant flere indlagte patienter i 2014 end i 2013
og 2012, der oplever, at der er blevet talt om me-
stringsstrategier (**). Blandt de ambulante patien-
ter i B&U-psykiatrien er der en signifikant forskel pa
resultatet i 2012 og 2014 (*).
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Figur 3.9. Talt om hvad du kan ggre ift. dine psykiske proble-
mer. Andel positive, procent

20|12 20|13 20|14

Indlagte patienter

(n=1979) 67 67 72
Ambulante patienter

(n=5947) 84 84 84
Ambulante patienter (B&U)

(n=1197) 76 78 79

40% 60% 80% 100%

En stor andel af de indlagte patienter i B&U-
psykiatrien oplever ikke, at de far klar information
om medicinens virkning og eventuelle bivirkninger.
I figur 3.10 fremgdr det, at mere end hver tredje
indlagte patient (B&U) svarer, at det kun i mindre
grad eller slet ikke er tilfseldet. Det gaelder ogsd de
indlagte patienters foraeldre, hvor der ligeledes er
en relativ stor andel, der ikke er tilfredse med in-
formationen om medicinens virkning og eventuelle
bivirkninger.

Blandt de ambulante patienter i B&U-psykiatrien er
der sket en lille fremgang sammenlignet med 2012.
Udviklingen er signifikant (*).

Figur 3.10. Klar information om medicinens virkning og eventu-
elle bivirkninger. Andel positive, procent
2012 2013 2014

i:iligt:) patienter (B&U) 62 65
|(=:;a7elgd)re (Indlagt B&U) 78 76
z-\nn;tg;lgr)\te patienter (B&U) 82 83 86
I(zr?;?gjg)e (Ambulant B&U) 88 89 91

40% 60% 80% 100%

Forzeldre til bgrn og unge i psykiatrien er overordnet
tilfredse med den information, de modtager. Det
geelder bade informationen om barnets vanskelighe-
der og problemer og informationen vedrgrende bar-
nets udredning og behandling, se figur 3.11 og
3.12.

Der er generelt en stgrre andel af foraeldrene til
bgrn og unge i psykiatrien, der oplever at fa den
information, de har brug for, sammenlignet med
tidligere. Udviklingen er signifikant for begge
spgrgsmal, men dog kun for foraldre til ambulante
patienter (***/* for hhv. 2012 og 2013).

Figur 3.11. Information om dit barns vanskeligheder og pro-
blemer. Andel positive, procent

20|12 20|13 20|14

Forzldre (Indlagt B&U)
(n=116) 82 91
Forzldre (Ambulant B&U)
(n=1298) 85 87 90
40% 60% 80% 100%
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Figur 3.12. Information om dit barns udredning og behandling.
Andel positive, procent

20|12 20|13 20|14

Forzldre (Indlagt B&U)

(n=116) 87 89
Foreeldre (Ambulant B&U)

(n=1327) 89 91 93

40% 60% 80% 100%

Udvalgte spgrgsmal om information og un-
dervisning

Information om sygdom og behandling

B F3r/Fik du de informationer om din sygdom og
behandling, som du har/havde brug for?
[Ambulante og indlagte patienter (voksen)]

B Far du informationer om din sygdom og behand-
ling?
[Ambulante og indlagte patienter (B&U)]

Information om medicinens virkning og bivirkninger

B F3r du information om medicinens virkning og
eventuelle bivirkninger?

[Ambulante og indlagte patienter (B&U)]

B Far du de informationer, som du har brug for,
omkring medicinens virkning og eventuelle bi-
virkninger?

[Foreeldre (Indlagte og ambulante patienter B&U)]

Mestring

B Har personalet talt med dig om, hvad du kan
gore for at fa dine psykiske problemer under
kontrol, hvis du har f.eks. angst, uro eller sgvn-
besveer?
[Ambulante og indlagte patienter (voksen)]

B Har du faet at vide, hvad du selv kan ggre for at
tackle dine vanskeligheder og problemer?
[Ambulante patienter (B&U)]

B Far du de informationer, som du har brug for om
dit barns udredning og behandling?
[Forzeldre (Indlagte og ambulante patienter B&U)]

B F3r du de informationer, som du har brug for om
dit barns vanskeligheder og problemer?
[Forzeldre (Indlagte og ambulante patienter B&U)]

Behandling

LUP-psykiatri bidrager med viden om, hvordan pati-
enter og foraeldre vurderer forskellige aspekter af
det behandlingstilbud, de modtager. Undersggelser-
ne omfatter blandt andet spgrgsmal vedrgrende
patienternes og foraldrenes vurdering af behand-
lingstilbuddet, udbyttet af behandlingen, fokus pa
somatiske problemstillinger, oplevelsen af tvang og
fejl. Spergsmélene om tvang og fejl i psykiatrien
bliver i 8r behandlet som temaafsnit i henholdsvis
kapitel 5 og 6.

LUP-psykiatri 2014

Behandlingstilbud

Flertallet af patienterne mener, at de modtager den
rette behandling og stgtte. 93 % af de ambulante
patienter og 89 % af de indlagte patienter i voksen-
psykiatrien vurderer, at de i hgj grad eller i nogen
grad modtager den rette behandling. Dette er stort
set samme resultatet som i 2012 og 2013, se figur
3.13.

Forzeldre til bgrn og unge i psykiatrien oplever ogsa
overvejende, at deres barn modtager den rette be-
handling. 93 % og 92 % af forzeldre til henholdsvis
ambulante og indlagte patienter vurderer, at deres
barn modtager den rette behandling.

Figur 3.13. Rette behandling. Andel positive, procent
2012 2013 2014

E:dzlgg]]-tleggaanenter 88 87 89
(F:;aflzdor;e (Indlagt B&U) 85 93
(Anrr;tglggrlmt)e patienter 93 93 93
(F:;alelzdgg)(Ambulant B&U) 92 91 92

40% 60% 80% 100%

Selvom der generelt er hgj tilfredshed med behand-
lingstilbuddet, tilkendegiver mange patienter og
pargrende, at de mangler behandlingstilbud. Hver
femte ambulante patient og hver fjerde indlagte
patient i voksenpsykiatrien svarer, at de mangler
behandlingstilbud, se figur 3.14.

Det er seerligt de pdrgrende, der efterspgrger flere
eller andre behandlingstilbud. Mere end hver anden
foreelder til en indlagt patient i B&U-psykiatrien
svarer, at de mangler et tilbud til deres barn eller
dem som foraeldre til et barn i psykiatrien. Andelen
er lidt mindre blandt forzeldre til ambulante patien-
ter.

Billedet svarer stort set til resultatet i 2012 og 2013.

Figur 3.14. Mangler ikke behandlingstilbud. Andel positive,
procent
2012 2013 2014

i:dzlitheZ;)aUenter 74 75 77
E:Lagelzd)re (Indlagt B&U) 42 43
/(.\nn;tgélggt)e patienter 80 80 8O0
I(Z:Lalegj;g)(Ambulant B&U) 56 55 56

40% 60% 80% 100%

Patienter i B&U-psykiatrien bliver spurgt, om de
oplever, at der bliver talt om de spgrgsmal, der er
vigtige for dem. Det mener langt de fleste ambulan-
te patienter. Under 10 % mener kun i mindre grad
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eller slet ikke, at det er tilfeeldet, se figur 3.15. Fler-
tallet af de indlagte patienter oplever ogs3, at der
bliver talt om de spgrgsmal, der er vigtige for dem.
Der er dog 17 %, der kun i mindre grad eller slet
ikke mener, at det er tilfaeldet. Dette er stort set
samme resultatet som i tidligere undersggelser.

Figur 3.15. Taler om spgrgsmal, der er vigtige. Andel positive,
procent

20|12 20|13 20|14

Indlagte patienter (B&U)

(n=161) 84 83
Ambulante patienter (B&U)

(n=1195) 94 93 93

40% 60% 80% 100%

Udvalgte spgrgsmal om behandlingstilbud

Rette behandling

B Oplever du, at du far/fik den rette behandling i
ambulatoriet/under din indlaeggelse?
[Ambulante og indlagte patienter (voksen)]

B Er det dit indtryk, at dit barn far den rette stgtte
og behandling i ambulatoriet/pa afsnittet?
[Forzeldre (Indlagte og ambulante patienter B&U)]

Mangler behandlingstilbud

B Mangler du behandlingstilbud i psykiatrien?
[Ambulante og indlagte patienter (voksen)]

B Mangler du tilbud til dit barn eller til dig som
foraelder til et barn i psykiatrien?
[Forzeldre (Indlagte og ambulante patienter B&U)]

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

[Ambulante og indlagte patienter (B&U)]

Udbytte af behandlingen
Patienters og foraeldres vurdering af udbyttet af

behandlingen i psykiatrien har stort set ikke aendret
sig siden 2012, se figur 3.16.

Mellem 83 % og 85 % af patienterne oplever, at de
har f3et det bedre af behandlingen i enten ambula-
toriet eller under indlaeggelsen. Der er generelt ikke
stor variation i patienters og forzeldres vurdering af
behandlingsudbyttet pé tveers af delundersggelser.
Forzeldrenes vurdering af behandlingsudbyttet sva-
rer stort set til patienternes.
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Figur 3.16. Behandlingsudbytte. Andel positive, procent
2012 2013 2014

izcilg%;esg)atienter 83 81 83
E:;offzr)e (Indlagt B&U) 84 84
,(Annlbslg;r;t)e patienter 86 86 85
,(Annlt;-lalggt)e patienter (B&U) 84 84 84
|(=:£aleléj7rg)(Ambulant B&U) 85 83 83

40% 60% 80% 100%

Udvalgte spgrgsmal om behandlingsudbytte

Behandlingsudbytte

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

[Ambulante patienter, Forzeldre (Ambulante patienter
B&U)]

B Har du fiet det bedre af at vaere indlagt pa sen-
geafsnittet?
[Indlagte patienter (voksen)]

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

Somatiske sygdomme og livsstil

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

Med udgangspunkt i patienternes svar er det ikke
muligt at spore fremgang indenfor dette omréde. Af
figur 3.17 fremgar det, at andelen af patienter der
oplever, at der bliver talt om deres fysiske helbred
stort set er uaendret siden 2012. Seks ud af ti ind-
lagte patienter og syv ud af ti ambulante patienter i
voksenpsykiatrien svarer, at der i hgj grad eller i
nogen grad, bliver talt med dem om de problemer,
de har med deres fysiske helbred. Det var ogsa
tilfeeldet i 2013 og 2012.

Figur 3.17. Talt om problemer med dit fysiske helbred. Andel
positive, procent
2012 2013 2014

Indlagte patienter

(n=1659) 57 58 57
Ambulante patienter

(n=5169) 68 69 68

40% 60% 80% 100%
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Hver fjerde ambulante patient svarer, at de kun i
mindre grad eller slet ikke er informeret om, hvor-
dan deres livsstil kan pavirke deres sygdom, mens
det er mere end hver tredje indlagte patient, der
svarer dette. Resultatet er praesenteret i figur 3.18.
Sammenlignet med resultatet i 2012 er det en lille
fremgang, men udviklingen er ikke signifikant for
hverken de ambulante eller indlagte patienter.

Figur 3.18. Information om livsstils pdvirkning af sygdom.
Andel positive, procent
2012 2013 2014

Indlagte patienter

(n=1817) 59 62 62
Ambulante patienter

(n=5631) 74 76 76

40% 60% 80% 100%

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

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

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

Sammenhaang og samarbejde

Patienter i psykiatrien og deres pargrende er ofte i
kontakt med flere offentlige aktgrer i Igbet af et
behandlingsforlgb. Sammenhaeng i behandlingsfor-
Igbet og samarbejde mellem regionen og kommu-
nen er ogsd blandt fokuspunkterne i Danske Regio-
ners ti pejlemaerker for en bedre psykiatri.

I undersggelserne vurderer patienter og foraeldre i
hvor hgj grad, de oplever sammenhang og samar-
bejde i behandlingsforlgbet. I undersggelserne ind-
gar bade spgrgsmal om det interne samarbejde og
tilrettelzeggelsen af behandlingsforigbet, samt det
eksterne samarbejde mellem psykiatrien i regionen
og andre offentlige aktgrer.

Det interne samarbejde og tilrettelaeggelsen af
behandlingsforigbet

Som ved tidligere undersggelser, peger patienternes
og forzeldrenes svar pd, at der overordnet er hgj
tilfredshed med tilrettelaeggelsen af behandlingsfor-
Igbet, se figur 3.19. Feerre end 10 % af de ambulan-
te patienter og forzeldre (B&U ambulant) er utilfred-
se med tilrettelzeggelsen, mens utilfredsheden er
lidt stgrre blandt de indlagte patienter og foraeldre
(B&U indlagt).

Sammenlignet med resultatet i 2013 er der en stgr-
re andel af forzldrene til indlagte patienter, der er
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positive overfor tilrettelaeggelsen af deres barns
udrednings- og behandlingsforlgb. Udviklingen er
dog ikke statistisk signifikant.

Figur 3.19. Tilrettelezeggelse af behandlingsforigb. Andel positi-
ve, procent
2012 2013 2014

Indlagte patienter

(n=1928) 86 86 87
E:;afgjg;e (Indlagt B&U) 79 87
(Anrr;l;uslgr;t)e patienter 04 94 94
(F:;alel?:jzrg)(Ambulant B&U) | ‘ ‘ 92 91 92

40% 60% 80% 100%

Stgrstedelen af patienterne og foraeldrene oplever
samtidig, at personalet er godt forberedt til samtaler
samt at kontaktpersonen tager seerligt ansvar for
patientens undersggelser og behandling, jf. figur
3.20 og 3.21

Resultatet er stort set uaendret sammenlignet med
2012 og 2013, ndr fokus er pd patienternes svar.
Foreeldre til bgrn og unge i psykiatrien vurderer
imidlertid i hgjere grad, at deres barns kontaktper-
son tager seerligt ansvar for deres barns undersg-
gelser og behandling. I 2014 er der en signifikant
stgrre andel af foraeldrene til indlagte patienter i
B&U-psykiatrien der oplever, at kontaktpersonen
tager seerligt ansvar for deres barns udredning og
behandling sammenlignet med 2013 (*). Blandt
foraeldre til ambulante patienter er der en signifikant
positiv udvikling sammenlignet med resultatet i
2012 (**).

Figur 3.20. Personale godt forberedt til samtaler. Andel positi-
ve, procent
2012 2013 2014

i:(il;gt)e{anenter 87 88 87
I(::;afgjgrf (Indlagt B&U) 91 96
(Anrr;bsullgr;t)e patienter 97 97 97
E:;affig)(Ambulant B&U) 96 95 97

40% 60% 80% 100%

Figur 3.21. Kontaktperson tager seerligt ansvar. Andel positive,
procent
2012 2013 2014

iacilggtge;)aatienter 88 88 89
(F:;oflld{)e (Indlagt B&U) 85 95
,(Annlbslélggt)e patienter 94 94 93
E:;aflzdgg)(Ambulant B&U) | ‘ ‘ 92 93 95

40% 60% 80% 100%
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Udvalgte spgrgsmadl om det interne samar-

bejde

Tilrettelaeggelse af behandlingsforlgb

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

[Ambulante patienter (voksen)]

B Hvordan vurderer du, at dit samlede undersggel-
ses- og behandlingsforlgb var tilrettelagt?
[Indlagte patienter (voksen)]

B Hvordan vurderer du, at dit barns samlede ud-
rednings- og behandlingsforlgb er tilrettelagt?
[Forzeldre (Indlagte og ambulante patienter B&U)]

B Er/var personalet godt forberedt til planlagte
samtaler?
[Ambulante og indlagte patienter (voksen), Forzeldre
(Indlagte og ambulante patienter B&U)]

Kontaktperson tager saerligt ansvar

B Oplevede du, at din kontaktperson tog seerligt
ansvar for dine undersggelser og din behandling?
[Ambulante og indlagte patienter (voksen)]

B Oplever du, at dit barns kontaktperson tager
szerligt ansvar for dit barns udredning og be-
handling?

[Foreeldre (Indlagte og ambulante patienter B&U)1

Det eksterne samarbejde

Patienterne i voksenpsykiatrien er forholdsvis positi-
ve i vurderingen af samarbejdet mellem den regio-
nale psykiatri og andre offentlige steder, men der er
rum til forbedring. Resultatet er praesenteret i figur
3.22. 82 % og 84 % af henholdsvis de ambulante
og indlagte patienter i voksenpsykiatrien svarer, at
samarbejdet mellem ambulatoriet/sengeafsnittet og
andre er virkelig godt eller godt. Blandt de indlagte
patienter er der sket en positiv udvikling sammen-
lignet med resultatet i 2012 (**) og 2013 (*).

Figur 3.22. Samarbejde mellem sengeafsnittet/ambulatoriet og
andre. Andel positive, procent
2012 2013 2014

Indlagte patienter

(n=1328) 79 80 84
Ambulante patienter

(n=4792) 82 82 82

40% 60% 80% 100%

I undersggelserne er foraeldrene blevet bedt om at
vurdere samarbejdet mellem ambulatoriet eller
sengeafsnittet og en rakke forskellige offentlige
aktgrer. Figur 3.23 og 3.24 viser resultatet for hen-
holdsvis foreeldre til indlagte og ambulante patienter
i B&U-psykiatrien. Bemaerk at antallet af svarperso-
ner varierer. Andelen af foraeldre til indlagte patien-
ter i B&U-psykiatrien, der vurderer samarbejdet
mellem afsnittet og andre offentlige aktgrer positivt,
svinger fra 67 % til 91 %, afhangig af hvilken an-
den offentlig aktgr, der er i fokus. Blandt foreeldre til
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ambulante patienter i B&U-psykiatrien varierer til-
fredsheden fra 61 % til 86 %. Samarbejdet mellem
sengeafsnit og ambulatorium er det samarbejde,
som den stgrste andel af bade forzeldre til indlagte
patienter og foraeldre til ambulante patienter er
positive overfor.

Figur 3.23. Samarbejde mellem afsnittet og andre. Forzeldre
(B&U indlagt). Andel positive, procent
2012 2013 2014

Daginstitution/skole/udd.

(n=71) 75 76
PPR/Socialforvaltning

(n=64) 70 70
Praktiserende laege (n=36) 53 67
Ambulatoriet (n=55) 77 91
Opholdssted/bosted

(n=29) 78 83

40% 60% 80% 100%

Figur 3.24. Samarbejde mellem ambulatoriet og andre. Forael-
dre (B&U ambulant). Andel positive, procent

20|12 20|13 20|14

Daginstitution/skole/udd.

(n=783) 73 72 73
PPR/Socialforvaltning

(n=622) 59 60 61
Praktiserende laege

(n=496) 70 68 73
Sengeafsnit (n=134) 82 82 86

40% 60% 80% 100%

Der er signifikant flere forzeldre til indlagte patien-
ter, der er positive overfor samarbejdet mellem
sengeafsnit og ambulatoriet i 2014, sammenlignet
med resultatet i 2013 (*).

