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Vores eksistensberettigelse som sundhedsvaesen er, at vi skaber mervaerdi i form af sundhed og trivsel. Vi skal
behandle de konkrete sundhedsmaessige udfordringer, som borgerne kommer med, nar de mgder sundhedsvae-
senet. Og det betyder, at vi skal bidrage til, at borgerne mestrer at skabe mest mulig sundhed ud fra deres
individuelle livssituation. Derfor er jeg stolt af, at denne undersggelse af patient- og pargrendeoplevelser i
psykiatrien viser, at en meget hgj andel af vores ambulante patienter vurderer det samlede indtryk af deres
kontakt med psykiatrien positivt (94-96 procent har en positiv samlet tilfredshed).

Vi gennemfgrer undersggelsen, fordi det er afggrende vigtigt at hgre, hvad der skaber veerdi for brugerne af
vores sundhedsvaesen. P& baggrund af den viden kan vi udvikle vores sundhedsvaesen, sa det bliver endnu
bedre. Jeg ved, at alle i sundhedsvasenet arbejder intenst med at skabe vaerdi og sundhed for patienter og
borgere. Nu har vi endnu et redskab til at understgtte vores arbejde med kvalitetsudvikling.

Jeg finder det i det lys rigtig interessant, at analysen viser, at patientinddragelse har stor indflydelse pa, om
patienten oplever god vaerdi af behandlingen. Derfor er jeg ogsa glad for, at der mange steder pagar arbejde
om, hvordan vi kan blive bedre til at afdesekke borgernes praeferencer, til at afstemme forventninger, have god
lydhgrhed, gode relationer og planlaegge forlgb ud fra borgernes preemisser, sd vi kan daekke de behov og
hjaelpe med de udfordringer, der er baggrunden for borgernes mgde med sundhedsvaesenet.

Selvom dette kun er anden rapport om patient- og pargrendeoplevelser i psykiatrien, s8 har vi - heldigvis -
altid flet sdvel struktureret som ustruktureret feedback fra patienter, pdrgrende og borgere. Det har bl.a.
vaeret mundtligt, via borgernes indberetning af utilsigtede haendelser, i "ris/ros-postkasser”, evalueringer og
debriefingsmgder. P& baggrund af den feedback har sygehuse og afdelinger Igbende justeret arbejdsgange,
dialog og samarbejde med patienter og pargrende. Der er saledes masser af viden rundt omkring i vores sund-
hedsveaesen, der kan belyse resultaterne i denne rapport mere kvalitativt, og som dermed kan bidrage hand-
lingsanvisende til de forbedringer, som vi har ambitioner om, at undersggelsen fgrer til.

Feelles regionale undersggelser som denne giver et godt afseet for at opfordre afdelingerne til at forsere deres
laering til kollegaer andre steder og omvendt til at spgrge ind andre steder, om der mon kan vaere laering at
hente. Det er netop hvad www.VIS.dk - forum for videnspredning i sundhedsvaesenet er udviklet til. S3 vi kan
treekke pa hinandens viden og erfaringer og sammen arbejde for, at naeste rs rapport viser endnu bedre resul-
tater.

Derfor en meget stor tak til alle de borgere og medarbejdere, der har bidraget til denne rapport, jeres indsats
er vigtig for konstant at ggre vores faelles sundhedsvaesen bedre.

Bent Hansen
Formand for Danske Regioner
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Resumé

LUP-psykiatri er blevet gennemfgrt for anden gang i
2013. Der er gennemfgrt undersggelser for indlagte
0og ambulante patienter og for forzeldre til patienter i
bgrne- og ungdomspsykiatrien (B&U). 10.590 per-
soner har svaret pa et spgrgeskema.

Patienter og foraeldre er overordnet set tilfredse
med deres forlgb i psykiatrien. 94 % af patienterne
og 93 % af forzeldrene oplyser, at de synes, at
deres forlgb i psykiatrien er enten ‘godt’ eller ‘virke-
lig godt’. Det er den samme andel som i 2012.

Den samlede tilfredshed daekker over variationer
mellem indlagte og ambulante patienter. Indlagte
patienter er mindre tilfredse end ambulante patien-
ter, specielt i B&U-psykiatrien.

Figuren nedenfor viser andelene af patienter/
foreeldre, der har svaret, at deres samlede indtryk af
psykiatrien er ‘godt’ eller ‘virkelig godt’ i 2013.

96%
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Ambulante
patienter

Indlagte
patienter

Ambulante 94%
patienter (B&U) 94%

Forzeldre (B&U 94%
ambulant) 94%

Indlagte
patienter (B&U)

Foreeldre (B&U
indlagt)

40% 60% 80% 100%

® 2013 (n=10286) 2012 (n=10342)

Resultater for undersggelsens temaer

Spgrgsmalene med hgjest tilfredshed er spgrgsmal,
der gdr p& relationer til personalet. Feerre end 10 %
af svarpersonerne er utilfredse med dette.

P& spgrgsmal om inddragelse er der blandede tilba-
gemeldinger. Adspurgt generelt, om patienter og
foreeldre fgler sig tilstraekkeligt inddragede i deres
behandling, er tilbagemeldingerne positive. 86 %
mener, at de er inddraget i passende grad. Spgrgs-
mélet om kendskab til behandlingsplan skiller sig ud
med 27 %, der ikke kender deres behandlingsplan
(voksenpsykiatrien). Det er en fremgang p& 2 pro-
centpoint sammenlignet med 2012.
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Patienter og foreeldre vurderer generelt den infor-
mation de far positivt, men der er forbedringspoten-
tiale. 85 % af patienterne mener, at de har faet den
information om deres sygdom og behandling, som
de har brug for.

De fleste oplever, at de far den rigtige behandling i
psykiatrien. 92 % af svarpersonerne siger, at de
modtager den rette behandling b8de i 2012 og
2013. Der er imidlertid en efterspgrgsel efter yderli-
gere behandling i det offentlige system som helhed,
og i forhold til opfglgning omkring tvang og fejl er
der et forbedringspotentiale.

Godt to tredjedele af patienterne i voksenpsykiatrien
siger, at personalet har talt med dem om de pro-
blemer, de har med deres fysiske helbred, og at de
er blevet informeret om, hvordan deres livsstil kan
pavirke deres sygdom. Der er en lille positiv frem-
gang. 2 procentpoint flere oplever, at der bliver talt
om deres livsstil i 2013 i forhold til 2012.

Patienter (voksen) og forzeldre (B&U) vurderer den
interne tilrettelaeggelse af behandlingsforlgb i psyki-
atrien meget positivt. Faerre end 10 % svarer nega-
tivt pd spergsmal om dette. Samarbejdet mellem
den regionale psykiatri og andre offentlige steder
bliver vurderet knapt s positivt. 82 % af patienter-
ne pa voksenafsnit vurderer at der er et godt sam-
arbejde. Mellem 61 % og 80 % af foraeldrene vurde-
rer, at der er et godt samarbejde, afhaengigt af
hvem samarbejdspartneren er.

Kort om undersggelsen

LUP-psykiatri er en 8rlig spgrgeskemaundersggelse.
Undersggelsen omhandler indlagte og ambulante
patienter i voksen- og bgrne- og ungdomspsykiatri-
en (B&U) samt forzeldre til patienter i bgrne- og
ungdomspsykiatrien. Hvert tredje &r er prgrende til
patienter i voksenpsykiatrien ogsa med.

Tabellen nedenfor viser antallet af svar og svarpro-
centen.

Besvarelser Svarprocent

Indlagte patienter (voksen) 1929 65
Ambulante patienter (voksen) 5579 58
Indlagte patienter (B&U) 187 66
Forzeldre (B&U indlagt) 139 48
Ambulante patienter (B&U) 1354 43
Forzeldre (B&U ambulant) 1402 45
Ialt 10590 54




1. Kort om undersggelserne

LUP-psykiatri er nationale undersggelser af patien-
ters og pargrendes oplevelser i psykiatrien. De
bliver gennemfgrt i et samarbejde mellem de fem
regioner og Danske Regioner.

Undersggelserne afdaekker centrale temaer om
personalekontakt, behandling og organisering af
behandlingen. Resultaterne rapporteres lokalt, sd de
enkelte afsnit kan bruge dem til kvalitetsudvikling,
og pa afdelings-, hospitals-, regions- og lands-
niveau.

Undersggelserne for patienter samt foraeldre til
patienter i bgrne- og ungdomspsykiatrien gennem-
fores hvert 8r. Hvert tredje 8r gennemfgres parg-
rendeundersggelser. Neeste gang er i 2015.

Malgrupper for LUP-psyKkiatri

LUP-psykiatri bestdr af otte delundersggelser.

Indlagte Patienter som er indlagt pd voksenafsnit i under-
patienter  sggelsesperioden, og som star foran udskrivning/
(voksen)  overflytning.

Ambulante Patienter som i undersggelsesperioden har

patienter  personlig kontakt med en eller flere behandlere i

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

Ambulante Patienter som har haft mindst to personlige
patienter  kontakter i det aktuelle behandlingsforigb i den
(B&U) ambulante bgrne- og ungdomspsykiatri.

Indlagte Patienter som har veeret indlagt mindst tre dggn
patienter  p& dag- eller degnafsnit inden undersggelsesperi-
(B&U) odens afslutning.

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.

Undersggelsen for indlagte patienter (B&U) er gen-
nemfgrt fgrste gang i 2013. De gvrige undersggelser
har ogsa vaeret gennemfgrt i 2012.

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

B sveer psykotisk tilstand

svaer demens

middelsveer til sveer mental retardering

at de er dgende

akut overflyttelse til somatisk hospital (indlagte).
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Pargrende og foreeldre

Pargrende Pargrende til patienter i malgruppen. P&

(indlagt) voksenafsnit og -ambulatorier bestemmer
patienten, hvilke(n) pdrgrende, de gnsker, der
skal deltage. Det kan veere familie, kollegaer,

P3rgrende venner, naboer eller andre. Det m3 ikke vaere

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

Forzeldre Forzeldre kan vaere foraeldremyndighedsinde-

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

ambulatoriet/afsnittet.
Foreeldre

(B&U indlagt)

Der kan deltage en eller to pdrgrende per patient.

Patienter i B&U-psykiatrien, der er fyldt 18 ar, bliver
spurgt, om de gnsker, at deres foraeldre modtager
et spgrgeskema. Samboende foraeldre far som
udgangspunkt ét spgrgeskema. Foreeldre, der ikke
bor sammen, far et spgrgeskema hver.

I 2013 deltager der ikke pargrende til patienter i
voksenpsykiatrien.

N&r rapporten refererer til pdrgrendeundersggelsen,
medregnes foreeldre som pargrende.

Temaer i undersggelserne

Oversigten nedenfor viser de temaer undersggelser-
ne omhandler.

Information/
Inddragelse

Behandling
Behandlingstilbuddet
Udbytte af behandlingen
Mestring/psykoedukation
Somatiske sygdomme

Undervisning Tvang

Fejl

Pargrendestgtte

B Inddragelse
B Information
B Kommunikation
[ ]

Organisering
B Sammenhaeng i
forlgbet Samlet tilfredshed

B Samarbejde B Samlet tilfredshed
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 have op til fire individuelle spgrgs-
mal. De regionale spgrgsmal fremgar af de regionale
rapporter, afdelingsrapporter og afsnitsfoldere.



Undersggelsesperiode

Udlevering af spgrgeskemaer til patienter og forzel-
dre til bgrn og unge er foregdet disse uger i 2013:

B Voksne indlagte uge 36-43
B Voksne ambulante uge 36-37
B Bgrn/unge indlagte uge 49-50
B Bgrn/unge ambulante uge 36-41

For at sikre en tilfredsstillende svarprocent bliver
spgrgeskemaer udleveres personligt af personalet til
patienter samt og, sd vidt det er muligt, til foraeldre
(B&U).

Det er muligt, at patienter/foraeldre kan svare p3
spgrgeskemaer fra flere afsnit eller ambulatorier,
hvis de skifter behandlingssted i undersggelsesperi-
oden. Samme person kan dog ikke f& mere end et
spgrgeskema fra det samme afsnit eller ambulatori-
um.

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

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

Afsnit/
ambulatorier

Indlagte patienter (voksen) 175
Ambulante patienter (voksen) 220
Indlagte patienter (B&U) 30
Ambulante patienter (B&U) 57
Ialt 482

Som udgangspunkt deltager alle afsnit og ambulato-
rier. 156 sengeafsnit (voksen), 201 ambulatorier
(voksen), 27 sengeafsnit (B&U) og 57 ambulatorier
(B&U) har faet mindst en besvarelse.

Svarprocent

Tabel 1.2. Svar og svarprocent

Besvarelser‘ Svarprocent

Indlagte patienter (voksen) 1929 65
Ambulante patienter (voksen) 5579 58
Indlagte patienter (B&U) 187 66
Forzeldre (B&U indlagt) 139 48
Ambulante patienter (B&U) 1354 43
Forzeldre (B&U ambulant) 1402 45
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Den samlede svarprocent er 54, hvilket ogsé’l var
tilfeeldet i 2012. Mgnsteret i hvilke undersggelses-
omrader, der har hgje og lave svarprocenter er den
samme som i 2012.

Denne rapport

Rapporten er opdelt i en sektion med nationale
resultater og en sektion med temaafsnit.

Nationale resultater

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

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

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

Kapitel 5 og 6 indeholder temaafsnit:
m Effekt af behandlingen
B Bgrnenes stemme

Kapitel 7 indeholder fakta om patienter og parg-
rende, som har deltaget i undersggelserne.

Bilag
Bilagene indeholder svarfordelinger p& de enkelte
undersggelsers spgrgsmal.

Analyser og metodiske valg

Resultaterne praesenteres dikotomt: positivt/nega-
tivt. De to mest positive svarkategorier eller svarka-
tegorien “passende” medregnes som positivt. Derfor
kan der veere et forbedringspotentiale, selvom nogle
spergsmal har mange positive svar.

Forskelle mellem grupper bliver beskrevet ved, om
de er statistisk signifikante og/eller hvor store for-
skellene er (procentpoint-forskel). Forskelle kan
veere statistisk signifikante uden, at der er store
procentforskelle, hvis der er mange svarpersoner.

Undersggelserne er billeder pd synspunkter fra
patienter og pargrende, som er forskellige steder i
patientens behandlingsforlsb med de vilkar, der er
for behandlingen. S8 selvom patienterne har fiet
stillet det samme spgrgsmal, kan der veere gode
forklaringer pa forskelle i resultaterne. Indleeggelse
og ambulant behandling vil ofte veere faser i det
samme patientforlgb, hvor indleeggelsen sker, hvis
ambulant behandling ikke er tilstraekkelig.

Spgrgeskemaer til indlagte i B&U-psykiatrien er
udleveret midt i patientens behandlingsforlgb, mens
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spgrgeskemaer til indlagte i voksenpsykiatrien er
udleveret ved patientens udskrivelse eller eventuelt
overflytning til et andet afsnit.

Diagnose

Opggrelser af diagnoser refererer til ICD-10. Efter
diagnosekoden er der eksempler pa sygdomme
inden for de respektive diagnosegrupper.

Diagnosegrupper (ICD-10)

F10-19 dobbeltdiagnose (misbrug)

F20-29 skizofreni

F30-39 affektive sindslidelser f.eks. depression
F40-49 angst/OCD/m.m.

F50-59 spiseforstyrrelser

F60-69 personlighedsforstyrrelse

F70-79 mental retardering

F80-89 udviklingsforstyrrelser, f.eks. autisme
F90-98 adfeerdsforstyrrelser, f.eks. ADHD

Psykiatriundersogelser.dk

Der er mere materiale om undersggelserne pa

psykiatriundersogelser.dk:

B Spgrgeskemaer for alle otte delundersggelser

B Oversigt over spgrgsmal med relevans for Den
Danske Kvalitetsmodel

B Opggrelse over hvilke afsnit, der har faet mindst
et svar i 2013 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-
. o .

niveau, nar der er udleveret mindst 10 spgrgeske-

maer og mindst fem besvarelser er kommet retur.
Resultater fra afsnit med feerre svar indgdr i de

samlede resultater.

Kommentarer fra patienter og pargrende er fremstil-
let i kommentarrapporter pa afsnitsniveau.

De regionale rapporter ligger pd 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.

LUP-Psykiatri 2013



2. Samlet tilfredshed

De fleste patienter og foraeldre giver udtryk for, at
de er tilfredse med deres kontakt med psykiatrien.

Mellem 89 og 96 % af patienterne (voksen og am-
bulant B&U) svarer, at deres samlede indtryk er
‘godt’ eller ‘virkelig godt’. Den tilsvarende andel er
71 % hos indlagte patienter (B&U). Indlagte patien-
ter (B&U) svarer pd spgrgeskemaet, mens de stadig
er indlagte, i modsaetning til patienter indlagt i
voksenpsykiatrien, der svarer, ndr de stdr overfor
udskrivning eller overflytning. Svarene er derfor
givet under forskellige omstaendigheder.

Forzeldre til indlagte patienter (B&U) har en mere
positiv vurdering af forlgbet end deres bgrn, idet 87
% svarer positivt. 94 % af bade forzeldre (B&U
ambulant) og ambulante patienter (B&U) vurderer
forlgbet positivt.

Patienternes og foreeldrenes samlede indtryk af
psykiatrien svarer til resultatet i 2012 undersggel-
sen.

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

96%
95%

Ambulante
patienter

Indlagte
patienter

Ambulante 94%
patienter (B&U) 94%

Foreeldre (B&U 94%
ambulant) 94%

Indlagte
patienter (B&U)

Foraeldre (B&U
indlagt)

40% 60% 80% 100%

m 2013 (n=10286) 2012 (n=10342)

Spgrgsmal

B Patienter og foraeldre (B&U ambulant): Hvad er
dit samlede indtryk af ambulatorieforlgbet/dine
besgg i ambulatoriet/din indlaeggelse pa dette

afsnit/sengeafsnit?
Forzeldre (B&U indlagt): Hvad er dit samlede
indtryk af dit barns indlaeggelse?
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Signifikans

Forskelle mellem grupper bliver beskrevet ved, om
de er statistisk signifikante og/eller hvor store de er
(procentpoint forskel). Analyserne bygger pa bivaria-
te logistiske regressionsanalyser. Forskelle kan vaere
statistisk signifikante uden, at der er store procent-

forskelle, hvis der er mange svarpersoner. Tilsvaren-
de kan der veaere store procentforskelle, der ikke er
signifikante, hvis der er fa svarpersoner.