Udvalgte spgrgsmdl om det eksterne samar-

bejde

B Hvordan har du oplevet samarbejdet mellem
ambulatoriet/sengeafsnittet og andre offentlige

steder, som du har kontakt med om din sygdom?
[Ambulante og indlagte patienter (voksen)]

B Hvordan oplever du, at samarbejdet er mellem

1) daginstitution/skole/uddannelsessted og am-
bulatoriet/afsnittet?

2) PPR/Socialforvaltning og
afsnittet?

3) praktiserende lege og
afsnittet?

4) psykiatrisk sengeafsnit og ambulatoriet?

[Foreeldre (Indlagte og ambulante patienter B&U)]

ambulatoriet/

ambulatoriet/

B Hvordan oplever du, at samarbejdet er mellem
opholdssted/bosted og afsnittet?
[Foreeldre (Indlagte patienter B&U)]
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4. Fastholdelse og

forbedring af resultater

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

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

Spgrgsmalene er udvalgt ved at sammenholde pati-
enternes og de pdrgrendes svar pd spgrgsmalene
med sammenhaengen mellem de enkelte spgrgsmal
og patienternes og de pdrgrendes samlede indtryk
af psykiatrien.

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

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

Efter hvert spgrgsmal er der angivet andel pa positi-
ve svar pa pdgeeldende spgrgsmal.

I figur 4.1 og figur 4.2 er resultatet praesenteret for
henholdsvis ambulante patienter og foraeldre til
ambulante patienter (B&U) samt for indlagte patien-
ter og foreeldre til indlagte patienter (B&U).

Analysen viser, at der pd tveers af delundersggelser
overordnet set er en tendens til, at der seerligt er
forbedringsmuligheder indenfor omradet behandling,
mens der saerligt er gode resultater, der skal fast-
holdes i forhold til information, relationer til perso-
nalet og inddragelse.

I den ambulante psykiatri er der generelt forbed-
ringsmuligheder i forbindelse med patienternes ud-
bytte af behandlingen og forzeldrenes (B&U ambu-
lant) opfattelse af deres barns udbytte af behandlin-
gen. Blandt indlagte patienter - s3vel voksne som
bgrn og unge - er tvang et omrdde med forbed-
ringsmuligheder.
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Blandt de gode resultater, der skal fastholdes, er
sporgsmal angdende patientens eller forzeldrenes
relation til personalet fremtraedende. Det geelder
bade blandt ambulante og indlagte patienter. Isaer
patientens oplevelse af, at personalet respekterer
dem, er vigtig at fastholde.

Beregninger

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

Figuren nedenfor illustrerer, hvordan spgrgsma-
lene er udvalgt. Spgrgsmélene er dels rangordnet
efter andel positive svar (den vertikale akse i
figuren), og dels rangordnet efter spgrgsmalenes
sammenhang med det samlede indtryk (den
horisontale akse i figuren). Figuren er pd bag-
grund heraf inddelt i fire omrader, med forskelligt
fokus og prioritering i forhold til henholdsvis for-
bedring og fastholdelse af den samlede tilfreds-
hed hos patienter og pargrende.

Figur 4.1. og figur 4.2. viser spgrgsmal, der er
placeret i felterne ‘fasthold resultat (primaer)’ og
forbedringsmulighed (primeer)’.

>

Fasthold resultat Fasthold resultat

(sekundeer)

(primeaer)

Tilfredshed

Forbedringsmulighed
(sekundeer)

Som mal for sammenhaengen med det samlede
indtryk anvendes korrelationen mellem de enkelte
spgrgsmal og patienternes/de pargrendes samle-
de indtryk. To spgrgsmal er eksempelvis staerkt
korreleret (stor sammenhang), hvis personer,
der svarer positivt pa spgrgsmal A samtidig har
tendens til at svare positivt pa spgrgsmal B.
Sammenhaengen mellem spgrgsmalene og det
samlede indtryk er undersggt bivariat (y).

P& www.psykiatriundersogelser.dk er der en ud-
dybende metodisk beskrivelse af beregningerne.
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Figur 4.1. Fastholdelse og forbedring af resultater, indlagte patienter og forzeldre (B&U indlagt)

FORALDRE
B&U INDLAGT

Er det trygt for dig, at dit barn
er pd afsnittet? [97 %]

B Taler personalet til dig pa en
méade, som du forstar? [99 %]

B Oplever du, at personalet er
imgdekommende over for dig?
[96 %]

Fasthold
resultat

B Har du fet information om
din mulighed for at indberette
en fejl? [28 %]

B Hvordan vurderer du
maengden af den skriftlige
information, du far pa
afsnittet? [79 %]

B Far du den hjzlp fra
personalet som du har brug
for, til at tackle dit barns
vanskeligheder og problemer?
[69 %]

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

FORALDRE
B&U AMBULANT

© Hvordan vurderer du, at dit
barns samlede udrednings- og
behandlingsforlgb er
tilrettelagt? [92 %]

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

Fasthold
resultat

Er det dit indtryk, at dit barn
far den rette stotte og
behandling i ambulatoriet?
[92 %]

Har gruppeterapi/
gruppesamtaler for bgrn
hjulpet dit barn til at f& det
bedre? [64 %]

B Har du faet hjeelp til at tackle
dit barns vanskeligheder og
problemer? [82 %]

Har behandlingssamtaler,
hvor du og/eller dit barn
deltog, hjulpet dit barn til at
f& det bedre? [81 %]

B Inddragelse og information Behandling © Sammenhang og samarbejde
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5. Tvang i psykiatrien

Tvang i psykiatrien er et komplekst emne. P& den
ene side er der et hensyn til at respektere patien-
tens personlige greenser og pd den anden side et
hensyn til at yde patienten den ngdvendige behand-
ling.

Tvang daekker over mange forskellige ting — eksem-
pelvis tvangsindleeggelse, tvangstilbageholdelse,
tvangsbehandling eller fiksering. Ifglge psykiatrilo-
ven er der tale om tvang ved anvendelse af foran-
staltninger, for hvilke der ikke foreligger et informe-
ret samtykke. Der m& kun anvendes tvang, nar der
er gjort, hvad der er muligt for at opnd patientens
frivillige medvirken.

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

Dette temaafsnit beskriver indlagte patienters ople-
velse af tvang. Afsnittet er alene baseret pa svar fra
indlagte patienter i voksenpsykiatrien. De overord-
nede resultater af oplevelsen af tvang blandt indlag-
te patienter i B&U-psykiatrien er kort praesenteret i
en boks pa side 27. Datagrundlaget er i denne del-
undersggelse ikke tilstraekkeligt til at lave mere
uddybende analyser.

Politisk ambition om nedbringelse af tvang
Med Finansloven 2014 er det sat som mal, at
anvendelsen af tvang i psykiatrien skal nedbrin-
ges med 50 % inden 2020.

For at nd malet, er der pa finansloven i 2014
afsat 100 mio. kr. til at forbedre de fysiske ram-
mer i psykiatrien - bl.a. til etableringen af moti-
ons- og sanserum m.m.

Derudover er der afsat 50 mio. kr. arligt i per-
manente midler, der blandt andet skal anvendes
til kompetenceudvikling, styrke patientinddragel-
se og udbrede og implementere velafprgvede
metoder til nedbringelse af tvang. Der skal
eksempelvis igangsattes forsgg med beeltefrie/
tvangsfrie afdelinger.

Kilde: Ministeriet for sundhed og forebyggelse (2013-2014).

Ligeveerd - nyt fokus for mennesker med psykiske lidelser.
En langsigtet plan.
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Hver syvende indlagte patient i undersggelsen
har oplevet tvang

14 % af de indlagte patienter i voksenpsykiatrien
svarer i undersggelsen, at de har oplevet, at perso-
nalet har anvendt tvang under deres indlaeggelse.

Figur 5.1 viser, at der pad tvaers af de fem regioner
er forskelle pad andelen af patienter, der svarer, at
de har oplevet tvang. Der er en signifikant stgrre
andel af indlagte patienter i Region Midtjylland, der
har oplevet tvang, sammenlignet med de gvrige
regioner. Den laveste andel af indlagte patienter,
der har oplevet tvang, er i Region Hovedstaden.
Resultatet adskiller sig dog ikke signifikant fra resul-
tatet i de gvrige regioner.

Figur 5.1. Oplevet brug af tvang opdelt pa region, indlagte
patienter, procent

20%

17%
15%
15% A 15% 14% ’ 14%
12%
10% -
5% A
0% - T T T T T
RH RM RN RSj RSyd Alle

(n=755) (n=444) (n=231) (n=281) (n=334) (n=2045)

Registreret tvang versus patientoplevet
tvang

Alle oplysninger om anvendelse af tvang i psykia-
trien bliver i dag registreret for hver enkelt pati-
ent. Opggrelser fra Statens Serums Institut viser,
at omkring 22 % af alle indlagte patienter i vok-
senpsykiatrien i 2013 var udsat for tvang.

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

Andelen af patienter, der har oplevet tvang, har
veeret forholdsvis stabil fra 2012 til 2014. Ifglge
patienternes svar er der ikke sket en meerkbar ud-
vikling i tvangsanvendelsen siden 2012. Her tilken-
degav 15 % af de indlagte patienter, at de havde
oplevet tvang under indlaeggelsen. Figur 5.2. viser
udviklingen i andelen af indlagte patienter, der har
oplevet tvang fra 2012 til 2014.
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Figur 5.2. Udvikling i andel af indlagte patienter, der har ople-
vet tvang under indlaeggelsen, procent

20%

15%
15% + 14%
13%

10% A

5% A

0% ; .
2012 2013 2014

I figur 5.3 er andelen, der har oplevet tvang, i hver
af de fem regioner indtegnet for henholdsvis 2014
og 2012. Hvis andelen af patientoplevet tvang er
reduceret er resultatet placeret under den diagonale
linje, mens resultatet er placeret over den diagonale
linje, hvis den patientoplevede tvang er gget. Jo
stgrre vandret afstand fra resultatet til den diagona-
le linje desto st@rre udvikling fra 2012 til 2014.

Figuren illustrerer, at andelen af patienter, der har
oplevet tvang, er reduceret i Region Nordjylland og
Region Hovedstaden fra 2012 til 2014. Udviklingen
er ikke signifikant. Omvendt er der en stgrre andel
af patienter i Region Syddanmark, der i 2014 tilken-
degiver, at de har oplevet tvang under indlaeggel-
sen, sammenlignet med resultatet i 2012. Heller
ikke denne udvikling er signifikant.

Figur 5.3. Udvikling i andel af indlagte patienter, der har ople-
vet tvang under indlaeggelsen i 2014 og 2012 opdelt pd region,
procent
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Den patientoplevede kvalitet af
tvangen

Der vil veere situationer, hvor en tvangsindlaggelse
eller tvangstilbageholdelse er ngdvendig af hensyn
til patientens egen eller andres sikkerhed, eller hvor
tvang er en forudseetning for at kunne yde den ngd-
vendige behandling. I tilfaelde hvor tvangen ikke kan
undgds, er det afggrende, at kvaliteten af den an-
vendte tvang er s hgj som muligt.

Undersggelsen for voksne indlagte patienter viser,
at seks ud af ti patienter, der har oplevet tvang,
mener, at personalets brug af tvang foregik pa en
ordentlig mdde. Mere end hver tredje indlagte pati-
ent, der har oplevet tvang, mener dog, at tvangen i
mindre grad eller slet ikke foregik pd en ordentlig
made. Det var ogsa tilfeeldet i 2013, mens en lidt
mindre andel i 2012 svarede negativt til spgrgsma-
let om brugen af tvang. Forskellen er ikke statistisk
signifikant.

Figur 5.4. Foregik brugen af tvang ordentlig, indlagte patienter.
Andel positive, procent
2012 2013 2014

Indlagte patienter
Indiagte ] 65 61 61

40% 60% 80% 100%

Ifslge Psykiatriloven har patienten krav p& at blive
tilbudt en opfglgende samtale efter anvendelsen af
tvang.

I undersggelsen bliver patienterne spurgt, i hvilket
omfang de fik udbytte af den opfglgende samtale,
efter tvangen var ophgrt. 62 % af de indlagte pati-
enter, der har oplevet tvang, svarer, at de i hgj eller
i nogen grad fik udbytte af den opfglgende samtale,
se figur 5.5. Hver femte patient svarer, at de slet
ikke fik udbytte af samtalen. Resultatet indikerer, at
der her er et klart forbedringspotentiale.

Tilfredsheden med den opfglgende samtale er stort
set uzendret sammenlignet med tidligere undersg-
gelser.

Figur 5.5. Udbytte af opfglgende samtale efter tvang, indlagte
patienter. Andel positive, procent
2012 2013 2014

Indlagte patienter
(h=230) - 64 61 62

40% 60% 80% 100%

I undersggelsen svarer 58 patienter "Ved ikke/har
ikke haft en samtale” til spgrgsmalet. Det er imidler-
tid ikke muligt at vurdere, hvor stor en andel af
disse, der ikke har modtaget den opfglgende samta-
le efter tvangen, som de har krav pa.
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Figur 5.6 viser sammenfaldet mellem de to spgrgs-
mal. Det fremgar, at patienter, der har haft udbytte
af den opfglgende samtale, er mere tilbgjelige til at
mene, at tvangen foregik pa en ordentlig made. 83
% af de patienter, der i hgj eller nogen grad fik
udbytte af den opfglgende samtale, svarer, at per-
sonalets brug af tvang foregik pa en ordentlig made.
Til sammenligning er det kun 32 % af de patienter,
der kun i mindre grad eller slet ikke fik udbytte af
samtalen. Forskellen er signifikant (***).

Figur 5.6. Foregik brugen af tvang ordentlig opdelt p& udbytte
af den opfglgende samtale, indlagte patienter. Andel positive,
procent

2012 2013 2014

I hgj grad eller i nogen

grad (n=137) 87 88 83
I mindre grad eller slet ikke

(n=87) 35 30 32

30% 50% 70% 90%

I forlengelse heraf er det veerd at bemeerke, at
b&de spgrgsmalet om, hvorvidt tvangen foregik pa
en ordentlig made og spgrgsmalet om udbytte af
den efterfglgende samtale, er fremhaevet i kapitel 4
som to af de tre spgrgsmal, der blandt de indlagte
patienter i voksenpsykiatrien, har de umiddelbart
stgrste forbedringsmuligheder. Det vil med andre
ord sige, at disse spgrgsmal ogsad har en relativ stor
betydning for patienternes samlede indtryk af psyki-
atrien.

Forebyggelse af tvang

En raekke forhold og indsatser i psykiatrien formo-
des at have en tvangsforebyggende effekt. I det
fglgende er der lavet enkelte analyser, hvor patien-
ternes oplevelse af tvang sammenholdes med ud-
valgte tilfredshedsspgrgsmal fra undersggelsen.
Analyserne er foretaget som simple kryds, og der er
sdledes ikke kontrolleret for baggrundsvariable.

Udvalgte tilfredshedsspgrgsmal

B Havde du en samtale med personalet om, hvad
der kan virke beroligende pd dig, da du blev ind-
lagt?

B Skabte personalet en situation, hvor du &bent
kunne forteelle dem om dine vanskeligheder og

problemer?

B Er du tilfreds med de aktiviteter, du kunne delta-
ge i under indlaeggelsen?
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Kommunikation og relation til personalet

En del af forebyggelsen af tvang er, at personalet
taler med patienten om, hvad der kan virke beroli-
gende for patienten. Det kan veere musik, motion
eller andet. Seks ud af ti patienter svarer, at de har
haft en samtale med personalet om, hvad der kan
virke beroligende. Hver femte patient svarer, at de
ikke har haft en sddan samtale, men at de ville have
gnsket det.

I figur 5.7 er patienter, der har haft en samtale med
personalet om, hvad der kan virke beroligende,
sammenlignet med patienter, der ikke har - i for-
hold til andelen, der har oplevet tvang.

Patienter der har talt med personalet om, hvad der
virker beroligende p& dem, har i mindre grad ople-
vet tvang, sammenlignet med patienter, der ikke
haft en sddan samtale, men ville have gnsket det.
12 % af de patienter, der har haft en samtale om,
hvad der virker beroligende for dem, har oplevet
tvang under indlaeggelsen. Til sammenligning har 20
% af de patienter, der ikke har haft en sddan sam-
tale, men ville have gnsket det, oplevet tvang. For-
skellen er signifikant (***).

Figur 5.7. Oplevet tvang. Opdelt pd om der har veeret en sam-
tale om, hvad der kan virke beroligende for patienten, indlagte
patienter, procent

2012 2013 2014

Ja (n=1076) 14 12 12

Nej, det var ikke
ngdvendigt (n=400)
Nej, men jeg ville have
gnsket det (n=338)

13 10 11

17 19 20

0% 10% 20% 30% 40%

Der er ogsa forskel pd den patientoplevede tvang
blandt patienter, der oplever, at personalet skaber
en situation, hvor de dbent kan fortaelle om deres
vanskeligheder og problemer, og patienter, der kun
i mindre grad eller slet ikke oplever, at det er tilfael-
det. Forskellen er signifikant (***). Blandt de pati-
enter, der kun i mindre grad eller slet ikke mener,
at personalet skabte en situation, hvor de 3bent
kunne fortzelle om deres vanskeligheder og proble-
mer, har 28 % oplevet tvang, mens det blot er 12
% blandt patienterne, der i hgj eller nogen grad
mener, det er tilfaldet.

Figur 5.8. Oplevet tvang. Opdelt p8 vurdering af om personalet
skabte en situation, hvor patienten &bent kunne forteelle dem
om dine vanskeligheder og problemer, indlagte patienter,
procent

2012 2013 2014

I hgj grad eller i nogen
grad (n=1758)

I mindre grad eller slet ikke
(n=225)

12 11 12

25 27 28

0% 10% 20% 30% 40%
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Aktiviteter

Undersggelser peger pa, at brugen af tvang kan
reduceres eller undgds ved at tilbyde varierede og
mélrettede aktivitetstilbud. Erfaringer fra gennem-
brudsprojektet viser eksempelvis, at forskellige
typer af aktiviteter kan forebygge og nedbringe
anvendelsen af tvang (se boks side 30).

I undersggelsen for voksne indlagte patienter bliver
patienterne spurgt, om de er tilfredse med de aktivi-
teter, de kunne deltage i under indleeggelsen. Der
er, mod forventningen, ikke signifikant forskel pa
andelen, der har oplevet tvang, blandt de patienter
der er tilfredse med aktiviteterne under indlaeggel-
sen, og patienter der ikke er tilfredse med aktivite-
terne.

Figur 5.9. Oplevet tvang. Opdelt p3 tilfredshed med aktiviteter
under indlaeggelsen, indlagte patienter, procent
2012 2013 2014

I hgj grad eller i nogen
grad (n=1215)

I mindre grad eller slet ikke
(n=424)

13 13 14

20 16 17

0% 10% 20% 30% 40%

Tvang og inddragelse

Patienternes vurdering af deres egen inddragelse i
behandlingen og oplevelser med tvang heenger na-
turligt sammen. P& den ene side kan man forvente,
at patienter, der har veeret udsat for tvang under
indleeggelsen, i mindre grad fgler sig inddraget i
deres behandling. P& den anden side kan man ogsa
forvente, at patienter, der fgler sig lyttet til og ind-
draget i behandlingen, i faerre tilfaelde oplever
tvang. I det fglgende undersgger vi fgrstnaevnte
sammenhang.