Der vises tre signifikansniveauer:

* p<0.05

** p<0.01

*** p<0.001

Forskelle mellem patientgrupper

Diagnose

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

For ambulante patienter (voksen) er andelen, der
har et positivt samlet indtryk, stgrre blandt patien-
ter med angst/OCD m.m. (F40-49) sammenlignet
med patienter i gvrige diagnosegrupper (*). For
indlagte patienter (voksen) er det patienter med
affektive sindslidelser (F30-39), der vurderer det
samlede indtryk mest positivt (***). 1 B&U-
psykiatrien adskiller bdde ambulante og indlagte
patienter med spiseforstyrrelser (F50-59) sig ved at
have et mindre positivt samlet indtryk sammenlig-

net med patienter i g@vrige diagnosegrupper

Figur 2.2. Samlet indtryk opdelt pa8 diagnosegrupper. Patienter
(voksen). Andel positive, procent

87%

Skizofreni
96%
recve TN -
lidelser 97%
angsroco [ -
m.m. 98%
—— &
forstyrrelser 96%

90%
Andet
96%

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

m  Indlagte patienter
(voksen) (n=1628)

Ambulante patienter
(voksen) (n=5229)



Figur 2.3. Samlet indtryk opdelt pa8 diagnosegrupper. Patienter
(B&U). Andel positive, procent

Angst/OCD 88%
m.m. 92%
0
Spise- -53 e
forstyrrelser 86%
forstyrrelser 95%
forstyrrelser 96%
Andet
95%
40% 60% 80% 100%

Ambulante patienter
(B&U) (n=1226)

®  Indlagte patienter
(B&U) (n=166)

Alder

Blandt indlagte patienter (voksen) varierer den
samlede tilfredshed afhzengig af patientens alder.
Aldre indlagte patienter pd 60 ar eller derover er
mere tilfredse end de to yngre patientgrupper (*).

Figur 2.4. Samlet indtryk opdelt p& aldersgrupper. Patienter
(voksen). Andel positive, procent

. 89%
18-39 ar
96%
. 88%
40-59 ar
96%
60 &r eller 93%
derover 97%
40% 60% 80% 100%

m  Indlagte patienter
(voksen) (n=1786)

Ambulante patienter
(voksen) (n=5462)

Den omvendte alderseffekt optraeder hos foraeldre
(B&U ambulant). Foreeldre med bgrn pd 0-6 ar er
mere positive end foraeldre med zeldre bgrn (*).

Patienter pa 0-6 ar er tilsvarende mere positive
overfor kontakten med psykiatrien end =aeldre pati-
enter (**). Her er det veerd at bemaerke, at foreel-
drene besvarer pa patientens vegne, idet patienter-
ne er under 12 &r. Forzeldre til patienter under 12 &r
har mulighed for bade at svare pa egne vegne og pa
deres barns vegne.

Af figur 2.5 fremgar patienternes samlede indtryk.
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Figur 2.5. Samlet indtryk opdelt p& aldersgrupper. Patienter
(B&U). Andel positive, procent

100%
100%

7-14 &r
15 &r eller
derover 93%
40% 60% 80% 100%

m  Indlagte patienter
(B&U) (n=177)

Ambulante patienter
(B&U) (n=1329)

Af figur 2.6 fremgar foreeldrenes samlede indtryk.

Figur 2.6. Samlet indtryk opdelt pd aldersgrupper. Forzldre
(B&U). Andel positive, procent

100%
0-6 ar
99%
7-14 &r
94%
15 r eller
derover 92%

40% 60% 80% 100%

B Forzldre
(B&U indlagt) (n=138)

Forzeldre (B&U ambu-
lant) (n=1373)

Meend og kvinder

Der er ikke store forskelle mellem mandlige og
kvindelige patienters tilfredshed med psykiatrien.
Der er dog forskel mellem drenge og pigers samlede
indtryk blandt bdde ambulante og indlagte patienter
(B&U) (*/**). Her har drengene et mere positivt
samlet indtryk af forlgbet end pigerne.

Figur 2.7. Samlet indtryk opdelt pa@ ken. Patienter og forzeldre.
Andel positive, procent

Ambulante patienter (voksen) 96%
(n=5462) 96%

Indlagte patienter (voksen) 90%

(n=1790) 89%
Ambulante patienter (B&U) 95%

(n=1327) 92%
Indlagte patienter (B&U) 88%
(n=177)

95%
93%

Forzldre (ambulant B&U)
(n=1371)

90%
85%

40% 60% 80% 100%

Foreeldre (indlagt B&U) (n=138)

®  Mend Kvinder



Regioner

Der er meget begraensede forskelle mellem patient-
tilfredsheden i de enkelte regioner p& den samlede
tilfredshed med psykiatrien.

Den stgrste variation i tilfredsheden findes inden for
B&U-psykiatrien, se figur 2.8. Hos ambulante pati-
enter (B&U) er tilfredsheden hgjest i Region Sjeel-
land og lavest i Region Nordjylland. Region Nordjyl-
land og Sjeelland adskiller sig dog ikke signifikant fra
landsresultatet, da de har relativt f& svarpersoner.
Region Hovedstaden har derimod en signifikant
lavere tilfredshed end de gvrige regioner tilsammen
blandt de ambulante patienter (B&U) (**).

Det omvendte billede tegner sig hos indlagte patien-
ter (B&U). Her er andelen af patienter, hvis samlede
indtryk er ‘godt’ eller ‘virkelig godt’, lavest i Region
Sjeelland og hgjest i Region Nordjylland og Region
Hovedstaden. Forskellene er ikke signifikante og
antallet af svarpersoner er meget lavt.

Figur 2.8. Patienters (B&U) samlede indtryk. Opdelt p& regio-
ner. Andel positive, procent!

71%
Landsresultat
94%
Region 75%
Hovedstaden 89%
Region 73%
Midtjylland 95%
Region 75%
Nordjylland 88%
54%
Region Sjzlland
96%
Region 73%
Syddanmark 94%,

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

m  Indlagte patienter Ambulante patienter
(B&U) (n=177) (B&U) (n=1329)
IDet er vigtigt at vaere opmaerksom p4, at der er forholdsvis fa
svarpersoner i hver region for indlagte patienter (B&U).

Der er ikke stor forskel i tilfredsheden blandt indlag-
te og ambulante patienter (voksen) pd tveers af de
fem regioner, se figur 2.9. Tilfredsheden blandt de
indlagte patienter er dog signifikant lavere i Region
Midtjylland sammenlignet med de gvrige regio-
ner(*).
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Figur 2.9. Patienters (voksen) samlede indtryk. Opdelt pd
regioner. Andel positive, procent

89%
Landsresultat
96%
Region 89%
Hovedstaden 97%
Region 86%
Midtjylland 96%
Region 90%
Nordjylland 95%
93%
Region Sjaelland
95%
Region 91%
Syddanmark 96%

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

m  Indlagte patienter
(voksen) (n=1794)

Ambulante patienter
(voksen) (n=5471)

For forzeldrene (B&U ambulant) adskiller Region
Midtjylland sig positivt med den hgjeste andel hvis
samlede indtryk er ‘godt’ eller ‘virkelig godt’ (**), se
figur 2.10. Andelen af foraeldre (B&U ambulant),
hvis samlede indtryk er positivt, er signifikant lavere
i Region Syddanmark sammenlignet med de gvrige
regioner tilsammen (*). Forskellene mellem regio-
nerne er ikke signifikante for foraeldre (B&U indlagt).

Figur 2.10. Forzeldres samlede indtryk. Opdelt pd regioner.
Andel positive, procent!

Landsresultat

94%
Region
Hovedstaden 94%
Region 89%
Midtjylland 96%
Region
Nordjylland 90%
. . 90%
Region Sjzlland
92%
Region 92%
Syddanmark 91%

50% 60% 70% 80% 90% 100%
B Foreeldre (B&U indlagt) Foraeldre (B&U am-
(n=139) bulant) (n=1376)
! Det er vigtigt at veere opmaerksom p3, at der er forholdsvis f&
svarpersoner i hver region for foraeldre (B&U indlagt).

Den samlede oplevelse af forlgbet i psykiatrien har
generelt ikke andret sig fra undersggelsen i 2012.
Det er hverken tilfeeldet, ndr andelen, der svarer
"virkelig godt’ eller ‘godt’ er i fokus, eller ndr man
isoleret ser pa andelen, der angiver den bedste eller
darligste svarkategori: ‘virkelig godt’ eller ‘virkelig
darligt’.



Inden for de enkelte regioner har der veeret en lille
udvikling fra 2012 til 2013.

I de fglgende afsnit fremhasves kort resultatet for
hver region i forhold til udvikling i samlet indtryk.

Region Hovedstaden

Den samlede tilfredshed blandt patienter, der mod-
tager behandling i Region Hovedstaden, er stort set
uaendret fra 2012 til 2013, ndr fokus er pd andelen
af patienter, der vurderer forlgbet i psykiatrien
‘virkelig godt’ eller ‘godt’, som det fremgar af figur
2.11. Er fokus i stedet isoleret pa den andel af
patienter, der betegner forlgbet som ‘virkelig godt’,
er der er sket en positiv udvikling. I Region Hoved-
staden er der henholdsvis 4 og 6 procentpoint flere
ambulante og indlagte patienter (voksen), der
vurderer deres samlede forlgb i psykiatrien som
‘virkelig godt’. Fremgangen er mere beskeden
blandt foraeldrene (B&U ambulant) med 2 procent-
point. Stigningen i andelen, der svarer ‘virkelig godt’
fra 2012 til 2013, er kun statistisk signifikant for de
indlagte patienter (voksen).

Den samlede tilfredshed for ambulante patienter
(B&U) er faldet en smule sammenlignet med forrige
ar. Der er 2 procentpoint feerre patienter, der angi-
ver ‘virkelig godt’ eller ‘godt’, og 5 procentpoint
feerre patienter, der betegner forlgbet i psykiatrien
som ‘virkelig godt’. Udviklingen er imidlertid ikke
statistisk signifikant.

Figur 2.11. Udvikling i samlet tilfredshed fra 2012 til 2013
Region Hovedstaden, procentpoint

Ambulante patienter (voksen) 4%
(n=1335) 2%

Indlagte patienter (voksen) 6%
(n=612) 0%

Ambulante patienter (B&U) | -5%
(n=314) -2%

Foreeldre (B&U ambulant) 2%
(n=342) 0%

-8% -4% 0% 4% 8%

m  Virkelig godt/godt Virkelig godt

Sadan leeser du figurerne

Figurerne i afsnittet viser udviklingen fra 2012 til
2013 i henholdsvis andelen af patienter og forzeldre,
der svarer ‘virkelig godt’ eller ‘godt’, og udviklingen i
andelen, der svarer ‘virkelig godt’.

B En negativ udvikling vil sige, at andelen af svar i
kategorierne ‘virkelig godt’/’godt’ eller kategori-
en 'virkelig godt’ er faldet fra 2012 til 2013.
En positiv udvikling betyder, at andelen er gget
fra 2012 til 2013.

LUP-Psykiatri 2013

Region Midtjylland

Den samlede tilfredshed blandt patienter, der er
tilknyttet psykiatrien i Region Midtjylland, er stort
set uaendret fra 2012 til 2013 for ambulante patien-
ter (voksne og B&U) samt foreeldre (B&U ambulant).

3 procentpoint faerre indlagte patienter (voksen) i
Region Midtjylland betegner forlgbet som ‘virkelig
godt’ eller ‘godt’ i 2013 sammenlignet med 2012.
N&r der alene er fokus pd andelen, der betegner
forlgbet som ‘virkelig godt’, er der tilsvarende et fald
p& 3 procentpoint blandt de ambulante patienter
(B&U). Udviklingen er ikke statistisk signifikant.

Figur 2.12. Udvikling i samlet tilfredshed fra 2012 til 2013
Region Midtjylland, procentpoint

Ambulante patienter (voksen) 1%
(n=1248) 0%

Indlagte patienter (voksen) | -3%
(n=385) -3% [

Ambulante patienter (B&U) 13%
(n=423) 0%l

Forzeldre (B&U ambulant) 1%
(n=416) F 1%
-4% -2% 0% 2%

m  Virkelig godt/godt Virkelig godt

Region Nordjylland

Andelen af patienter og foraeldre, der svarer at
deres samlede indtryk af forlgbet i psykiatrien i
Region Nordjylland er enten ‘virkelig godt’ eller
‘godt, er reduceret med henholdsvis 4, 5 og 3 pro-
centpoint for indlagte patienter (voksen), ambulante
patienter (B&U) og forseldre (B&U ambulant).

Er fokus alene pd de patienter og forzeldre, der
vurderer forlgbet som ‘virkelig godt’, er udviklingen
mere markant. Der er henholdsvis 18 og 13 pro-
centpoint faerre ambulante patienter (B&U) og
foraeldre (B&U ambulant), hvis samlede indtryk er
‘virkelig godt’ i 2013 sammenlignet med 2012. Det
skal bemaerkes at procentgrundlaget for disse del-
undersggelser er forholdsvis beskedent. Faldet i
andelen, der svarer ‘virkelig godt’ fra 2012 til 2013,
er dog statistisk signifikant for ambulante patienter
(B&U).



Figur 2.13. Udvikling i samlet tilfredshed fra 2012 til 2013
Region Nordjylland, procentpoint

Ambulante patienter (voksen) 5%
(n=600) 1%
Indlagte patienter (voksen) -5%
(n=194) -4%

Ambulante patienter (B&U) -18%

(n=76) -5%
Foreeldre (B&U ambulant) -13%
(n=70) -3%
-23% -13% -3% 7%

m  Virkelig godt/godt Virkelig godt

Region Sjeelland

I Region Sjeelland er der en fremgang pa 4 procent-
point i andelen af indlagte patienter (voksne), der
vurderer forlgbet i psykiatrien som ‘virkelig godt’
eller ‘godt’. Trods fremgangen i den samlede til-
fredshed, er der i 2013 6 procentpoint feerre patien-
ter, hvis samlede indtryk er ‘virkelig godt’.

Der er omvendt fremgang i andelen af ambulante
patienter (B&U), hvis samlede i indtryk er ‘virkelig
godt’. Fra 2012 til 2013 har 5 procentpoint flere
ambulante patienter (B&U) et ‘virkelig godt’ samlet
indtryk af forlgbet i psykiatrien.

Udviklingen i patienternes og foraeldrenes samlede
indtryk er ikke statistisk signifikant.

Figur 2.14. Udvikling i samlet tilfredshed fra 2012 til 2013
Region Sjeelland, procentpoint

Ambulante patienter (voksen)
(n=724)

Indlagte patienter (voksen) -6%

(n=190) 4%
Ambulante patienter (B&U) 5%
(n=323)

Forezeldre (B&U ambulant)
(n=306) -2%

-8% -4% 0% 4% 8%

m  Virkelig godt/godt Virkelig godt

Region Syddanmark

I Region Syddanmark er den samlede tilfredshed
med forlgbet i psykiatrien generelt usendret fra 2012
til 2013. For de ambulante patienter (B&U) er der
dog en fremgang p& 4 procentpoint, ndr fokus er pa
andelen af patienter, der vurderer forlgbet som
‘virkelig godt’. Udviklingen er ikke statistisk signifi-
kant.
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Figur 2.15. Udvikling i samlet tilfredshed fra 2012 til 2013
Region Syddanmark, procentpoint

Ambulante patienter (voksen) 1%
(n=1497) 1%
Indlagte patienter (voksen) 0%
(n=352) I 1
Ambulante patienter (B&U) 4%
(n=471) I 1%
Forzeldre (B&U ambulant) 1%
(n=464) 1% q
-2% 0% 2% 4%
m  Virkelig godt/godt Virkelig godt



3. Inddragelse, behandling

0og samarbejde

Dette kapitel giver et overblik over de omrader,
patienterne bliver spurgt om i undersggelserne:

B Inddragelse og information om behandling

B Behandlingen

B Sammenhang og samarbejde

I bilaget er der en oversigt over andel positive svar i
2012 og 2013.

Generelt har der ikke veeret store aendringer i resul-
taterne mellem 2012 og 2013.

Inddragelse og information

Patienter og foreeldres oplevelse af at blive inddra-
get i behandlingen og at blive informeret og uddan-
net i sygdommen er stort set usendret mellem 2012
og 2013.

Mgnsteret i hvilke patienter der er tilfredse med at
blive inddraget, svarer ogsd til resultaterne fra
2012. Figur 3.1 viser andelen af positive svar pa de
sporgsmal, der handler om inddragelse, relationer
og information.

Spgrgsmal, der ikke indgdr i de enkelte undersggel-
ser, har ingen markering.

Figur 3.1. Inddragelse, relation og information. Opdelt pd de enkelte undersggelser. Andel positive svar pd de enkelte spgrgsmal.

Samlet indtryk O @) O O Qo @)
g Kender behandlingsplan () () Qo @)
g Indflydelse p& behandling O ) O O ) )
E Inddragelse af pargrende () () O ()
Personale tog godt imod dig @) @)
c
§ Kan 8bent fortzelle personale om vanskeligheder @) (@) @) @)
* Kan komme i kontakt med personale @) @)
Information om vanskeligheder og problemer (@) (@)
Information om sygdom og behandling @) () @) Qo
Information om medicins virkning og bivirkninger () @) @) Qo ()
é Modtaget skriftlig information o () o
é Vurdering af skriftlig information O O O
Personale taler forst3eligt @) (@) @)
Information om udredning og behandling @) (@)
Talt om hvad du kan ggre ift. dine psykiske problemer O . . . .
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Ambulante Indlagte Ambulante Forzeldre Indlagte Forzeldre

patienter patienter patienter (B&U  patienter (B&U ind.)
(voksen) (voksen) (B&U) amb.) (B&U)
@ o0-50% O 80-90% O 90%+
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Relationer

Spgrgsmalene med hgjest tilfredshed omhandler
relationerne til personalet. Faerre end 10 % af svar-
personerne er utilfredse med dette, som det kan ses
af figur 3.2. Under figuren stdr der, hvilke grupper
der har svaret pa de enkelte spgrgsmal.

Figur 3.2. Andel positive svar, relationer

Kan komme i kontakt med

0,
personale (1) (n=5998) 92%
Kan &bent forteelle personale om 049
vanskeligheder (2) (n=9786) °
Personale tog godt imod dig (3) o
(n=1986) 95%
Personale taler forsteligt (4) o
(n=1629) 96%
60% 80% 100%

1. ambulante patienter

2. ambulante patienter, indlagte patienter (voksen), forzeldre
(B&U ambulant)

3. indlagte patienter
4. patienter (B&U), foreeldre (B&U indlagt)

Inddragelse

P8 spgrgsmal omkring inddragelse er der mere
blandede tilbagemeldinger. Spgrgsmélet om kend-
skab til behandlingsplan skiller sig ud med 27 %,
der ikke kender deres behandlingsplan. Det er iszer
de indlagte patienter, der ikke kender deres be-
handlingsplan. For indlagte patienter (voksen) har
der dog veeret en betydelig fremgang, idet 42 %
ikke kendte deres behandlingsplan i 2013 mod 47 %
i 2012. Fremgangen er statistisk signifikant.

Adspurgt mere generelt, om patienter og foraldre
fgler sig tilstreekkeligt inddragede i deres behand-
ling, er tilbagemeldingerne mere positive. 86 %
mener, at de er inddraget i passende grad. For
indlagte patienter er der dog en gruppe, der ikke
oplever, at de bliver tilstraekkeligt inddraget. 33 %
af de indlagte patienter (B&U) og 19 % af de indlag-
te patienter (voksen) mener, at de er inddraget for
lidt.

I forhold til pargrendes inddragelse har omkring

hver femte patient et gnske om mere inddragelse,
mens de gvrige patienter finder niveauet passende.
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Figur 3.3. Andel positive svar, inddragelse

Kender
behandlingsplan 73%
(1) (n=6843)

Inddraget i

behandling (2) 86%
(n=9783)

Inddragelse af

pargrende (3) 79%
(n=6730)

60% 80% 100%
1. ambulante patienter (voksen), indlagte patienter, foraeldre
(B&U indlagt)
2. alle patienter og foreeldre
3. alle patienter

Information og undervisning

Patienter og foreeldre vurderer generelt den infor-
mation, de far positivt, men der er forbedringspo-
tentiale. 16 % af patienterne mener ikke, at de har
faet den information om sygdom og behandling,
som de har brug for. 31 % har kun i mindre grad
eller slet ikke talt med personalet om, hvad de kan
gore for at f3 de psykiske problemer under kontrol,
hvis der for eksempel har angst, uro eller sgvnbe-
svaer. 16 % har i mindre grad eller slet ikke fet
tilstraekkelig information om medicinens virkning og
eventuelle bivirkninger i B&U-psykiatrien (patienter
og forazeldre). Der er kun begraensede andringer
mellem 2012 og 2013. Det er specielt indlagte
patienter, der oplever at informationen er utilstraek-
kelig.

Figur 3.4. Andel positive svar, information og undervisning

Information om sygdom og

0,
behandling (1) (n=8353) 84%
Talt om hvad du kan ggre ift.
dine psykiske problemer (2) 79%
(n=9576)
Information om medicins virkning 84%
og bivirkninger (3) (n=1590) °
60% 80% 100%

1. alle patienter

2. alle undtagen indlagte patienter (B&U). Formulering ved
ambulante patienter (B&U) ikke helt ens

3. B&U patienter og forzeldre

Knapt halvdelen af svarpersonerne oplyser, at de er
blevet tilbudt skriftlig information. For dem, der har
modtaget skriftlig information, er tilfredsheden
meget hgj. 95 % vurderer, at den skriftlige informa-
tion er ‘virkelig god’ eller ‘god’.
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Behandling

Patienter og forazeldre bliver bedt om at vurdere
forskellige aspekter af det behandlingstilbud, de
modtager. Vurderer de, at de modtager den rigtige
behandling, er behandlingen kommet omkring so-
matiske problemstillinger, har de oplevet tvang eller
fejl og oplever de, at de har faet det bedre pa grund
af behandlingen.

Figur 3.5 viser, at patienter og forzeldre er tilfredse
med det konkrete behandlingstilbud de modtager,
men at der samtidig er en efterspgrgsel efter yderli-
gere behandling i det offentlige system som helhed,
og at der i forhold til opfglgning omkring tvang og
fejl kan veaere et forbedringspotentiale. Udbyttet af
behandlingen bliver vurderet middelhgjt i sammen-
ligning med de gvrige temaer.

Figur 3.5. Behandling. Opdelt pa de enkelte undersggelser. Andel positive svar pa de enkelte spgrgsmal

Samlet indtryk O O O @) ) O
o Rette behandling O O O O
5 ) )
§ Mangler behandlingstilbud (@) o o o
[}
@ |Taler om spgrgsmal der er vigtige for dig O (@)

Har fiet det bedre af behandling (@) (@) @) (@) (@)
[0}
_% Behandling med medicin har hjulpet @) O O
o
)

Samtaler med behandler har hjulpet @) (@) (@)
T | Talt om problemer med dit fysiske helbred Qo o
ey
©
C . . . . o . .
& |Information om din livsstils pavirkning af sygdom () ()

Har oplevet fejl (@) (@) @) (@) o o
k%)
| Personales h&ndtering af fejl () o () )

Samtale om hvad der beroliger dig o o
o Anvendt tvang (@) o
©
et Brug af tvang ordentlig .

Udbytte af opfglgende samtale om tvang o o

Ambulante Indlagte Ambulante Foreeldre Indlagte Forzeldre
patienter patienter patienter (B&U patienter (B&U ind.)
(voksen) (voksen) (B&U) amb.) (B&U)
@ o-30% O 80-90% O 0%+
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Behandlingstilbud

Tilbagemeldingen er overvejende, at patienterne
mener, de modtager den rette behandling. 92 %
svarer, at de modtager den rette behandling, hvilket
er samme resultat som i 2012. En tilsvarende stor
andel af B&U-patienter mener desuden, at behand-
lingen er patientcentreret, og at der bliver talt om
det, der er vigtigt for dem.

Men samtidig med hgj tilfredshed med det konkrete
regionale behandlingstilbud oplyser hver fjerde, at
de mangler tilbud i psykiatrien som helhed. Specielt
foraeldre (B&U) giver udtryk for, at de mangler
tilbud til dem selv eller deres bgrn. Henholdsvis 45
% og 58 % af foraeldrene (ambulant og indlagt)
angiver, at de mangler behandlingstilbud til dem
eller deres barn.

Figur 3.6. Andel positive svar, behandlingstilbud

Rette behandling o
(1) (n=8585) 92%
Mangler ikke
behandlingstilbud 73%
(2) (n=8421)

60% 80% 100%

1. patienter (voksen), foraeldre (B&U)
2. patienter (voksen), forzeldre (B&U)

Udbytte af behandlingen

Patienter og foraeldre vurderer pa tveers af undersg-
gelser deres udbytte af behandlingen meget ens. 85
% oplever, at de ‘i hgj grad’ eller ‘i nogen grad’ har
faet det bedre af behandlingen. Tilsvarende forven-
ter 84 % af foraeldrene (B&U indlagt), at deres barn
bliver bedre til at klare hverdagen.

Foraeldre (B&U ambulant) og voksne patienter bliver
0gsa bedt om, at vurdere udbyttet af forskellige dele
af behandlingen. Her vurderer 90 % af forseldrene
(B&U ambulant), at udbyttet af medicinsk behand-
ling har hjulpet i hgj eller i nogen grad. 80 % af
samme gruppe vurderer, at udbyttet af samtaler har
hjulpet i hgj eller i nogen grad. Det modsatte ggr sig
gxldende for patienter i voksenpsykiatrien, hvor
andelen, der vurderer, at udbyttet af samtaler har
hjulpet (90 %), er hgjere, end andelen, der vurde-
rer, at udbyttet af medicinsk behandling har hjulpet
(84 %).

Somatiske sygdomme og livsstil

Somatiske sygdomme er overreprasenterede hos
personer med psykiatriske diagnoser, og derfor er
der ogsa fokus pa det i den psykiatriske behandling.
Godt to tredjedele af patienterne i voksenpsykiatrien
rapporterer, at personalet har talt med dem om de
problemer, de har med deres fysiske helbred, mens
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knapt tre ud af fire patienter er blevet informeret
om, hvordan deres livsstil kan pavirke deres syg-
dom. Der er en lille positiv forskydning. 2 % flere
oplever, at der bliver talt om deres livsstil i 2013 i
forhold til 2012. Denne fremgang er dog ikke stati-
stisk signifikant.

Figur 3.7. Andel positive svar, fysisk helbred og livsstil

Talt om problemer med dit 66%
fysiske helbred (1) (n=6007) °
Information om din livsstils
pavirkning af sygdom (2) 73%
(n=6527)

60% 80% 100%

1. patienter (voksen)
2. patienter (voksen)

Tvang under indleeggelsen

Indlagte patienter i voksenpsykiatrien, der rapporte-
rer, at de har oplevet tvang, er faldet fra 15 % til 13
% fra 2012 til 2013. Dette fald er dog ikke statistisk
signifikant. 24 % af de indlagte patienter i B&U-
psykiatrien (kun 2013 data) rapporterer, at de har
oplevet tvang under indlaeggelsen.

I sporgeskemaet naevnes eksempler pd tvang,
sdsom tvangsbehandling, fiksering eller tilbagehol-
delse, men det er patientens egen vurdering af, om
der blev brugt tvang, der ligger til grund for besva-
relsen.

For at undgd tvang er det en mulighed, at persona-
let taler med patienten om, hvad der kan berolige
ham eller hende. 57 % af indlagte patienter i vok-
senpsykiatrien oplyser, at de har talt med persona-
let om, hvad der kan berolige dem, mens 21 % af
samme patientgruppe oplyser, at de ville have
gnsket en samtale, og 22 % at de ikke fik en samta-
le, men heller ikke havde behov for det.

Eftersamtaler, er indfgrt som en obligatorisk opfglg-
ning pa tvang. Ud af dem, der har oplevet tvang pa
et afsnit i voksenpsykiatrien, svarer 61 %, at de
oplevede, at brugen af tvang var ordentlig og en
tilsvarende andel oplevede, at de fik udbytte af den
opfglgende samtale med personalet, efter at tvan-
gen var ophgrt.

Omkring halvdelen af patienterne i B&U-psykiatrien

siger, at de har talt med personalet om tvangen,
efter at den var ophgart.
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Fejl i behandlingsforlgbet

14 % af patienterne oplyser, at de har oplevet fejl i
deres behandlingsforlgb. Det er den samme andel
som i 2012. Specielt indlagte patienter oplever fejl.
20 % af de indlagte i voksenpsykiatrien og 28 % af

de indlagte i B&U-psykiatrien oplever fejl.

Personalets handtering af fejl bliver ogsd vurderet
forholdsvist stabilt. 60 % vurderer, at personalet tog

Figur 3.8. Andel positive svar, behandlingstilbud

Tilretteleeggelse
af
behandlingsforlgb
(1) (n=8275)

92%

Personale godt
forberedt til
samtaler (2)

(n=8812)

95%

Kontaktperson
tager seerligt
ansvar (3)
(n=8341)

93%

‘godt’ eller ‘virkelig godt’ hdnd om fejlen, efter at ‘ ‘ !
den blev opdaget. 10 % oplyser, at personalet ikke

er bekendt med fejlen.

Sammenhang og samarbejde

Patienter (voksen) og foraeldre (B&U) vurderer den
interne tilrettelzeggelse af behandlingsforlgb meget
positivt. Tilrettelaeggelsen af behandlingsforligbet er
god, personalet er godt forberedt til samtaler og
patientens kontaktperson tager et seerligt ansvar for
patientens forlgb. Feerre end 10 % svarer negativt

pa disse spgrgsmal.

60% 80% 100%

1. patienter (voksen), foraeldre (B&U)
2. patienter (voksen), foreeldre (B&U), patienter (B&U indlagt)
3. patienter (voksen), foraeldre (B&U)

Samarbejdet mellem den regionale psykiatri og
andre offentlige steder bliver vurderet mindre posi-
tivt. 82 % af patienterne i voksenpsykiatrien vurde-
rer, at der er et godt samarbejde. Mellem 61 % og
80 % af foreeldrene vurderer, at der er et godt
samarbejde, afhaengigt af hvem samarbejdspartne-
ren er (PPR, skole, laege, regional psykiatri). Der er
stgrst tilfredshed med samarbejdet internt i den
regionale psykiatri mellem ambulatorier og sengeaf-
snit.

Figur 3.9 illustrerer disse forskelle mellem temaer-
ne. Tendensen til, at der er mindre tilfredshed med
indleeggelsesforlgb end ambulante forlgb, gdr igen
for dette omrade.

Figur 3.9. Sammenhaeng og samarbejde. Opdelt p& de enkelte undersggelser. Andel positive svar p& de enkelte spgrgsmal

Forlgb

Samlet indtryk @) O @) O () (@)
Tilretteleeggelse af behandlingsforlgb @) O O ()
Personale godt forberedt til samtaler O (@) @) O O
Kontaktperson tager sarligt ansvar @) O O (@)
Samarbejde mellem ambulatoriet og andre (@) O
Samarbejde med daginst./skole/udd. () ()
Ambulante Indlagte Ambulante Forzeldre Indlagte Foreeldre
patienter  patienter  patienter (B&U patienter (B&U ind.)
(voksen) (voksen) (B&U) amb.) (B&U)
@ 0-30% O 80-90% O 90%+
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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 pd i det
Igbende arbejde med at forbedre og fastholde den
samlede tilfredshed hos patienter og p&rgrende.

P8 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
patienternes og de pdrgrendes svar p8 spgrgsmale-
ne med sammenhangen mellem de enkelte spgrgs-
mél og patienternes og de pdrgrendes samlede
indtryk af psykiatrien.

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

I figur 4.2 er spgrgsmal med gode resultater, der
skal fastholdes, fremhaevet. Spgrgsmalene er karak-
teriseret ved relativt mange positive svar og relativ
stor sammenhang med det samlede indtryk.

Der er en tendens til, at der saerligt er forbedrings-
muligheder indenfor omradet behandling og at
resultatet skal fastholdes i forhold til information,
relationer til personalet og inddragelse.

LUP-Psykiatri 2013

Beregninger

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

Figuren nedenfor illustrerer, hvordan spgrgsma-
lene er udvalgt. Spgrgsmalene 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, der er karakte-
riseret ved varierende forbedringsmuligheder.

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

Fasthold resultat Fasthold resultat
(sekundeer) (primeer)

Tilfredshed

Forbedringsmulighed
(sekundeer)

Forbedringsmulighed
(primeer)

Sammenheeng med samlet indtryk

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 steerkt
korreleret (stor sammenhezeng), hvis personer,
der svarer positivt pd spgrgsmal A samtidig har
tendens til at svare positivt pd spgrgsmal B.
Sammenhaengen mellem spgrgsmalene og det
samlede indtryk er undersg@gt bivariat (y).

P& www.psykiatriundersogelser.dk er der en

uddybende metodisk beskrivelse af beregn-
ingerne.
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Figur 4.1. Forbedringsmuligheder (primeaer)

Ambulante patienter
(voksen)

Indlagte patienter
(B&U)

Ambulante patienter
(B&U)

W68 %]

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

W86 %
Har du faet det bedre af behand-
lingen i ambulatoriet?

M[84 %]

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
sgvnbesvaer?

W57 %]
Forstar du, hvorfor der er blevet
brugt tvang?

W62 %]

Hvor meget bliver du inddraget
i den udredning og behanling,
du far pa afsnittet?

M(68 %)

Synes du selv, at det var ngd-
vendigt for dig at blive indlagt?

W74 %)

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

W86 %
Har du faet hjzlp til at lgse
dine problemer?

[86 %]
Ved du, hvem din kontaktperson
i ambulatoriet er?

Indlagte patienter Foreeldre Foraeldre
(voksen) (B&U indlagt) (B&U ambulant)
MW61 %) W42 %) W71 %)

Fik du udbytte af den opfelgende
samtale med personalet, efter at
tvangen var ophart?

M[57 %]

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

W77 %]

Fik du de informationer om din
sygdom og behandling, som du
havde brug for?

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

M(65 %)

Far du den hjzelp fra personalet
som du har brug for, til at tackle
dit barns vanskeligheder og
problemer?

W75 %)

Far du de informationer, som du
har brug for om dit barns daglig-
dag pd afsnittet?

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

W78 %)

Har du faet hjzelp til at tackle
dit barns vanskeligheder og
problemer?

W80 %]

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

.Behandling
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Samarbejde & Sammenhang
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Figur 4.2. Fasthold resultat (primaer)

Ambulante patienter
(voksen)

Indlagte patienter
(B&U)

Ambulante patienter
(B&U)

[94 %]
Hvordan vurderer du, at dit
samlede behandlingsforlgb
er tilrettelagt?

M([93 %]
Oplever du, at du far den rette
behandling i ambulatoriet?

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

(89 %]
Skaber personalet en tryg
stemning pa afsnittet?

(93 %]
Tog personalet godt imod dig,
da du blev indlagt?

W87 %]
Har personalet tid til at
lytte til dig?

(95 %)
Tager personalet dine
synspunkter alvorligt?

W93 %]
Taler personalet om de spergs-
mal, der er vigtige for dig?

W92 %]

Skaber personalet en situation,
hvor du dbent kan fortzelle dem
om dine vanskeligheder og
problemer?

Indlagte patienter
(voksen)

Foreaeldre
(B&U indlagt)

Forzeldre
(B&U ambulant)

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

M[95 %)

Tog personalet godtJmod dig,
da du blev indlagt pa senge-
afsnittet?

W87 %]

Oplevede du, at du fik den rette
behandling under din indlaeg-
gelse?

W96 %]
Oplever du, at personalet er
imgdekommende over for dig?

W96 %]

Er det trygt for dig, at dit barn
er pd afsnittet?

[91 %]
Er personalet godt forberedt
til planlagte samtaler?

[91 %]
Hvordan vurderer du, at dit
barns samlede udrednings- og
behandlingsforlgb er tilrettelagt?

W92 %]
Far du den opbakning fra per-
sonalet, som du har brug for?

W96 %]

Hvordan vurderer du alt i alt
den skriftlige information,
du far i ambulatoriet?

M Behandling
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M inddragelse & Information

Samarbejde & Sammenhaeng
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5. Udbytte af behandlingen

Dette kapitel undersgger hvilke forhold, der

betydning for patienter og foraeldres vurdering af

behandlingsudbyttet. Vurderingen af udbytte

stort set uzendret fra 2012 til 2013, som det frem-

gér af figur 5.1. I 2013 vurderer mellem 81 og

%, at de ‘i hgj grad’ eller 'i nogen grad’ fik det bedre

af behandlingen.