Det er ikke overraskende, at patienter, der har op-
levet tvang, er mindre tilfredse med omfanget af
inddragelse, end patienter der ikke har oplevet
tvang.

58 % af de patienter, der har oplevet tvang, svarer,
at de har haft passende indflydelse pd deres be-
handling. Blandt patienter, der ikke har oplevet
tvang, svarer 83 %, at de har haft passende indfly-
delse. Forskellen er signifikant (***).

Figur 5.10. Tilfreds med indflydelse pa behandling. Opdelt pa
om patienten har oplevet tvang, indlagte patienter, procent
2012 2013 2014

Ikke oplevet tvang

(he1603) 80 81 83

Oplevet tvang (n=256) 56 55 58

40% 60% 80% 100%
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Det er seerligt de patienter, der ikke har haft udbyt-
te af den opfglgende samtale efter tvangen var op-
hgrt, der ikke fgler sig tilstraekkeligt inddraget i
behandlingen. 37 % af patienterne, der kun i mindre
grad eller slet ikke vurderer, at de havde udbytte af
den opfglgende samtale, svarer, at de har haft pas-
sende indflydelse pd behandlingen, mens det er 72
% blandt de patienter, der i hgj grad eller nogen
grad er tilfredse med samtalen. Forskellen er signifi-
kant (***).

Figur 5.11 Tilfreds med indflydelse p8 behandling. Opdelt pd
udbytte af den opfglgende samtale, indlagte patienter, procent
2012 2013 2014

I mindre grad eller slet ikke

(n=78) 45 36 37
I hgj grad eller i nogen

grad (n=130) 74 74 72

30% 50% 70% 90%

Spgrgsmal om inddragelse

B I hvilket omfang havde du indflydelse pa din
behandling?

Kommentarer vedrgrende tvang

I undersggelsen har patienterne mulighed for at
skrive en uddybende kommentar en raekke steder i
spgrgeskemaet. Selvom spgrgeskemaet ikke inde-
holder et kommentarfelt, der knytter sig direkte til
tvang, beskriver flere patienter deres oplevelser
med tvang i de forskellige kommentarfelter i ske-
maet.

De kvalitative kommentarer fra indlagte patienter,
der har oplevet tvang, er gennemgdet med henblik
pa at se, om de i deres uddybende kommentarer,
beskriver brugen af tvang eller andet, der relaterer
sig til brugen af tvang.

Flere patienter naevner tvangsindlaeggelse, tvangs-
medicinering eller beeltefiksering i kommentarfeltet,
der vedrgrer fejl, se kapitel 5. For en del patienter
kan personalets brug af tvang altsa karakteriseres
som en fejl.

“Tvangstilbageholdelse uden grund”

“Lagt i baelte. Umyndiggjort. Tilbageholdt i
den lukkede afdeling.”
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I skemaets afsluttende kommentarfelt, hvor patien-
terne har mulighed for at skrive, hvis sengeafsnittet
kunne ggre noget bedre, kritiserer flere patienter
personalets brug af tvang.

“Det er frygteligt at blive tvangstilbage-
holdt og tvangsmedicineret. Man mister sin
frihed fuldstzendig. Det har ikke veeret rart.
Jeg har mistet [noget af 8ret]. Jeg havde
ikke nogen udgang i [noget tid].”

“Jeg blev lagt i beelte, kunne ikke kontakte
min keereste, blev injiceret med medicin
mod min vilje, fordi personalet ikke ville
lytte til mig. Det eneste jeg bad om var
mad og drikke og en telefon, men i stedet
blev jeg behandlet, som om jeg var gal.”

“Frustration over I8ste dgre og udgang i
folge med personale. Fpler ikke der er tillid
til mig fra behandlers side. Nogle dage har
jeg slet ikke haft mulighed for at komme
ud, fordi personalet har haft travit.”

Der er ogsd eksempler pd, at patienter navner, at
personalet har hjulpet dem til at fa et godt forlgb til
trods for, at indleeggelsen var imod patientens vilje.

“Mine kontaktpersoner har virkelig hjulpet
mig med at indse, at [jeg m8] f8 det bed-
ste ud af det, trods at jeg var her mod min
vilje. De var seerligt gode til at snakke og
prove at berolige.”

I Region Midtjylland har man valgt at have et 8bent
kommentarfelt, hvor patienterne kan komme med
input til, hvad der kunne veere gjort for at anvendel-
sen af tvang kunne veere undgaet.

Patienterne fremhaever blandt andet motion og be-
roligende aktiviteter, samt at personalet skal udvise
stgrre forstdelse og veere bedre til at kommunikere
med patienten.
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“Bedre kommunikation og forst8else for
min sygdom.”

“Forsggt at tale noget mere med mig. M&-
ske kunne de have talt mig fra at veere
selvskadende, i stedet for at de slaebte mig
af sted/holdt mig fast. De forsggte dog
0gs8 at tale mig fra det.”

“Motion med hgj musik, intensitet (for
kroppen). Beroligende aktiviteter (for ho-
vedet). Massage, stille lege med musik af
naturen.”

Flere patienter viser dog ogsa forstdelse for perso-
nalets brug af tvang, og betoner at tvangen var
ngdvendig.

“Tvangen var ngdvendig grundet psyko-
sen.”

“Jeg mener, at tvang var p8 [sin] plads.”
"Tilbageholdelsen var god. Det kan jeg se

nu. For at have undg8et denne tvang, kun-
ne jeg selv have brugt min fornufts sans.”



Tvang blandt indlagte patienter i B&U-
psykiatrien

Knap tre ud af ti indlagte patienter i B&U-
psykiatrien har oplevet tvang. 28 % af de indlag-
te patienter i B&U-psykiatrien svarer, at de har
oplevet tvang under indleeggelsen. Sammenlignet
med 2013 er dette en stigning pa 4 procentpoint.
Denne udvikling er imidlertid ikke statistisk signi-
fikant.

Figur 5.12 Oplevet tvang, indlagte patienter (B&U)
2012 2013 2014

Indlagte patienter (B&U)
(n=161) 24 28

0% 20% 40% 60% 80%

Ud af de patienter, der har oplevet tvang, svarer
tre ud af fem, at personalet i hgj grad eller nogen
grad talte med dem om tvangen, efter den var
slut. Det er en positiv udvikling sammenlignet
med resultatet i 2013, hvor det kun var godt
hver anden patient.

Figur 5.13 Talt med personalet om tvangen efter tvangens
ophgr, indlagte patienter (B&U)
2012 2013 2014

Indlagte patienter (B&U)
(n=45) 51 62

0% 20% 40% 60% 80%

Samme svarfordeling viser sig pd spgrgsmalet
om, om patienten forstod hvorfor der blev an-
vendt tvang. Mere end tre ud af fem svarer, at
de i hgj grad eller i nogen grad forstar, hvorfor
personalet anvendte tvang.

Figur 5.14 Forstdr personalets brug af tvang, indlagte pati-
enter (B&U)
2012 2013 2014

Indlagte patienter (B&U)
(n=42) 57 64

0% 20% 40% 60% 80%

Der er ikke overraskende stort sammenfald mel-
lem de patienter, der oplever, at personalet ef-
terfglgende har talt med dem om tvangen, og de
patienter, der svarer i undersggelsen, at de for-
star, hvorfor der blev anvendt tvang.
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Fysisk aktivitet, individuelt fokus
og systematisk opfglgning

- Erfaringer fra Psykiatrisk Center Ballerup
Interview med udviklingschef Louise Bangsgaard.

Psykiatrisk Center Ballerup er et eksempel pa en
afdeling, hvor der i data fra LUP-psykiatri fremtrae-
der en positiv udvikling i patienternes svar i forhold
til tvang. Siden 2012 er der sket en tydelig redukti-
on i andelen af patienter, der oplever tvang under
indleeggelsen. Hver femte patient svarede i under-
sggelsen i 2012, at de havde oplevet tvang under
indlaeggelsen. I 2014 er andelen reduceret til 13 %.

Udviklingschef Louise Bangsgaard fra Ballerup, kan
nikke genkendende til udviklingen, og fortzller, at
centeret har nedbragt beeltefikseringer med 80 %
fra 2013 til 2014. Hun fortzeller, at de i Ballerup har
igangsat en raekke forskellige initiativer. Et afsnit i
centeret har deltaget i det nationale gennembruds-
projekt “Nedbringelse af tvang i psykiatrien”. Pro-
jektet har til form8l at reducere omfanget af tvangs-
anvendelse i psykiatrien, og endvidere at sikre kvali-
teten af den tvang, som anvendes (Se eventuelt
boks side 30). Afsnittet der har deltaget i gennem-
brudsprojektet, har arbejdet med en raekke lokale
initiativer, som de i Psykiatrisk Center Ballerup ogsa
har udbredt pd de gvrige afsnit. Arbejdet med at
nedbringe tvangen har i Ballerup veaeret koncentreret
omkring de forebyggende tiltag med fokus pa seer-
ligt at nedbringe antallet af baeltefikseringer. Dette
arbejde har imidlertid ogsa haft en afggrende og
afsmittende effekt pd andre former tvang.

Louise Bangsgaard forklarer, at der er sket en kul-
turaendring.

“Overordnet er det, der har gjort, at vi er
lykkedes s8 godt, et staerkt ledelsesmaes-
sigt fokus p8, at vi gnskede en forandring.
Alle mellemledere og medarbejdere er gdet
med ind | den kulturforandring, det har
skabt. Det har gennemsyret vores organi-
sation, at vi gnskede at arbejde med at
nedbringe tvangen.”
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Fysiske aktiviteter

Et centralt element i Ballerups succes er et stort
fokus pa fysiske aktiviteter. I Ballerup har de bygget
deres haver om, sd der i hgjere grad er mulighed for
at lave bordspil og lignende. I dag er der gymnastik
og puls- og styrketreening p& programmet dagligt,
og der er ansat flere fysioterapeuter og uddannede
assistenter, der fungerer som fysiske aktivitetskon-
sulenter. Louise Bangsgaard forklarer, at det er hele
personalegruppen, der tager del i at lave fysiske
aktiviteter. Eksempelvis mg@der personalet nogle
gange pa arbejde i treeningstgj og Igber eller gdr en
tur med patienterne.

Vi har arbejdet enormt meget med fysisk
aktivitet. Vi har sgrget for, at der er fysiske
aktivitetstilbud b8de om dagen, om aftenen
og i weekenden. Fgrhen havde vi det kun
om dagen. Vi laver mange flere aktiviteter i
lgbet af dagen i dag.”

Louise Bangsgaard forteeller, at der derudover er
andret praksis i forhold til ogsa at inddrage de dar-
ligste patienter.

“Vi har ogs§ taget mange af de darlige
patienter med ud af afsnittene og ned i
vores hal, hvor der har veeret badminton,
boldspil og andre ting. Tidligere havde vi
m&ske lidt bergringsangst og tendens til
ikke at tage de allerd8rligste patienter ud
af afsnittene. Det er vi egentlig lykkedes
meget godt med. Det at komme ud og lave
noget andet og teenke p8 noget andet, det
har haft en stor effekt.”

I forlaengelse heraf fremhaaver Louise Bangsgaard,
at det ogsd har veeret afggrende, at overbelaegnin-
gen pd afdelingen er blevet nedbragt. Miljget om-
kring patienterne kan blive anspaendt, hvis patien-
terne ikke har den ngdvendige plads omkring sig.
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Individuelt fokus, inddragelse af patienten og
systematisk opfglgning

Et andet centralt element i Ballerups arbejde med at
nedbringe tvangen er et gget individuelt fokus.

“Tidligere havde vi lidt mere firkantede
rammer. I dag er det hele meget mere
individuelt planlagt. Vi kigger hele tiden p&
den enkelte patient og overvejer, hvad der
er godt for den enkelte. Det er ikke s8dan,
at vi har besggstider eller bestemte tider,
hvor man ikke m& f8 mad eller ryge. Det er
meget individuelt planlagt. Det har stor
betydning for miljget. Der kommer meget
feerre konflikter p8 den m&de.”

Det @ggede fokus pd den enkelte patient kommer
blandt andet til udtryk i, at der pa Ballerups intensi-
ve afsnit i dag bliver udarbejdet en samarbejdsaftale
med patienter senest 24 timer efter indlaeggelsen.
Samarbejdsaftalerne er aftaler, der indgds med
patienten, hvor det noteres, hvilke szerlige behov
patienten har, og hvilke hensyn patienten gnsker,
der skal tages i tilspidsede situationer, hvor patien-
ten fx er svaert angst. P& den made kan misforstdel-
ser, der potentielt ville ende i tvang, undgas.

“Samarbejdsaftalerne g8r ud p8, at man
taler med den indlagte om, hvad er godt at
gore, ndr patienten har det dérligt, og hvad
vi i hvert fald skal lade vaere med. Nogle
har ikke lyst til at blive rort eller vil gerne
have, at vi fglger dem ud i haven. Det kan
veaere forskellige ting, som de ved virker -
og de ting skriver vi ned, og er efterfalgen-
de opmeaerksomme p8.”

Louise Bangsgaard fortzeller, at de oplever, at netop
samarbejdsaftalerne har haft stor betydning, fordi
patienterne oplever, at de bliver inddraget og lyttet
til.
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“Det er noget af det, der virker, fordi pati-
enterne oplever, at vi har lyttet til det, de
har sagt. De er blevet inddraget allerede
fra starten af. Det er noget af det, der har
vaeret med til, at vi ogs8 har gjort lidt op
med den kultur, der er herude i forhold til
tidligere.”

Forbedret arbejdsmiljg

Det er ikke kun patienterne, som har haft gavn af
de forebyggende indsatser i forhold til brugen af
tvang. Afdelingens arbejde med at nedbringe tvan-
gen har ogsa haft en positiv effekt pa arbejdsmiljget
blandt andet som fglge af feerre konflikter med pati-
enterne. Louise Bangsgaard fortzeller, at sygefravae-
ret blandt personalet er faldet, og trivslen er steget.

Indfgrelsen af samarbejdsaftaler med patienterne er
blot et eksempel pd, hvordan Psykiatrisk Center
Ballerup i dag i hgjere grad har fokus pd at veere
systematiske i deres arbejde. P& Psykiatrisk Center
Ballerup bliver der eksempelvis ogsd fuldt systema-
tisk op hver gang, der har varet en episode med
bezeltefiksering. Dagen efter episoden mgdes de
medarbejdere, der var involverede, og gar episoden
systematisk igennem.

"Dem der var involverede mades og kigger
systematisk episoden igennem. Hvad har
der veeret forudg8ende for haendelsen? Har
vi gjort de ting, vi siger vi gor? Har vi lavet
samarbejdsaftalen, den individuelle syge-
plejeplan og en akutplan? S8dan nogle ting
kigger vi igennem for hele tiden at have et
leeringsperspektiv. Er der noget af det her,
vi kan laere noget af?”

I de tilfeelde hvor alle muligheder er udtgmt, og
hvor tvang vurderes at veaere ngdvendig, er der et
sidste kvalitetstjek for at sikre, at tvangen ikke
bliver udgvet pa forkert grundlag.

“Fokus p8, om vi har udtgmt alle mulighe-
der, inden vi n8r til tvangen. Hvis alle mu-
ligheder er udtgmt, og man st8r der, hvor
det er ngdvendigt at tvangsfiksere, s8 har
vi lavet en ‘timeout’. Vi stopper op og vur-
derer, om vi har opfyldt alle kriterierne.
Det har ogs8 veeret en god ide for at sikre,
at det er den rigtige indikation for tvang
nu.”
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“Det handler om, at det ogs8 er rigtig rart
for personalet at g8 p8 arbejde. Det er
blevet et bedre miljg at arbejde i. Der er
ikke alle de konflikter, der tidligere endte i
tvang. Det giver den positive gevinst for
personalet ogs8. S§ er det ogs§ et led i, at
vi 0gs8 er holdt op med at bruge s§ mange
vikarer. I dag er det i hgjere grad fast per-
sonale, der er p§ arbejde.”
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Erfaringer fra satspuljeprojektet "Nedbringelse af tvang i psykiatrien”

Med satspuljeaftalen for 2011-2014 blev der afsat midler til et nationalt gennembrudsprojekt "Ned-
bringelse af tvang i psykiatrien”. Projektet har til formal at reducere omfanget af tvangsanvendelse i
psykiatrien, endvidere at sikre kvaliteten af den tvang, som anvendes. I alt 34 psykiatriske sengeaf-
snit fra de fem regioner har deltaget i projektet i perioden 2012-marts 2015. Afsnittene repraesente-
rer et bredt udsnit af de psykiatriske specialomrader, blandt andet retspsykiatri, gerontopsykiatri,
bgrne- og ungdomspsykiatri samt almen psykiatri. Projektet har szerligt fokuseret pa, hvordan for-
skellige typer af aktiviteter kan fungere som redskaber til at forebygge og nedbringe anvendelsen af
tvang i psykiatrien. Aktiviteterne er defineret bredt. De deaekker sdledes bade fysiske, kreative og
sansestimulerende aktiviteter, sdvel som andre sociale og miljsterapeutiske aktiviteter.

De fysiske aktiviteter skal forebygge anvendelsen af tvang ved, at patienterne far pulsen op, far
brugt energi samt finder ro i kroppen. Erfaringerne fra afsnittene er, at patienterne oplever psykisk
og fysisk velvaere ved at bruge og styrke deres krop. Hvor nogle afsnit har indrettet motionsrum med
motionscykler, crosstrainere og andet motionsudstyr, s8 har andre afsnit taget brug af "“uderummet”
og indkgbt mountainbikes, etableret ga- og Igbegrupper, multibaner mm.

De sansestimulerende aktiviteter kan vaere en made, hvorpd man kan mindske uro, angst og
udadreagerende adfaerd hos patienter. Afsnittene har haft positive erfaringer med at anvende aktivi-
teter som yoga, mindfulness og kropsafspaending. Derudover har flere afsnit haft gode oplevelser
med Ballstick-massage som et alternativ eller supplement til PN-medicin.

De sociale og miljgterapeutiske aktiviteter har vist sig at stimulere patienternes fglelse af med-
ansvar og medindflydelse, der kan virke forebyggende mod uro og frustration blandt patienterne. De
miljgterapeutiske tiltag har til formal at traene patienternes praktiske og sociale faerdigheder ved at
patienterne deltager i dagligdagsaktiviteter som at bage, spille braetspil og lignende.