Figur 5.1. Behandlingsudbytte 2012 og 2013. Andel positive

Analysen viser, at isaer forhold ved tilrettelaeggelsen
af behandlingsforlgbet har betydning for, at patien-
ten og forzeldre oplever, at behandlingen har effekt.
Alle sammenhaenge, der er undersggt, fremgar af
tabel 5.1.

har

er
Figur 5.2 viser, hvilke variable, der har betydning

for behandlingsudbyttet opdelt pa patientgrupper.
Eksempelvis har tilrettelaeggelse af forlgb betydning
for alle patientgrupper, hvor det er undersggt.

86

svar Spgrgsmal om behandlingsudbytte
Ambulante 86% B Ambulante patienter (voksen og B&U) ogoforael-
patienter 86% dre (B&U ambulant): Har du (/dit barn) faet det
(voksen) ° bedre af behandlingen i ambulatoriet?
Ira"tj'fr?tt: 81% Indlagte patienter (voksen): Har du f3et det
I r o .
?Voksen) 83% bedre af at vaere indlagt pa sengeafsnittet?
0 Foraeldre (B&U indlagt): Tror du, at behandlingen
Ambulante 84% il gore dit barn bedre i stand til at klare hverd
patienter (B&U) 84% vil ggre dit barn bedre i stand til at klare hverda-
gen efter udskrivelsen?
Foreeldre (B&U 83%
ambulant) 85% Forzeldre til indlagte patienter (B&U) besvarer spgr-
Forzeldre (B&U 85% geskemaet undervejs under opatlentens indlaeggelse.
indlagt) De kan derfor kun svare pa, om de forventer, at
‘ ; ; ; ; ‘ behandlingen vil hjzlpe.
0% 20%  40%  60% 80%  100%

2012 (n=9573) B 2013 (n=9245)

Indlagte patienter (B&U) bliver ikke spurgt om deres
udbytte.

Figur 5.2. Spergsmal der har betydning for patienters og foraeldres vurdering af behandlingsudbytte (p<0.05). Af figur 5.1 fremgar,

hvilke spargsmal, der ikke indgdr i de enkelte undersggelser

Forzeldre
(B&U

ambulant)
N=845

Samtaler med
en behandler

Indlagte
patienter

(voksen)
N=1111

%
% %
Vurdering af om %/:'5 %,
behandlingslzengde %
er passende "Q?;;)

LUP-Psykiatri zuis

Ambulante
patienter

(voksen)
N=2998

* Pakkeforlpb
* Gruppeterapi
* Fysisk helbred

Forzeldre
(B&U dag
og degn)
N=115

Behandling

Information om
med medicin = B

vanskeligheder
og problemer

» Mangler
behandlingstilbud

Ambulant
patienter

(B&U)
N=801

« Diagnose

3 = Oplevet fejl
« Information & 65’
om sygdom ) * Taler om spergsmal
og behandiing &, fgf der er vigtige for dig
&
g@é" » Inddragelse af parorende
&
&
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Tabel 5.1. Signifikante sammenhange med patienter/foraeldres vurdering af behandlingsudbytte. * p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001.

Grd skraveringer viser spgrgsmal, der ikke er med i den enkelte analyse.

Foreaeldre
(B&U

ambulant)
n=845

Foraeldre
(B&U indlagt)

Ambulante
patienter
(B&U)
n=801

Ambulante
patienter
(voksen)

n=2998

Indlagte
patienter
(voksen)
n=1111

n=115
Patientens profil

Diagnose * ok *

Kgn (patient) * *

Alder (patient)

Behandlingstilbuddet

Behandling med medicin *o* ok

Samtaler med en behandler ok
Gruppeterapi/gruppesamtaler *

Behandlingssamtaler hvor pargrende

deltog

Personale fglger op pa medicinsk be-

handling

Oplevet fejl *

Anvendt tvang

Samtale om hvad der beroliger dig

Sundhed

Fysiske helbred *ok

Livsstil

Specialisering

Special/almen

Aldersgruppe

Patientmatch

Forlgb

Er i pakkeforigb *%

Tilretteleeggelse af forlgb Rk Rk Hokk ok
Behandlingsleengde *okok * ok **

Vurdering af om behandlingslaengde er
passende

Mangler behandlingstilbud ok
Inddragelse

Kender behandlingsplan *ok *ok

Indflydelse pd behandling *kK

Taler om spgrgsmal der er vigtige for dig oKk

Inddragelse af pargrende **

Relation

Kan 3bent forteelle personale om van-

skeligheder

Information og uddannelse

Information om sygdom og behandling* ** falol ok ok
Talt om hvad du kan ggre ift. dine
psykiske problemer

1. Foreeldre bliver spurgt om to spgrgsmal: “Information om udredning og behandling” samt “Information om vanskeligheder og pro-
blemer”. Sidstnaevnte er det der bliver signifikant for foraeldre (B&U indlagt).

kK k

kK k k%%

I nogle af undersggelserne er der betydeligt flere
svarpersoner end i andre. Det betyder, at der skal

Statistiske analyser
Afsnittet bygger pd en logistisk regressionsanalyse

med hierarkisk udvaelgelse. Analyserne er multiple, s&
effekten af de enkelte variable er kontrolleret for de
gvrige.

Der er lavet separate analyser for indlagte patienter
(voksen), ambulante patienter (voksen), ambulante
patienter (B&U), foreeldre (B&U ambulant) og foreeldre
(B&U indlagt). Alle spgrgsmal er ikke med i alle analy-
ser, da patienter og foraeldre spgrges om forskellige
tina.

mindre forskelle til, for at variable bliver statistisk
signifikante i disse undersggelser end i andre.

I afsnittet fremhaeves de variable, der i den kontrolle-
rede regressionsanalyse, har vist sig at have statistisk
signifikant betydning for patienternes og foreeldrenes
oplevelse af behandlingsudbyttet. Sammenhaengene
praesenteres som simple kryds mellem de pagaeldende
variable og patientens oplevelse af behandlingsudbyt-
tet.

Spgrgsmalene fra figur 5.1 praesenteres efterfglgende en ad gangen.
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Patientens profil

Der er forskel pa patienternes oplevelse af at fa det
bedre af behandlingen, afhaengig af hvilken diagno-
se patienten har. For bade indlagte og ambulante
patienter (voksen) er det patienter med skizofreni
(F20-F29) eller affektiv sindslidelse (F30-F39), hvor
der er flest, der oplever et hgjt behandlingsudbytte.
For ambulante patienter er andelen, der oplever et
hgjt behandlingsudbytte, lavest blandt patienter
med angst/OCD m.m. (F40-F49), mens det for
indlagte patienter er blandt patienter med person-
lighedsforstyrrelse (F60-F69).

Figur 5.3. Behandlingsudbytte opdelt pd diagnose. Andel
positive svar. Ambulante patienter (voksen)

Skizofreni (n=1912) 89%

Affektive lidelser (n=1243) 87%

Personligheds-
forstyrrelser (n=710)

Andet (n=537)

Angst/OCD m.m. (n=632)

60% 70% 80% 90% 100%

Figur 5.4. Behandlingsudbytte opdelt pd diagnose. Andel
positive svar. Indlagte patienter (voksen)

Affektive lidelser (n=459) 85%

Skizofreni (n=489) 84%

Andet (n=426) 80%

Angst/OCD m.m. (n=100)

Personligheds-
forstyrrelser (n=112)

60% 70% 80% 90% 100%

Der er ogsa forskel pa ambulante patienters (B&U)
oplevelse af at f& det bedre, afhaengig af hvilken
diagnose patienten har. Andelen, der oplever et hgijt
behandlingsudbytte, er stgrst blandt de ambulante
patienter (B&U) med adfaerdsforstyrrelser, for ek-
sempel ADHD (F90-98), mens andelen er lavest
blandt patienterne med spiseforstyrrelser (F50-59)
0g udviklingsforstyrrelser (F80-89).
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Figur 5.5. Behandlingsudbytte opdelt p8 diagnose. Andel
positive svar. Ambulante patienter (B&U)

Adfeerds-

0
forstyrrelser (n=346) 20%

Angst/OCD m.m. (n=143) 85%

Andet (n=280) 85%

Udviklings-
forstyrrelser (n=83)

Spise-

0,
forstyrrelser (n=178) 76%

60% 70% 80% 90% 100%

Patientens alder og kgn har kun begraenset betyd-
ning for udbyttet af behandlingen.

Der er signifikant forskel pa kvindelige og mandlige
ambulante patienters oplevelse af at f& det bedre af
behandlingen. Selvom forskellen er signifikant, er
der ikke en stor procentuel forskel pd maend og
kvinder. De kvindelige ambulante patienter vurderer
lidt oftere behandlingsudbyttet hgjt sammenlignet
med de mandlige ambulante patienter (1 procentpo-
int forskel).

Forskellen pa vurderingen af behandlingsudbyttet er
signifikant for forzeldre (indlagt B&U). Foreaeldre til
piger (indlagt B&U) er mere tilbgjelig til at vurdere
behandlingsudbyttet hgjt end foraeldre til drenge.
Forskellen i andelen, der oplever et hgjt behand-
lingsudbytte, er pd 8 procentpoint.

Behandlingstilbuddet

I undersggelsen bliver patienter og foraeldre spurgt
om, hvilken behandling de/deres barn modtager.
Afhaengigt af om patienten er indlagt, ambulant,
barn eller voksen er der forskellige behandlingsfor-
mer, der traeder frem i analysen som betydningsful-
de i patientens og forzeldrenes vurdering af behand-
lingsudbyttet, se tabel 5.1.

For ambulante patienter (voksen) og forzeldre (B&U
ambulant) er der forskel pa andelen, der oplever at
have faet det bedre af behandlingen, afhangigt af
om de har modtaget behandling med medicin eller
ej. Patienter, der modtager behandling med medi-
cin, vurderer behandlingsudbyttet hgjere end pati-
enter, der ikke modtager behandling med medicin.
Der er en forskel p& 8 procentpoint i andelen af
ambulante patienter, der oplever et hgjt behand-
lingsudbytte, og en forskel pa 17 procentpoint i
andelen af foraeldre (B&U ambulant), der oplever et
hgjt behandlingsudbytte for deres bgrn.
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Figur 5.6. Behandlingsudbytte og behandling med medicin

Modtaget behandling med Ikke modtaget behandling

medicin med medicin
Ambulante patienter Ambulante patienter
(n=3636) (n=905)

Forzeldre (B&U ambulant)
(n=606)

Forzeldre (B&U ambulant)
(n=323)

B Hgjt udbytte Lavt udbytte

For ambulante patienter (voksen) er der derudover
forskel p& vurderingen af behandlingsudbyttet af-
haengig af, om patienterne har modtaget gruppete-
rapi/gruppesamtaler eller ej. Patienter, der har
modtaget gruppeterapi, vurderer behandlingsudbyt-
tet en smule hgjere, end patienter der ikke har.
Selvom forskellen er signifikant, er der imidlertid
ikke stor procentuel forskel p&, om man har deltaget
i gruppeterapi eller ej (1 procentpoint difference).

For foreeldrene (B&U indlagt) er der forskel pa ande-
len, der forventer, at deres barn far det bedre,
afhangig af, om deres barn og/eller forazeldrene selv
modtager behandlingssamtaler eller ej (18 procent-
point).

Figur 5.7. Behandlingsudbytte og behandlingssamtaler. Forzael-
dre (B&U indlagt)

Behandlingssamtaler Ingen behandlings-

samtaler
(n=78) (n=48)

B Hgjt udbytte Lavt udbytte
De ambulante patienter (B&U) er ikke spurgt om,
hvilke forskellige behandlingsformer, de modtager.

Patienterne er spurgt, om de har oplevet fejl i for-
bindelse med deres besgg i ambulatorierne. Dette
har betydning for, i hvilket omfang patienterne
oplever at fa det bedre af behandlingen (se tabel
5.1). Der er forskel pa andelen, der oplever et hgijt
behandlingsudbytte blandt patienter, der har ople-
vet fejl og patienter, der ikke har (13 procentpoint).
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Figur 5.8. Behandlingsudbytte og fejl. Ambulante patienter
(B&U)

Oplevet fejl
(n=124)

Ikke oplevet fejl
(n=972)

B Hgjt udbytte Lavt udbytte

De patienter, der har oplevet fejl i psykiatrien, er
blevet spurgt, hvordan de synes, at personalet tog
hé&nd om fejlen, da den blev opdaget. 80 % af pati-
enterne (B&U ambulant), der er tilfredse med per-
sonalets handtering af fejlen, vurderer behandlings-
udbyttet hgjt. 52 % af patienterne, der var utilfred-
se med personalets handtering af fejlen, vurderer
udbyttet hgijt.

Figur 5.9. Behandlingsudbytte og vurdering af personalets
h&ndtering af fejl. Ambulante patienter (B&U)

Virkelig godt/godt Darligt/virkelig darligt
(n=29) (n=80)

B Hgjt udbytte Lavt udbytte

Patient- og foreeldrekommentarer

Kommentarerne i afsnittet er taget fra de abne svarfel-
ter, hvor patienter og foraeldre med deres egne ord kan
beskrive deres forlgb og behandling.

Kommentarerne er kodet tematisk. For at f8 kommenta-
rer fra patienter med bade positive og negative oplevel-
ser er alle kommentarer, hvor patient eller forzeldre har
svaret, at der enten ‘i hgj grad’, ‘i mindre grad’ eller
‘slet ikke’ var udbytte af behandling, udvalgt.

Antal kommentarer:

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

Forzeldre (ambulant B&U)

Indlagte patienter (B&U)

Forzeldre (Indlagt B&U) 62

Kommentarerne forholder sig kun i begraenset omfang
direkte til udbyttet af bestemte behandlingsformer, men
kan give et indblik i, hvad der har betydning for patien-
terne pad de omrader, der har en sammenhang med
udbyttet. Kommentarerne er anonymiserede. NN bru-
ges, hvis navngivne personer omtales.

Patienter med darlige oplevelser skriver ofte mere detal-
jeret om forlgbet end patienter med gode oplevelser.
Antallet af negative kommentarer, der er fremstillet i
afsnittet, er derfor ikke udtryk for, hvor mange negative
oplevelser, der er.
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Med patientens egne ord

B Medicinsk behandling

Mange patienter skriver kommentarer til den medi-
cinske behandling. For de ambulante patienter
(voksen) er det seerligt vigtigt, at der er en aktiv
opfelgning p& medicinsk behandling, hvor personalet
gar i dialog med patienten om, hvad deres oplevelse
og gnsker er og om eventuelle bivirkninger.

Har haft voldsomme problemer i forbindelse med at
finde den rette medicin og dosis, men faet virkelig

god hjeelp af personalet.
Ambulant patient (voksen)

Ville gerne have stgrre mulighed for at tale om
medicin og dens bivirkninger.
Ambulant patient (voksen)

Lad mig prgve at fA min gamle medicin tilbage, som
jeg har haft i 30 ar. Skal nu pludselig preve alver-
dens mange preeparater, som ggr min hverdag

uudholdelig.
Ambulant patient (voksen)

Flere patienter efterspgrger medicingennemgang.
Det er vigtigt for patienterne, at opfglgningen fore-
gar Igbende, dog specielt hvis der er sket sendringer
i forlgbet sdsom en indlaeggelse eller nye bivirknin-
ger.

Der burde fglges mere op efter en indleeggelse f.eks.
medicin, s& man ikke bliver i de hgje doser, og pa
de bivirkninger, der er, far det er for sent.

Ambulant patient (voksen)

Undersgg om personen overhovedet kan tale medi-

cinen og dens bivirkninger. Hvis personen tager

markant pa hurtigt, skal det undersgges hurtigt!
Ambulant patient (voksen)

Helt konkret er der en del, der efterspgrger mere
information om virkninger og bivirkninger ved den
medicin, de bliver ordineret. Desuden er der en del
ambulante patienter, der efterspgrger en mindre
enstrenget medicinsk behandling eller en reduktion i
deres medicin.

Mere information om behandling med medicin og
planleegning af udfasning af medicin.
Ambulant patient (voksen)

Synes der er for meget medicin og for lidt terapi.

Jeg er et omvandrende apotek.
Ambulant patient (voksen)

For indlagte patienter kan der vaere en problemstil-
ling omkring udlevering af medicin, hvis patienten
oplever, at der ikke er styr pa det.

Jeg har observeret, at medicinen kom for sent. En
gang tre timer for sent. Det ser jeg som lidt darlig
planlaegning.

Indlagt patient (voksen)

B Gruppeterapi
Gruppeforlgb med NN og NN var virkelig det, der
rykkede for mig! Kunne godt bruge en gruppe mere

til at fglge op/arbejde videre.
Ambulant patient (voksen)

De patienter, der beskriver gruppeforlgb, er overve-
jende positive og beskriver terapien som udbytterig.
Hvis gruppeterapien star alene uden individuel
terapi, udtrykker flere dog, at der er plads til for-
bedringer.

Jeg synes, at gruppeterapien er et fantastisk red-
skab og paskenner, at behandleren ofte giver os
individuel behandling ud fra, hvad der sker til mg-
derne.

Ambulant patient (voksen)

Jeg synes, det ville veere rart, hvis psykiatrisk klinik
afholdt enesamtaler en gang imellem, hvor jeg
f.eks. kunne f& en snak om, hvor langt jeg er naet
og opfelgning pa medicinsk behandling, og hvad der

sker senere i min behandling.
Ambulant patient (voksen)

Gruppestgrrelsen kan ogsd have betydning for
udbyttet. I store grupper oplever nogle, at det er
sveert for alle at komme til orde.

Jeg gar i gruppeterapi, og vi er otte borgere i grup-
pen. Det synes jeg, der er for mange, der burde
maksimum veere seks borgere. Vi har iseer to delta-
gere, der fylder rigtigt meget, og sa er halvanden
time ikke ret meget, hvis vi seks resterende ogsa
skal komme til orde.

Ambulant patient (voksen)
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Sundhed

For ambulante patienter (voksen) er der forskel pa i
hvor hgj grad, de oplever at f3 det bedre af behand-
lingen, afhaengigt af, i hvilket omfang de oplever, at
personalet taler med dem om problemer med deres
fysiske helbred (16 procentpoint).