Resultater i forhold til anvendelsen af bzeltefiksering og remme

P& det voksenpsykiatriske omrade er det lykkedes for de deltagende afsnit at nedbringe anvendelsen
af beeltefiksering. Baseret pd registerdata over anvendelse af tvang i psykiatrien fra Statens Serum-
instituts Elektroniske Indberetningssystem (SEI) fremgdr det, at antallet af beeltefikseringer i pro-
jektperioden p& de deltagende voksenpsykiatriske afsnit - samlet set - er faldet med 26 %. Antallet
af baeltefikserede patienter pa de deltagende voksenpsykiatriske afsnit er 11 % lavere — sammenlig-
net med tiden fgr afsnittene for alvor begyndte at arbejde med projektets initiativer.

Figur 5.15 Antal baeltefikseringer vs. antal bzeltefikserede patienter 2012 - 2014
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Du kan leese mere om projektet, og dets tiltag p& www.cfk.rm.dk
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6. Patienters og foraeldres

oplevelser af fejl

Dette temaafsnit omhandler patienternes og foreel-
drenes oplevelser af fejl i behandlingsforigbet. Af-
snittet er baseret pa svar fra patienter og forzeldre i
samtlige delundersggelser. I den fgrste del af tema-
afsnittet bliver det belyst, hvor mange patienter og
foreeldre, der oplever fejl i psykiatrien, hvordan de
synes, at personalet hdndterede fejlen samt hvor-
dan fejl kan pdvirke det samlede indtryk. Dernaest
bliver patienters og foraeldres kommentarer om fejl
belyst. Temaafsnittet rundes af med et afsnit, hvor
ligheder og forskelle mellem svarpersonernes ople-
velser af fejl og sundhedspersonalets registrering af
utilsigtede haendelser bliver belyst.

Hvor mange oplever fejl

Samtlige patienter og forzaeldre er blevet spurgt, om
de har oplevet fejl i forbindelse med ambulatoriefor-
Igbet eller under indleeggelsen. Figur 6.1. viser hvor
mange patienter og forzldre der har oplevet fejl i
Igbet af behandlingsforlgbet i hver af de seks delun-
dersggelser. Figuren viser, at indlagte patienter
samt foraeldre til indlagte patienter i B&U-
psykiatrien oplever flest fejl i kontakten med psykia-
trien. Der er imidlertid sket et stgrre fald i antallet af
oplevet fejl hos foreeldre til indlagte i B&U-
psykiatrien fra 2013 til 2014. Udviklingen er dog
ikke statistisk signifikant.

Figur 6.1. Andel svarpersoner der har oplevet, at der er sket
fejl, procent

20|12 20|13 20|14

,(Ann;bGullggt)e patienter 14 13 13
,(Ann;bluzlgqt)e patienter (B&U) 11 11 11
I(:,—?;affsri)(B&U ambulant) 12 12 12
z:fggge%)anenter 21 20 20
1:d=ligt3e) patienter (B&U) 28 25
I(::Lalelzdlr)e (B&U indlagt) | ‘ ‘ | 27 21

0% 10% 20% 30% 40%

Personalets handtering af fejl

Ambulante og indlagte patienter i voksenpsykiatrien
samt ambulante patienter og deres forseldre i B&U-
psykiatrien er efterfglgende blevet spurgt, hvordan
de synes, at personalet hdndterede fejlene, efter de
blev opdaget. Cirka tre ud af fire ambulante patien-
ter og foraeldre i B&U-psykiatrien er tilfredse med
personalets hdndtering af fejlen, mens det samme
kun ggr sig galdende for 61 % og 67 % af hen-
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holdsvis voksne indlagte og ambulante patienter.
Forskelle i udviklingen er ikke statistisk signifikante.

Figur 6.2. H8ndtering af fejl, andel positive, procent
2012 2013 2014

Ambulante patienter

(n=744) 67 68 67
Ambulante patienter (B&U)

(n=148) 69 74 74
Forzldre (ambulant B&U)

(n=145) 68 71 77
Indlagte patienter (n=366) 61 57 61

40% 60% 80% 100%

Sporgsmal om fejl
B Har du oplevet, at der skete fejl i forbindelse med
dine/dit barns besgg i ambulatoriet/dit/dit barns

indlaeggelsesforlgb
[samtlige delundersggelser]

m  Hvilke(n) fejl oplevede du?
[samtlige delundersggelser]

B Hvordan synes du, at personalet tog hand om
fejlen(e), efter den/de blev opdaget?
[Ambulante og Indlagte patienter (voksen) samt patien-
ter og foreeldre (B&U ambulant)]

Fejl pavirker det samlede indtryk

Patienter og forzeldre, som har oplevet, at der er
sket fejl i forbindelse med patientens behandlings-
forlgb, svarer i mindre grad positivt pd spgrgsmalet
om deres samlede indtryk af behandlingsforigbet set
i forhold til patienter og foraeldre, der ikke har ople-
vet fejl. Mellem 68 % og 83 % svarer, at deres
samlede indtryk er ‘godt’ eller ‘virkelig godt’ blandt
patienter og forzeldre, der har oplevet fejl, mens det
tilsvarende ggr sig geeldende for mellem 83 % og
100 % af patienter og forzeldre, der ikke har oplevet
fejl. Der er en signifikant sammenhaeng mellem
oplevet fejl og samlet indtryk i samtlige delundersg-
gelser. Det samlede indtryk blandt patienter og
foreeldre, der har oplevet fejl, er stort set uaendret
sammenlignet med tidligere undersggelser.

Figur 6.3. Samlet indtryk. Opdelt pd patienter og foreeldre der
har oplevet fejl, procent

20|12 20|13 20|14

Indlagte patienter (n=395) 70 70 73
Indlagte patienter (B&U)
(n=41) 52 68
Forzeldre (Indlagt B&U)
(n=26) 71 73
Ambulante patienter
(n=810) 84 87 83
Ambulante patienter (B&U)
(n=158) 81 80 82
Forzeldre (Ambulant B&U)
(n=157) 80 83 82

40% 60% 80% 100%
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Hvilke fejl oplever patienter og
foraeldre

I undersggelsen har svarpersonerne haft mulighed
for at uddybe hvilke fejl, de har oplevet. Tabel 6.1
viser hvor mange svarpersoner, der har valgt at
ggre dette for hver af de seks delundersggelser.

Tal i parentes viser i procent, hvor stor en andel af
svarpersonerne, som har oplevet fejl, der har skre-
vet en kommentar. Samtlige kommentarer er blevet
kategoriseret og de emner, som hyppigst fremhae-
ves, vil blive uddybet i dette temaafsnit.

Tabel 6.1. Antal kommentarer per delundersggelse

Antal
kommenta-
rer

Antal kate-
goriseringer

ialt

Indlagte patienter (voksen) 325 (79 %) 396
Ambulante patienter (voksen) 739 (90 %) 944
Indlagte patienter (B&U) 38 (93 %) 46

Foraeldre (B&U indlagt) 23 (88 %) 44

Ambulante patienter (B&U) 132 (82 %) 159
Forzeldre (B&U ambulant) 147 (92 %) 187
Ialt 1404 (87 %) 1776

Idet den samme svarperson har haft mulighed for at
naevne flere typer fejl, er antallet af kategoriseringer
stgrre end antal kommentarer i alt. Antal kategori-
seringer pr. delundersggelse fremgar af tabel 6.1.

Hovedparten af svarpersonernes kommentarer kan
inddeles i fem overordnede kategorier:

Medicinering

Administrative processer
Behandling

Information og kommunikation
Kontakt med personalet

Figur 6.4 viser de fem overordnede kategorier og
herunder de underliggende emner, som oftest fore-
kommer i kommentarerne. Den overordnede kate-
gori som fylder mest i svarpersonernes kommenta-
rer er "Medicinering”. Kommentarer om medicine-
ring fylder mere end dobbelt s meget som kom-
mentarer om fejl i forbindelse med kontakten med
personalet.

De gvrige overordnede kategorier er placeret til
hgjre for kategorien "Medicinering” efter hvor hyp-
pigt de optraeder i kommentarerne, med den der
fylder mindst lzengst mod hgjre. De underliggende
emneord er ligeledes placeret efter hyppighed, hvor
det emne der fylder mest i svarpersonernes kom-
mentarer st8r gverst, og det der fylder mindst ne-
derst.

Figur 6.4. Kategorisering af svarpersonernes kommentarer om, hvilke fejl de har oplevet

Medicinerin Administrative Behandlin Information og Kontakt med
9 processer 9 kommunikation personalet
Fejl i behandling, Iglbifl?gtit
Fejlmedicinering Mgdetidspunkt behandlingsplan Aftaler mangle?lde
eller journal respekt
Kommunikation Misforst3elser/
Forglemmelser Glemt aftale Fejldiagnose mellem ansatte/ manglende
instanser forstaelse
. . . . Ikke forberedt/ Sygdom og Lytter ikke til
el sl VeI forveksling behandling patienten
L . Manglende Faglighed,
Bivirkninger Dobbeltbooking samtaler kompetencer
Medicinopfglgning/
information om ElelalrEE, Tvang Ingen respons

bivirkninger 8585 el
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Medicinering

Svarpersonernes kommentarer vedrgrende fejl i
forbindelse med medicinering omhandler fejimedici-
nering, forglemmelser, medicinbestilling, bivirknin-
ger, medicinopfglgning m.m., som vil blive uddybet i
de nedenstdende afsnit.

Fejlmedicinering

Fejimedicinering er den type fejl, som svarpersoner-
ne oftest giver udtryk for i deres kommentarer.
Fejimedicinering kan inddeles i seks typer:

Fejlmedicinering generelt

Dosering af medicin

Forkert praeparat/Typen af medicin
Tidspunkt for indtagelse af medicin
Medicinens effekt

Andet

Fejlmedicinering generelt indbefatter de kommenta-
rer, hvor svarpersonerne meget kortfattet skriver,
at de har oplevet at blive fejlmedicineret, men hvor
de ikke angiver &rsagen til fejimedicineringen. Knap
halvdelen af kommentarerne omhandlende fejlmedi-
cinering er placeret i denne type.

Dernaest fglger kommentarer omkring dosering. Lidt
over halvdelen af disse omhandler for hgj dosering.
Flere svarpersoner giver udtryk for, at de er blevet
overmedicineret, mens enkelte giver udtryk for, at
de blev syge som fglge af den hgje dosis. En femte-
del af kommentarerne handler om, at medicinen er
blevet doseret for lavt. De resterende kommentarer
angiver ikke, hvorvidt doseringen var for hgj eller
lav.

“For meget/forkert medicin mod min

ADHD.”
Ambulant patient (B&U)

“Blev sat op i dosis uden at vide det. Jeg
blev rigtig syg.”
Ambulant patient (voksen)

Kommentarer vedrgrende fejimedicinering i forbin-
delse med typen af medicin, tidspunktet for indta-
gelse af medicinen, medicinens effekt samt gvrige
kommentarer omhandlende fejlmedicinering fylder
ikke meget i svarpersonernes kommentarer. Kom-
mentarerne handler blandt andet om, at patienten
har fdet udleveret et forkert preeparat eller en for-
kert type praeparat, eller at medicinen enten ikke
virkede eller ikke virkede efter hensigten.
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“Smeltetabletter i stedet for almindelige
tabletter”.
Ambulant patient (voksen)

“Vores dreng reagerede “forkert” pd medi-

cinen.”
Foraelder (B&U ambulant)

@vrige kommentarer vedrgrende fejlmedicinering
omhandler blandt andet forveksling af patienters
medicin samt medicin givet til et barn, selvom det
ikke var godkendt til bgrn.

Forglemmelser

Kommentarer vedrgrende forglemmelser i forbindel-
se med medicin handler for de ambulante patienter
om, at personalet har glemt at bestille medicinen/
sende recepten til apoteket. Forglemmelserne kan
resultere i, at patienten gdr forgaeves efter medici-
nen eller helt m& undvaere medicinen, indtil fejlen
bliver rettet.

"Det er ikke altid, at recepten har veeret
fremme p& apoteket til aftalt tid. S§ jeg har

méttet g§ forgaeves.
Ambulant patient (voksen)

“"Manglende udskrivning af recepter flere
gange. Leeger havde ikke reageret p& sy-

geplejerskens bestilling af recept.”
Forzeldre (B&U ambulant)

For de indlagte patienter, sdvel bgrn som voksne,
handler kommentarerne om, at personalet har glemt
at udlevere medicin til patienten. Forglemmelserne
omhandler bdde medicin pd stedet samt medicin til
brug i hjemmet, hvis patienten har vaeret midlertidig
udskrevet i weekenden eller i forbindelse med ud-
skrivelsen.
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“Fik ikke D-vitamin om aftenen, som jeg

ellers plejer.”
Indlagt patient (B&U)

“Gentagne gange er der ikke udleveret

medicin til weekend.”
Foraeldre (B&U indlagt)

Medicinbestilling

Fejl i forbindelse med medicinbestilling handler om
fejl i recepter i forhold til praeparat eller dosering
samt manglende bestilling af medicin.

Derudover giver flere svarpersoner udtryk for fejl i
forbindelse med tilskud til medicin. Der kan veere
tale om, at tilskud bliver glemt, at der fejlinformeres
om tilskud, eller at der sker en fejl i forbindelse med
tilskuddet. Fejlene kan vaere medvirkende til, at
patienten ikke f&r medicinen.

"Fejl p8 recept vedrprende kryds ved til-
skud en fredag, hvor jeg pga. okonomi
derfor IKKE KUNNE FA henstandsord-
ningstilskud og gik uden meget dyr medi-

cin. Fortalte det ikke.”
Ambulant patient (voksen)

“"Problem med medicintilskud og meaengde

af medicin.”
Ambulant patient (B&U)

Bivirkninger

Flere svarpersoner giver udtryk for, at de har ople-
vet bivirkninger ved medicinen. Bivirkningerne vari-
erer fra lette til alvorlige. Eksempler pd bivirkninger
der naevnes, er: veagtggning, besvimelse, angst,
selvmordstanker, for hgje levertal, eksem.

“Medicinsk behandling for ADHD gav mig

psykoselidelse.”
Ambulant patient (voksen)

Nogle svarpersoner skriver blot, at de fik det meget
darligt af medicinen. Enkelte har oplevet, at de har
faet medicin, som de ikke kunne tale, selvom dette
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var kendt af personalet, eller at bivirkningerne ikke
blev anerkendt af personalet.

Medicinopfglgning/information om bivirknin-
ger

Flere svarpersoner giver udtryk for, at personalet
ikke har fulgt tilstreekkeligt op p& medicinens virk-
ning og bivirkninger.

“Manglende opfalgning p8 dosering, da jeg
var p8 medicin.”
Ambulant patient (voksen)

Flere svarpersoner giver desuden udtryk for at have
savnet eller faet for sen information om blandt an-
det justeringer i medicindosis.

“Ikke at kunne f8 min medicin pga. ikke at
have en fast psykiater. Ikke at kunne f§
samtaler med en psykiater. At det tager
over en méned at behandle akutte medi-

cinske problemer.”
Ambulant patient (voksen)

“"Manglende oplysning om aendring af for-

skellig medicin.”
Indlagt patient (voksen)

Enkelte voksne ambulante patienter giver udtryk for
at have oplevet fejl i forbindelse med dosisnedszet-
telse eller udtrapning af medicin. Kommentarerne
handler blandt andet om, at udtrapningen skete for
hurtigt, hvilket fgrte til tilbagefald eller gav fysiske
ubehag.

"En kold tyrker med medicin, som resulte-
rede i abstinenser og alvorlig forveerring af

psykisk tilstand.”
Ambulant patient (voksen)

Andet

@vrige fejl i forbindelse med medicinering omhand-
ler blandt andet forkert datering af medicin, mang-
lende dokumentation af medicinering, fejl i forbin-
delse med overdragelse samt forveksling af patien-
ter.

34



Administrative processer

Fejl i administrative processer fylder ogsd en del i
svarpersonernes kommentarer, og handler i hgj
grad om fejl, der er opstdet i forbindelse med mg-
deaftaler mellem patient/foreeldre og personalet i
psykiatrien.

Fejlene kan inddeles i syv overordnede emner:
Fejl i mgdetidspunkt, -sted, -type

Glemte aftaler

Ventetid

Dobbeltbookninger

Blodprgver, tests m.m.

Andet

Det er naesten udelukkende ambulante patienter
samt forzeldre til ambulante patienter i B&U-
psykiatrien, der giver udtryk for fejl i forbindelse
med administrative processer.

Fejl i mgdetidspunkt

Fejl i datoer og klokkeslat i forbindelse med aftaler
mellem patient og behandler naevnes af mange
svarpersoner. Flere giver udtryk for, at de har faet
oplyst en forkert dato eller tidspunkt, mens andre
skriver, at de har oplevet misforstaelser eller rod i
forbindelse med aftaler. Flere svarpersoner giver
udtryk for, at de har oplevet, at de har faet en tid,
som ikke er blevet registreret i systemet. For nogle
har det betydet, at de er kgrt forgeeves, mens andre
har méttet vente pd, at behandleren kunne tage
imod patienten pd et senere tidspunkt. Fejlene har
dog ikke kun betydning for patienternes tid, men
kan ogsd pavirke patientens sindstilstand.

"Da jeg forste gang skulle mode op pé
psykiatrien efter jeg fik et brev med dato
og tid, viste det sig, at der var sket en eller
anden fejl (madte op og sad og ventede en
time, hvorefter jeg viste mig ved receptio-
nen, da jeg ikke kunne forst8, hvorfor jeg
ikke blev hentet). I informationen kunne de
ikke forst8, hvorfor jeg havde f8et et brev
med forkert dato og tid, jeg fik derfor en
ny tid en m8ned efter. Jeg var utrolig ulyk-
kelig, da jeg p8 daveerende tidspunkt hav-
de det rigtig d8rligt, og havde h8bet p§ at
kunne snakke med en om, hvad der skulle
ske og havde en forh8bning om, at jeg ville
f§ hjeelp den dag. Mtte desvaerre g§ der-

fra meget nedtrykt.”
Ambulant patient (voksen)
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Manglende information vedrgrende 2ndrin-
ger/aflysninger i mgdeaftaler fylder ogsd en del i
svarpersonernes kommentarer om, hvilke fejl de har
oplevet. Disse kommentarer bliver naermere belyst i
afsnittet “Information og kommunikation”.

Glemte aftaler

En del svarpersoner giver udtryk for, at de har ople-
vet, at personalet i psykiatrien har glemt deres afta-
le med patienten. Nogle svarpersoner skriver i deres
kommentarer, at de glemte aftaler har resulteret
enten i gget ventetid, at samtalen blev aflyst eller i
at behandlingsforigbet blev laengere end forventet.
Det kan veere svaert bade arbejdsmaessigt og fglel-
sesmaessigt at blive glemt.

“De har glemt, at vi kom. Det har s& resul-
teret i, at vi har ventet laenge (det er et

problem i forhold til arbejde).”
Foraeldre (B&U ambulant)

“De glemte mig, og det er h8rdt, fordi jeg
bliver altid glemt af alle instanser i hele mit
liv.”