Figur 5.10. Behandlingsudbytte og fokus pa fysisk helbred.
Ambulante patienter (voksen)

I hgj grad/nogen grad talt

om fysisk helbred
(n=3050)

B Hgjt udbytte

I mindre grad/slet ikke
talt om fysisk helbred
(n=1344)

G

Lavt udbytte

Specialisering

For de indlagte og ambulante patienter (voksen) er
det muligt at tegne afsnittets og ambulatoriets profil
i forhold til hvorvidt afsnittet eller ambulatoriet er
almen eller specialiseret, og om der er match mel-
lem patienternes diagnose og enhedens specialise-
ring. For foreeldre (B&U ambulant og indlagt) er det
muligt at se pd alderssammensaetningen pa afsnittet
eller ambulatoriet.

Der er ikke signifikant sammenhaeng mellem afsnits
eller ambulatoriers profil og patientens og forzeldres
oplevelse af behandlingsudbytte, ndr der kontrolle-
res for de gvrige forhold.

Forlgb

Patientens forlgb har stor betydning for vurderingen
af, om behandlingen har hjulpet. En raekke forhold
spiller ind pd i hvor hgj grad patienten og foreeldre
oplever, at behandlingen har en effekt:

m Tilretteleeggelse af behandlingsforlgbet

m  Behandlingens laengde

m  Vurdering af, om patienten mangler behandlings-
tilbud i psykiatrien

m  Pakkeforligb

Tilretteleeggelse af behandlingsforlgbet

Tilrettelaeggelsen af behandlingsforigbet har stor
betydning for i hvilket omfang patienter og forzeldre
oplever, at behandlingen har positiv effekt. Det
geelder for alle adspurgte, se tabel 5.1.

Andelen der oplever et hgjt behandlingsudbytte, er
vaesentlig hgjere blandt de patienter og foreeldre,
der vurderer tilrettelaeggelsen af behandlingsforlg-
bet positivt, i forhold til patienter og forzeldre, der
vurderer tilrettelaeggelsen negativt. Forskellen er pa
56 procentpoint, hvilket fremgar af figur 5.11.
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Figur 5.11. Behandlingsudbytte og tilrettelseggelse af behand-
lingsforlgbet. Patienter og foraeldre

Virkelig godt/godt tilrette-
lagt behandlingsforlgb tilrettelagt behandlings-
(n=7159) forlgb(n=635)

@ ’

B Hgjt udbytte

Darligt/virkelig darligt

Lavt udbytte

Omfang af behandling

Jo lengere patienten har veeret indlagt eller jo flere
kontakter/samtaler patienten har haft i den ambu-
lante psykiatri, jo st@grre er andelen, der oplever en
effekt af behandlingen.

For indlagte patienter har det isaer betydning for
patientens oplevelse af progression, at patienten
synes, at indlaeggelseslaengden har vaeret passende.
91 % af patienterne, der mener, indlaeggelseslaeng-
den var passende, mener samtidig, at de har faet
det bedre af behandlingen, mens det samme kun
gor sig geeldende for 69 og 55 % af patienterne, der
synes indlaeggelsen har veeret henholdsvis for lang
eller for kort.

Figur 5.12. Behandlingsudbytte og vurdering af indlaeggelses-
leengde. Indlagte patienter (voksen)

Passende For lang For kort
(n=1172) (n=187) (n=227)

¢ (

B Hgjt udbytte Lavt udbytte
Patienter, der synes indlaeggelsen var for kort eller
for lang, var i de fleste tilfeelde indlagt i henholdsvis
kortere og laengere tid end gennemsnittet af patien-
ter. 48 % af de patienter, der synes indlaeggelsen
var for kort, var indlagt i under 1 uge, mens 52 %
af patienterne, der synes indlaeggelsen var for lang,
var indlagt i over 4 uger. 39 % af patienterne, der
synes, indleeggelseslaengden var passende var
indlagt i 1-4 uger.

Figur 5.13. Indleeggelseslaengde og patientens vurdering af
indlaeggelseslaengde. Indlagte patienter (voksen)

For kort

0,
(n=226) 15%

Passende

0
(n=1181) A

For lang

o
(n=196) 52%

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

B Under 1 uge u 1-4 uger Over 4 uger
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Behandlingstilbud

Patientens vurdering af behandlingens omfang kan
0gsd komme til udtryk om patienten mangler tilbud i
psykiatrien.

Patienterne bliver spurgt, om de mangler behand-
lingstilbud i psykiatrien som helhed, mens foraeldre
(B&U) er spurgt om deres barn eller de som forzel-
dre til et barn i psykiatrien mangler tilbud. Andelen
der svarer bekraeftende er stgrst blandt foraeldre
(B&U indlagt) og dernaest foraeldre (B&U ambulant).

Figur 5.14. Mangler behandlingstilbud i psykiatrien.

Forzeldre (B&U
indlagt)
(n=101)

Foreeldre (B&U
ambulant)
(n=1096)

Indlagte
patienter
(n=1674)

Ambulante
patienter
(n=5252)

58%

0% 20% 40% 60%

Foraeldre (B&U ambulant), der oplever, at de mang-
ler tilbud i psykiatrien, vurderer behandlingsudbyttet
lavere end foreeldre, der ikke mangler tilbud (17
procentpoint).

Figur 5.15. Behandlingsudbytte fordelt pd mangler behandlings-
tilbud. Forzeldre (B&U ambulant)

Mangler ikke Mangler
behandlingstilbud behandlingstilbud
(n=410) (n=507)

B Hgjt udbytte Lavt udbytte

Pakkeforlgb for ambulante patienter (voksen)

I 2013 blev der indfgrt pakkeforlgb i psykiatrien.
Formalet er at sikre en stgrre faglig ensartethed og
behandling af hgj kvalitet.

I undersggelsen er det registreret om ambulante
patienter (voksen) deltager i et pakkeforlgb. Flertal-
let af de ambulante patienter (voksen) i undersggel-
sen deltager ikke i et pakkeforlgb. 1084 ambulante
patienter (voksen) i undersggelsen har deltaget i et
pakkeforlgb, hvilket svarer til 22 %.
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Tabel 5.2. Oversigt over andel patienter der er i et pakkeforlgb,
og andel patienter under de enkelte pakkeforlgb, der synes at
behandlingsudbyttet er hgjt. Ambulante patienter (voksen).
Procent og antal

% i

% hgjt
pakke- o o)

udbytte (n)

forlgb (n)

Intet pakkeforigb 78 (3820) 88 (3635)
Angst og Social forbi 3 (156) 80 (143)
Real.<t|one.r pa svaere belastninger 1(72) 82 (68)
og tilpasningsreaktion

Bipolar affektiv sindslidelse 2 (98) 92 (89)
Depressiv enkeltepisode 3 (154) 87 (143)
Periodisk depression 3 (136) 81 (129)
OCD 1 (49) 82 (45)
Personlighedsforstyrrelser 6 (273) 77 (257)
Spiseforstyrrelser 0 (9) 67 (9)
PTSD 1 (58) 63 (54)
Udredningspakke 2 (79) 76 (67)

88 % af de patienter, der ikke modtager et pakke-
forlgb, synes at de har haft et hgjt udbytte af be-
handlingen. For patienter der deltager i et pakkefor-
Igb er andelen af patienter, der oplever et hgijt
udbytte, lavere med undtagelse af pakkeforlgbet for
bipolar affektiv sindslidelse.
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Pakkeforlgb

I begyndelsen af 2013 blev der indfgrt ambulante pakkeforlgb pd ni omrader inden for psykiatrien. Formalet
med pakkeforlgbene er at Igfte kvaliteten og sikre en mere effektiv behandling, samt at sikre en stgrre faglig
ensartethed. I pakkeforlgbene er der bl.a. fokus pa systematisk screening for KRAM-faktorer (livsstil) og ind-

dragelse af pargrende.

B PAa hvilke afsnit er patienter i pakkeforlgb?
Der er flest patienter, der deltager i et pakkeforigb,
pd de specialiserede afsnit. Andelen af patienter,
der deltager i et pakkeforlgb, er her 33 %. 19 % af
patienterne tilknyttet et alment afsnit deltager i et
pakkeforlgb, mens kun 2 % af patienterne tilknyt-
tet et opsggende-/mobilteam deltager i et pakke-
forlgb.

Figur 5.16. Pakkeforlgb fordelt pd afsnitstype. Ambulante
patienter (voksen)

Almene afsnit Specialafsnit Opsggende
(n=2201) (n=1964) (n=739)

« 4 |

B Deltaget i et pakkeforlgb Ikke deltaget i pakke-

forlgb

B Systematisk inddragelse af pargrende
Implementeringen af pakkeforlgb har foruden et
generelt mal om at Igfte kvaliteten af behandlingen,
mere specifik et formal om at sikre systematisk
inddragelse af pargrende.

Der er 5 procentpoint faerre patienter, der har
deltaget i et pakkeforlgb, der synes, at deres parg-
rende bliver inddraget passende, sammenlignet
med patienterne, der ikke har deltaget i et pakke-
forlgb. Forskellen er signifikant.

Figur 5.17. Inddragelse af pargrende fordelt pd pakkeforlgb.
Ambulante patienter (voksen)

Intet pakkeforlgb Deltaget i pakkeforlgb
(n=2807) (n=764)

&

B Passende For meget/for lidt

B Fokus pa livsstil og somatisk sygdom
I pakkeforlgbene indgar gget fokus pd forebyggelse
af livsstilssygdomme og somatiske problemer.

72 % af de ambulante patienter, der ikke er i et
pakkeforlgb, oplever, at der bliver talt om eventuel-
le somatiske problemer, mens det er 58 % af de
patienter, der deltager i et pakkeforlgb. Forskellen
er signifikant.

Figur 5.18. Talt om somatiske forhold fordelt p& pakkeforigb.
Ambulante patienter (voksen)

Intet pakkeforlgb Deltaget i pakkeforlgb
(n=3206) (n=825)

¢ (

m I hgj grad/i nogen grad I mindre grad/slet ikke
Det samme billede tegner sig i forhold til informati-
on om livsstils betydning for sygdommen. 75 % af
de ambulante patienter, der ikke deltager i et
pakkeforlgb, svarer, at de har faet information om
betydningen af livsstil, mens det er 68 % af patien-
terne, der har deltaget i et pakkeforlgb, der har
f8et information om betydningen af livsstil.

Figur 5.19. Information om betydningen af livsstil fordelt pa
pakkeforlgb. Ambulante patienter (voksen)

Intet pakkeforlgb Deltaget i pakkeforlgb
(n=3415) (n=958)

¢ ¢

m [ hgj grad/i nogen grad I mindre grad/slet ikke
Analyserne er lavet ved hjaelp af bivariate logistiske
regressionsanalyser, og der er dermed ikke kontrol-
leret for tredjevariable.
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Med patientens egne ord

Tilrettelaeggelse, leengde og sammenhaang i behandlingsforlgbet optager patienter og forseldre. Kommentarerne
kredser om organiseringen af forlgbet, men ogsa om de enkelte behandlere.

B Tempo og struktur i ambulant behandling
Tempo og struktur i behandlingsforlgbet har betydning
for, om patienterne oplever, at de kan nd at komme
sig, eller om de fgler, at de bliver hastet igennem
systemet. Isaer voksne ambulante patienter forholder
sig til dette.

Det har hjulpet mig rigtig meget, at det ikke har veeret
et forlgb, hvor jeg feglte mig presset til at komme
hurtigt videre. Det har veeret rigtig godt, at familien
blev taget med i forlgbet. Dejligt, at der var hjemme-
besgg, hvor der blev talt med bgrnene.

Ambulant patient (voksen)

Nogle fgler sig presset over, at forlgbet skal afsluttes,
fgr de foler sig klar til det eller indenfor en bestemt
tidsramme.

Kunne godt teenke mig, at forlgbet ikke var sd kort og
eventuelt med opfaglgning om nogle maneder. Det har
veeret meget belastende, at jeg hele tiden havde i
tankerne, at det kun var otte samtaler, og derefter er
det bare slut.

Ambulant patient (voksen)

Min terapeut er meget professionel og karer lgbet
"efter bogen". Det kan blive stressende at kgre sa
"kontrolleret". Jeg foler, der er alt for meget ventetid
og mellemtid.

Ambulant patient (voksen)

Generelt set mener jeg, at det er meget problematisk
for behandlingen, at der ikke er den ngdvendige fleksi-
bilitet og individuelle sken med hensyn til leengden af
behandlingsforlgb.

Ambulant patient (voksen)

Andre szetter pris pa faste strukturer i behandlingen.

Rart med en fast planleegning og struktur i behandlin-
gen. Behandlingen kom hurtigt i gang.
Forzelder (B&U ambulant)

B Forudsigelig hverdag under indleeggelsen
Flere indlagte patienter (voksen) peger p&, at de i
dagligdagen pa afsnittet gerne vil have en fast struktur
med klare aftaler, ogsa nar der er vikarer, aftenvagter
og weekendvagter.

ALT OK!! MEN vigtigt at weekend-holdet overholder
hele dagsskemaet, med diverse regler og madtider, sa
dagene er ens. Normal rutine :-)

Indlagt patient (voksen)

Det kunne veere rart at fA mere eksakte tidspunkter pa
samtaler med laege og andet personale, begrundet med
planleegning af "min personlige dag". Ventetid er et
irritationsmoment, seerligt nar jeg har det rigtig darligt.
Indlagt patient (voksen)

B Traeg opstart og ventetid undervejs

N&r patienterne fgrst er kommet i gang med et be-
handlingsforlgb forventer de, at der er en vis fremdrift
og adgang til de specialister, der er behov for at se.
Det er isaer en periode i starten af forlgbet, hvor de
rigtige personaleressourcer maske ikke er ledige, at
patienterne er utilfredse.

Parallelt med undersggelsesperioden kunne der godt
have veeret arbejdet mere med barnets vanskelighe-
der. Vi fgler, at der for alvor fegrst er taget hul pa
behandlingen efter ca. et halvt ar.

Foraelder (B&U indlagt)

Det er frustrerende at afvente nye behandlingstilbud.
Har pt. ventet i fire maneder uden reel behandling i
ambulatoriet. Er under indleeggelse blevet diagnostice-
ret og medicineret, men der er ikke fulgt op ambulant.
Oplever generelt manglende behandlingstiloud andet
end medicinering.

Ambulant patient (voksen)

Jeg synes, det er lidt misvisende, at man laver en

behandlingsgaranti, hvor man far det ferste mgde, og

s& gar der tre maneder, inden der sker noget videre.
Forzelder (B&U indlagt)

Man skal indstilles til psykologbehandling hurtigere.
Jeg var tilmeldt seks maneder, kun med sygeplejer-
skesamtaler pa 15 minutter per gang, for jeg kom til
vurdering. Det er under al kritik.

Ambulant patient (voksen)

B Stabile kontaktpersoner

Indlagte og ambulante patienter fortzeller samstem-
mende, at det vigtigt med stabile kontaktpersoner,
som man har et tillidsfuldt forhold til. Personaleskift
giver frustrationer og manglende overlevering af
information.

Veere bedre til at have nogle fa faste kontaktpersoner
tilknyttet en person, i stedet for at man skal "kreenge"
sin livshistorie ud til en ny person konstant dag, aften
og weekend og s& med nye skift ugen efter.

Indlagt patient (voksen)
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Inddragelse

Patientens oplevelse af at blive inddraget i deres
behandling i psykiatrien spiller ind pa oplevelsen af
behandlingseffekt, se tabel 5.1.

90 % af de ambulante patienter, der mener, de blev
inddraget passende i deres behandling, oplever at
have f3et det bedre af behandlingen. 85 % af de
ambulante patienter, der mener, de er blevet ind-
draget for meget i behandlingen, oplever et hgijt
behandlingsudbytte, mens det samme kun ggr sig
geldende for 51 % af de ambulante patienter, der
mener, de blev inddraget for lidt.

Figur 5.20. Behandlingsudbytte og inddragelse. Ambulante
patienter

Passende For meget For lidt
(n=4435) (n=137) (n=435)

& 0 (

B Hgjt udbytte Lavt udbytte
Inddragelsen af pargrende er vigtig for ambulante
patienters (B&U) oplevelse af at fa det bedre af
behandlingen. 65 % af de ambulante patienter
(B&U), der giver udtryk for, at deres pargrende er
inddraget enten for meget eller for lidt, oplever et
hgjt udbytte af behandlingen, mens det samme ggr
sig gxeldende for 87 % af patienterne, der oplever,
at deres pargrende bliver inddraget passende.

Figur 5.21. Behandlingsudbytte og inddragelse af pargrende.
Ambulante patienter (B&U)

Inddraget passende Inddraget for meget/

for lidt

(n=913) (n=110)

B Hgjt udbytte Lavt udbytte

De ambulante patienters (B&U) vurdering af be-
handlingsudbyttet pavirkes ogsd af, om der bliver
talt om de spgrgsmal, der er vigtige for dem. 87 %
af de, der synes personalet taler om de spgrgsmal,
der er vigtige for patienten, vurderer behandlings-
udbyttet hgjt, mens det samme omvendt kun ggr
sig geaeldende for 47 % af patienterne, der ikke
synes, det er tilfeeldet.

Figur 5.22. Behandlingsudbytte og talt om spgrgsméal der er
vigtige for patienten. Ambulante patienter (B&U)

1 hgj grad eller nogen I mindre grad eller slet

grad talt om spgrgsmal, ikke talt om spgrgsmal,

der er vigtige for patien- der er vigtige for patien-
ten ten

(n=992) (n=77)

B Hgjt udbytte Lavt udbytte

Med patientens egne ord

B Inddragelse og patientcentrering

N&r patienter og foreeldre skriver om inddragelse be-
skriver de isaer, at de gerne vil have, at personalet
lytter til dem og forstdr, hvad de siger.

Virkelig gode til at lytte og forsta.
Ambulant patient (B&U)

De lytter og forklarer sig godt. Seetter sig ind i de
spgrgsmal, der matte veere fra min og pargrendes side.
Ambulant patient (voksen)

Hvilke ord bruger patienter og foraeldre om
inddragelse i deres kommentarer?

Antal hits*
Lytte 175

Inddrage 74
Indflydelse 11
Involvere 10

* alle seks undersggelser

I modseetning til det stdr meder, hvor det er persona-
lets dagsorden, der stdr alene og patient eller foraeldre
ikke foler, at deres historie bliver hgrt. De far ikke talt
om det, der er vigtigt for patienten.

Jeg oplever, at ambulatoriet har én dagsorden for
besggene, og dermed far jeg ikke fortalt, hvordan vores
situation er, og hvad det er, vi gor.

Foraelder (B&U ambulant)

Mit barn oplever envejskommunikation, og jeg (mor)
far slet ikke vendt situationen, oplevelser, erfaringer
eller fremtidige forhold/retningslinjer med paedagog
NN. Dette ville veere rigtig godt.

Foraelder (B&U ambulant)

En del af det at blive lyttet til er ogsd, at der er tid og
rum til det.

Giver en plads og tid til at snakke.
Ambulant patient (B&U)

Blive bedre til at tage ordentlig tid til at lytte til, hvad
man siger, s& man fgler, at man bliver hgrt og far den
rigtige hjeelp til medicin.

Ambulant patient (voksen)
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Uddannelse og information

Fokus p&, hvad patienten selv kan ggre for at hand-
tere psykiske problemer giver et hgjere patientvur-
deret udbytte af behandlingen, se tabel 5.1.

Hvis personalet har talt med patienten (ambulant,
voksen) om, hvordan de selv kan handtere deres
psykiske problemer, er der 29 procentpoint flere
der, der mener, at de har et hgjt behandlingsudbyt-
te, end hvis der ikke er blevet talt om det.

Det samme er tilfaeldet for de ambulante patienter
(B&U). 91 % af ambulante patienter (B&U), der har
fiet information om, hvordan de selv kan forsgge at
tackle deres vanskeligheder og problemer, oplever et
hgjt behandlingsudbytte. 52 % af patienterne, der
ikke oplever dette, vurderer behandlingsudbyttet hgit.

Figur 5.23. Behandlingsudbytte. Opdelt pd i hvilket omfang
personalet har talt med patienten om, hvordan de selv kan
h&ndtere deres psykiske problemer. Ambulante patienter

Fokus pa patientens egen Ikke fokus pa patientens
handtering egen handtering
Ambulante patienter (voksen) Ambulante patienter (voksen)
(n=4259) (n=756)

@ ¢

Ambulante patienter (B&U) Ambulante patienter (B&U)
(n=869) (n=205)

B Hgjt udbytte Lavt udbytte

Et hgjt behandlingsudbytte afhaenger ogsa af, om
patienten modtager den information om sygdom-
men og behandlingen, som han/hun har behov for.

Patienter, der fgler sig tilstraekkeligt informeret om
deres sygdom og behandling, vurderer i hgjere grad,
at de har fet det bedre af behandlingen sammenlig-
net med patienter, der ikke fgler sig tilstraekkeligt
informeret. Forskellen er pa 34 procentpoint.

Figur 5.24. Behandlingsudbytte. Opdelt pa information om
sygdom og behandling. Indlagte og ambulante patienter
(voksen) og ambulante patienter (B&U)

Tilstreekkelig information
om sygdom og behandling

Ikke tilstreekkelig infor-
mation om sygdom og
behandling

(n=6569) (n=1163)

@ 4

B Hgjt udbytte

Lavt udbytte
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Et tilsvarende billede tegner sig for foraeldrene til
bgrn og unge i psykiatrien. Information om barnets
vanskeligheder og problemer gger foraeldrenes ople-
velse af fremgang i behandlingsforlgbet. Andelen af
foraeldre (B&U ambulant) der oplever et hgjt udbytte
er 38 procentpoint hgjere, ndr foraeldrene fgler sig
tilstraekkeligt informeret om barnets vanskeligheder
og problemer, i forhold til ndr de ikke ggr.

Fire ud af ti indlagte og ambulante patienter (vok-
sen), der ikke fgler sig tilstraekkeligt informeret,
giver samtidig udtryk for, at de har for lidt indflydel-
se pd deres behandling. For forzeldre (B&U ambu-
lant) er det hver anden.

Plan for behandlingen

Det er et krav, at ambulante og indlagte patienter
skal have en behandlingsplan. Formalet med behand-
lingsplanen er bl.a. at sikre sammenhang i behand-
lingen. Patienten skal hgres og informeres om be-
handlingsplanen.

Omkring hver fjerde indlagte og ambulante patient
kender ikke sin behandlingsplan. De patienter, der
fgler de bliver inddraget for lidt i deres behandling,
kender ikke deres behandlingsplan i 60 % af tilfaelde-
ne. Den tilsvarende andel for patienter der bliver
inddraget i passende omfang er 20 %. Inddragelse
og kendskab til behandlingsplan haenger sdledes ngje
sammen.

Manglende kendskab til behandlingsplanen spiller en
rolle i forhold til patienternes oplevelse af at fa det
bedre af behandlingen. Der er en forskel pa 17
procentpoint pd andelen af patienter, der oplever et
hgjt behandlingsudbytte ved kendskab til behand-
lingsplan i forhold til patienter, der ikke kender til
deres behandlingsplan.

Figur 5.25. Behandlingsudbytte. Opdelt pa kendskab til behand-
lingsplan. Indlagte og ambulante patienter (voksen)

Kender Kender ikke
behandlingsplan behandlingsplan
(n=4625) (n=1627)

B Hgjt udbytte

&

Lavt udbytte
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Med patienternes egne ord

B Information om sygdom og behandling

Det er grundlzeggende for patienter og forzeldre, at de
oplever, at de far information om patientens sygdom,
og hvad der er galt. Herunder bade hvordan sygdoms-
forlgbet kan forventes at blive, og hvad diagnosen
betyder. Dem, der skriver kommentarer, efterspgrger
en aerlig og detaljeret information, hvor der ikke bliver
holdt noget tilbage for dem.

Man mgder stor forstdelse og indsigt i vores barns
situation/diagnose. De far hjulpet hele familien videre,
s& man kommer videre efter at have faet en diagnose.
Vi fgler, at vi bedre kan overskue situationen og forsta
barnets udfordringer.

Foreelder (B&U ambulant)

Far en til at forsta, hvad der egentlig er galt.
Ambulant patient (B&U)

Forteelle mere om fglgerne af en depression. F.eks. at
man har sveerere ved at koncentrere sig, og at det vil
fortseette i lang tid efter, at man er blevet "rask" (kog-
nitivt). At man kan fa angstanfald ved at g& ud og
andet.

Ambulant patient (voksen)

De er gode til at informere, s jeg ikke foler, [at] der
bliver holdt noget skjult.
Ambulant patient (B&U)

Hvis man eendrer diagnosen, f.eks. i behandlingspla-
nen, s bgr man tale med patienten om dette. Hvorfor
og hvad det indebaerer mv.

Ambulant patient (voksen)

Ud over den basale information om, hvad der er galt
gnsker patienter og forzeldre at fa viden om, hvad de
selv kan ggre i form af mestringsstrategier i deres
hverdag.

De er gode til i samtalerne, at fa en positiv dialog i
gang, samt komme med ideer til hvordan man kan lgse
nogle problemstillinger hjemme eller i skolen.

Foreelder (B&U ambulant)

Faktisk ALT. Hvad fejler jeg, diagnose? Hvad ger jeg,
nar jeg falder ned i mit sorte hul (depression)? Hvad,
hvis jeg akut far det darligt? Redskaber til selvhjeelp,
redskaber til at huske bedre, psykologsamtaler mangler
helt osv. osv. osv.

Ambulant patient (voksen)

B Plan for behandling

Behandlingsplanen beskriver patienter og foraeldre
primeert som en kilde til information fra personalet
snarere end som en mulighed for inddragelse i beslut-
ninger om behandlingen.

Kendskab til mal, tidshorisont og indhold af behandlin-
gen er genstand for mange kommentarer. I kendskabet
til behandlingsplanen ligger der b3de et aspekt af
information om den praktiske planleegning og efter-
spgrgsel efter en strategi med de behandlingstiltag, der
saettes i gang.

Det bgr fremga tydeligere, hvilken strategi behandlin-
gen fglger. F.eks. hvad er formalet med samtalerne pa
kort og lang sigt? Vi har nogle gange gaet fra behand-
lingen og ikke vidst, hvad formélet var andet end en
status.

Forzelder (B&U ambulant)

Informere tydeligere om forlgb og planer. At forberede
patienterne bedre pa, hvad der skal ske, (og hvad det
specifikke hold/forlgb/foredrag... handler om)!

Ambulant patient (voksen)

Information om behandlingsplanen m& gerne komme
fgrst i et forlgb.

Mere information om, hvordan ting skulle forega. Har
siddet i uvished, siden jeg kom. Sgrg for, at man ikke
sidder alene med sine tanker, hvis det ikke gnskes.
Mere aktivitet.

Indlagt patient (voksen)

Skitsere behandlingsforlgb ved forste besgg samt
preesentation af kontaktperson.
Ambulant patient (B&U)
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6. Bgrnenes stemme

Dette kapitel ser pd, hvad bgrnene med deres egne
ord siger til behandlingen i psykiatrien. Bgrnene
bliver spurgt, om de synes ambulatoriet eller afsnit-
tet kan ggre noget bedre eller ggr noget szerlig
godt.

Analysen viser, at det der fylder mest i bgrnenes
kommentarer er kontakten med personalet, hvor
kommentarerne isaer handler om det at blive lyttet
til og forstdet af personalet samt personalets img-
dekommenhed. Emner som udredning og behand-
ling, information, sammenhang og samarbejde
samt organisatoriske forhold fylder knap s& meget i
bgrnenes kommentarer.

Analysen omhandler samtlige kommentarer fra bgrn
0g unge, som enten har besvaret spgrgeskemaet pa
egen hand eller som har besvaret det i faellesskab
med deres foreeldre eller en anden pargrende.
Kommentarer fra foreeldre, som har udfyldt skemaet
p& vegne af deres barn er ikke med i analysen,
hverken i de kvalitative kommentarer eller i de
kvantitative svar. Stort set samtlige kommentarer i
analysen omhandler bgrn i alderen 7 8r og opefter.

Kvalitative kommentarer i analysen

Analysen bestdr af 511 kommentarer fra 382
ambulante patienter (B&U) samt 145 kommenta-
rer fra 101 indlagte patienter (B&U) til spgrgsma-
let om, hvorvidt patienten synes, at ambulatori-
et/afsnittet kan ggre noget bedre eller ggr noget
seerlig godt. Der er anvendt en aben og eksplora-
tiv tilgang i forbindelse med udvikling af over- og
underordnede kategorier til analysen.
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Hvordan fordeler kommentarerne sig?
Spgrgsmalet om hvorvidt ambulatoriet eller afsnittet
kan ggre noget bedre eller ggr noget szerlig godt er
opstillet pd en made, som ggr det muligt at vise
fordelingen af svar p& henholdsvis ‘kan ggre noget
bedre’ og ‘ggr noget saerlig godt’.

Kommentarerne fra de ambulante patienter (B&U)
fordeler sig ligeligt pa de to svarmuligheder, idet der
er 257 kommentarer til ‘kan ggre noget bedre’ og
254 kommentarer til ‘ggr noget seaerlig godt'.

Kommentarerne fra de indlagte patienter (B&U) er
fordelt pa 87 kommentarer til ’kan ggre noget bedre’
0g 58 kommentarer til ‘ggr noget saerlig godt’.

Saettes fordelingen af kommentarer i relation til
bgrnenes samlede indtryk, er det ikke overrasken-
de, at det er de indlagte patienter, som har en
overveegt af kommentarer til 'kan ggre noget bedre’,
idet de indlagte bgrn i deres vurdering af det samle-
de indtryk svarer mindre positivt end de ambulante
bgrn.

Tabel 6.1. Samlet indtryk fordelt p8 antal patienter, som har
skrevet kommentarer. Procent

Ambulante
patienter

Indlagte

patienter
(B&U) (B&U)
n = 379 n =94

Virkelig godt og godt 91 58

Darligt og virkelig darligt 9 36




Hvad siger bgrnene?

Bgrnenes kommentarer er kategoriseret, og de emner, som hyppigst fremhaves, er vist i figur 6.1.

Figur 6.1. Kategorisering af bgrnenes kommentarer til, hvad de synes, ambulatoriet kan ggre bedre eller ggr saerlig godt. Ambulante
patienter (B&U) og indlagte patienter (B&U)

Kontakt med

personalet/
inddragelse

Lytte og forsta

Imade-
kommenhed

Tryghed

Inddragelse

Vise interesse
for patienten

Tage sig tid
til patienten

Information

Om
sygdommen

Om
behandlings-
plan

Om status
pa forlgb

Om medicin

Om anden
behandling som
kan hjaelpe

Om hvorfor
patienten
er indlagt

Udredning og

Behandling

Behandlings-
form

Personalets
faglighed/
kompetencer

Aktiviteter

Sammenhaang
og samarbejde

Samme
behandlere
over tid

Samarbejde
mellem
personalet

Kontaktperson

Organisatoriske

forhold

Lokaler

Tid

Forplejning

Tilgaengelighed

Ventetid

Kategoriseringerne indbefatter kommentarer til bade ‘kan ggre noget bedre’ og ‘ger noget szerlig godt’. Disse to
typer svar behandles altsd ikke szerskilt, men supplerer hinanden i forhold til hver enkelt kategorisering. I de
kommende afsnit vil kategoriseringerne blive uddybet.
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Kontakt med personalet

En stor del af kommentarerne omhandler bgrnenes
kontakt med personalet. I den forbindelse er der
seerligt to emner som fylder meget i kommentarer-
ne: Imgdekommenhed’ og ‘Lytte og forstd’. Derud-
over navner bgrnene emner som: blive taget alvor-
ligt, tryghed, inddragelse m.fl.

Emnerne under kontakt med personalet er teet
forbundne, idet bgrnene ofte kommer ind pd flere
emner i deres kommentarer. For eksempel bliver
tryghed naevnt sammen med varme, atmosfaere,
blive taget alvorligt, mens lytte og forsta bliver
nzevnt sammen med imgdekommenhed og blive
taget alvorligt osv.

Selvom bgrnene ikke eksplicit giver udtryk for det,
lader det til, at emnerne virker ind pa hinanden, og
at en varm atmosfaere for eksempel kan vaere med-
virkende til fglelsen af tryghed, mens det modsatte
kan ggre patienten mindre tryg.

At der bliver lyttet til én, s& man ikke fgler, at man

ikke bliver taget serigst.
Ambulant patient (B&U)

Hvor de fleste kommentarer omkring personalets
imgdekommenhed er positive veksler kommentarer-
ne omkring de gvrige emner i hgjere grad mellem
positive og negative kommentarer.

Imgdekommenhed

De fleste kommentarer til emnet ‘imgdekommenhed’
er positive, og bgrnene skriver ofte om personalet,
at de er imgdekommende og sgde. Andre ord som
gar igen er: Smilende, naerveerende, hjaelpsomme,
venlige, varme og dbenhed.

Personalet er nserveerende og hjeelpsomme, og der
er en hyggelig stemning i ambulatoriet, og man fagler
sig meget velkommen, hvilket jeg veerdseetter rigtig

meget som patient.
Ambulant patient (B&U)

De er glade og smilende og rigtig venlige her. Man

foler sig altid tryg og velkommen.
Indlagt patient (B&U)

Der er dog ogsa enkelte bgrn, som giver udtryk for,
at de godt kunne gnske en bedre relation mellem
patient og personale.

At der blev mere "hyggeligt”, mere kontakt mellem
patient og personale. [...]. At der kunne komme en

varmere stemning. Der mangler stemning.
Indlagt patient (B&U)
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Flere bgrn naevner ordene stemning og atmosfaere i
enten positiv eller negativ sammenhaeng, og det
betyder noget for bgrnene, at de oplever en varm
atmosfaere i enten ambulatoriet eller pa afsnittet.

Lytte og forstd samt blive taget alvorligt
At blive lyttet til og forst3et er ogsa et emne, der
fylder meget i bgrnenes kommentarer, og det naev-
nes jaevnligt sammen med kommentarer om perso-
nalets imgdekommenhed og blive taget alvorligt.
Kommentarerne er bade positive og negative.

N&r bgrnene oplever at blive lyttet til og forstaet,
skriver flere ogsa, at de oplever at blive taget alvor-
ligt. Omvendt er der bgrn, som skriver, at de ikke
bliver taget serigst nok, og at personalet skal lade
vaere med at tale ned til patienten.

Jeg er glad for, at de lytter og tager ens tanker
m.m. alvorligt.
Ambulant patient (B&U)

Feler ikke, at jeg bliver forstaet/taget serigst nok.
Ambulant patient (B&U)

I Region Sjezelland bliver de ambulante patienter
(B&U) spurgt, om de synes, at personalet lytter til
dem. 96 % af patienterne svarer, at de i hgj grad
eller i nogen grad synes, at personalet lytter til dem.

Bgrn, som oplever at blive forstaet, skriver, at de
oplever, at personalet henholdsvis gerne vil forsta
patientens problemer og at de ogsd ggr det. Fglel-
sen af at blive forstdet og taget alvorligt kan vaere
medvirkende til at ggre barnet mere tryg.

Personalet er forstdende, og man far fglelsen af

tryghed, samt at de virkelig gerne vil hjeelpe en.
Ambulant patient (B&U)

Hvis barnet derimod ikke oplever at blive taget
alvorligt, kan det ggre barnet mindre tryg ved at
fortzelle personalet om ting, barnet synes er vigtigt:

Jeg har ogsa oplevet, at selvom jeg har faet diagno-
sen skizofreni, vil min behandler ikke omtale mine
oplevelser som psykotiske, men mere som depressi-
ve eller angstoplevelser, og det far mig lidt til at
fole, at jeg ikke rigtig kan forteelle om meerkeli-
ge/psykotiske oplevelser, uden at han undervurde-

rer dem eller ikke rigtig tror pa det, jeg siger.
Ambulant patient (B&U)

De ambulante patienter (B&U) er blevet spurgt, om
de synes, at personalet tager deres synspunkter
alvorligt. 95 % af de patienter, som enten selv eller
i faellesskab med foraeldrene har besvaret skemaet,
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svarer, at de i hgj grad eller i nogen grad synes, at
personalet tager dem alvorligt.

Figur 6.2. Personalet tager synspunkter alvorligt. Andel positive
svar. Ambulante patienter (B&U)

Personale tager synspunkter
; _ 95%
alvorligt (n=992)

60% 80% 100%

Inddragelse

Egen inddragelse samt inddragelse af familie bliver
0gsa bergrt af flere bgrn, men det er ikke et emne,
som fylder meget i bgrnenes kommentarer. Kom-
mentarerne handler for det meste om, at bgrnene
gerne vil inddrages mere i behandlingen, eller at de
oplever at blive inddraget, mens de ikke giver ud-
tryk for, at de bliver inddraget for meget. Indlagte
bgrn vil desuden gerne vaere med til at bestemme,
hvad de skal lave i deres fritid pa afsnittet.