Ambulant patient (voksen)

Ventetid

Flere patienter giver udtryk for, at de har oplevet
fejl i form af ventetid. Kommentarerne handler bdde
om ventetid i forhold til at komme ind i systemet,
men ogsd om ventetid pd at kunne f& en samtale
med en behandler eller ventetid p& at komme ind til
en planlagt samtale.

Flere foraeldre til patienter i B&U-psykiatriens ambu-
latorier samt enkelte patienter skriver i deres kom-
mentarer, at de blev glemt i systemet. At blive
glemt i systemet kan veere medvirkende til et laen-
gere udredningsforlgb eller en svaerere opstart.

“Vi blev glemt | systemet, s8 vi havde en
sveer opstart, men vi er kommet godt med

nu.”
Forzeldre (B&U ambulant)

“Glemt/smidt ud af systemet. Ventede

halvandet &r for at komme i behandling.”
Ambulant patient (voksen)
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Dobbeltbookninger

Dobbeltbookninger af aftaler i psykiatrien er ogsa en
type af fejl, som flere svarpersoner naevner i deres
kommentarer. Dobbeltbookningerne kan bade bestd
i, at samme behandler har booket to patienter pa
samme tid, men ogsa at patienten har fiet booket
to aftaler p& samme tid.

“Dobbelt bookede aftaler. Samme tid i

gruppe samt enkeltsamtaler.”
Ambulant patient (voksen)

Blodprgver, tests m.m.

Flere svarpersoner giver udtryk for at have oplevet
fejl i forbindelse med blodprgvetagning, tests m.m.
En del af disse fejl handler om, at blodprgverne ikke
blev bestilt. @vrige fejl omhandler prgver som er
blevet vaek samt aftalte prgver, som ikke blev gen-
nemfgrt.

Andet

Kategorien ‘andet’ rummer en del kommentarer,
herunder isaer fejl i forbindelse med breve til patien-
ten. Fejl i breve til patienten kan enten besta i fejl i
selve brevet, at brevet nar sent eller for sent frem
til patienten eller slet ikke nar frem.

Derudover er der en del, som blot skriver, at de har
oplevet en administrativ fejl uden at uddybe det
naermere. Flere svarpersoner giver desuden udtryk
for at have oplevet, at vedkommendes papirer/
journal er blevet vaek.

Behandling

Kommentarer vedrgrende fejl i forbindelse med
behandlingen handler i hgj grad om fejl i behand-
ling/behandlingsplan eller journal, men kommenta-
rer om fejldiagnoser, forvekslinger samt et uforbe-
redt personale fylder ogsd en del. Kommentarerne
er inddelt i fglgende emner:

Fejl i behandling/behandlingsplan/journal
Fejldiagnose

Ikke forberedt/forveksling

Manglende samtaler

Tvang

Andet

Fejl i behandling/behandlingsplan/journal

Fejlene i denne kategori fordeler sig ligeligt mellem
fejl i selve behandlingen og fejl i behandlingsplanen/
journalen.
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Fejl i forbindelse med selve behandlingen omhandler
blandt andet forkert behandlingstype/-metode, hvor
elektrochok naevnes enkelte gange. Derudover
handler fejl i behandlingen ifglge svarpersonerne om
tests udfert pa forkert tidspunkt, forkert behandling
som fglge af forkert diagnose, placering i forkert
behandlingsgruppe samt et for kort eller for langt
behandlingsforlgb.

"Et forlpb, der skulle have taget ti dage,
tog syv en halv uge! En keempe stressfak-

tor for vores sgn.”
Foraelder (B&U ambulant)

“Mestrings- og teengruppen. Jeg tror, det
havde en d&rlig indflydelse p& mig, selvom
det var vigtigt for mig, at jeg fik set, at
andre havde det p8 samme m&de som
mig.”

Ambulant patient (B&U)

Fejl i behandlingen kan skyldes, at personalet ikke
har laest relevant information om patientens til-
stand.

“Blev i fgrste omgang afsluttet efter [f8]
samtaler, til dels fordi hverken sygeplejer-
ske eller psykolog havde laest min henvis-
ning, og derfor ikke forstod, hvorfor jeg var

henvist.”
Ambulant patient (voksen)

Fejl i behandlingsplan eller journal omhandler ifglge
svarpersonerne flere forskellige ting. Svarpersoner-
ne naevner for eksempel fejl i faktuelle oplysninger
om patientens sundhedstilstand sdsom BMI-tal,
puls, blodtryk samt forkerte oplysninger om nuvae-
rende eller tidligere behandlingsforigb.

Svarpersonerne oplever det ogsd som en fejl, nar de
fgler, at personalet gengiver svarpersonens udsagn
forkert i journalen eller behandlingsplanen. @vrige
fejl som naevnes i forhold til behandlingsplanen eller
journalen er manglende eller for sent udleveret
behandlingsplan samt flere forskellige behandlings-
planer p& samme patient.
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“Forkerte oplysninger i journalen, mange
steder kan vi ikke kende det, der st8r. Vi er

blevet fejiciteret og misforstiet.”
Foreeldre (B&U indlagt)

Fejl i journalen kan medfgre fejl i behandlingen.

“Jeg oplevede at blive fejlmedicineret p&
trods af at have gjort behandlere opmeerk-

somme pé§ fejl i min journal.”
Indlagt patient (voksen)

Fejldiagnose

En del svarpersoner giver udtryk for, at de har ople-
vet fejl i forbindelse med at have faet stillet en for-
kert diagnose. Nogle skriver blot, at de er blevet
fejldiagnosticeret, mens andre skriver, hvorvidt
fejlen er blevet rettet.

Ikke forberedt/forveksling

Flere patienter giver udtryk for, at de har oplevet, at
personalet ikke var forberedte, eller at personalet
har forvekslet patienten med en anden. Kommenta-
rerne fordeler sig ligeligt pd de to typer fejl.

Kommentarer vedrgrende manglende forberedelse
handler om, at svarpersonerne har oplevet, at per-
sonalet ikke havde last patientens journal forud for
et mgde, eller at personalet ikke har kunnet huske
oplysninger om patienten, hvilket kan veere frustre-
rende og irriterende.

“Sméfejl i forbindelse med at huske detal-
jer om mit barn, som har medfgrt mindre

frustrationer hos mit barn.”
Foraeldre (B&U ambulant)

Forvekslinger og manglende forberedelse kan fa
patienten til at fgle, at personalet ikke husker, hvem
patienten er, og hvad patienten tidligere har fortalt
personalet.
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"At de forveksler mig med en anden patient
og udleverer forkerte behandlingsplaner. At
psykolog forveksler mig med en anden og
kalder mig ved andet navn, og har glemt
alt jeg 8bnede op omkring og fortalte ved

sidste samtale.”
Ambulant patient (B&U)

Forvekslinger kan ogsd ske ved, at patienten opda-
ger, at der er skrevet oplysninger om en anden
patient i vedkommendes behandlingsplan/journal,
eller ved at patienten far tilsendt oplysninger om en
anden patient. I denne sammenhang naevner flere,
at de har oplevet brud pa personalets tavshedspligt.

“Fik tilsendt et brev, som var til et andet

barn, med personlige data.”
Forzeldre (B&U ambulant)

Manglende samtaler

Manglende samtaler handler om, at svarpersonerne
giver udtryk for, at patienten ikke har faet de sam-
taler eller det gruppeforlgb, som vedkommende har
brug for eller er blevet lovet. Enkelte svarpersoner
giver udtryk for, at manglen pd samtaler skyldes
underbemanding af visse faggrupper, fx laeger, psy-
kologer og psykiatere.

Manglende samtaler skyldes ifglge nogle svarperso-
ner ogsa, at patienten er rgget ud af systemet i en
kortere eller lzengere periode, eller at arlige samta-
ler er blevet glemt. Andre giver udtryk for, at det
kan vaere sveert at f& samtaler i ferieperioder, selv-
om ens tilstand forveerres, eller at de har mattet
undveere samtaler i en periode, i forbindelse med at
deres faste behandler har skiftet job.

“Mens jeg deltog i gruppeforlgb var jeg ved
en fejl ‘roget ud af systemet’ og havde ikke
veeret til laegesamtale i fem méneder. Jeg
undrede mig, men troede at s8dan skulle

det veere.”
Ambulant patient (voksen)
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Tvang

Tvang opleves ogsd som fejl af flere patienter. Det
er iseer voksne indlagte patienter som giver udtryk
for dette, men ogsa enkelte voksne ambulante pati-
enter samt indlagte patienter fra B&U-psykiatrien.
Der er flest kommentarer om tvangsindlaeggelse
samt enkelte kommentarer om tvangstilbageholdel-
se, beeltefiksering, tvangserneering.

Andet

@vrige kommentarer handler blandt andet om, at
patienterne fgler, at de selv skal tage initiativ til
kontakt med personalet, for tidlig udskrivelse eller
afslutning af forlgb, fejlindlaeggelse, manglende rad
og vejledning samt afvisninger fra psykiatrien.

Information og kommunikation
Kommentarer om fejl i forbindelse med information
og kommunikation er teet forbundet med kommen-
tarer omkring fejl i administrative processer, fejl i
behandlingen samt fejl i forbindelse med kontakten
med personalet.

Fejlene er her inddelt i fire underliggende emner:
m  Aftaler

B Kommunikation mellem ansatte/instanser

B Sygdom og behandling

B Andet

Aftaler

De fleste kommentarer om fejl i forbindelse med
information og kommunikation handler om aftaler
mellem patient/foraeldre og personale i psykiatrien.
Fejlene handler iseer om, at patienterne/forzeldrene
ikke har fdet information om, at deres samtale/
gruppemgde var udskudt eller aflyst som fglge af
sygdom, ferie m.m.

“Ingen opringning ved sygdom, s§ samtale

var aflyst, hvorfor vi kom derud forgeeves.”
Forzeldre (B&U ambulant)

“Jeg kom til sanseterapi. Det var aflyst
(lang vej hver vej).”
Ambulant patient (voksen)

Manglende indkaldelse til samtale, samt indkaldelser
til forkerte datoer, mismatch mellem patientens
gnske om tidspunkt og det tidspunkt patienten far
samt pludselige a&ndringer i forhold til aftalt varig-
hed af samtaler navnes ogsd af svarpersonerne
som fejl i denne forbindelse.
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Hovedparten af kommentarerne er fra ambulante
patienter samt foreeldre til ambulante patienter i
B&U-psykiatrien. Kun ganske f& kommentarer er fra
indlagte voksne patienter, og de handler primaert
om aftaler, der ikke blev overholdt.

Kommunikation mellem ansatte/instanser
Nogle svarpersoner giver udtryk for, at de har ople-
vet fejl i forbindelse med kommunikationen mellem
personale internt i psykiatrien eller mellem ansatte i
psykiatrien og ansatte i andre instanser. Manglende
koordination og videregivelse af information enten
mundtligt eller skriftligt vedrgrende patienten samt
videregivelse af oplysninger, der ikke skulle veere
givet videre er eksempler pa dette.

“D&rlig kommunikation mellem personalet.”
Indlagt patient (voksen)

“Faktuel fejl i forbindelse med oplysninger
til ressourceprofil.”
Ambulant patient (voksen)

Manglende eller d&rlig kommunikation mellem an-
satte kan ifglge enkelte patienter og foraeldre resul-
tere i, at patienten i hgjere grad selv m& tage an-
svar for sit behandlingsforlgb, eller at patient eller
foreeldre bliver usikker pd, hvad der ellers kan g3
tabt i processen.

“Stort set ingen kommunikation mellem
personalet, b8de mellem dem selv og mig.
Jeg var indlagt 14 dage, og i denne periode
var der 4 forskellige laeger inde over min
behandling, og den ene gjorde eller vidste
ikke, hvad den anden havde sagt. Det re-
Sulterede i forkert ordination, som jeg selv
métte finde ud af at gore opmeaerksom

pa...”
Indlagt patient (voksen)

Der er flest indlagte voksne patienter, som kom-
menterer pa dette, men ogsa flere ambulante voks-
ne patienter samt forzeldre til ambulante patienter i
B&U-psykiatrien.

Sygdom og behandling

Manglende information og kommunikation kan ogs3
omhandle patientens sygdom eller behandling. Flere
patienter giver udtryk for, at de har savnet mundtlig
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eller skriftlig information vedrgrende deres sygdom
eller behandling.

“Manglende information. Burde ikke skulle

bede om indsigt i behandlingen.”
Indlagt patient (voksen)

Andet

@vrige kommentarer fra svarpersonerne, som om-
handler fejl i forbindelse med information og kom-
munikation handler blandt andet om darlig kommu-
nikation mellem patient og personale, ikke forstdelig
samt indforstdet information og kommunikation. Fejl
i forbindelse med at for mange ansatte har veeret
involveret er ogsd kodet under denne kategori.

Kontakt med personalet
Fejl i forbindelse med kontakten med personalet
fylder ikke nzer s8 meget i svarpersonernes kom-
mentarer. Fejlene indenfor denne kategori fordeler
sig pd fglgende underliggende emner.

Ikke taget alvorligt/manglende respekt
Misforstdelser/manglende forstaelse
Lytter ikke til patienten

Faglighed, kompetencer

Ingen respons

Ikke taget alvorligt/manglende respekt

En del svarpersoner giver udtryk for, at de ikke er
blevet taget alvorligt af personalet i psykiatrien
blandt andet i forbindelse med reaktioner pa medi-
cin og selvmordstanker. Andre synes ikke, at perso-
nalet udviste respekt for vedkommende eller fglte,
at de blev behandlet nedvaerdigende.

Kommentarerne knytter sig til kommentarer om-
kring misforst8elser og manglende forstdelse samt
falelsen af ikke at blive lyttet til.

"Min [behandler] talte ned til mig, lyttede
ikke og provede ikke at forst§ mig.”
Ambulant patient (B&U)

Seerligt voksne patienter skriver i deres kommenta-
rer, at de ikke fgler sig hgrt.
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“Misforst8elser, ikke blive hort eller forst§-
et.”
Ambulant patient (voksen)

“Der blev ikke hgrt p§ mig som patient. Var
8ben for alle behandlingsmuligheder, men
folte ikke, at jeg blev hgrt.”

Indlagt patient (voksen)

Dette kommer ogsd indirekte til udtryk, nar patien-
terne oplever, at der ikke bliver taget hensyn til
deres behov eller gnsker, eller nar personalet vil
bestemme ting, som gar mod patientens gnsker.

“"Mine gnsker kom i anden raekke.”
Ambulant patient (voksen)

"At jeg blev sat p& sidelinjen.”
Indlagt patient (voksen)

Misforstdelser mellem patienter/foreeldre og perso-
nale kan skyldes begge parter. Der kan bdde vaere
tale om, at personalet misforstar patientens udtalel-
ser/sygdomssituation, men ogsa at patienten har
misforstdet information fra personalet. Misforstael-
ser i forbindelse med behandlingsmuligheder eller
rettigheder i forhold til udgang er eksempler pa
dette.

Faglighed, kompetencer

Fejl i forbindelse med kontakten med personalet
kan, ifglge svarpersonerne, ogsa skyldes manglende
faglighed og kompetencer hos personalet. Kommen-
tarerne kommer blandt andet fra patienter, som har
oplevet at fa tilbagemeldinger vedrgrende tests eller
diagnose fra en ansat, som ikke var kompetent nok
blandt andet som fglge af vedkommendes sund-
hedsfaglige baggrund.

“Da vi skulle have diagnosen, var den per-
son, der overgav den, ikke kompetent til at
give korrekt tilbagemelding eller svare p&
spargsmél. Det var en decideret d&rlig
oplevelse, fordi hun ikke havde kompeten-
cen.”

Foreeldre (B&U ambulant)
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Ingen respons

Svarpersonerne oplever det ogsd som en fejl, nar
personalet ikke svarer tilbage pd henvendelser fra
patienter eller pargrende, ndr de ikke ringer som
aftalt, eller ndr der ikke bliver svaret i telefontiden.
Dette kan af svarpersonerne opleves som ligegyl-
dighed fra personalets side. For de indlagte voksne
patienter handler kommentarerne ogsa om situatio-
ner, hvor personalet ikke reagerer eller er til at
komme i kontakt med. Kommentarer om manglende
respons fylder ikke s&8 meget i svarpersonernes
kommentarer.

Fejl versus utilsigtede handelser

Inden for sundhedsomradet opererer man med be-
grebet ‘utilsigtede haendelser’ i stedet for fejl. Util-
sigtede haendelser registreres af personalet og klas-
sificeres, inden de sendes til Dansk Patient Sikker-
heds Database (DPSD). I LUP-psykiatri er det ikke
muligt at spgrge patienter og foraeldre, om de har
oplevet utilsigtede haendelser, idet hverken begre-
bet eller den bagvedliggende klassificering af utilsig-
tede haendelser kan forventes at veere alment kendt
blandt borgere i Danmark.

Definition af en utilsigtet haendelse:

Ved en utilsigtet haendelse forstds en begiven-
hed, der forekommer i forbindelse med sund-
hedsfaglig virksomhed. Utilsigtede heaendelser
omfatter p& forhdnd kendte og ukendte haendel-
ser og fejl, som ikke skyldes patientens sygdom,
0g som enten er skadevoldende eller kunne have
vaeret skadevoldende (“"naer-haendelser”).

Kilde: Brugerh8ndbog til klassifikation af rapporterede
utilsigtede haendelser til Dansk PatientSikkerhedsDatabase,
Sundhedsstyrelsen 2010

Patienternes og foraeldrenes oplevelser af fejl i psy-
kiatrien bliver i dette afsnit sidestillet med sund-
hedsveaesenets klassificering af utilsigtede haendelser
med henblik pd at se ligheder og forskelle. Der er
taget udgangspunkt i kategoriseringen af svarper-
sonernes kommentarer.

Medicinering

Svarpersonernes kommentarer omkring fejl i forbin-
delse med medicinering har visse lighedspunkter
med sundhedsvaesenets klassificering af utilsigtede
haendelser vedrgrende medicinering.

Lighedspunkterne bestar i fejl i forbindelse med
ordination og dispensering af medicin, fx forkert
preeparat, styrke eller laegemiddelform. Ordination
af medicin, som man ved patienten ikke kan tale,
medicin givet til forkert patient, og medicin der ikke
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registreres i patientens journal er ogsd eksempler
pd ligheder mellem svarpersonernes kommentarer
om oplevet fejl og klassificeringen af utilsigtede
haendelser.

Omvendt er der ogsd flere forskelle at spore. Fejl i
forbindelse med bivirkninger naevnes af svarperso-
nerne, men indgar ikke i klassificeringen af utilsig-
tede haendelser. P3 tilsvarende vis er der klassifice-
ringer af utilsigtede haendelser vedrgrende medici-
nering, som svarpersonerne ikke giver udtryk for i
deres kommentarer, blandt andet omkring opbeva-
ring, monitorering, emballering og navngivning af
medicin.

Klassificering af utilsigtede haendelser

Alle utilsigtede handelser, som rapporteres, skal
klassificeres efter den obligatoriske klassifikation
(Klassifikation A), som er en dansk tilpasning af
WHO-klassifikationen, fgr rapporterne indsendes
til Sundhedsstyrelsen/Patientombudet.

Klassifikationen bestar af 12 forskellige haendel-
sestyper samt en ekstra kategori for "Anden
utilsigtet haendelse”. Nedenfor er der kun naevnt
de seks haendelsestyper, der er relevante i denne
sammenhaeng:

B Administrative processer

B Kliniske processer

B Sundhedsfaglig kommunikation og dokumen-
tation

B Medicinering

® Individ, team og organisation

B Selvskade, selvmordsforsgg eller selvmord

Kilde: Brugerh8ndbog til klassifikation af rapporterede
utilsigtede haendelser til Dansk PatientSikkerhedsDatabase,
Sundhedsstvrelsen 2010

Administrative processer

P& samme made er der bade ligheder og forskelle i
henholdsvis svarpersonernes kommentarer om fejl i
administrative processer o0g sundhedsveaesenets
registrering af utilsigtede haendelser af denne type.

Lighederne er at finde blandt ‘fejl’ vedrgrende afta-
ler, indkaldelser og henvisninger. I klassificeringen
af utilsigtede haendelser kan det dreje sig om hen-
visninger, der ikke modtages og undersggelser, der
bliver ordineret, men ikke bestilt. Svarpersonerne
naevner i hgj grad fejl i forbindelse med aftaler og i
den sammenhaeng navnes fejl i mg@detidspunkt,
glemte aftaler, dobbeltbookninger, samt fejl i for-
bindelse med blodprgver, tests m.m., som ikke er
blevet bestilt, eller hvor resultaterne er blevet vaek.
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Flere svarpersoner giver udtryk for, at ventetiden
blev oplevet som en fejl, hvor ventetid dog kun
registreres som en utilsigtet haendelse, sdfremt den
indebaerer en potentiel eller faktuel risikoforggelse
for patienten.

Behandling

Fejl i behandlingen handler, ifglge svarpersonerne,
blandt andet om fejldiagnoser. Forkerte diagnoser,
der fgrer til forkert eller forsinket behandling regi-
streres 0gsd som utilsigtede haendelser i forbindelse
med sygdomsudredning. Fysisk eller medicinsk
tvangsbehandling, sdsom tilbageholdelse, fiksering
og tvang samt forvekslinger af patienter er ogsd
eksempler pd fejl, som patienterne oplever, der
ligeledes registreres og klassificeres som utilsigtede
haendelser.

Svarpersonernes kommentarer om manglende sam-
taler handler om to forhold, som kan sidestilles med
klassificeringen af utilsigtede haendelser: 1) mang-
lende samtaler som fglge af underbemanding af
visse faggrupper (laeger, psykologer, psykiatere) og
2) manglende samtaler som fglge af, at patienten
ved en fejl er rgget ud af systemet. Manglende sam-
taler som fglge af, at patienten er rgget ud af sy-
stemet klassificeres som kontinuitetsbrud, hvis et
behandlingsforlgb pga. administrative processer er
blevet forleenget ungdigt, og som kan have kritisk
betydning for patienten.

Information og kommunikation

Fejl i forbindelse med kommunikation mellem ansat-
te internt i psykiatrien samt pa tveers af instanser er
b&de noget som svarpersonerne oplever som fejl, og
som klassificeres som utilsigtede haandelser.

Ifslge svarpersonerne opleves det ogsd som fejl, nar
personalet ikke husker at informere patienten om
aflyste eller udskudte samtaler. Fejl af denne karak-
ter registreres ikke som en utilsigtet haendelse, hvis
den ikke har haft betydning for patientens velbefin-
dende.

Forkerte oplysninger i journal eller behandlingsplan
samt journaler eller andre papirer der bliver vaek er
0gsa eksempler pa fejl som bade opleves af svar-
personerne, og som samtidig registreres som util-
sigtede handelser i forbindelse med sundhedsfaglig
dokumentation.

Kontakt med personalet

Fejl i forbindelse med kontakten med personalet
naevnes ogsa af en del svarpersoner. Nogle af disse
kommentarer handler om personalets optraeden
overfor patienten, sdsom at patienten ikke blev
taget alvorligt, lyttet til eller forstdet. Klager over
sundhedspersonalets optraeden registreres ikke som
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en utilsigtet haendelse, hvis det ikke indebaerer no-
gen potentiel eller faktuel risikoforggelse for patien-
ten.

Selvskade

Inden for sundhedsomrddet bliver patienters forsgg
pé at gore skade pd sig selv, selvmordsforsgg samt
selvmord registreret som utilsigtede haendelser.
Selvskade optreeder ogsd i enkelte tilfselde i kom-
mentarer om oplevet fejl i psykiatrien fra foraeldre til
indlagte patienter i B&U-psykiatrien. Disse kommen-
tarer er ikke tidligere belyst i dette temaafsnit, idet
der er tale om ganske f& kommentarer.
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7. Retspsykiatrien

Ifplge Danske Regioner er antallet af retspsy-
kiatriske patienter firedoblet siden 1990’erne. Pati-
enter i retspsykiatrien adskiller sig fra gvrige psykia-
triske patienter ved at veere sigtet eller dgmt til
behandling. En stor del af de retspsykiatriske pati-
enter modtager derfor behandling mod deres vilje.
De retspsykiatriske patienter har modtaget en dom
som fglge af, at de har begdet kriminalitet, eller
fordi der er risiko for, at de vil begd kriminali-
tet. Patienter pd retspsykiatriske afdelinger er der-
med indlagt bdde af behandlingsmaessige og af sik-
kerhedsmaessige &rsager. Patienter i retspsykiatrien
er derudover kendetegnet ved, at sygdomsbillede og
behandlingsforlgb ofte er meget komplekst.

Patienter med en retslig foranstaltning behandles
enten pd specialiserede retspsykiatriske afsnit eller i
almenpsykiatrien. Dette temaafsnit praesenterer
svar fra begge grupper af retspsykiatriske patienter.

I temaafsnittet skelner vi mellem tre forskellige

grupper af retspsykiatriske patienter:

m Indlagte patienter pd specialiserede retspsy-
kiatriske afsnit.

m Indlagte patienter i den almene psykiatri, men
som under indleeggelsen har haft et retsligt for-
hold.

®  Ambulante patienter, der modtager behandling i
den almene psykiatri, men som under kontakten
har haft et retsligt forhold.

Langt de fleste patienter med en retslig foranstalt-
ning (z-diagnose) behandles i den almene psykiatri.
I undersggelsen indgdr 309 ambulante patienter
med et retsligt forhold og 127 indlagte patienter,
med et retsligt forhold.

De specialiserede retspsykiatriske afsnit modtager
de patienter, der vurderes ikke at kunne behandles i
almenpsykiatrien. Der er typisk tale om patienter,
der udover at vaere underlagt en retslig bestemmel-
se, ogsa er karakteriseret ved at have szerligt kom-
plicerede problemstillinger - fx sveert udadreage-
rende adfeerd, misbrug, flugtrisiko eller seerligt
komplicerede juridiske forhold.

Voksne indlagte patienter pa specialiserede retspsy-
kiatriske afsnit er omfattet af undersggelsen for
fgrste gang i 2014. I alt har 28 specialiserede rets-
psykiatriske afsnit deltaget i undersggelsen. 137
indlagte patienter pd specialiserede retspsykiatriske
afsnit har deltaget i undersggelsen. Undersggelsen
har en svarprocent pa 64.
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Dataindsamlingen er ikke foregdet p& samme mé&de
indenfor de tre malgrupper. Patienter indlagt pa
specialiserede retspsykiatriske afsnit svarer pa
spgrgeskemaet mens de stadig er indlagte i mod-
saetning til patienter indlagt i den almene psykiatri,
der svarer, ndr de stdr over for udskrivning eller
overflytning. Ambulante patienter svarer pd spgrge-
skemaet i Igbet af undersggelsesforigbet, hvis blot
de har haft mindst tre personlige kontakter med
personalet indenfor det pagaeldende behandlingsfor-
lgb.

I afsnittet sammenholdes svar fra patienter med og
uden en retslig foranstaltning. Patienter indlagt pa
specialiserede retspsykiatriske afsnit er i hovedreg-
len indlagt mod deres vilje. Derfor er det forvente-
ligt, at patienterne generelt er mindre positive over
for indlaeggelsen end gvrige patienter. Selvom der
geelder szerlige vilkar for patienter i retspsykiatrien
er patienternes tilfredshed et vigtigt fokusomrade i
arbejdet med kvalitetsforbedring.

I det fglgende er de retspsykiatriske patienter fgrst
beskrevet ud fra en raekke baggrundskarakteristika.
Derefter er deres oplevelser og vurderinger af kon-
takten med psykiatrien beskrevet med udgangs-
punkt i udvalgte temaer i undersggelsen.

Kort om retspsykiatrien

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

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

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

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

Kilde: Dansk Sundhedsinstitut (2011) Udvalgte udviklings-
tendenser i dansk retspsykiatri.
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Hvad kendetegner de retspsykia-
triske patienter i undersggelsen?

Patienter indlagt p8 specialiserede retspsykiatriske
afsnit

Patienterne indlagt pa et specialiseret retspsy-
kiatrisk afsnit, der har deltaget i undersggelsen, er
overvejende maend, flertallet af patienterne er un-
der 40 3r og langt stgrstedelen af patienterne i un-
dersggelsen er diagnosticeret med skizofreni. Un-
dersggelsen viser samtidig, at flertallet af patienter-
ne har veeret indlagt i mere end to maneder.

Tabel 7.1. Baggrundskarakteristika. Indlagte patienter pa
specialiserede retspsykiatriske afsnit

‘ || Procent (n)

Kgn Mand 89 % (122)
Kvinde 11 % (15)

Alder Under 40 ar 65 % (89)
40-59 ar 32 % (44)
60 ar eller zldre 3% (4)

Diagnose F20-29 (Skizofreni) 75 % (80)

F30-39 (Affektiv sindslidelse) 2 % (2)

F60-69 (Personlighedsfor.) 7 % (7)

Andet 17 % (18)

Ind|agge|se- Op til 2. mdr. 21 % (29)

laengde

Over 2 mdr. 79 % (108)

Indlagte patienter i almenpsykiatrien

I undersggelsen er to ud af tre indlagte patienter i
almenpsykiatrien med et retsligt forhold maend,
hver anden er under 40 &r og hver anden har en
diagnose i skizofrenispektret. Modsat indlagte pati-
enter pd specialiserede retspsykiatriske afsnit er
flertallet af indlagte patienter med et retsligt forhold
i almenpsykiatrien indlagt i mindre end to maneder.

Tabel 7.2. Baggrundskarakteristika. Indlagte patienter i almen-
psykiatrien med retsligt forhold

‘ || Procent (n)

Kgn Mand 68 % (86)
Kvinde 32 % (41)
Alder Under 40 ar 52 % (65)
40-59 ar 39 % (49)
60 ar eller zldre 10 % (12)
Diagnose F20-29 (Skizofreni) 53 % (60)

F30-39 (Affektiv sindslidelse) 16 % (18)

F60-69 (Personlighedsfor.) 4 % (5)

Andet 26 % (31)

Indlzeggelse- Op til 2. mdr. 87 % (110)

laengde

Over 2 mdr. 13 % (16)
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Ambulante patienter i almenpsykiatrien

I undersggelsen er patienterne, der idgmt en ambu-
lant behandlingsdom ogsd overvejende maend, un-
der 40 &r og de er ligeledes kendetegnet ved, at en
stor andel er diagnosticeret med skizofreni. Mere
end fire ud af ti ambulante patienter med et retsligt
forhold har vaeret i kontakt med den ambulante
psykiatri i mere end 3 &r, mens hver tredje har vae-
ret i kontakt med psykiatrien i 1-3 &r.

Tabel 7.3. Baggrundskarakteristika. Ambulante patienter i
almenpsykiatrien med retsligt forhold

Procent (n)

Kgn Mand 78 % (242)
Kvinde 22 % (67)

Alder Under 40 &r 53 % (164)
40-59 ar 40 % (122)

60 ar eller zldre 7 % (22)

Diagnose F20-29 (Skizofreni) 54 % (152)
F30-39 (Affektiv sindslidelse) 10 % (27)
F60-69 (Personlighedsfor.) 10 % (27)
Andet 27 % (77)
Under 1 &r 23 % (68)

Behandlings- "

forlgb 1-3 ar 33 % (96)
Over 3 ar 44 % (128)

Patienternes oplevelse af rets-
psykiatrien

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

Samlet indtryk

Aktiviteter under indlzeggelsen
Relation til personalet
Tilrettelaeggelse og sammenhaeng

De retspsykiatriske patienters samlede indtryk
af psykiatrien

Tre ud af fire patienter indlagt pa specialiserede
retspsykiatriske afsnit tilkendegiver i undersggelsen,
at deres samlede indtryk af kontakten med psykia-
trien er 'virkelig godt’ eller ‘godt’. Til sammenligning
viser undersggelsen, at otte ud af ti indlagte patien-
ter i almenpsykiatrien med et retsligt forhold, er
positive. Ni ud af ti indlagte patienter i den almene
psykiatri, der ikke er underlagt en retslig bestem-
melse, har et positivt samlet indtryk af kontakten
med psykiatrien. Resultatet er praesenteret i figur
7,1.
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Undersggelsen viser saledes, at der som forventet
er forskel pa tilfredsheden blandt indlagte patienter
med og uden en retslig foranstaltning. Forskellen er
signifikant (***). Forskellen i samlet indtryk kan ud
over det forhold, at patienterne i retspsykiatrien er
indlagt mod deres vilje, ogsd forklares med, at de
indlagte patienter i retspsykiatrien, som neevnt,
deltager i undersggelsen mens de stadig er indlagt,
mens indlagte patienter pd almene psykiatriske
afsnit deltager i undersggelsen ved udskrivning eller
overflytning.

Undersggelsen viser ogsa, at der er forskel pa den
overordnede tilfredshed med psykiatrien blandt
retslige patienter i almenpsykiatrien og p& speciali-
serede retspsykiatriske afsnit. Denne forskel er
imidlertid ikke statistisk signifikant.

Til trods for at tilfredsheden er lavere blandt de
indlagte patienter pd specialiserede retspsykiatriske
afsnit, viser resultatet dog samtidig, at det ogsd er
flertallet af patienterne indlagt p& specialiserede
retspsykiatriske afsnit, der overordnet er tilfredse
med deres kontakt med psykiatrien.

Figur 7.1. Samlet indtryk. Indlagte patienter. Andel positive,
procent
2012 2013 2014

Indlagte, spec. 75
retspsykiatri (n=124)

Indlagte, almenpsykiatri m.

retslig forhold (n=110) 77 84 81
Indlagte, almenpsykiatri u.

retslig forhold (n=1770) 91 90 90

30% 50% 70% 90%

Patienter idgmt ambulant behandling, har oftere en
positiv vurdering af deres kontakt med psykiatrien,
end indlagte retslige patienter.

Ligesom blandt de indlagte patienter, er der blandt
ambulante patienter forskel pd tilfredsheden blandt
patienter med og uden en retslig foranstaltning, se
figur 7.2. Forskellen i tilfredsheden blandt ambulan-
te patienter med og uden et retsligt forhold er signi-
fikant (*¥**).

Figur 7.2. Samlet indtryk. Ambulante patienter. Andel positive,
procent
2012 2013 2014

Ambulante patienter m.
retslig forhold (n=298) 95 94 91
Ambulante patienter u.
retslig forhold (n=5584) 95 96 96

30% 50% 70% 90%

Udvalgte tilfredshedsspgrgsmal

B Hvad er dit samlede indtryk af din indlaeggelse pa
dette sengeafsnit?
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Aktiviteter

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

I undersggelsen bliver patienterne spurgt, om de er
tilfredse med de aktiviteter, de kan deltage i under
indleeggelsen. Hver femte indlagte patient i retspsy-
kiatrien er ‘slet ikke’ tilfreds med aktivitetsmulighe-
derne. Figur 7.3 viser andel af indlagte patienter
med og uden en retslig foranstaltning, der er tilfred-
se med aktivitetsmulighederne under indlaeggelsen.
Forskellen er signifikant (**).

Figur 7.3. Aktiviteter. Indlagte patienter. Andel positive, pro-
cent
2012 2013 2014

Indlagte, spec. 63
retspsykiatri (n=123)

Indlagte, almenpsykiatri m.

retlig forhold (n=96) 63 72 64
Indlagte, almenpsykiatri u.

retlig forhold (n=1456) 75 7376

30% 50% 70% 90%

I kommentarerne fra patienterne indlagt p& de spe-
cialiserede retspsykiatriske afsnit er fokuset pa akti-
vitets- og beskaeftigelsesmuligheder ogs8 gennem-
gdende. En lang raekke patienter giver i deres kom-
mentarer udtryk for, at de mangler aktivitetstilbud.

“Flere aktiviteter. Man f8r det ikke bedre af
at veere p§ et kedeligt sted, uden nogen
aktiviteter eller noget at fordrive tiden
med, og den eneste behandling man far, er
medicinsk. Det er isaer problematisk, hvis
man er indlagt lengere tid, det er sgu
sveert at f§ det bedre ved at se fjernsyn
hele dagen.”

“"Arrangere flere aktiviteter, da man bliver
skor af at g8 rundt p8 et indelukket sted

uden det store at foretage sig.”

“En eller anden form for arbejde, s§ tiden
ikke er s§ lang.”
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Der peges i en rapport fra Dansk Sundhedsinstitut
(nuveerende KORA) p3, at patienter med langvarige
indlaeggelsesforlgb i retspsykiatrien, har brug for at
skifte omgivelser. Flere patienter naevner i deres
kommentarer, at de gnsker flere ture ud af afsnittet.

“Flere ture ud af huset. Vaerksteder. NA-
programmer.”

“Flere udflugter.”

“Meget mere havetur.”

Udvalgte tilfredshedsspgrgsmal

B Er du tilfreds med de aktiviteter, du kan/kun-
ne deltage i under indleeggelsen?

Relation til personalet

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

Hver fjerde patient tilknyttet de specialiserede rets-
psykiatriske afsnit tilkendegiver i undersggelsen, at
personalet kun i mindre grad eller slet ikke respek-
terer dem, se figur 7.4. Det er en signifikant stgrre
andel end indlagte patienter i almenpsykiatrien uden
en retslig foranstaltning (***). Desuden er patienter
pd specialiserede retspsykiatriske afsnit mindre
tilfredse med respekten fra personalet end retspsy-
kiatriske patienter i almenpsykiatrien (**).

Figur 7.4. Respekt. Indlagte patienter. Andel positive, procent
2012 2013 2014

Indlagte, spec. 76
retspsykiatri (n=125)

Indlagte, almenpsykiatri m. 88
retlig forhold (n=117)

Indlagte, almenpsykiatri u. o3
retlig forhold (n=1795)

30% 50% 70% 90%

Tilsvarende tendens fremtraeder, nar fokus er p& om
patienterne oplever, at personalet skaber en situati-
on, hvor de abent kan fortzelle om vanskeligheder
og problemer. Her er der ogsd en signifikant forskel
mellem indlagte patienter med og uden retslig for-
anstaltning (***). Det er vaerd at bemaerke, at der
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pé dette omrdde ikke er forskel pd tilfredsheden
mellem de retspsykiatriske patienter i almenpsykia-
trien og pd specialiserede retspsykiatriske afsnit.