Abenhed overfor patientens gnsker og behov for
behandlingen giver et langt bedre samarbejde.
Indlagt patient (B&U)

At bgrnene ikke i saerlig stor udstreekning giver
eksplicit udtryk for emnet ‘inddragelse’ er dog ikke
ensbetydende med, at det ikke er vigtigt for bgrne-
ne. Nar bgrnene giver udtryk for gnsker om at blive
lyttet til og forstdet samt blive taget alvorligt hand-
ler det ogsd om, at de gerne vil veere med til at
pavirke deres behandlingsforlgb.

Personalet kunne godt veere sgdere og mere forsta-
ende. Lytte mere til, hvad patienterne gnsker og har

brug for.
Indlagt patient (B&U)

Lytte og veere mere aben over for eventuelle gnsker

fra patienten.
Ambulant patient (B&U)

Figur 6.3 viser, at de ambulante patienter (B&U) i
langt hgjere grad end de indlagte patienter (B&U)
oplever at veaere passende inddraget i deres udred-
ning og behandling. Ca. hver tredje indlagte patient
(B&U) oplever at veaere for lidt inddraget i egen
udredning og behandling. Figuren viser desuden
hvor meget patienterne oplever, at deres familie er
inddraget i udredningen/behandlingen.

LUP-Psykiatri 2013

Figur 6.3. Egen inddragelse samt inddragelse af foraeldre. Andel
positive svar. Ambulante og indlagte patienter (B&U)

Inddragelse af foraeldre (B&U

0,
indlagt) (n=159) 73%

Inddragelse af foraeldre (B&U

0,
ambulant) (n=926) 89%

Egen inddragelse (B&U indlagt)

)
(h=165) 62%

Egen inddragelse (B&U

0,
ambulant) (n=957) 91%

50% 70% 90%

Inddragelse af familien fylder ikke meget i bgrnenes
kommentarer. Enkelte bgrn skriver ganske kortfat-
tet, at personalet kan inddrage familien noget mere,
mens andre giver udtryk for, at der bliver taget
h&nd om hele familien. Bgrn som gerne vil have, at
familien inddrages mere synes, at forzldrene bgr
undervises, s de far viden om, hvad de bgr og ikke
bgr ggre i forhold til deres syge barn, samt hvordan
de skal tackle forskellige situationer med barnet.

Tryghed

Tryghed er et emne, som flere bgrn navner i deres
kommentarer, og det relateres bade til personalets
vaeremade samt personalets faglighed.

De er glade og smilende og rigtig venlige her. Man
foler sig altid tryg og velkommen.
Indlagt patient (B&U)

Oplever helt fra start et yderst kompetent persona-
le, som ved, hvad der virker. Man fagler sig i trygge

haender, og det er vigtigt.
Ambulant patient (B&U).

De indlagte patienter (B&U) er blevet spurgt, om de
synes, at personalet skaber en tryg stemning pa
afsnittet, hvilket 88 % i hgj grad eller i nogen grad

synes.
Figur 6.4. Personalet skaber en tryg stemning. Andel positive
svar. Indlagte patienter (B&U)

Personale skaber tryg stemning o
(n=177) 89%

60% 80% 100%

Interesse for samt tid til patienten

To andre emner, som bgrnene naevner i deres
kommentarer omhandler personalets interesse for
patienten samt bgrnenes oplevelse af, at personalet
tager sig tid til dem. Interesse for patienten
handler om, at bgrnene gerne vil have, at persona-
let viser interesse for hele barnets liv og ikke kun
sygdommen, og at personalet gerne ma spgrge
mere ind til patienten. Enkelte indlagte bgrn giver
udtryk for, at de fgler sig glemt og overset, og at de
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har behov for, at det er personalet, som henvender
sig til dem og ikke omvendt.

Sgrge for at snakke med én dagligt, nd&r man har
sveert ved selv at opsgge dem. Jeg har faktisk sagt

det til dem!
Indlagt patient (B&U)

Er meget personlige og lytter rigtig godt til dig som
patient. Man fgler sig hgrt og mgdt med abent sind
0g oprigtig interesse.

Indlagt patient (B&U)

Flere bgrn nzevner personalets tid til patienten,
hvor nogle oplever, at personalet altid tager sig den
tid, som barnet har brug for. Enkelte ambulante
bgrn naevner, at de har oplevet, at personalet talte
med dem udover den planlagte tid, hvilket opleves
positivt.

De tager sig tid til tingene. Eksempelvis sad jeg og
snakkede i 20 minutter, fordi jeg havde behov for
det, og det var efter, jeg egentlig havde faet lov til
at ga.

Ambulant patient (B&U)

Andre bgrn skriver, at de ville gnske, at personalet
havde mere tid til dem eller til patienterne generelt.

Der kunne godt have veeret lidt bedre tid til at snak-
ke med én, nadr man har brug for det.
Indlagt patient (B&U)

De indlagte patienter (B&U) er blevet spurgt om de
oplever, at personalet har tid til at lytte til dem
hvilket 96 % i hgj grad eller i nogen grad synes.

Figur 6.5. Personalet har tid til at lytte. Andel positive svar.
Indlagte patienter (B&U)

Personale lytter o
(n=161) _ 6%

60% 80% 100%

For de indlagte bgrn handler det ikke kun om tid til
at tale om barnets problemer, men ogsa at tage sig
tid til andre aktiviteter, som for eksempel at laese en
godnathistorie eller spille spil sammen med bgrne-
ne, hvilket de saetter pris pa.

Jeg synes, at de fleste af de ansatte er vildt sgde og
forstdende. De prgver s godt, de kan, at bruge tid
sammen med os andre i feellesrummene, f.eks. til

spil.
Indlagt patient (B&U)
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Information

En del bgrn skriver om information i deres kommen-
tarer. Bgrn som oplever, at personalet ggr noget
seerlig godt i forhold til information forteeller, at
personalet er gode til at forklare ting, og at de som
patient far svar pa deres spgrgsmal. Bgrnene giver
ogsa udtryk for, at de synes, at de far det rette at
vide af personalet, og at personalet fortzller dem
mange ting uden at de dog uddyber, hvad det er,
personalet fortzeller dem om.

Behandlerne er gode til at informere og forberede
én pa tiltag og planer.
Ambulant patient (B&U)

Bgrn som giver udtryk for, at personalet kan ggre
noget bedre i forhold til information forteeller, at de
gerne vil have, at personalet informerer dem mere
om for eksempel sygdommen, behandlingen, medi-
cinen, forskellige muligheder for behandling, samt
processen i behandlingsforigbet.

Forteelle mere om sygdommen, hvilken "grad” man
har det i, og om der var noget, der ville hjelpe [ud

over] medicin.
Ambulant patient (B&U)

Blive informeret mere om selve processen, eksem-
pelvis hvornar jeg ma dyrke motion igen, spise
normal kost osv.

Ambulant patient (B&U)

Kommentarer som kun naevnes af enkelte bgrn
omhandler bl.a. et gnske om mere konkret og prak-
tisk information, inden opstart pa afsnittet, informa-
tion om, hvad personalet skriver ned om vedkom-
mende i dagligdagen, skriftlig information om diag-
nose samt Igbende svar pd prover.

Generel tilfredshed/utilfredshed

En del bgrn giver udtryk for en generel tilfreds-
hed, men uddyber ikke, hvad det er, de er tilfred-
se med. Ord som gar igen i disse kommentarer er
for eksempel fint, godt og perfekt.

De skal bare fortsaette, sddan som de allerede
ger. Vil ikke mene, at de kan ggre det bedre end

sadan, som det er nu.
Ambulant patient (B&U)

Der er i modsaetning hertil kun ganske f& patien-
ter, som giver udtryk for en generel utilfredshed
uden at de uddyber, hvad utilfredsheden om-
handler.
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Udredning og behandling

En del bgrn skriver kommentarer om deres udred-
ning og behandling. Flere af disse kommentarer er
generelle, mens andre handler mere specifikt om
behandlingsform, personalets faglighed og kompe-
tencer, aktiviteter m.v.

Bgrn som er positive i forhold til udredningen og
behandlingen fortzeller, at de har faet hjeelp til
forskellige ting, herunder hjzelp til at fa& det bedre,
hjeelp til at klare hverdagen, hjaelp til at komme ud
af misbrug, hjzelp til at fa tilskud, hjaelp i forhold til
medicin, m.v.

Jeg synes, at jeg har féet en virkelig god behand-
ling. Jeg far stillet alt det til radighed, som jeg har
behov for, og jeg kan selv sige til, hvis jeg har

behov for mere intensiv behandling i perioder.
Ambulant patient (B&U)

Der er ogsa bgrn, som ikke oplever, at de har faet
tilstraekkelig med hjeelp. Kommentarer fra disse
bgrn omhandler bl.a. behandlingsformer samt
omfanget af behandlingen. Flere af disse bgrn nzev-
ner, at de gerne vil have flere samtaler, og enkelte
navner, at de gerne vil have samtaler i stedet for
eller som supplement til medicin og gruppebehand-
ling. Omvendt er der andre bgrn, som efterspgrger
muligheden for at komme i en gruppe med ligestil-
lede, blandt andet for ikke at fgle sig alene med sin
sygdom og problemer.

Have grupper for spiseforstyrrede piger med ens

problemer, sd man ikke faler sig sa alene.
Ambulant patient (B&U)

Personalets faglighed og kompetencer

En del bgrn er inde p8 personalets faglighed og

kompetencer. Hvor flere bgrn fortzeller, at de har

oplevet et dygtigt, kompetent og professionelt

personale, er der andre bgrn som giver udtryk for,

at personalet kunne ggre noget bedre, som for

eksempel:

B Undgd hastveerk

B Veere forberedt til samtaler med patienten

B Undg3 at hidse patienten op/f patienten til at gd
i panik

B Have mere styr pd medicin og erkende fejl

B Bedre viden om, hvordan patienter med forskel-
lige diagnoser skal tackles.

B Veere bedre til at spotte at patienten er ked af
det/har det darligt

Noget af det som bgrnene giver udtryk for, at per-
sonalet ggr rigtig godt er for eksempel, at de er
gode til at tale med patienten, gode til ikke at pres-
se patienten til mere, end patienten kan overkomme
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samt dygtige til at skabe ro eller behandle en or-
dentligt. Nr bgrnene har en oplevelse af, at perso-
nalet er kompetent, er det ogsd med til at ggre dem
mere trygge.

De indlagte bgrn

For de indlagte bgrn handler nogle af kommentarer-
ne ogsa om, at de gerne vil have feerre regler og
mere fritid.

Give lov til at veere sammen med venner og mere
fritid.
Indlagt patient (B&U)

De indlagte bgrn kommenterer ogsd pa maengden
og typen af aktiviteter der er pa afsnittet. Nogle
bgrn efterspgrger flere aktiviteter, herunder uden-
dgrs aktiviteter som for eksempel udendgrs trae-
ningsmaskine eller en tur i skgjtehal. Aktiviteterne
er ikke kun med til at afhjelpe kedsomhed men kan
ogsd veere med til at skubbe andre tanker i bag-
grunden for en stund.

Seette aktiviteter i gang om eftermiddagen, s& man

ikke gar i sine egne tanker.
Indlagt patient (B&U)

Andre bgrn giver udtryk for, at de har mulighed for
forskellige aktiviteter som for eksempel gature,
spille spil og lave julepynt, mens andre igen fortael-
ler, at skolen er rigtig god. Aktiviteter kan veere
med til at skabe en god stemning.

At vi laver julepynt, hgrer julemusik og har en
pakkekalender er en super made at skabe en god

stemning pa afsnittet.
Indlagt patient (B&U)

Patienter med spiseforstyrrelser

I kommentarerne er der seerligt en gruppe af pati-
enter som skinner igennem i forhold til kommenta-
rer om behandlingen. Det er patienter med spisefor-
styrrelser, som i deres kommentarer er inde p3
emner som veagtggning og spisesituationer. Kom-
mentarerne handler bl.a. om, at der er for meget
fokus pa veegtggningen og ikke p8 &rsagen til spise-
forstyrrelsen.

Ikke fokusere s& meget pa vaegt, men arbejde med
grunden til sygdommen.
Indlagt patient (B&U)

Det store fokus pd vaegtggning kan f& barnet til at
fole, at personalet kun gdr op i veegtggningen og
ikke i, hvordan barnet ellers har det, mens andre
kan have sveert ved at fglge med mentalt.
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Jeg havde det sveert med, at de var sd fokuserede
pa veegten og ikke s& meget pa andre ting. Det var
lidt som om, at de var ligeglade med, hvordan man

havde det, hvis bare ens vaegt var steget!
Ambulant patient (B&U)

Jeg mener, at 500 gram minimum i veegtggning om

ugen er for meget til, at mit hoved kan fglge med.

Jeg bakker tilbage, nar jeg tager s meget pa.
Ambulant patient (B&U)

Et enkelt barn forteeller om selve spisesituationen,
og hvordan det er vigtigt, at der er struktur pa
denne. Samme barn beskriver behovet for psykisk
hjeelp under og efter maltiderne.

Der skal veere styr pd tiderne ved maltiderne. Der
skal veaere styr pa diseterne. Der skal veere autorise-
rede folk, der sidder og spiser med os. Der skal

veere bedre psykisk hjeelp efter maltiderne.
Indlagt patient (B&U)

Hvor meget skriver bgrnene/de unge?
Kommentarerne fra bgrnene/de unge er generelt
meget kortfattede og ofte pa 1-2 seetninger.

@gvrige emner om behandling

@vrige emner som bgrnene i deres kommentarer

kommer ind p& omkring udredning og behandling

er:

B @nske om rad/vejledning til at tackle sygdom

B @nske om klar behandlingsplan/beskrivelse af
forlgb

B @nske om kortere periode fra udredning til be-
handling samt mere hjzelp i udredningsperioden

B @nske om bedre efterbehandling

B @nske om ikke at blive sammenlignet med andre
eller blive puttet i kasser

Sammenhaeng og samarbejde

Sammenhaeng og samarbejde er ikke det, der fylder
mest i bgrnenes kommentarer. Der er dog flere bgrn,
som er inde pa betydningen af at have samme behand-
lere/kontaktpersoner over tid. Bgrn som har oplevet
mange skift i behandlere giver udtryk for en frustration
over at skulle fortaelle sin historie igen og igen.

Samme behandler. Pga. det er lidt forvirrende, nar
det hele tiden skifter.
Ambulant patient (B&U)

Flere af bgrnene kommer ogsd ind pd samarbejdet
mellem personalet, hvor nogle oplever, at kommu-
nikationen personalet og faggrupper imellem godt
kunne veaere bedre.
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Personalet skulle blive bedre til at samarbejde/veere
enige om rammerne.
Indlagt patient (B&U)

Flere af bgrnenes kommentarer viser, at de laegger
meerke til det, nar personalet ikke har den samme
forstdelse af for eksempel afsnittets regler eller
patientens behandling. Det manglende samarbejde
kan vaere med til at skabe forvirring og frustration
hos barnet.

Samarbejdet og sammenhangen imellem diaetist og
gvrig behandling er mangelfuld og skaber forvirring
og frustration. Jeg kunne gnske, at den samme
behandler kunne varetage bade den fysiske og den
psykiske del af en spiseforstyrrelse, for at skabe den
ngdvendige sammenheaeng og for at have sa fa

forskellige behandlere som muligt.
Ambulant patient (B&U)

Der er stort set ingen bgrn, som kommenterer pa
samarbejdet mellem psykiatrien og andre offentlige
steder.

Organisatoriske forhold

Bgrnene beskriver flere organisatoriske forhold i
deres kommentarer som for eksempel lokaleforhold,
tid, forplejning og tilgeengelighed.

Lokaleforhold

Flere af de ambulante patienter (B&U) oplever

lokaleforholdene som positive og skriver, at der er

gode fysiske rammer eller omgivelser, eller at ven-

tevaerelset for eksempel er flot. Der er dog ogsd

bgrn, som synes, at lokaleforholdene kunne veere

bedre. Flere efterlyser i den forbindelse:

Stgrre lokaler

B Farve pd vaeggene

B Bedre stole

B Mere legetgj i enten ventevaerelset eller samta-
lerummene.

Mere hygge i ventevaerelset. Farver pa veeggene.
Gode stole og sofa. Man bliver treet nu, nar man

sidder og venter.
Ambulant patient (B&U)

Ifglge bgrnene kan venteveerelsets stgrrelse eller
indretning ogsé vaere medvirkende til at ggre pati-
enten utryg, hvis rummet er for lille, eller hvis der
er for meget uro.

Enkelte bgrn giver udtryk for, at de har brug for
noget at holde haenderne beskaeftiget med, ndr de
er inde til en samtale, som for eksempel et stykke
legetgj eller en cigaret, som kan veere med til at
berolige eller stgtte patienten.
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De indlagte bgrn efterspgrger blandt andet: Flere
farver pa vaeggene, mere renggring, eget toilet,
bedre gardiner, mulighed for at have kaledyr pa
veerelset samt et mere hyggeligt og hjemligt miljg.
Der er tale om ret f8 kommentarer fra de indlagte
bgrn.

Tid

Bgrnenes kommentarer i forhold til tid omhandler
nedenstdende tre punkter, hvor de fleste kommen-
tarer omhandler overholdelse af tidspunkter:

B Overholdelse af tidspunkter

B Muligheden for at aendre tider

B Ventetid inden udredning og behandling

En del af bgrnenes kommentarer vedrgrende tid
handler om, at bgrnene gerne vil have, at persona-
let er bedre til at overholde de aftalte tidspunkter,
idet de hverken gnsker at vente for laenge eller g
over tiden. Udover at ventetiden kan veere trzels,
kan den for nogle ligefrem fgles ubehagelig.

At overholde tidspunkter for aftalen (at man kom-
mer ind til tiden), da det kan veere ubehageligt at

vente.
Ambulant patient (B&U).

Forplejning

De f& kommentarer der er fra de indlagte bgrn i
forhold til mad handler alle om, at maden kunne
vaere bedre. Kritikken af maden handler om, at
maden er for gammeldags, ensformig eller mangler
smag.