Figur 7.5. Kan 8bent fortzelle om vanskeligheder og problemer.
Indlagte patienter. Andel positive, procent
2012 2013 2014

Indlagte, spec.

retspsykiatri (n=122) 77
Indlagte, almenpsyktri m.

retlig forhold (n=110) 68 81 76
Indlagte, almenpsyktri u. 89 88 90

retlig forhold (n=1784)

30% 50% 70% 90%

Hovedparten af de ambulante patienter bdde med
og uden en retslig foranstaltning oplever, at perso-
nalet mgder dem med respekt, se figur 7.6. Der er
imidlertid ogsad signifikant forskel mellem andelen af
ambulante patienter med og uden en retslig foran-
staltning, der oplever at personalet respektere dem

Figur 7.6. Respekt. Ambulante patienter. Andel positive, pro-
cent
2012 2013 2014

Ambulante patienter m. 90
retslig forhold (n=301)

Ambulante patienter u. o8
retslig forhold (n=5539)

30% 50% 70% 90%

De ambulante patienter i retspsykiatrien oplever i
hgjere grad end de indlagte retspsykiatriske patien-
ter, at personalet skaber en situation, hvor de dbent
kan fortzlle om vanskeligheder og problemer, se
figur 7.7. Der er imidlertid ogsd signifikant forskel
p& andelen af ambulante patienter med og uden en
retslig foranstaltning, der oplever at personalet ska-
ber en situation, hvor de 3bent kan forteelle om
vanskeligheder og problemer (***).

Figur 7.7. Kan 8bent fortaelle om vanskeligheder og problemer.
Ambulante patienter. Andel positive, procent
2012 2013 2014

Ambulante patienter m.
retslig forhold (n=296) 92 92 88
Ambulante patienter u.
retslig forhold (n=5555) 95 96 96

30% 50% 70% 90%

Udvalgte tilfredshedsspgrgsmal

B Oplever/oplevede du, at personalet respekterer
dig?

B Skaber/Skabte personalet en situation, hvor du

abent kan/kunne forteelle dem om dine vanske-
ligheder og problemer?
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I kommentarerne fra de indlagte patienter fra speci-
aliserede retspsykiatriske afsnit kritiserer flere pati-
enter relationen til personalet.

"Kommunikationen mellem personale og
patienter kan blive bedre. Jeg oplever ofte
en nedseettende tone, som om personalet
tror eller opfatter sig selv som bedre men-
nesker.”

”Se og behandl os som mennesker, og ikke
som mindreveerdige.”

"Vil gerne hgres noget mere. At man bliver
inddraget noget mere.”

Der er omvendt ogsd patienter, der beskriver en
positiv kontakt til personalet.

“Jeg synes, personalet er flinke til at snak-
ke med en, nr man har brug for det.”

Tilrettelaeggelse og sammenhangende forlgb
Danske Regioner peger pd, at mange forlgb i rets-
psykiatrien er karakteriseret ved manglende plan-
leegning, manglende koordinering og manglende
ansvar for opfglgning. LUP-psykiatri bidrager med
viden om, hvordan de retspsykiatriske patienter
oplever netop tilrettelzeggelsen af og sammenhaen-
gen i deres behandlingsforlgb. Patienternes svar
viser overordnet, at der er et forbedringspotentiale
ndr der sammenlignes med patienter uden en retslig
foranstaltning.

Figur 7.8 viser de indlagte patienters vurdering af,
om deres kontaktperson tager saerligt ansvar for
deres undersggelser og behandling. Knap hver fem-
te patient pd et specialiseret retspsykiatrisk afsnit
oplever kun i mindre grad eller slet ikke, at det er
tilfaeldet. Det er signifikant faerre end indlagte pati-
enter i den almene psykiatri uden et retsligt forhold
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Figur 7.8. Kontaktperson tager saerligt ansvar. Indlagte patien-
ter. Andel positive, procent

20|12 20|13 20|14

Indlagte, spec. 82
retspsykiatri (n=124)

Indlagte, almenpsyktri m.

retlig forhold (n=111) 72 91 85
Indlagte, almenpsyktri u.

retlig forhold (n=1743) 89 88 90

30% 50% 70% 90%

I retspsykiatrien er en del af patienterne anbragt pa
ubestemt tid. Det er ofte tilfeeldet for de patienter,
der er dgmt for alvorlig personfarlig kriminalitet.
Retspsykiatriens saerlige kontekst med langvarige
anbringelser - og for nogle patienter p8 ubestemt
tid, bevirker, at fremtidsudsigterne for mange pati-
enter er ubestemmelige og usikre. Det giver nogle
seerlige udfordringer i forhold til at kunne tilrette-
laegge et godt behandlingsforlgb, og kan vaere fru-
strerende for patienten. En patient beskriver denne
frustration.

“"Savner at kunne se, hvad der skal ske
fremadrettet, som er planlagt.”

En vaesentlig del af de indlagte patienter i retspsyki-
atrien giver i undersggelsen udtryk for, at deres
undersggelses- og behandlingsforigb ikke er godt
tilrettelagt, se figur 7.9. Hver fjerde patient pa et
specialiseret retspsykiatrisk afsnit svarer, at tilrette-
laeggelsen har veeret ‘darlig’ eller ‘virkelig darlig’.
Forskellen er signifikant i forhold til indlagte patien-
ter i almenpsykiatrien (***). Der er ogsa en signifi-
kant forskel pa resultatet blandt patienter i almen-
psykiatrien med og uden et retsligt forhold (**).

Figur 7.9. Tilrettelaeggelse af undersggelses- og behandlingsfor-
Igbet. Indlagte patienter. Andel positive, procent
2012 2013 2014

Indlagte, spec. 74
retspsykiatri (n=115)

Indlagte, almenpsyktri m.

retlig forhold (n=100) 72 87 78
Indlagte, almenpsyktri u.

retlig forhold (n=1619) 88 86 88

30% 50% 70% 90%

De ambulante patienter med en retslig foranstalt-
ning oplever ogsd i mindre grad, at deres undersg-
gelses- og behandlingsforlgb er godt tilrettelagt
sammenlignet med gvrige ambulante patienter.
Forskellen er signifikant (***).
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Figur 7.10. Tilrettelseggelse af undersggelses- og behandlings-
forlgbet. Ambulante patienter. Andel positive, procent
2012 2013 2014

Ambulante patienter m.
retslig forhold (n=285) o1 92 88
Ambulante patienter u.
retslig forhold (n=5248) 94 94 94

30% 50% 70% 90%

For netop at sikre et veltilrettelagt behandlingsforigb
bliver der udarbejdet en behandlingsplan for alle
patienter i psykiatrien. Figur 7.11 viser andelen af
indlagte patienter med og uden en retslig foran-
staltning, der kender deres behandlingsplan. Her er
tendensen omvendt end pd de gvrige spgrgsmal.
Der er en stgrre andel af patienterne pd specialise-
rede retspsykiatriske afsnit, der tilkendegiver, at de
kender deres behandlingsplan, end patienter indlagt
i almenpsykiatrien med eller uden en retslig foran-
staltning. Forskellen mellem patienter pa specialise-
rede retspsykiatriske afsnit og patienter indlagt i
almenpsykiatrien uden retslig forhold er statistisk
signifikant (*).

Figur 7.11. Kender behandlingsplan. Indlagte patienter. Andel
positive, procent
2012 2013 2014

Indlagte, spec. o8
retspsykiatri (n=124)

Indlagte, almenpsyktri m.

retlig forhold (n=97) 48 60 63
Indlagte, almenpsyktri u.

retlig forhold (N=1618) 54 58 58

30% 50% 70% 90%

Hver tredje patient pa et specialiseret retspsy-
kiatrisk afsnit oplever samarbejdet mellem afsnittet
og andre offentlige steder, som ‘darligt’ eller ‘virke-
lig d&rligt’. Dette er en signifikant stgrre andel
sammenlignet med indlagte patienter i almenpsykia-
trien uden retslige forhold (***).

Figur 7.12. Samarbejde mellem psykiatrien og andre offentlige
aktgrer. Indlagte patienter. Andel positive, procent
2012 2013 2014

Indlagte, spec. 68
retspsykiatri (n=93)

Indlagte, almenpsykiatri m.

retlig forhold (n=78) 70 81 77
Indlagte, almenpsykiatri u.

retlig forhold (n=1110) 82 81 84

30% 50% 70% 90%

De ambulante patienters vurdering af samarbejdet
mellem psykiatrien og andre offentlige aktgrer ad-
skiller sig ikke meget mellem patienter med og uden
en retslig foranstaltning. En lidt stgrre andel af de
ambulante patienter med et retsligt forhold vurderer
samarbejdet positivt end patienter uden et retsligt
forhold. Forskellen er imidlertid ikke signifikant.
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Figur 7.13. Samarbejde mellem psykiatrien og andre offentlige
aktgrer. Ambulante patienter. Andel positive, procent
2012 2013 2014

Ambulante patienter m.
retslig forhold (n=255) 85 87 85
Ambulante patienter u.
retslig forhold (n=4278) 82 82 82

30% 50% 70% 90%

I patienternes kommentarer peger flere patienter pd
det interne og eksterne samarbejde som problema-
tisk. Patienterne giver udtryk for kommunikations-
fejl mellem personalet og at der gives forskellig,
modsatrettet information.

“"Meget d&rlig kommunikation indbyrdes
blandt dele af personalet.”

“Samtalemgder, som blev lovet og ikke
arfholdt. Kommunikationsfejl internt mellem
personale og udadtil [til] Politi og Retsvee-
sen.”

“"Masser af fejl i form af brudte aftaler,
regler, der bliver lavet om alt efter hvem,
der er p§ arbejde, og mangel p8 videregi-
velse af informationer eller generel mangel
pé informering.”

Udvalgte tilfredshedsspgrgsmal

B Oplever/Oplevede du, at din kontaktperson ta-
ger/tog seerligt ansvar for dine undersggelser og
din behandling?

B Hvordan vurderer du, at dit samlede undersggel-
ses- og behandlingsforlgb er/var tilrettelagt?

B Hvordan oplever du/har du oplevet samarbejdet

mellem sengeafsnittet og andre offentlige steder,
som du har kontakt med om sin sygdom?

47



8. Kvalitetsudvikling pa

baggrund af LUP-resultater

Formalet med LUP-psykiatri er at tilvejebringe in-
formation om patienternes og de pargrendes ople-
velser af kvaliteten i psykiatrien i hele Danmark.
Resultaterne kan bruges som et led i kvalitetsudvik-
lingsarbejdet i psykiatrien bade nationalt, regionalt
og lokalt. Idet LUP-psykiatri er en arligt tilbageven-
dende undersggelse, er det desuden muligt at fglge
udviklingen over tid.

I denne rapport praesenteres patienternes og de
pargrendes svar primart i form af andel positive
svar. De to mest positive svarkategorier eller svar-
kategorien “passende” medregnes som positivt.
Selvom et spgrgsmal har en hgj andel positive svar,
kan der gemme sig et forbedringspotentiale, hvis
flere positive svarkategorier er sldet sammen. Et
positivt svar kan for eksempel deekke over svarene
"virkelig godt’ og ‘godt’, hvor det kan vaere et mal i
sig selv at fa flere patienter til at svare ‘virkelig
godt’ i stedet for ‘godt’. Kvalitetsudviklingsarbejdet
behgver derfor ikke kun begraense sig til at flytte
svarpersonernes svar fra negative til positive vurde-
ringer.

Udover denne nationale rapport er der udarbejdet
rapporter med regionale resultater, afdelingsresulta-
ter og afsnitsresultater. Kommentarer fra patienter
og pargrende bliver fremstillet i kommentarrappor-
ter pa afsnitsniveau.

Regionale rapporter og afdelingsrapporter

I de regionale rapporter samt i afdelingsrapporterne
bliver resultaterne indenfor hvert enkelt spgrgsmal
fremstillet med alle de positive og negative svarka-
tegorier. I de regionale rapporter praesenteres regi-
onens resultater pa afdelingsniveau, mens resulta-
terne bliver praesenteret pd afsnitsniveau i afde-
lingsrapporterne. Det er desuden muligt at sammen-
ligne dette ars resultat med forrige &rs resultater.

Det er derudover muligt at se, hvordan regio-
nens/afdelingens resultater pd hvert enkelt spgrgs-
mal placerer sig i forhold til de @vrige regio-
ner/afdelinger i undersggelsen. Svarpersonernes
svar bliver desuden opgjort p& baggrundskarakteri-
stika sdsom kgn, alder, leengde af kontakt, diagnose
m.m. Her er det muligt at se, hvorvidt der er nogle
patientgrupper, som er seerligt tilfredse eller util-
fredse. Det kan i den forbindelse vaere ngdvendigt
at undersgge naermere, hvorfor nogle patientgrup-
per er mere utilfredse end andre for at se, om der er
behov for forskellige indsatser.
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I de regionale rapporter samt i afdelingsrapporterne
er der et kapitel med bud p&, hvilke omrader regio-
nen eller afdelingen kan veere opmaerksom pa i det
Igbende arbejde med at fastholde eller forbedre den
samlede patientoplevede kvalitet. P& baggrund af
undersggelsesresultaterne fremhaves henholdsvis
fem spgrgsmal, der rummer umiddelbare forbed-
ringsmuligheder samt fem spgrgsmal, hvor fasthol-
delse af hgj patienttilfredshed er vigtig i forhold til
svarpersonernes samlede indtryk. Det er imidlertid
vigtigt at veere opmeerksom pa, at der kan veere
sundhedsfaglige begrundelser der taler for at foku-
sere pa andre kvalitetsudviklingstiltag, som vejer
tungere, end formalet med at gge den samlede
patienttilfredshed.

I de regionale rapporter samt i afdelingsrapporterne
er der endvidere et kapitel, hvor det er muligt at se
variationen i svarpersonernes svar pa afdelingsni-
veau. Dette er illustreret med en figur, som viser
samtlige regioners/afdelingers andel positive svar
pr. spgrgsmal. Her er det muligt at se, hvor den
enkelte region eller afdeling placerer sig i forhold til
gvrige regioner/afdelinger pd hvert enkelt spgrgs-
mal. Det kan for eksempel veere interessant at se,
om man som region eller afdeling er placeret i den
gode ende af skalaen, og om ens resultater er lig de
gvrige regioners/afdelingers resultater, eller om de
fraviger. Har en region eller afdeling resultater, der
ligger under niveauet for gvrige regioner/afdelinger,
kan det give indikationer pa mulige forbedringsom-
rader, som kvalitetsudviklingen kan blive rettet
mod.

Svarpersonernes kommentarer

Patienternes og de pdrgrendes kommentarer er
anonymiseret og samlet i kommentarrapporter pa
afsnitsniveau. Kommentarerne indeholder ris og ros
til afsnittet samt forslag til forbedringer eller eksem-
pler pd noget, som afsnittet ggr seerlig godt. Kom-
mentarerne kan veere med til at forklare eller be-
grunde patienternes og de pargrendes svar pa luk-
kede spgrgsmal i spsrgeskemaet og kan dermed
veere et vigtigt bidrag til den lokale kvalitetsudvik-
ling.

Forskellige mal og strategier

P& baggrund af resultaterne i LUP-psykiatri er det
muligt at lokalisere nye indsatsomrdder indenfor
kvalitetsudviklingsarbejdet i forhold til den patient-
og pargrendeoplevede kvalitet bdde nationalt, regi-
onalt og lokalt.

LUP-psykiatri 2014

Resultaterne kan ogsa anvendes i forbindelse med
arbejdet med Den Danske Kvalitetsmodel, hvis hen-
sigt er at:

B sikre Igbende udvikling af kvaliteten i alle offent-
ligt finansierede sundhedsydelser

B skabe bedre og mere sammenhangende patient-
forlgb

m forebygge fejl og utilsigtede hzendelser i sund-
hedsvaesenet

Flere af spgrgsmalene i undersggelsen er udarbejdet
med henblik p8 netop at understgtte arbejdet med
Den Danske Kvalitetsmodel. P& psykiatriundersogel-
ser.dk er det muligt at se hvilke spgrgsmal i LUP-
psykiatri, som vedrgrer standarder under Den Dan-
ske Kvalitetsmodel.

Bade blandt de forskellige omrdder af psykiatrien
samt indenfor hver enkelt delomrdde kan der vaere
behov for forskellige indsatser og mal for kvalitets-
udviklingsarbejdet. En strategi for at gge tilfredshe-
den for ambulante patienter i voksenpsykiatrien
virker ikke ngdvendigvis for indlagte voksne patien-
ter eller for ambulante patienter i B&U-psykiatrien.
P& samme made kan der vare behov for at seette
forskellige mal for, hvorndr den patientoplevede
vurdering er tilfredsstillende, og hvorndr den ikke
er.

Med henblik pd ngjere identifikation af indsatsomra-
der kan der vaere behov for, at de enkelte regioner,
afdelinger eller afsnit efterfglgende foretager sup-
plerende undersggelser af de omrader, som LUP-
psykiatri har vist er problematiske.

Det er centralt, at afsnittet, afdelingen og regionen
selv arbejder videre med undersggelsesresultaterne
og ser resultaterne i lyset af de malsaetninger og
den faglige viden, man i gvrigt har om, hvad der er
god og darlig kvalitet inden for det pageeldende
omrade af psykiatrien.
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9. Fakta om svarpersonerne

Tabel 9.1-9.5 giver et overblik over svarpersonerne i 2014 undersggelsen.

Indlagte patienter

Tabel 9.1. Fakta om svarpersonerne. Indlagte patienter (voksen). Procent (n)

Indlagte patienter

(voksen)
Kgn Mand 45% (1017)
Kvinde 55% (1220)
Alder Under 40 ar 41% (911)
40 til 59 ar 40% (896)
60 ar og eeldre 19% (421)
Diagnose F10-19 10% (207)
F20-29 30% (597)
F30-39 29% (570)
Andet 31% (623)
Indlaeggelseslaengde Under 1 dggn 8% (175)
1 til 3 dggn 18% (409)
4 til 6 dggn 14% (319)
1 til 2 uger 19% (415)
3 til 4 uger 18% (391)
1 til 2 mdr. 13% (296)
Over 2 mdr. 10% (224)
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Tabel 9.2. Fakta om svarpersonerne. Indlagte patienter (B&U) og forzeldre (B&U indlagt). Procent (n)

Indlagte patienter Foraeldre (B&U

(B&U) indlagt)

Kan Dreng 23% (38) 32% (39)

Pige 77% (129) 68% (82)
Alder 0 til 6 &r 2% (3) 6% (7)

7 til 14 ar 25% (41) 40% (48)

15 8r og zeldre 73% (118) 55% (66)
Diagnose (patient) F20-29 17% (26)

F50-59 27% (42)

F80-89 12% (19)

Andet 44% (68)
Indlaeggelseslaengde (patient) 3 til 7 dggn 10% (12)

8 dggn til 2 mdr. 62% (74)

3 til 6 mdr. 24% (29)

7 til 12 mdr. 3% (4)

Over 12 mdr. 1% (1)
Hyppighed af foreeldres samtaler Figre gange om ugen 7% (8)
med afsnittet

1 gang om ugen 31% (34)

1 gang hver 14. dag 30% (33)

1 gang om maneden 16% (18)

Sjeeldnere 16% (18)
Tidligere indlagt pd dag- og Ja 36% (44)
dagnafsnit (patient)

Nej 64% (77)
Foreeldres relation til patienten  mqr 61% (72)

Far 16% (19)

Mor og far i feellesskab 19% (23)

Anden relation 3% (4)
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Ambulante patienter

Tabel 9.3. Fakta om svarpersonerne. Ambulante patienter (voksen). Procent (n)

Ambulante patienter

(voksen)
Kgn Mand 37% (2361)
Kvinde 63% (3969)
Alder Under 40 &r 54% (3392)
40 til 59 &r 35% (2208)
60 ar og eeldre 11% (727)
Diagnose F20-29 38% (2277)
F30-39 23% (1400)
F40-49 12% (751)
F60-69 15% (882)
Andet 12% (755)
Varighed af kontakt med 0 til 3 mdr. 14% (877)
ambulatoriet
3 til 12 mdr. 33% (2043)
1til 3 &r 28% (1736)
Over 3 ar 25% (1530)
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Tabel 9.4. Fakta om svarpersonerne. Ambulante patienter (B&U) og foreeldre (B&U ambulant). Procent (n)

Kgn

Dreng
Pige

Ambulante patienter

(B&U)

47% (607)
53% (697)

Foreeldre
(B&U ambulant)

51% (699)
49% (665)

Alder

0 til 6 &r
7 til 14 &r

15 8r og zeldre

6% (82)
41% (533)
52% (674)

10% (139)
47% (636)
43% (588)

Diagnose (patient)

F40-49
F50-59
F80-89
F90-98
Andet

12% (151)
14% (173)
12% (142)
35% (430)
26% (318)

Antal kontakter/samtaler med
ambulatoriet (patient)

1til 2
3til4
5til 9

10 eller flere

9% (112)
19% (229)
26% (306)
46% (550)

9% (124)
22% (295)
27% (360)
42% (553)

Antal kontakter/samtaler med
ambulatoriet (foreeldre)

1til 2
3til4
5til 9

10 eller flere

17% (222)
25% (327)
25% (317)
33% (423)

Er patientens kontakt til
ambulatoriet afsluttet

Ja
Nej

15% (194)
85% (1101)

Foreeldres relation til patienten

Mor

Far

Mor og far i faellesskab
Anden relation

66% (892)

14% (192)

18% (239)
2% (33)

Tabel 9.5. Fakta om svarpersonerne. Indlagte patienter retspsykiatri (voksen). Procent (n)

Retspsykiatri

Kgn Mand 89% (122)
Kvinde 11% (15)
Alder Under 40 ar 65% (89)
40 til 59 ar 32% (44)
60 ar og eeldre 3% (4)
Diagnose F20-29 61% (80)
Andet 39% (51)
Indlzeggelseslaengde 1 til 3 degn 3% (4)
4 til 6 degn 1% (1)
1 til 2 uger 7% (9)
3 til 4 uger 5% (7)
1 til 2 mdr. 6% (8)
Over 2 mdr. 79% (108)
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Repraesentativitet

I de fglgende tabeller er fordelingen i undersggelsespopulationen sammenholdt med fordelingen blandt patien-
ter/forzeldre, der har deltaget i undersggelsen, i forhold til kgn, alder og kontakt/indlaeggelseslaengde. Overord-
net set afspejler patienter/foraeldre, der har deltaget i undersggelsen, undersggelsespopulationen godt, og for-
delingen af medvirkende patienter/foraeldre ligger taet op ad fordelingen i undersggelsespopulationen. I de til-
faelde hvor der er signifikante forskelle mellem de patienter, 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 under tabellerne.

Blandt indlagte patienter (voksen) er der en lille underrepraesentation af patienter, der har veeret indlagt under
et dggn, i gruppen af svarpersoner i forhold til undersggelsespopulationen. Patienter der har veeret indlagt i tre
til fire uger samt over to maneder er en smule overrepraesenterede.

Tabel 9.6. Frafald. Indlagte patienter (voksen). Procent (n)

Population

Kgn Mand 46% (1616) 45% (1017)
Kvinde 54% (1907) 55% (1220)

Alder Under 40 &r 41% (1447) 41% (911)
40 til 59 &r 39% (1365) 40% (896)
60 &r og zeldre 20% (694) 19% (421)

Indlzeggelseslangde Under 1 dagn 9% (329) 8% (175)
1 til 3 degn 19% (673) 18% (409)
4 til 6 dogn 14% (482) 14% (319)
1 til 2 uger 19% (660) 19% (415)
3 til 4 uger 16% (562) 18% (391)
1 til 2 mdr. 13% (465) 13% (296)
Over 2 mdr. 9% (316) 10% (224)

Note: Signifikant forskel i fordelingen ved indlaeggelseslaengde (***).

Blandt indlagte patienter (B&U) er drenge lidt underrepraesenterede i gruppen af svarpersoner i forhold til un-
dersggelsespopulationen, og omvendt er piger lidt overrepraesenterede. Samtidig er indlagte patienter under 15
&r underrepraesenterede i gruppen af svarpersoner, mens indlagte patienter pa 15 &r eller derover er overre-
preesenteret.
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Tabel 9.7. Frafald. Indlagte patienter (B&U). Procent (n)

Population
Kan Dreng 28% (75) 23% (38)
Pige 72% (190) 77% (129)
Alder 0 til 6 &r 5% (12) 2% (3)
7 til 14 ar 34% (88) 25% (41)
15 8r og zeldre 62% (160) 73% (118)
Antal kontakter/samtaler med 3 til 7 dggn 16% (41) 18% (29)
ambulatoriet (patient)
8 dggn til 2 mdr. 63% (159) 63% (99)
3 til 6 mdr. 17% (44) 15% (23)
7 til 12 mdr. 3% (7) 3% (4)
Over 12 mdr. 1% (3) 2% (3)

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

Tabel 9.8 viser frafald i undersggelsen blandt foraeldre til indlagte patienter i B&U-psykiatrien. Der er en signifi-

kant forskel i aldersfordelingen i populationen og i gruppen med svarpersoner.

Tabel 9.8. Frafald. Foraeldre (B&U indlagt). Procent (n)

Population

Kgn Dreng 31% (79) 32% (39)
Pige 69% (180) 68% (82)

Alder 0 til 6 &r 3% (7) 6% (7)
7 til 14 &r 40% (100) 40% (48)
15 &r og zldre 58% (145) 55% (66)

Indleeggelsesleengde 3 til 7 dggn 13% (33) 10% (12)
8 dggn til 2 mdr. 64% (164) 62% (74)
3 til 6 mdr. 19% (49) 24% (29)
7 til 12 mdr. 3% (8) 3% (4)
Over 12 mdr. 1% (2) 1% (1)

Note: Signifikant forskel i fordelingen ved alder (*).

I delundersggelsen ambulante patienter (voksen) er der en mindre underrepraesentation af mand i gruppen af

svarpersoner i forhold til undersggelsespopulationen, mens der er en overrepraesentation af kvinder.
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Tabel 9.9 Frafald. Ambulante patienter (voksen). Procent (n)

Population

Kgn Mand

Kvinde

40% (4602)
60% (6880)

37% (2361)
63% (3969)

Alder Under 40 ar
40 til 59 ar

60 ar og eeldre

53% (6094)
35% (4037)
12% (1340)

54% (3392)
35% (2208)
11% (727)

Varighed af kontakt med 0 til 3 mdr.

ambulatoriet
3 til 12 mdr.

1til 3 3r

Over 3 ar

14% (1591)
33% (3706)
28% (3104)
26% (2876)

14% (877)
33% (2043)
28% (1736)
25% (1530)

Note: Signifikant forskel i fordelingen ved kgn (***).

I delundersggelsen ambulante patienter (B&U) er drenge en smule underrepraesenterede blandt svarpersonerne
i forhold til undersggelsespopulationen, mens piger er lidt overrepraesenterede. Der er desuden en lille underre-
praesentation af bgrn mellem 0 og 14 &r i gruppen af svarpersoner, mens ambulante patienter pd 15 ar eller
derover er overrepraesenterede. Endelig er ambulante patienter, der har haft 1 til 2 kontakter/samtaler med
ambulatoriet, en smule overrepraesenterede, mens ambulante patienter med 5 til 9 kontakter/samtaler er lidt
underreprasenterede.

Tabel 9.10. Frafald. Ambulante patienter (B&U). Procent (n)

Population
Kan Dreng 50% (1497) 47% (607)
Pige 50% (1483) 53% (697)
Alder 0 til 6 &r 8% (224) 6% (82)
7 til 14 &r 46% (1371) 41% (533)
15 8r og zeldre 46% (1355) 52% (674)
Antal kontakter/samtaler med 1 til 2 8% (211) 9% (112)
ambulatoriet (patient)
3til 4 18% (519) 19% (229)
5 til 9 29% (810) 26% (306)
10 eller flere 45% (1266) 46% (550)

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

Tabel 9.11 viser frafald i undersggelsen blandt foraeldre til ambulante patienter i B&U-psykiatrien. Der er en
signifikant forskel i aldersfordelingen i populationen og i gruppen med svarpersoner. Samtidig er der en signifi-
kant forskel i antallet af kontakter/samtaler i populationen og svargruppen.
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Tabel 9.11. Frafald. Foraeldre (B&U ambulant). Procent (n)

Population

Kgn

Dreng
Pige

53% (1572)
47% (1394)

51% (699)
49% (665)

Alder

0 til 6 ar
7 til 14 3r

15 8r og zeldre

9% (253)
50% (1477)
41% (1202)

10% (139)
47% (636)
43% (588)

Antal kontakter/samtaler med
ambulatoriet (patient)

1til 2
3til4
5til 9

10 eller flere

8% (211)

19% (529)
30% (845)
44% (1224)

9% (124)
22% (295)
27% (360)
42% (553)

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

Tabel 9.12 Frafald. Indlagte patienter retspsykiatri (voksen). Procent (n)

Population
Kgn Mand 91% (190) 89% (122)
Kvinde 9% (19) 11% (15)
Alder Under 40 &r 62% (130) 65% (89)
40 til 59 &r 34% (72) 32% (44)
60 ar og eeldre 3% (7) 3% (4)
Indleeggelseslaengde 1 til 3 dggn 2% (5) 3% (4)
4 til 6 dggn 1% (2) 1% (1)
1 til 2 uger 6% (13) 7% (9)
3 til 4 uger 6% (13) 5% (7)
1 til 2 mdr. 6% (13) 6% (8)
Over 2 mdr. 78% (162) 79% (108)
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11. Oversigt over resultater

Figurerne pd de naeste sider viser en oversigt over undersggelsernes resultater. Andelen af positive svar pd de
enkelte spgrgsmal angiver som hovedregel svar de to mest positive svarkategorier pad et spgrgsmal, “passende”
eller "ja” (Se eventuelt lzesevejledningen side 6).
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Indlagte patienter (voksen)
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11a. Behandling med medicin har
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Ambulante patienter (voksen)

SAMLET INDTRYK
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BEHANDLING

20|12 20|13 20|14

22. Samlet indtryk

23. Har f8et det bedre af behandling

24. Tilrettelaeggelse af
behandlingsforlgb

1. Personale godt forberedt til
samtaler

2. Kan komme i kontakt med
personale

3. Kan 3bent fortzelle personale om
vanskeligheder

5. Kontaktperson tager seerligt ansvar

10a. Behandling med medicin har
hjulpet
10b. Samtaler med behandler har
hjulpet

10c. Gruppeterapi/gruppesamtaler har
hjulpet

10d. Behandlingssamtaler med
pargrende har hjulpet

Q
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20|12 20|13 20|14

behandling
12. Talt om hvad du kan ggre ift. dine _ 84 84 84
psykiske problemer

0 . .

= 13. Talt om problemer med dit fysiske _ 68 69 68

= helbred

o |

=2

<

o 14. Inddragelse af pargrende _ 79 77 78

om
17. Personales hé’mdtering af fejl _ 67 68 67
behandling

=2

S | 19. Modtaget skriftlig information I 60 62 66

<

Z ________________________________

«

g 20. Vurdering af skriftlig information _ 94 95 94
21. Information om din livsstils _ 74 76 76
pavirkning af sygdom

% 26. Samarbejde mellem ambulatoriet _ 82 82 82

% og andre

2 | e e e e e e e e e e __

s

= | 28. Mangler ikke behandiingstilbud w 80 80 80

n

o
2
>
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Ambulante patienter (B&U)

SAMLET INDTRYK

KONTAKT

UDREDNING/BEHANDLING

INFORMATION

20|12 20|13 20|14

17. Samlet indtryk

19. Har faet hjeelp til at Igse
problemer

1. Kan komme i kontakt med
personale

3. Personale tager synspunkter
alvorligt

4. Taler om spgrgsmal der er vigtige
for dig

5. Kan dbent forteelle personale om
problemer

8. Inddraget i udredning og
behandling

13. Information om mulighed for
hjeelp i ambulatoriet

14. Information om hvordan du kan
tackle problemer

15. Information om sygdom og
behandling

16. Information om medicins virkning
og bivirkninger
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84
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92
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76
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Indlagte patienter (B&U)

20|12 20|13 20|14

! 25. Samlet indtryk

for dig

4. Inddraget i udredning og
behandling

BEHANDLING

FORHOLD PA AFSNIT
=
o
)
)
o
wn
o
O
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Q
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2
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Q
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«Q
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Q
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C
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«Q

I

14. Forstar brug af tvang

2. Taler om spgrgsmal der er vigtige
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INFORMATION

PERSONALE

VED INDLAGGELSEN

IR

20|12 20|13 20|14

15. Talt om hvorfor du er indlagt

16. Information om sygdom og
behandling

17. Information om medicins virkning
og bivirkning

18. Talt om hvordan du kan leve
sundt

20. Personale godt forberedt til
samtaler

21. Personale holder aftaler med dig

23. Information om dagligdag og
regler

24. Talt om hvad der beroliger dig

29. Synes at indlaeggelse var
ngdvendig

0%
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Foraeldre (B&U ambulant)

SAMLET

KONTAKT

TILRETTELAEGGELSE

BEHANDLING

INDTRYK

LIl

20|12 20|13 20|14

21. Samlet indtryk af forlgb

22. Har f3et det bedre af behandling

1. Personale interesseret i din erfaring
og viden

3. Inddraget i udredning og
behandling

6. Barn kan abent forteelle personale
om problemer

8. Hjeelp til at tackle barns problemer

9. Kontaktperson tager saerligt ansvar

10. Personale godt forberedt til
samtaler

14a. Behandling med medicin har
hjulpet
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BEHANDLING

INFORMATION

SAMMENHAENG

20|12 20|13 20|14

14b. Samtaler med behandler har
hjulpet

14c. Vejledning/undervisning til
foraeldre har hjulpet

14d. Gruppeterapi/gruppesamtaler
har hjulpet

18a. Information om udredning og
behandling

18b. Information om vanskeligheder
og problemer

18c. Information om medicins virkning
og bivirkninger

19. Modtaget skriftlig information

20. Vurdering af skriftlig information

24a. Samarbejde med
daginst./skole/udd.

24b. Samarbejde med
PPR/socialforvaltning

24c. Samarbejde med praktiserende
laege

24d. Samarbejde med psyk.
Sengeafsnit

26. Mangler ikke behandlingstilbud
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Foraeldre (B&U indlagt)

SAMLET INDTRYK

I

KONTAKT

BEHANDLINGEN

INFORMATION

20|12 20|13 20|14

25. Samlet indtryk af indlaeggelse

23. Forventer barn bliver bedre til at
klare hverdag

24. Hjeelp til at tackle barns problemer

3. Personale interesseret i din erfaring
og viden

6. Inddraget i udredning og
behandling

10. Information om mulighed for at
indberette fejl

13a. Information om udredning og
behandling

13b. Information om vanskeligheder
og problemer

13c. Information om medicins virkning
og bivirkning

13d. Information om barns dagligdag
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20|12 20|13 20|14

14. Talt om hvordan barn kan leve h . 38 40

= sundt

L

<

(©]

e

=
16. Maengden af skriftlig information _ - 73 79

o 19. Talt om forventning til indlaeggelse_ - 65 70

=

E ________________________________

0 20. Personale godt forberedt til

= samtaler

<

2 ________________________________

o 21. Tydelige forventninger til dig fra _ ) 67 73
personale
aovarpersontosersmict | - > oS
ansvar
daginat./kolerudd. ] :
daginst./skole/udd. 7576
ocTalforvaknig /PP ] :
socialforvaltning/PPR 70 70

Z | e

w

o 28c. Samarbejde med praktiserende _ . 53 67

< laege

2

>

n

R

T
opholdssted/bosted O] :
opholdssted/bosted /8 83
tilrettelagt
31. Mangler ikke behandlingstilbud F - 42 43
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Indlagte patienter pa specialiserede retspsykiatriske afsnit (voksen)
20|12 20|13 20|14

SAMLET INDTRYK

LT

KONTAKT

BEHANDLING

23. Samlet indtryk

24. Har f3et det bedre af indleggelse

2. Kan 3bent fortzelle personale om
vanskeligheder

3. Personale godt forberedt til
samtaler

5. Kontaktperson tager seerligt ansvar

6. Samtale om hvad der beroliger dig

11a. Behandling med medicin har
hjulpet
11b. Samtaler med behandler har
hjulpet

11c. Gruppeterapi/gruppesamtaler har
hjulpet

11d. Behandlingssamtaler med
pargrende har hjulpet

12. Tilfreds med aktiviteter under
indlaeggelse
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13. Talt om hvad du kan ggre ift. dine ﬁ ) - 65
psykiske problemer

14. Talt om problemer med dit fysiske _ ) . 59
helbred

(O]

< [

3

% 15. Inddragelse af pargrende _ - - 56

R

L

)

18. Personales hdndtering af fejl _ - - 35
19. Informationer om sygdom og _ ) - 61
behandling

=

8 20. Modtaget skriftlig information _ - - 52

<

Z ________________________________

«

g 21. Vurdering af skriftlig information _ - - 72
22. Information om din livsstils _ ) - 60
pavirkning af sygdom
27. Ikke anvendt tvang _ - - 57

% ________________________________

<>): 28. Brug af tvang ordentlig _ - - 42

N
29. Udbytte af opfglgende samtale om _ ) - a4
tvang
overtiymingiery ] - - es

o overflytning(er)

Z |

&

A etk 1 - - 68

E sengeafsnittet og andre

S | s e e D ________

5
33. Mangler ikke behandlingstilbud * .- 69

Q
>
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