Mad! Maden er for gammeldags! (gule eerter...).
Indlagt patient (B&U)

Maden kunne godt have mere smag. Maden kunne
godt veere mere tilpasset unge mennesker.
Indlagt patient (B&U)

De ambulante bgrns kommentarer i forhold til for-
plejning omhandler den te, saftevand, kiks m.m.,
som patienterne kan tage i venteveerelset, hvor
patienterne er positive over for muligheden for at fa
noget at drikke, men nogle bgrn ytrer ogsa @nske
om at f& andre former for forplejning.

Tilgeengelighed

De ambulante patienter (B&U) efterspgrger gene-
relt, at det er nemmere at f3 kontakt med persona-
let, ndr de har behov for det. Det handler bade om
bedre mulighed for kontakt via telefon, e-mail, sms
eller Skype, men ogsa om at der for eksempel altid
er personale ved indgangen, ndr patienten ankom-
mer. For de indlagte patienter (B&U) handler kom-
mentarerne om tilgaengelighed om, at de gerne vil
have, at personalet har bedre tid til at snakke, nar
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patienten har behov for det, og at personalet aldrig
siger nej til at snakke, uanset hvor sent det er. Der
er tale om ganske f8 kommentarer fra de indlagte
bgrn.

Hvem er det, der skriver kommentarer?
Nedenfor er det muligt at danne sig et overblik over,
hvilke patienter der er mest tilbgjelige til at skrive
kommentarer inden for fglgende baggrundsvariable.
® Kgn

m Alder

B Hvem har besvaret skemaet?

® Diagnose

Tabel 6.2. Andel patienter som har skrevet kommentarer.
Hvem har besvaret skemaet, alder, kgn og diagnose. Ambulan-
te patienter (B&U). Antal og procent

Antal besvarelser

Andel patienter
som har skrevet

kommentarer

Besvarelse

Alene 790 39 (307)
I fellesskab 239 31 (75)
Alder

0-6 ar 4 0 (0)
7-14 &r 337 34 (116)
15 8r og derover 688 39 (266)
Kgn

Pige 631 40 (255)
Dreng 396 32 (127)
Diagnose

F40-49 143 41 (58)
F50-59 181 45 (81)
F80-89 71 28 (20)
F90-98 272 29 (79)
Andet 291 38 (111)

Tabel 6.3. Andel patienter som har skrevet kommentarer.
Hvem har besvaret skemaet, alder, kgn og diagnose. Indlagte
patienter (B&U). Antal og procent

Antal besvarelser

Andel patienter
som har skrevet

kommentarer

% (n)

Besvarelse

Alene 152 58 (88)
I fellesskab 29 45 (13)
Alder

0-6 ar 2 50 (1)
7-14 ar 49 55 (27)
15 8r og derover 130 56 (73)
Kgn

Pige 140 61 (86)
Dreng 41 37 (15)
Diagnose

F40-49 9 44 (4)
F50-59 49 73 (36)
F80-89 22 55(12)
F90-98 9 56 (5)
Andet 80 49 (39)
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7. Fakta om svarpersonerne

I tabel 7.1 og 7.2 er et overblik over svarpersonerne i undersggelsen 2013.

Kgn (patient)

Alder (patient)

Diagnose (patient)

Antal kontakter/samtaler med
ambulatoriet (patient)

Indlaeggelsesleengde (patient)

Hyppighed af foraeldres
samtaler med afsnittet

Er patientens kontakt til
ambulatoriet afsluttet

Foraeldres relation til patienten

Tidligere indlagt pa dag- og
dggnafsnit (patient)

Tabel 7.1. Fakta om svarpersonerne. Ambulante og indlagte patienter (B&U) og foraeldre (B&U). Procent (n)

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

Mand 47% (628) 24% (45) 51% (703) 37% (51)
Kvinde 54% (723) 76% (142) 49% (688) 63% (87)
0-6 ar 8% (105) 2% (4) 8% (116) 4% (6)
7-14 &r 40% (543) 28% (53) 46% (646) 44% (61)
15 r eller derover 52% (705) 70% (130) 46% (636) 51% (71)
F40-49 13% (157) 5% (9)
F50-59 15% (187) 28% (49)
F80-89 11% (134) 14% (24)
F90-98 35% (430) 6% (11)
Andet 27% (340) 47% (82)
1-2 9% (112) 11% (143)
3-4 19% (233) 21% (281)
5-9 25% (306) 26% (354)
10 eller flere 47% (587) 42 % (568)
3-7 dggn 8% (10)
8 dggn - 2 mdr. 49% (65)
Over 2 mdr. 44% (58)
Flere gange om ugen 7% (9)
1 gang om ugen 37% (50)
1 gang hver 14. dag 24% (32)
1 gang om maneden 17% (23)
Sjeeldnere end 1 gang om
maneden 16% (22)
Ja 15% (438)
Nej 82% (2452)
Mor 65% (900) 58% (79)
Far 14% (197) 15% (21)
Mor og far i feellesskab 18% (250) 23% (32)
Anden relation 2% (33) 4% (6)
Ja 37% (52)
Nej 62% (86)
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Tabel 7.2. Fakta om svarpersonerne. Ambulante og indlagte patienter (voksen). Procent (n)

Ambulante Indlagte
patienter patienter
(voksen) (voksen)
Kgn Mand 39% (2143) 49% (927)
Kvinde 61% (3411) 52% (983)
Alder 18-39 &r 49% (2745)  41% (782)
40-59 3r 37% (2079) 39% (739)
60 &r eller derover 13% (733) 20% (391)
Diagnose F20-29 38% (1993) 32% (556)
F30-39 25% (1320) 28% (490)
F40-49 13% (671) 6% (107)
F60-69 14% (749) 7% (123)
Andet 11% (587) 27 % (472)
Varighed af kontakt med 0-3 mdr. 13% (713)
ambulatoriet 3-12 mdr. 32% (1718)
1-3 &r 27% (1440)
Over 3 &r 27% (1461)
Indlaeggelseslzengde Under 7 dggn 38% (681)
1-4 uger 36% (641)
Over 1 maned 26% (465)

I de fglgende tabeller er fordelingen i undersggelsespopulationen sammenholdt med fordelingen blandt patien-
ter/foraeldre, der har deltaget i undersggelsen, i forhold til kgn, alder og kontakt/indlaeggelseslaengde. Overord-
net set afspejler patienter/foreeldre, der har deltaget i undersggelsen, undersggelsespopulationen godt, og
fordelingen af medvirkende patienter/foraeldre ligger taet op af fordelingen i undersggelsespopulationen.

Tabel 7.3 Frafald. Ambulante patienter (voksen). Procent (n)

Population Svar

Alder 18-39 3r 49% (4767) 49% (2745)
40-59 ar 37% (3599) 37% (2079)
60 &r eller derover 13% (1271) 13% (733)
Ken Mand 41% (3804) 39% (2143)
Kvinde 59% (5564) 61% (3411)
Kontakt med ambulatoriet i 0-12 mdr. 45% (4167) 46% (2431)
nuvaerende behandlingsforlgb o
1-3ar 28% (2616) 27% (1440)
Over 3 &r 27% (2463) 27% (1461)

Tabel 7.4. Frafald. Indlagte patienter (voksen). Procent (n)

Population Svar

Alder 18-39 &r 39% (1145) 41% (782)
40-59 8r 40% (1172) 39% (739)
60 3r eller derover 21% (607) 20% (391)
Kgn Mand 49% (1403) 49% (927)
Kvinde 51% (1477) 51% (983)
Indlzeggelsesleengde Under 1 uge 39% (1070) 38% (681)
1-4 uger 34% (924) 34% (924)
Over 1 maned 27% (728) 27% (728)
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Tabel 7.5. Frafald. Ambulante patienter (B&U). Procent (n)

Alder

Kgn

Antal kontakter/samtaler

0-6 &r
7-14 &r
15 &r eller derover

Population
9% (278)
46% (1440)
45% (1391)

Svar
8% (105)
40% (543)
52% (705)

Dreng
Pige

52% (1583)
48% (1446)

46% (628)
54% (723)

1-4
5-9
10 eller flere

25% (704)
30% (861)
45% (1304)

28% (345)
25% (306)
47% (587)

Tabel 7.6. Frafald. Indlagte patienter (B&U). Procent (n)

Alder 0-6 ar 8% (22) 2% (4)
7-14 &r 35% (97) 28% (53)
15 &r eller derover 58% (162) 70% (130)

Kgn Dreng 33% (92) 24% (45)
Pige 67% (186) 76% (142)

Tabel 7.7. Frafald. Foraeldre (B&U ambulant). Procent (n)

Alder (patient)

Kgn (patient)

Antal kontakter/samtaler
(patient)

0-6 &r
7-14 3r
15 &r eller derover

Population
10% (301)
50% (1523)
41% (1247)

Svar
8% (116)
46% (646)
45% (636)

Dreng
Pige

55% (1647)
45% (1344)

51% (703)
49% (688)

1-4
5-9
10 eller flere

25% (730)
31% (919)
44% (1278)

32% (424)
26% (354)
42% (568)

Tabel 7.8. Frafald. Foraeldre (B&U indlagt). Procent (n)

Alder (patient) 0-6 ar 10% (29) 4% (6)
7-14 &r 40% (113) 44% (61)
15 &r eller derover 50% (141) 51% (71)

Kegn (patient) Dreng 37% (102) 37% (51)
Pige 63% (177) 63% (87)

Indlaeggelseslaengde (patient) 3-7 dggn 13% (17) 8% (10)
8 dggn - 2 mdr. 51% (66) 49% (65)
Over 2 mdr. 36% (46) 44% (58)
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8. Oversigt over resultater

Figurerne pd de naeste sider viser en oversigt over undersggelsernes resultater. Andelen af positive svar pa de
enkelte spgrgsmal angiver som hovedregel svar de to mest positive svarkategorier pa et spgrgsmal, “passende”
eller "ja”.

Svarskala Positive svar

I hgj grad/I nogen grad/I mindre grad/Slet ikke I hgj grad/I nogen grad

Virkelig godt/Godt/Darligt/Virkelig darligt Virkelig godt/godt
Virkelig god/God/Darlig/Virkelig darlig Virkelig god/god
For meget/Passende/For lidt Passende

For lang/Passende/For kort Passende

Ja/Nej, jeg fik ikke tilbudt det* Ja

Ja/Nej, men jeg ville ghske det? Ja

Ja/Nej Ja’

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.

3 1de tilfelde hvor en samtykkende tilkendegivelse pa et spargsmal er negativt, betegner andelen af tilfredse svar, andelen der har svaret “nej”.
’
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Indlagte patienter (voksen)

SAMLET INDTRYK

IR

KONTAKT

BEHANDLING

20|12 20|13 20|14

22. Samlet indtryk

23. Har f3et det bedre af indlaeggelse

2. Kan &bent fortzelle personale om
vanskeligheder

3. Personale godt forberedt til
samtaler

4. Kontaktperson tager seerligt ansvar

5. Samtale om hvad der beroliger dig

10a. Behandling med medicin har
hjulpet

10b. Samtaler med behandler har
hjulpet

10c. Gruppeterapi/gruppesamtaler har
hjulpet

10d. Behandlingssamtaler med
pargrende har hjulpet

11. Tilfreds med aktiviteter under
indlaeggelse

90

83

86

95

88

87

88

73

53

88

77

85

86

71

74

73

Q
>
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20|12 20|13 20|14

12. Talt om hvad du kan ggre ift. dine
. 67 67
psykiske problemer
13. Talt om problemer med dit fysiske _ 57 58
helbred
©}
P
3
D o
<Z( 14. Inddragelse af pargrende _ 74 75
T
T
o0
17. Personales hdndtering af fejl _ 61 57
enanaing e es 77
behandling
_ |
g 19. Modtaget skriftlig information _ 48 48
<
D
I~
2
Z | 20. vurdering o skrittig information [ T | -
21. _Info_rmatlon om din livsstils _ 59 62
pavirkning af sygdom
o |
=z
<>f 27. Brug af tvang ordentlig _ 65 61
|_
28. Udbytte af opfglgende samtale om _ 64 61
tvang
o 29. Vurdering af indlaeggelseslaengde _ 71 74
¥
) | ct et e e e e e
a
D o
30. Forberedt pa tid efter udskrivelse _ 74 73
0] overflytning(er)
=
¥ ________________________________
= 32. Samarbejde mellem
W . 79 80
s sengeafsnittet og andre
=
o
n
34. Mangler ikke behandiingstibud — 7 75

Q
>

20% 40% 60% 80% 100%
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Ambulante patienter (voksen)

SAMLET INDTRYK

LI

KONTAKT

BEHANDLING

20|12 20|13 20|14

21. Samlet indtryk

22. Har f3et det bedre af behandling

23. Tilrettelaeggelse af
behandlingsforlgb

1. Personale godt forberedt til
samtaler

2. Kan komme i kontakt med
personale

3. Kan 3bent fortzelle personale om
vanskeligheder

4. Kontaktperson tager seerligt ansvar

9a. Behandling med medicin har
hjulpet

9b. Samtaler med behandler har
hjulpet

9c. Gruppeterapi/gruppesamtaler har
hjulpet

9d. Behandlingssamtaler med
pargrende har hjulpet

10. Personale falger op pd medicinsk
behandling

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

95

86

94

97

91

95

94

77

93

87

85

90

73

78

89

84

Q
>
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20|12 20|13 20|14

12. Talt om problemer med dit fysiske
68
helbred
O]
[a)
o
<
T
16. Personales hdndtering af fejl _ 67
17. Information om sygdom og
- 87
behandling
% ________________________________
e 18. Modtaget skriftlig information _ 60
<
b
«
2
2 | 19. vurdering af skrifuig mrormavon [ T | -
20. Information om din livsstils
pavirkning af sygdom
ﬁ 25. Samarbejde mellem ambulatoriet _ 82
z 0g andre
=
W O | e
=
=
f}:) 27. Mangler ikke behandlingstilbud m 80
0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Ambulante patienter (B&U)

SAMLET INDTRYK

KONTAKT

UDREDNING/BEHANDLING

INFORMATION

20|12 20|13 20|14

16. Samlet indtryk

18. Har faet hjzelp til at lgse
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

7. Inddraget i udredning og
behandling

12. Information om mulighed for
hjeelp i ambulatoriet

13. Information om hvordan du kan
tackle problemer

14. Information om sygdom og
behandling

15. Information om medicins virkning
og bivirkninger

94

84

84

93

96

95

94

92

86

92

90

89

69

81

76

82

82
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Indlagte patienter (B&U)

BEHANDLING

FORHOLD PA AFSNIT

TVANG

I

20|12 20|13 20|14

24. Samlet indtryk

2. Taler om spgrgsmaél der er vigtige
for dig

3. Inddraget i udredning og
behandling

13. Forstar brug af tvang

Q
>
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20|12 20|13 20|14

14. Talt om hvorfor du er indlagt ﬁ - 71
enanaing e
. - 61
= behandling
S
|_
; 16. Information om medicins virkning _ ) 62
24 og bivirkning
@)
L [
=
17. Talt om hvordan du kan leve _
- a7
sundt
2 | s e et oreereatt
< - 81
> samtaler
O | oo
0
i
o 20. Personale holder aftaler med dig _ - 77
=
T
i
8 regler
[a)
Z 23. Talt om hvad der beroliger dig _ - 59
m
S~ [
29. Synes at indlaeggelse var
. - 68
ngdvendig

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

LUP-Psykiatri 2013 48



Foreeldre (B&U ambulant)

SAMLET

KONTAKT

TILRETTELAEGGELSE

BEHANDLING

INDTRYK

I

20|12 20|13 20|14

20. Samlet indtryk af forlgb

21. 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

7. Hjeelp til at tackle barns problemer

8. Kontaktperson tager sarligt ansvar

9. Personale godt forberedt til
samtaler

13a. Behandling med medicin har
hjulpet

13b. Samtaler med behandler har
hjulpet

94

85

95

92

85

58

48

94

77

92

96

92

92

91

82

Q
I3
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BEHANDLING

INFORMATION

SAMMENHAENG

20|12 20|13 20|14

13c. Vejledning/undervisning til
foraeldre har hjulpet

13d. Gruppeterapi/gruppesamtaler
har hjulpet

17a. Information om udredning og
behandling

17b. Information om vanskeligheder
og problemer

17c. Information om medicins virkning
og bivirkninger

19. Vurdering af skriftlig information

23a. Samarbejde med
daginst./skole/udd.

23b. Samarbejde med og
PPR/socialforvaltning

23c. Samarbejde med og
praktiserende leege

23d. Samarbejde med og psyk.
sengeafsnit

25. Mangler ikke behandlingstilbud

84

70

88

68

89

85

88

58

94

73

59

70

82

56

Q
>
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Foreeldre (B&U indlagt)

SAMLET INDTRYK

)RRl

KONTAKT

BEHANDLINGEN

INFORMATION

20|12 20|13 20|14

24. Samlet indtryk af indlzeggelse

22. Forventer barn bliver bedre til at
klare hverdag

23. Hjeelp til at tackle barns problemer

2. Personale interesseret i din erfaring
og viden

5. Inddraget i udredning og
behandling

9. Information om mulighed for at
indberette fejl

12a. Information om udredning og
behandling

12b. Information om vanskeligheder
og problemer

12c. Information om medicins virkning
og bivirkning

12d. Information om barns dagligdag

Q
>

LUP-Psykiatri 2013

20%

40%

60%

80%

100%

87

84

65

96

90

80

77

41

85

96

28

73

87

82

78

75

51



20|12 20|13 20|14

13. Talt om hvordan barn kan leve h . ag
= sundt
S
|_
< o
o
L
e
15. Maengden af skriftlig information _ - 73
© 18. Talt om forventning til indlaeggelse_ - 65
=4
U
L
2 | samaier - octrrereeeatt N | '
. samtaler
O | oo
4
o 20. Tydelige forventninger til dig fra _ ) 67
personale
anovarpereentmoerszniet - 85
ansvar
daginat /skore/udd, ] -7
daginst./skole/udd.
cochlfarvalning/PPR. ] -0
socialforvaltning/PPR
=
T R RRREREEEEELED
e 27c. Samarbejde med praktiserende _ . 53
< leege
¥
e
2
w 27d. Samarbejde med ambulatoriet _ - 77
=
onholdasted/bosted ] -
opholdssted/bosted
28. Flytning mellem afsnit godt _ ) 69
tilrettelagt
30. Mangler ikke behandlingstilbud H - 42

Q
>

20% 40% 60% 80% 100%
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